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KOAH Hastalarindaki Oksijen Saturasyonunun

Pulse Oksimetre ile Tespitinin
Arter Kan Gaz Tetkiki ile Korelasyonu ve
Bu Korelasyonu Etkileyen Faktorler

Correlation of Arterial Oxygen Saturation

Measured Both by Pulse Oximeter and Arterial Blood

Gas Analyzer in COPD and Affecting Factors

OZET Amag: Oksimetreler, kii¢iik, ucuz, kolay taginabilir, 6zellikle farkli servislere hasta transferi
sirasinda kullanigh ve giivenilir aletlerdir. Calijmamizda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
olan olgularda, pulse oksimetre kullanimini, giivenilirligini ve 6l¢tim sonucunu etkileyen faktorleri
aragtirmak istedik. Gereg ve Yontemler: Calismada, Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cer-
rahisi Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigine Ocak 2008 ile Subat 2009 tarihleri
arasinda bagvuran ve GOLD Tani1 ve Tedavi Rehberine gére KOAH tanisi konan 137 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Bulgular: Arter kan gazi (AKG) ve Pulse oksimetre 6lgiimlerinin simif igi ko-
relasyon kat sayis1 0,948 saptanip, %95 giiven araliginda (0,931-0,961) bulunmustur. Oksijen
saturasyonu <%?70’ken pulse oksimetrenin AKG ile olan korelasyonu diisiik saptanirken (agirlikli
kappa degeri 0,245), <%80 i¢in orta (agirlikli kappa degeri 0,673) ve <%90 i¢in yiiksek derecede
uyumlu (agirlikli kappa degeri 0,861) saptanmugtir. Eslik eden anemi, kalp yetmezligi ve pH dii-
stikligliniin pulse oksimetre dl¢timlerinde dogrulugu etkileyebilecegini diistiniildii. Boylece pulse
oksimetre ile 6lgiilen saturasyon (SpO,) degerlerine gére 4 gruba (birinci grup SpO,<%70, ikinci
grup SpO, %71-80, tiglincii grup SpO, %81-90, dordiincii grup SpO, >%90) ayrildi ve anemi, kalp
yetmezligi ve pH degerine gére dogrulugu arastirildi. Sadece SpO, <%70 grubunda eslik eden kalp
yetmezligi ve pH<7,35 olan olgularda pulse oksimetre él¢iimleri sirasiyla AKG 6lgiimlerinden an-
lamli olarak farkli saptandi (p=0,002, p-0,03). Sonug: Caligmamizda, ileri derecede hipoksemik (ok-
sijen saturasyonu <%?70), pH1 diisitk (pH<7,35) olan ve kalp yetmezliginin eslik ettigi olgularin
y6netiminde 6n planda AKG’nin tercih edilmesi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastalify, kronik obstriiktif; oksimetri; kalp yetersizligi

ABSTRACT Objective: Pulse oxymetry is an easy to carry, small, relatively cheap, usable device. In
our study we tried to figure out the reliability of pulse oximetry measurements versus arterial blood
gas (ABG) sampling in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients. Material and Meth-
ods: From January 2008 to Februray 2009; 137 COPD pateints were picked up, investigated retro-
spectively, ABG and pulseoximetry measurements were done synchronously. Results: The correlation
ratio of 0.948 and the confidence interval of 95% were calculated (0.931-0.961). The correlation of
ABG and pulse oxymetry measurements droped dramatically in which oxygen saturation levels were
below 70%, (kappa value 0.245). The correlation of ABG and pulse oxymetry measurements were
moderately compatible in which oxygen saturation levels were <80% (kappa value 0.673). The cor-
relation of results were quite reliable in which oxygen saturation levels were <90% (kappa value
0.861).137 COPD patients were divided into 4 groups regarding their oxygen saturation (SpO,) lev-
els. In group one SpO, below 70%, in group 2 SpO, levels between 71-80%, in group 3 SpO, between
81-90% and in the 4™ group SpO, were above 90%. In our study we found out that in group one pa-
tients accompanied by CHF and/or low pH levels (pH <7.35); there was a significant difference be-
tween pulse oxymetry and ABG measurements respectively (p-0.002, p-0.03). Conclusion: We suggest
the use of ABG sampling in the management of the low oxygen saturated (sat O, <70%) COPD pa-
tients accompanied by CHF and /or low pH levels rather than the use of pulse oxymetry.

