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Çocuk Acil Serviste
Nabız Oksimetre Kullanımı

ÖÖZZEETT  Oksijen satürasyonu günümüzde, özellikle kritik hastaların değerlendirilmesinde beşinci
vital bulgu olarak kabul edilmektedir. İnsan gözü, hipoksiyi değerlendirme ve erken tanımada ye-
tersizdir. Bu amaçla kullanılan nabız oksimetre cihazları 1900’lü yıllarda geliştirilmiş, günü-
müzde güncelliğini koruyan, kritik hastada hastanın oksijen satürasyonu değerini hızlı, girişim
gerektirmeden ve ağrısız bir şekilde belirlememizi sağlayan cihazlardır. Çocukluk yaş grubunda
ağrılı işlemler, özellikle solunum sıkıntısı olan çocuklarda solunum çabasının daha da artma-
sına ve hipokseminin derinleşmesine neden olabilmektedir. Günümüzde, yenidoğanlarda kar-
diyak tarama amaçlı da kullanım alanı bulan nabız oksimetre cihazları kolay ulaşılabilir, ucuz,
farklı boyutlarda ve taşınabilir özelliktedir. Aynı zamanda, kritik hasta takibinin yapıldığı acil
servis gibi bölümlerde hastaların sürekli monitörizasyonunu sağlayabilmektedir.  Çeşitli tipleri
bulunan nabız oksimetre cihazları temelde aynı prensiple; oksijen taşıyan hemoglobin ile oksi-
jen taşımayan hemoglobinin iki farklı dalga boyundaki ışık emiliminin ölçümüyle çalışmakta-
dır. Ancak, probun yanlış yerleştirilmesi, hareket artefaktı ve ortam aydınlığı gibi cihaza ait
nedenler ya da hemoglobinopatiler, cilt pigmentasyonu ya da tırnakta oje olması gibi hastaya ait
nedenler ölçüm hatalarına neden olabilmektedir. Tüm sağlık çalışanlarının, nabız oksimetre ci-
hazlarını etkin bir şekilde kullanabilmesi için, nabız oksimetre cihazlarının hangi amaçla, nasıl
kullanıldığını ve kullanırken nelere dikkat etmesi gerektiğini bilmeleri gerekmektedir. Bu çalış-
mada, nabız oksimetre cihazlarının kullanımı, tarihçesi, kullanım alanları, kullanımda dikkat edil-
mesi gereken durumlar ve kullanımındaki kısıtlılıklar ele alınmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Acil servis, hastane; çocuk; anoksi; oksimetre

AABBSS  TTRRAACCTT  Oxygen saturation is considered as the fifth vital sign especially in critically ill patients.
The human eye is inadequate to assess and diagnose early hypoxia. Pulse oximetry devices were de-
veloped in 1900, still keeping actuality, permit to determine the oxygen saturation quickly with-
out interference and pain in critically ill patients. Painful procedures, especially in children with
respiratory distress, could lead to increase in respiratory effort and deepening in hypoxia. Re-
cently, pulse oximetry devices are also used for cardiac screening in newborns. The devices are
cheap, portable, readly available, and in different sizes. They also provide continuous monitoring
of patients in departments where clinically ill patients are followed such as pediatric emergency
department. Various types of pulse oximetry devices work in the same working principle; cal-
culation of absorption of oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin in different wavelength. Rea-
sons due to the devices such as incorrect insertion of the probe, movement artifacts, ambient
light and also reasons due to the patient such as hemoglobinopathies, skin pigmentation or nail
polish, could cause measurement errors. All health providers should know the aim of pulse
oximetry use, how to use these devices and for what they should pay attention to when using
them. In this review, the use of pulse oximetry, its history, using areas, and the points in the use
were discussed in detail.

KKeeyy  WWoorrddss::  Emergency service, hospital; child; anoxia; oximetry
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abız oksimetre cihazları, oksijen satüras-
yonunu hızlı, girişim gerektirmeden ve
ağrısız bir şekilde ölçmemizi sağlayan ci-

hazlardır. Başlıca kritik hastalarda kullanılmakla
birlikte, hastaların hastaneler arası veya hastane
içi nakillerinde, sedasyon uygulamaları sırasında
oksijen satürasyonu (SO2)’nun yakın izlemi için
gereklidir.1 Çocukluk yaş grubunda ağrılı işlem-
ler, özellikle solunum sıkıntısı olan çocuklarda
solunum çabasının daha da artmasına ve hipo-
kseminin derinleşmesine neden olabilmektedir.
İşte bu noktada nabız oksimetre cihazları, hastaya
ağrılı bir işlem yapmadan SO2’yi belirlememizi
sağlamaktadır.2 İşlemin ağrısız olması, ağrılı ve gi-
rişim gerektiren bir işlem olan kan gazı analizini
ikinci plana atmıştır. Ancak, nabız oksimetre ci-
hazlarının olmadığı veya etkin kullanılamadığı du-
rumlarda hem asit-baz durumunun hem de
oksijenizasyonun değerlendirilmesinde kan gazı
analizinin altın standart yöntem olduğu unutulma-
malıdır.  

Çocuk acil servise herhangi bir yakınma ile
başvuran hastalarda, tek başına fizik muayene ve
klinik bulgular ile hipoksinin varlığını saptamak ol-
dukça güçtür. İnsan gözü, hipoksiyi değerlen-
dirme ve erken tanımada yetersizdir. Hipoksinin
hızla ve erken bir şekilde tanınması ciddi komp-
likasyonların gelişmesini önleyecektir. Bu ne-
denle, özellikle kritik hastaların hızlı ve doğru bir
şekilde değerlendirilmesi gereken acil servislerde,
hipoksinin varlığını saptamak için hızlı, etkin
sonuç verebilecek yöntemler kullanılmalıdır.
Nabız oksimetre cihazları ile bunu belirlemek
mümkündür. SO2’nin ölçümü, günümüzde beşinci
vital bulgu olarak değerlendirilmektedir.3 Acil ser-
viste klinik durumu ne olursa olsun her hasta için
mutlaka bakılmalı ve kaydedilmelidir.

Günümüzde nabız oksimetre cihazları, birçok
klinikte hastaların monitörizasyonunda sıkça kul-
lanılmaktadır. Ancak, birçok hekim, bu teknoloji-
nin kullanımına ait kısıtlılıkların farkında
değildir.

Bu çalışma, günlük hasta pratiğinde sıkça
kullanılan nabız oksimetre cihazlarının hangi
amaçla, nasıl kullanıldığını ve kullanırken nelere

dikkat etmemiz gerektiğini vurgulamak amacıyla
sunulmuştur.

TANIMLAMALAR

Nabız oksimetre cihazlarından elde edilen sonucun
ne olduğunu tam olarak kavrayabilmek için bazı ta-
nımlamaların bilinmesinde fayda vardır. Oksijen
dolaşımda, çözünmüş hâlde ya da hemoglobin
(Hb)’e bağlı olarak bulunur. Hb ise oksijen bağlama
ve taşıma kapasitesine göre fonksiyonel veya non-
fonksiyonel Hb olarak tanımlanabilir. Fonksiyonel
Hb; oksijen taşıma kapasitesine göre oksihemoglo-
bin (O2 taşıyan hemoglobin-oksi-Hb) ya da deok-
sihemoglobin (O2 taşımayan hemoglobin-deoksi-
Hb) olarak sınıflandırılabilir. Nonfonksiyonel Hb
ise O2 taşıma ve bağlama kapasitesi olmayan
Hb’dir. Bu Hb türü, karboksihemoglobin (COHb)
ve methemoglobin (metHb) olarak bilinir.4

Nabız oksimetre cihazları, bize parsiyel arteri-
yel oksijen basıncından (PaO2) ziyade, SO2 sonu-
cunu verir. PaO2, arteriyel kanda çözünen
oksijenin parsiyel basıncıdır. Bu değer, nabız ok-
simetre cihazları ile ölçülemez. SO2 ise arteriyel
kanda Hb’ye bağlı oksijenin doygunluk yüzdesidir.
Yani, bizim nabız oksimetre cihazları ile belirledi-
ğimiz SO2’dir. Bu değer ayrıca, kan gazı analizi ile
de elde edilebilir. Bu noktada, hastanın değerlen-
dirilmesi sırasında sıklıkla eş anlamlı olarak kulla-
nılan “hipoksi” ve “hipoksemi” kavramlarının aynı
olmadığını da vurgulamak gerekir. “Hipoksi”, do-
kulara oksijen sunumundaki yetersizlik iken; “hi-
poksemi”, yetersiz oksijenizasyon demektir. Sonuç
olarak; hipoksi, SO2 ölçülerek belirlenirken; hipo-
ksemi, PaO2 değeri ile belirlenir.4