Key Words: Pulmonary disease, chronic obstructive; oximetry; heart failure
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ronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

B olan olgulardaki hipoksik solunum yetmez-
liginin tespitinde kan oksijen satiirasyonu
ol¢timii klinik uygulamada siklikla gereklidir. Uy-
gulamada kargimiza, altin standart olarak kabul
edilen arter kan gaz1 (AKG) 6l¢timii ve alternatif
olarakta pulse oksimetre c¢ikmaktadir. Ancak
AKG’nin invaziv olmasi ¢ok sik tekrarlanmasinin
sakincalar1 ve beraberinde getirebilecegi kompli-
kasyonlar nedeniyle daha az invaziv, ucuz kolay
tekrarlanabilir, pulse oksimetrenin servislerde kul-
lanilan standart bir alet héline gelmesini saglamis-

tir. 13

Asil 6nemli olan pulse oksimetre ile tespit edi-
len oksijen saturasyon degerinin dogrulugu ve
bunu etkileyebilecek faktorleri bilmektir. Bir¢ok
calismada pulse oksimetre ol¢limiiniin dogrulu-
gunu etkileyen faktorler arastirilmis AKG ile kar-

silagtirilarak degerlendirilmistir.*°

Biz de en sik karsilagtigimiz hastalik grubu
olan KOAHta, pulse oksimetre kullanimini ve so-
nuglar etkileyen faktorleri, ek hastaliklar: da goz
ontiine alarak irdeledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismada, Stireyyapasa Gogilis Hastaliklar ve
Gogis Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi 9.
Gogilis Hastaliklar1 Klinigine Ocak 2008 ile Subat
2009 tarihleri arasinda bagvuran ve GOLD tani ve
tedavi rehberine gore KOAH tanisi konan 137
hasta retrospektif olarak incelendi. Anamnez, fizik
muayene bulgulari, akciger radyografisi, tam kan
sayimi, EKG, SFT tetkikleri ile degerlendirilerek
KOAH tanis1 dogrulandi ve beraberinde anemi,
kalp yetmezligi, varsa tespit edildi. Kalp yetmezligi
tanist anamnez, fizik muayene, EKG, gogiis radyo-
grafisi, ditiretik tedaviye yanit alinmasi gibi de-
kompanse kalp yetmezliginin tipik bulgularinin
varligi ile konuldu. Anemi kriteri olarak hemoglo-
bin degeri 11 g/dL ve alt1 olarak alindi. Yiiz otuz
yedi hastada AKG ve es zamanli pulse oksimetre ile
oksijen satiirasyonu degerleri 6l¢iildii.

Arter kan gazi 6rnekleri radial arterden alind
ve alinmadan 6nce her hastaya Allen testi uygu-
landi. AKG tetkikinde hastanemizde bulunan hazir
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kan gazi enjektorii kullanildi. Ornekler alimir alin-
maz, enjektordeki ufak hava kabarciklari disariya
fiskirt1ldi. Ornekler taginirken anaerobik sartlarda
olmasina dikkat edildi. Kan alindiktan sonra sirin-
gadan igne ¢ikarildi ve kan gazi setinin ¢ogunda bu-
lunan lastik kapaklar kapatildi. Bes dakika i¢inde
nakil edilerek “Rapid Lab 248 Bayer health care” ci-
hazinda 6l¢iildii. Ponksiyon yerine 5 dakika basing
uygulandi. Pulse oksimetre ol¢iimii AKG 6rnegi ali-
nan koldan degil, kars: koldaki isaret parmagindan
alindi. Hastada varsa tirnak cilas: silindi. Yapay tir-
nak varsa ¢ikarildi. Prob tizerinde kurumusg olan
s1v1 veya kan 1s1kla absorbe olarak yanlis 6l¢ctimlere
neden olacagindan her 6l¢iim 6ncesi kontrol edildi
ve temizlendi. Hatali pulse oksimetre 6l¢timlerini
engellemek icin 6l¢iim yapilan ortamin aydinlatil-
masinda parlak floresan lambalar kullanilmama-
sina dikkat edildi. Pulse oksimetre ol¢iimlerini
etkileyecegiden hastalarin bilirubin degerleri nor-
malin {istlinde saptanan olgular ¢alismaya alinmada.
Tiim pulse oksimetre dl¢ctimleri Nonin Medical, Inc.
MPLS, MN USA Model 8500A ile yapildi. Kalite
kontrolii ddhilinde AKG cihazinin giinliik kalibras-
yonu kullanma kilavuzlarina gore yapilda.