NORMAL DEĞERLER

Nabız oksimetre sonuçları yaşla ve rakımla değiş-
kenlik gösterebilir.5,6 Sağlıklı bebek ve çocuklarda
deniz seviyesinde ortalama SO2 değeri %97-99 
(-2SD %95-96) iken bu değer yenidoğan ve daha
küçük bebeklerde daha düşük (%93-100) olabilir.7-9

Orta rakımlı yerlerde SO2 biraz daha düşüktür (or-
talama %97-98, -2SD %93-96) ve yüksek rakımlara
çıkıldıkça daha da azalır (>3.000 m; ortalama %86-
91, -2SD %74-82).5,6,10-12
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Çocukların çoğunun SO2 değerleri, 24 saat
içinde ilerleyici bir dalgalanma gösterir. En düşük
değerler sabah erken saatlerde görülürken; en yük-
sek değerler akşamüstü saatlerinde görülür. Bu de-
ğerler uyku ya da uyanıklıkla ilişkili değildir.13

TARİHÇE

Matthes, 1935 yılında bir kulak probu kullanarak
ilk noninvaziv nabız oksimetreyi icat etmiştir.14 Bu
cihaz, ışığın iki dalga boyu arasındaki farkını kul-
lanarak, doku kalınlığı ve kan içeriği arasındaki de-
ğişkenliği belirleyebilmesine rağmen nabız akışını
ölçememekte idi. Oksimetreyi geliştirme çalışma-
ları, İkinci Dünya Savaşı sırasında yüksek irtifada
basınçlı kokpitlerde uçan pilotların oksijenizas-
yonlarını monitörize etmek için yoğunlaşmıştır.14-

16 Bu ilk pulsatil olmayan cihazlar kapiller ve venöz
kan arasındaki etkileşim nedeni ile arteriyel satü-
rasyonu doğru ölçememiştir. Ayrıca, bu cihazlar
kullanım ve taşıma için çok büyüktü.17 1970 yılında
“Hewlett Packard”lı bilim adamları ilk yaygın kul-
lanılan, ticari kulak oksimetrelerini geliştirmişler-
dir. Bu cihazla dokular 41°C’ye kadar ısıtılarak,
bölgesel kan akımı artırılarak arteriyel satürasyon
ölçülmekte idi.16 1974 yılında Aoyagi, arteriyel
SO2’nin dokulardan gelen ışık sinyallerinin pulsas-
yon miktarıyla ölçülebildiğini bulmuştur. Böylece
dokuların ısıtılması ihtiyacı ortadan kalkmış ve bu
cihaz günümüzde kullanılan nabız oksimetre ci-
hazlarının öncüsü olmuştur.14 

ENDİKASYONLARI VE 
KONTRENDİKASYONLAR

Nabız oksimetre cihazları, hipoksinin meydana
gelebileceği tüm klinik alanlarda kullanılabilir.
Bu cihazların kullanılması, arteriyel kan gazı ör-
neklemelerini azaltabilir. Ayrıca, yenidoğan döne-
minde kardiyak hastalıkların varlığını saptamak
için tarama amaçlı kullanılmaktadır. Cihazın kul-
lanımı ile ilgili bilinen kesin bir kontrendikasyon
yoktur.4

NABIZ OKSİMETRE CİHAZI NASIL ÇALIŞIR?

Nabız oksimetre cihazı, bir periferal prob ve bir
mikroişlemci ünitesinden oluşur. Geleneksel ola-

rak, periferal prob, bir fotodedektör ve ışığı yayan
iki dioddan oluşur. Işığı yayan diodlardan her biri,
farklı dalga boyunda ışığı yayar. Diodlar tarafından
yayılan ışık, doku tarafından emilir ve emilen mik-
tar da fotodedektör tarafından belirlenir. Bu bilgi
sayesinde, mikroişlemciler, oksi- ve deoksi-Hb
konsantrasyonunu belirler. Daha sonra oksi-Hb
yüzdesini hesaplar, arteriyel kanda Hb SO2’yi, ar-
teriyel damarlardaki pulsatil kan akımına karşılık
gelen dalga biçimini ve kalp hızını gösterir. Nabız
oksimetre cihazı çalışma prensibi değerlendirildi-
ğinde, farklı şekillerde oksi- ve deoksi-Hb’yi ab-
sorbe eder. Işık yayan diodlardan biri, dalga boyu
660 nm olan kızıl ışık yayarken, diğeri dalga boyu
940 nm’de olan kızılötesi (infrared) ışık yayar. 660
nm’de deoksi-Hb’nin ışığı absorpsiyonu oksi-
Hb’den fazla iken; 940 nm’de oksi-Hb ışığı daha
fazla absorbe eder. 

Mikroişlemciler, sırasıyla oksi- ve deoksi-Hb
konsantrasyonunu saptamak için, her bir dalga bo-
yunda dokunun ışık absorpsiyonunu analiz eder.
Daha sonra SO2’yi hesaplamak için; oksi-Hb kon-
santrasyonunu, oksi- ve deoksi-Hb konsantasyo-
nunun toplamına böler (yani; SO2=oksi-Hb/
Oksi-Hb+ deoksi-Hb) (Resim 1a-c, Şekil 1).4,18

Cihazın doğru ölçüm yapabilmesi için, fotode-
dektör ile ışığı yayan diodların karşılıklı olması, do-
kunun bu iki prob arasında birbirine paralel
uzanması gerekmektedir. Fotodiodlar, pulsatil veya
nonpulsatil kan akımı sırasında, ışığın emilimini
kaydetmek için saniyede birkaç yüz defa açılıp ka-

RESİM 1: a, b. Yeniden kullanılabilen nabız oksimetre probları; c. Tek kul-
lanımlık nabız oksimetre probları.
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panmaktadır. Pulsatil kan akımı sırasında, arteriyel
kan akımı, çevre dokular ve venöz kanın ışığı ab-
sorpsiyonu saptanabilir. Pulsatil olmayan kan akımı
sırasında ise venöz kan ve çevre dokuların ışığı
emilimi saptanabilir. Mikroişlemciler, arteriyel
kanın ışığı emilimini izole edebilmek için hem pul-
satil hem de nonpulsatil kan akışı sırasındaki ışık
emilimini karşılaştırır ve böylece SO2 hesaplanır.4

Nabız oksimetre cihazları, hem kalitatif hem
de kantitatif veriler sağlar. Kalitatif veriler, nabız
oksimetre cihazının yaydığı sesler aracılığı ile elde
edilir. Cihazın çalışırken çıkardığı “bip bip” sesle-
ridir. Bu sesler SO2 seviyesi ile ilişkilidir. Yüksek
perdeli sesler, yüksek SO2’yi, düşük perdeli sesler
düşük SO2’yi gösterir. Kantitatif veriler ise arteriyel
kan akımına karşılık gelen pulsatil dalganın ekrana
yansıması ile elde edilir, ekrana yansıyan rakamlar,
SO2 ve kalp hızı verileridir.4 

NABIZ OKSİMETRE ÇEŞİTLERİ

Pille veya batarya ile çalışan modeller olduğu gibi,
parmak tipi veya konsol tipi nabız oksimetre ci-
hazları da mevcuttur (Resim 2, 3). Hepsinin kulla-
nım amacı aynıdır. Cihazlarda alarm sınırları
vardır. Hasta için kritik olan sınırlar cihazlara kayıt
edilir ve bu sınırların dışında ölçüm yaptığında,
cihaz sesli ve görsel şekilde alarm verir. Tüm nabız
oksimetreler benzer metotlarla ölçüm yaparlar. Ci-
hazlardaki fark, sensör kalitesi, batarya, alarmlar
gibi özelliklerden kaynaklanır. Bu cihazların kul-
lanımını etkileyen bazı dış koşullar vardır. Bu dış

koşullardan en az şekilde etkilenmek için kaliteli
bir nabız oksimetre cihazı tercih edilmelidir. Aksi
hâlde ölçümler yanlış olabilmektedir.