Oksijen saturasyonu diistiikce iki yéntemin so-
nuglar arasinda bir uyumsuzluk olup olmadiginin
saptanmasi i¢in; 137 olgu oksijen saturasyon sevi-
yesine gore sirasiyla <%70, <%80 ve <%90 olmak
iizere ii¢ gruba ayrildi. Bu ii¢ grubun pulse oksi-
metre ile AKG degerleri karsilastirilarak pulse ok-
simetrenin AKG ile olan uyumu arastirildi.

Farkl: saturasyon seviyelerinde ek faktorlerin
varliginda sonuglarin korelasyonunu incelemek
icin de: hastalar pulse oksimetre ile saptanan oksi-
jen saturasyonu (SpO,) degerlerine gore dort gruba
ayrildi. Birinci grup SpO,< %70, ikinci grup SpO,
%71-%80, tctinct grup SpO,%81-90, doérdincii
grup SpOy> %90 olarak belirlendi. Bu dort grup
anemi, kalp yetmezligi ve pH degerine gore alt
gruplara ayrildi. Gruplardaki pulse oksimetre ve
AKG oksijen saturasyonu arasindaki korelasyon ve
ek faktorlere gore degerlendirildi.

Hastanemiz servisinde yatirilan ve acil polik-
linigine bagvuran tiim hastalardan aydinlatilmig
onam formu alinmagtir.
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Istatistiksel analiz SPSS 12 (Statistical Prog-
ramme Social Sciences) programu ile yapilmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel
verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare testi, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kulla-
nildi. Parametreler aras: iligki ise Pearson Korelas-
yon analizi ile degerlendirildi. Tkiden fazla grup
kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis kullanildi. AKG
ve pulse oksimetre nicel deger uyumu sinif i¢i kore-
lasyon katsayilari ile, kestirim degerlerine gore agir-
ikl kappa uyum testi kullanilmigir. Cesitli kestirim
noktalarinda AKG ve pulsoksimetre duyarhlik, 6z-
gilliik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim de-
geri, dogruluk ve LR (likelihood ratio) (+) ve (-)
hesaplanmigtir. Sonuglar, %95 giiven araliginda, an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calisma toplam 137 olguda yapilmistir. Olgularin
yaslar1 34 ile 86 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 62,6x+10,2, medyan yas 65 olarak hesaplanmig-
tr.

Olgularin %78,8’1 erkek, %21,2’si kadin idi.
Konjestif kalp yetmezligi olgularin %39,4’tinde
KOAH’a eslik etmekteyken, %60,6’sinda saptan-
madi. Anemi ise olgularin %39,4’tinde saptandi.
AKG ve pulse oksimetre 6l¢iimlerinin sinif i¢i ko-
relasyon kat sayis1 0,948 ve %95 giiven araliginda
(0,931-0,961) bulunmustur. Bu da AKG ve pulse
oksimetre nicel 6l¢iimlerinin uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Oksijen saturasyonuna gore ii¢ gruba (<%?70,
<%80, <%90) ayrilan 137 olguda, AKG ve pulse ok-

simetre uyumunu degerlendirebilmek i¢in agirlikh
kappa degeri hesaplandi. AKG ve pulse oksimetre
ol¢timlerinin saturasyon <70 i¢in agirlikh kappa de-
geri 0,245 bulundu. Bu da Pulse oksimetrenin
%70’in altindaki saturasyonlarda diisitk derecede
uyumlu oldugunu gostermektedir. AKG ve pulse
oksimetre Ol¢limlerinin saturasyon <80 i¢in agir-
ikl kappa degeri 0,673 bulundu. Bu da pulse oksi-
metrenin %80’in altindaki saturasyonlarda orta
derecede uyumlu oldugunu gostermektedir. AKG
ve pulsoksimetre dl¢limlerinin saturasyon <90 i¢in
agirhikh kappa degeri 0,861 bulundu. Bu da pulse
oksimetrenin %90’nin altindaki saturasyonlarda
yliksek derecede uyumlu oldugunu gostermekte-
dir. Saturasyon <70 grubu i¢in duyarlilik 0,57, 6z-
gillik 0,91, pozitif kestirim degeri 0,19, negatif
kestirim degeri 0,98, dogruluk 0,90, Likelihood
ratio 3,5 bulunmustur. Saturasyon <80 grubu icin
duyarlilik 0,94, 6zgilliik 0,86, pozitif kestirim de-
geri 0,58, negatif kestirim degeri 0,99, dogruluk
0,87, Likelihood ratio 7,5 bulunmustur. Saturasyon
<90 grubu i¢in duyarlilik 0,94, 6zgiilliik 0,77, pozi-
tif kestirim degeri 0,84, negatif kestirim degeri 0,90,
dogruluk 0,87, Likelihood ratio 4,09 bulunmustur.
Yani bu gruptaki pulesoksimetre ile hipoksemik
dedigimiz bir hastanin AKG’de hiposemik olma
olasilig: 4,09 kattir (Tablo 1).