ÖLÇÜM HATALARI VE KISITLILIKLAR

Nabız oksimetre cihazlarının kullanımı sırasında
ölçüm hataları ortaya çıkabilir. Zayıf perfüzyon,
hasta hareketi, yanlış prob kullanımı nedeni ile or-
taya çıkan sinyal bozuklukları, takipne, metHb,
COHb ve siyanotik kalp hastalıkları, nabız oksi-
metre sonuçlarını yanıltabilir.4,18,19 

Nabız oksimetre okumaları sırasında, ölçüm
hatalarını ortadan kaldırmak için en önemli yol;
şüpheci olmaktır. Yanlış veya hatalı okuma deme-
den önce, hastanın klinik durumu mutlaka değer-

ŞEKİL 1: Farklı dalga boylarında farklı hemoglobinlerin ışığı emme özellikleri
gösterilmiştir. Vertikal hatlar, nabız oksimetre cihazının gördüğü kızıl ve kızıl
ötesi dalga boyunu göstermektedir (Uzm. Dr. Tuğba Şişmanlar tarafından çi-
zilmiştir).

RESİM 2: Parmak problu nabız oksimetre.

RESİM 3: Doğru şekilde yerleştirilmiş parmak probu ile nabız oksimetre
ekranındaki nabız trasesinin masa tipi nabız oksimetre cihazındaki görünümü.
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lendirilmelidir. Hekim, hastanın klinik olarak stabil
olduğu kanaatine vardığında alete ait sorunlar de-
ğerlendirilmelidir. Önce bağlantı kablosunun takılı
olup olmadığına bakılmalıdır. Kablo ile ilgili sorun
yok ise prob içindeki kırmızı ışığın yanıp yanma-
dığı kontrol edilmelidir. Kırmızı ışık yanmıyorsa
yeniden kablo kontrol edilmelidir. Kırmızı ışık ya-
nıyorsa probu önce kendi parmağımıza takarak
ölçüm elde edilmeli, buna rağmen elde edilen sonuç
güvenilir değilse kan gazı analizi yapılmalıdır.4,20

Ölçüm hataları, cihaza ve hastaya ait sorunlar
olarak sınıflandırılabilir.

11)) CCiihhaazzaa  aaiitt  ööllççüümm  hhaattaallaarrıı:: En sık saptanan
ve ortaya çıkan yanlış okuma nedenleri, probun
uygunsuz bir şekilde yerleştirilmesi, hareket arte-
faktı, ortamın aydınlığı ve elektromanyetik rad-
yasyon varlığıdır. 

AA..  PPrroobbuunn  uuyygguunnssuuzz  şşeekkiillddee  yyeerrlleeşşttiirriillmmeessii;;  bu
sorun, sıklıkla bebeklerde ve küçük çocuklarda or-
taya çıkmaktadır. Parmaklarının küçük olmasından
dolayı, uygun probu bulmak ve hareket artefaktını
engellemek çok güçtür. Bu problem, ışık kaynağı
ile dedektör birbirine paralel denk getirildiğinde
azaltılabilir.21 Acil serviste, özellikle kritik hastada
yapılan girişim sayısının fazla olması nedeni ile, ci-
hazın probunu yerleştirecek uygun ekstremiteyi
bulmak zordur. Örneğin; sensör, kan basıncı
manşonu veya arteriyel line ile aynı ekstremiteye
yerleştirildiğinde yanlış okumalar olabilir, bu du-
rumdan kaçınılmalıdır.22 Yine acil serviste, perfüz-
yon bozukluğu olan hastalarda probun takılacağı
alan da ölçümün doğruluğunu etkileyebilir. Bu
nedenle, düşük perfüzyon durumunda parmak
problarını alıp, burun veya kulak memesinden uy-
gulamak daha doğrudur.23 Transözofageal problar
da geliştirilmiştir ve bu probların, hasta ısısı, orta-
lama arteriyel kan basıncı değişikliklerinden veya
probun yerleştirildiği alandaki periferal vazokons-
trüksiyondan daha az etkilendiği gösterilmiştir.24,25

Kardiyopulmoner baypas sırasında, periferik per-
füzyonun bozulduğu durumlarda, prob bölgelerini
karşılaştıran bir çalışmada, parmağa yerleştirilen
probların daha güvenilir olduğu bulunmuştur. Ay-
rıca, kulağa yerleştirilen probların hipoksiyi algı-
lama süresi parmak problarından daha hızlıdır.
Bradikardi durumunda yanıt zamanının uzayabile-
ceği de unutulmamalıdır (Resim 3-5a,b).26

BB..  HHaarreekkeett  aarrtteeffaakkttıı;;  Sıklıkla titreme, nöbet,
sensör üzerine bası uygulanması veya hastanın am-

RESİM 4: Parmak probunun yanlış yerleştirilmesi.

RESİM 5: a. Oje olmayan parmakta, parmağın dorsoventral yüzüne yerleştirilmiş prob görüntüsü; b. Oje olan parmakta parmağın yan taraflarına yerleştirilmiş
probun görüntüsü.

a b
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bulans veya helikopter ile taşınması sırasında ha-
reket artefaktı ortaya çıkabilir. Bu nedenle, hare-
ket artefaktından daha az etkilenecek yeni nesil
nabız oksimetre cihazları geliştirilmektedir.27,28 Bir-
çok nabız oksimetre cihazı, arteriyel nabız sinya-
lini alarak ekrana dalga formunu aktarır. Artefakt
değişiklikleri veya azalmış arteriyel nabız, bu dalga
için belirgin olabilir ve proba yeniden pozisyon ve-
rilmesi sinyali düzeltir.

CC..  OOrrttaammıınn  aayyddıınnllıığğıı;;  Yoğun gün ışığı, flore-
san, parlak akkor lambalar, ksenon, fototerapi ve
infrared ışık kaynaklarının nabzın okunması sıra-
sında artefakta neden oldukları bildirilmiştir.18,29

Sensörün fazla ışık almasını engelleyecek bir
madde ile sarılması bu ölçüm hatasını azaltabilir. 

DD..  EElleekkttrroommaannyyeettiikk  rraaddyyaassyyoonn;;  Hastanede
kullanılan birçok cihaz ve cep telefonları bir elek-
tromanyetik alan oluşturmaktadır. Özellikle
manyetik rezonans (MR) çekimi sırasında nabız
oksimetre cihazları ile transportu sağlanan hastala-
rın satürasyon ölçümlerinde yanlışlıklar olabileceği
unutulmamalıdır. Bu nedenle, kullanılacak olan
nabız oksimetre cihazlarının MR ile uyumlu olma-
sına dikkat edilmelidir.4 Ayrıca, MR çalışmalarına
giden hastalarda, nabız oksimetre probları altında
ikinci ve üçüncü derece yanıklar bildirilmiştir.30 

22))  HHaassttaayyaa  aaiitt  ööllççüümm  hhaattaallaarrıı::  Nabız oksimetre
cihazları ile ölçüm sırasında her ne kadar cihaz ile
ilgili teknik sorunların olmadığı, uygun cihazın ve
uygun probun kullanıldığı varsayıldığında, hastaya
ait bazı klinik durumlar ve ek sağlık sorunları
ölçüm hatalarına neden olabilir. Oksimetre so-
nuçları, anormal Hb varlığından, oje, cilt rengi,
hipoperfüzyon, anemi, venöz konjesyon gibi du-
rumlarda yanlış sonuçlar verebilir. Standart nabız
oksimetre cihazları, iki dalga boyunda (660-940
nm) doku geçişini total Hb’nin oksi-Hb’e oranını
belirleyerek arteriyel SO2’yi belirler. Ancak,
COHb, metHb ve diğer Hb varlığında güvenilir de-
ğildir.31

AA..  AAnnoorrmmaall  hheemmoogglloobbiinnlleerr;;  nabız oksimetre
ile değerlendirilebilirler. Onların emilim özellik-
leri, oksi- veya deoksi-Hb özelliklerine benzerdir. 

11)) Çocuk acil serviste en sık karşılaşılan,
anormal hemoglobinopati nedeni karbonmonok-