Yine pulse oksimetrenin diisitk oksijen satu-
rasyonlarinda AKG ile olan korelasyonunu deger-
lendirmek i¢cin AKG ile 6l¢iilen oksijen saturasyonu
(Sa0,) ile SpO, arasindaki fark arteriyel oksijen sa-
turasyon degeri ile Pearson korelasyonu kullanila-
rak incelendi. Pearson korelasyonu r=-0,787
(%79), p<0,001 saptandi. Sonug olarak diisiik ok-
sijen saturasyonlarinda SaO, ile SpO, arasindaki
farkin arttig1 pulse oksimetre degerlerinin AKG
degerlerinden uzaklastig1 goriildii (Sekil 1).

TABLO 1: AKG/Pulse oksimetre degerleri icin duyarlilik, 6zgtillik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri,
dogruluk, Likelihood ratio degerleri.

AKG/Pulse oksimetre Duyarlihk Ozgiillik
=70 0,57 0,91
<80 0,94 0,86
=90 0,94 0,77

PKD NKD Dogruluk LR(+) LR()
0,19 0,98 0,90 3,35 047
0,58 0,99 087 7,50 0,00
0,84 0,90 0,87 4,09 0,08

AKG: Arter kan gazi; PKD: Pozitif kestirim degeri; NKD: Negatif kestirim degeri; LR: Likelihood degeri.

48

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2013;14(2)



KOAH HASTALARINDAKI OKSIJEN SATURASYONUNUN PULSE OKSIMETRE iLE TESPITININ...

Eylem ACARTURK ve ark.

Ek faktorlerin varliginda farkl satiirasyonlarda
uyumun degerlendirilmesi i¢in dort gruba ayrilan
137 olgunun sonuglar1 incelendiginde: Birinci
grupta 33 (%24,1) olgu, ikinci grupta 30 (%30) olgu,
ti¢lincii grupta 41 (%29,9) olgu, doérdiincii grupta
ise 33 (%24,1) olgu vardi. Dort grubun, cinsiyet,
yas, hemoglobin degeri, kalp yetmezligi, asidoz ve
anemi varlig1 agisindan dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi.

SpO, gruplart (SpO,<%70, SpO,%71-80,
Sp0,%81-90, SpO, >%90) ayr1 ayr1 incelendi ve
SpO, ile SaO, arasindaki fark hesaplanarak her
grupta pH degeri, anemi ve kalp yetmezIligi varlig:
ile kargilagtirilarak istatistiksel olarak anlamli fark-
hilik aragtirildi. SpO,<%70 grubunda kalp yetmez-
ligi olan olgularla olmayanlar arasinda SaO, ile
SpO, farki hesaplanarak karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,002).
Diger gruplarda ise kalp yetmezIligi olan olgularla
olmayanlar arasinda SaO, ile SpO, farki kargilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik sap-
tanmad (p>0,05) (Tablo2).

SpO,<%70 grubunda, pH<7,35 olan olgularla,
pH=7,35 olan olgular arasinda SpO, ile SaO, fark:
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,03). Diger gruplarda ise
pH<7,35 olan olgularla, pH>7,35 olan olgular ara-
sinda SaO, ile SpO, farki karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi
(p>0,05).

RS TTETEL T

T T T T
0 5 10 15

Fark

=4

SEKIL 1: Pearson korelasyonu r=-0,787 (%79), p<0,001.