sit (CO) zehirlenmesidir. Acilde, özellikle kış ay-
larında sıklıkla karşımıza çıkan CO zehirlenmele-
rinde, Hb üzerinde oksijen bağlanma bölgesine CO
daha yüksek bir afinite ile bağlanarak, dokulara
oksijen sunumunun bozulmasına ve böylece hi-
poksi gelişimine neden olmaktadır. Örneğin; CO
zehirlenmesinde, COHb, oksi-Hb olarak aynı
(kırmızı) dalga boyunda ışığı absorbe eder, SO2’nin
fazla ölçülmesine yol açar.1 CO zehirlenmesindeki
yüksek COHb seviyeleri, yanlış güvenirlilikle, ya-
şamı tehdit eden arteriyel desatürasyonu maske-
leyebilir. Standart nabız oksimetre cihazları,
oksi-Hb’den COHb ayırt edemediği için, CO ze-
hirlenmesinde tarama amaçlı kullanılmamalı-
dır.32,33 COHb fotospektroskopik olarak ölçebilen
noninvaziv nabız ko-oksimetreler (Rad-57) geliş-
tirilmiştir. Ancak, bununla ilgili ön çalışmalarda
sonucun doğruluğu sorgulanmaktadır.34-37 COHb,
yanlış yüksek SO2 ölçümlerine neden olabilir.4 Bu
aletlerin geçerliliği kabul edilene kadar, CO ze-
hirlenmesi olan hastalarda standart laboratuvar
tetkikleri, yani kan gazında COHb düzeyinin sap-
tanması önerilmektedir. CO zehirlenmesinde tanı,
öykü, fizik muayene ve arteriyel kan gazında ko-
oksimetre cihazı ile ölçülen yükselmiş COHb se-
viyesi ile konur. Hemodinamik olarak stabil
hastalarda, venöz örnekler doğru sonuç verebilir
ve kullanımı uygundur.38,39

22)) Çocuk acil serviste daha nadir olarak karşı-
laşılan anormal hemoglobinopatilerden biri olan
metHb, 600-900 nm’de ışığı absorbe eder.23 metHb
seviyesi %20’nin üzerine çıktığında, arteriyel SO2
metHb yüzdesinin yaklaşık yarısı kadar düşer.
metHb yüksek seviyelere çıktığında, SO2, oksi-Hb
gerçek yüzdesine bakılmaksızın %85’e doğru
iner.30,40-42 metHb, oksi-Hb’nin gerçek konsantras-
yonuna bağlı olarak yanlış yüksek veya düşük oku-
malara neden olabilir.4 Bu nedenle, rutin nabız
oksimetre, metHb varlığında SO2’yi monitörize
etmek için genellikle uygun değildir ve metHb ta-
nısında kullanılmamalıdır.31

33)) Nabız oksimetre cihazları, normal Hb yapı-
sına sahip bireylerde nasıl ölçüm yapıyorsa, “oorraakk
hhüüccrree  aanneemmiissii”” olan hastalarda da aynı şekilde
ölçüm yapar. Ancak, yanlış yüksek veya düşük
çıkan hastalar olduğu da bildirilmektedir.43,44 Bu
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hastalar, hastalığa bağlı pulmoner komplikasyonlar
nedeni ile hipoksi için risk altındadır. Bu nedenle
cihaza ait ölçümler dikkate alınmalı, klinik ile
uyumsuz bir veri elde edildiğinde mutlaka kan gazı
analizi yapılmalıdır. 

44)) FFeettaall  hheemmoogglloobbiinn:: Fetal Hb, erişkin Hb ile
aynı değerleri verir.45

BB.. DDoollaaşşıımm  BBoozzuukklluuğğuu:: Hemodinamik instabi-
lite/şok, vazokonstrüksiyon, ekstremite elevasyonu
veya hipotermi nedeni ile ekstremitenin zayıf per-
füzyonu nedeni ile, nabız oksimetre cihazları pul-
satil ve nonpulsatil akımlar arasındaki ayrımı
yeterince yapamaz ve meydana gelen sinyal yeter-
sizliği nedeni ile, yanlış değerlerin ölçülmesine
neden olurlar.46,47 Erişkinlerde, standart nabız ok-
simetrelerin güvenirliliği, sistolik kan basıncının
<80 mmHg değerlerinde dramatik olarak azalır, ge-
nellikle gerçek arteriyel SO2’nin altında bir değer
ile sonuçlanır.48 Ölçümler, etkilenen ekstremitenin
kuvvetlice ovulması, ısı uygulanması veya topikal
vazodilatatörlerin kullanımı ile iyileştirilebi-
lir.15,29,43 Alın sensörlerinin hipoperfüzyonu olan
hastalarda kullanılması, diğer nabız oksimetre ci-
hazlarından daha güvenilir olabilir.49

CC..  AAnneemmii:: Yapılan in vitro ve hayvan çalışma-
ları, derin anemisi olan hastalarda nabız oksimetre
ile ölçümlerin güvenilir olmayabileceğini göster-
miştir.43 İn vivo çalışmalarda, düşük Hb konsant-
rasyonu varlığında, SO2 %80 değerinin altına
indiğinde yanlış düşük değerler okuyabileceği;30

fakat bu etkilerin, Hb seviyesi <5 g/dL oluncaya
kadar, klinik öneminin olmadığı gösterilmiştir.50,51

DD--DDiiyyaabbeett::  Glukolize hemoglobin A1c
(HbA1c), kötü kontrollü Tip 2 diyabette %7’nin
üzerindeki glukolize HbA1C’nin nabız oksimetre
cihazlarında SO2’yi daha yüksek değerlerde ölçtüğü
saptanmıştır. Bunun nedeni, Hb’nin oksijen afini-
tesinin yüksek olmasıdır. Bu nedenle, bu hastalarda
hipoksemiyi değerlendirmek için arteriyel kan gazı
değerlendirmesi yapılmalıdır.52

EE..  VVeennöözz  kkoonnjjeessyyoonn::  Kardiyomiyopati veya
triküspit kapak yetmezliği nedeni ile meydana
gelen venöz konjesyon durumlarında, venöz pul-
sasyon üretilememesi nedeni ile yanlış düşük so-
nuçlar okunabilir.30

FF..  CCiilltt  ppiiggmmeennttaassyyoonnuu:: Cilt renginin, nabız ok-
simetre cihazında elde edilen sonuçlara etkisi tar-
tışmalıdır. Teorik olarak, cilt renginin ölçüme
etkisi olmamalıdır. Bu, hiperbilirubinemi nedeni
ile bozulmuş pigmentasyonu da içerebilir.53 

Hiperbilirubinemide, ışığın emilimi farklı oldu-
ğundan nabız oksimetre etkilenmez. Bilirubin se-
viyesi 20 mg/dL’ye çıkana kadar güvenilir sonuçlar
verir.26 Ancak, hemolitik sarılıkta aynı zamanda
COHb artışı olduğundan düşük SpO2 sinyali alına-
bilir.54 Yanlışlıkla düşük nabız oksimetre okuma-
ları, bronz bebek sendromlu çocuklarda da
bildirilmiştir.55 Prob, kulak memesi veya elin be-
şinci parmağı gibi pigmentasyonun göreceli olarak
daha az olduğu yerlere takılabilir.26

GG..  OOjjeelleerr:: Özellikle 660 nm ve/veya 940 nm
ışığı absorbe ediyorsa nabız oksimetre sonuçlarını
etkileyebilir.4,40,56 Siyah, yeşil ve mavi oje süren gö-
nüllülerde yapılan çalışmalarda, SO2’nin sırasıyla
%3, %5 ve %6 oranında düştüğü görülmüştür.20

Bu nedenle, probun takılacağı ekstremitedeki oje
çıkartılmalı, çıkartılamıyorsa prob, parmağın dor-
soventral yüzüne değil, yan taraflarına yerleştiril-
melidir.30 Kırmızı ojenin, nabız oksimetre cihazının
sonuçlarını etkilemediği düşünülmektedir. Özel-
likle yeni nesil cihazlarda, bu etkilenimler daha
azdır (Resim 5).57

KOMPLİKASYONLAR

Nabız oksimetre cihazları genel olarak güvenilir
cihazlar olmasına rağmen, işleme bağlı bazı
komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Probun için-
deki ışığı emen diodların fazla ısınması nedeni ile
probun uygulandığı bölgede yanıklar meydana
gelebilir. Eğer prob çok sıkı bir şekilde ekstremi-
teye bağlanırsa, yine iskemik bası nekrozu geli-
şebilir ya da yoğun bakım hastalarında uzun
süreli mekanik ventilasyon işlemi sırasında kul-
lanılan parmak probu, parmakta sertlik gelişme-
sine neden olabilir.4

SONUÇ

Nabız oksimetre cihazları, hasta başında uygun şe-
kilde kullanılırsa, yaşam kurtarıcı olacaktır. Ayrıca,
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hastalara kan gazı almak için yapılacak girişim sa-
yısını azaltacak ve hastanın sürekli monitörizasyo-
nunu sağlayacaktır. Bu nedenle, başta çocuk acil
servislerinde çalışan sağlık personeli olmak üzere,

kritik hasta takibi yapan tüm bölüm çalışanlarının,
nabız oksimetre fonksiyonları ve ölçümlerin yo-
rumlanması konusunda yeterli bilgi sahibi olmaları
gerekmektedir.
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