Tiim gruplarda anemi (hemoglobin <11 g/dL)
olan olgularla olmayan olgular arasinda SpO, ile
SaO, farki karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

KOAH, gogis hastaliklar: poliklinik ve acillerinde
en sik kargilastigimiz ve takip ettigimiz hasta gru-
budur. Takipler sirasinda hipoksik solunum yet-
mezliginin tespitinde kan oksijen saturasyonu en
stk bakilan parametredir. AKG tetkiki altin stan-
dart olmakla birlikte invaziv olusu, hastaya getir-
digi yiikiin yam sira (agr1, rahatsizlik, hematom,
hava veya kan embolisi, enfeksiyon, kontaminas-
yon, vaskiiler travma ve okliizyon, vasovagal yanit,
arteryel el spazmi gibi) pahali olmasi ve aralikli uy-
gulanabilen bir yontem olmasi nedeniyle alterna-

TABLO 2: SpO, gruplarinda kalp yetmezIigi varligina gére SpO, ve SaO, farklarinin karsilastinimasi.
Sp0, grup KKY N Ortalama Ortanca Std. Sapma Minimum Maksimum P
<70 Yok 19 7,3 7 3.1 1 15
Var 14 11,3 12 3,7 6 17 0,002
71-80 Yok 20 47 5 0,7 3 6
Var 10 53 5 1,3 4 8 0,248
81-90 Yok 24 2,9 3 0.8 18 5
Var 17 2,5 3 0,5 2 3,3 0,311
>90 Yok 20 2,1 2 0,7 0,6 3
Var 13 1,9 2 0,8 0 3 0,703
Mann Whitney U test.
SpO,: Pulse oksimetre ile élglilen oksijen saturasyonu; KKY: Konjestif kalp yetmezIigi; Std. sapma: Standart sapma.
Turkiye Klinikleri Arch Lung 2013;14(2) 49
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TABLO 3: SpO, gruplarinda anemi varligina gdre SpO, ve Sa0, farklarinin karsilastirimasi.

Sp0, grup Anemi N Ortalama Ortanca
<70 Yok 18 88 8
Var 15 93 8
71-80 Yok 19 49 5
Var 11 48 5
81-90 Yok 23 2.8 3
Var 18 2,6 2,9
>90 Yok 23 2,0 2
Var 10 2,3 2

Std. Sapma Minimum Maksimum P
3,5 5 17
44 1 16 0,708
0,7 4 7
1,3 3 8 0,497
0,8 1,8 5
05 2 &3 0,365
08 0 3
04 2 3 0,658

Mann Whitney U test.
SpO,: Pulse oksimetre ile él¢iilen oksijen saturasyonu; Std. sapma: Standart sapma.

tif olarak pulse oksimetre kullanilmaktadir.!! Pulse
oksimetre kullanimi basit noninvaziv ve sik tek-
rarlanabilir konforlu bir yéntemdir; ancak oksijen
saturasyonu tespitinde altin standart kabul edilen
AKG tetkiki ile arasindaki korelasyonu etkileyen
pek cok faktoriin varlig cesitli caligmalarda arasti-
rilmigtir.*7'? Hipoksinin agirlik derecesine gore,
iki teknik arasindaki uyumun degistigini gosteren
bircok caligma bildirilmigtir.%1°

Pulse oksimetre 6l¢iimlerinde kisithiliga yol
acan nedenler; karboksihemoglobin, methemoglo-
binemi, intravaskiiler boyalar, tirnak cilasi ve oje,
hareket artefakti, parlak 151k, hipotansiyon diistik
perfiizyon, hipotermi, vazokonstriiktor ilaglar, hi-
perbilirubinemi ve/veya sarilik, koyu cilt pigmen-
tasyonudur.'

Yiiz otuz yedi vakanin sadece birinde kina bu-
lunmas: nedeniyle yeterli vaka sayisi olmadigindan
tirnak cilasi, oje, kina gibi faktorlerin saturasyon
Olctimii lizerine etkisi aragtirilamadi. Loren ve
ark.nin ortalama oksijen saturasyonu %91,3 olan
bes olguda dokuz farkli renkte oje ve iki farkli pulse
oksimetre kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, tirnak
cilasinin SpO, 6l¢timii tizerine anlamh bir etkisi-
nin olmadi@1 saptanmugtir.”

Tersine daha 6nceki yillarda yapilan ¢aligma-
larda baz1 tirnak cilalarinin SpO, 6l¢timlerini klinik
olarak anlamli oranda azalttif1 gosterilmigtir.'*1®
Rodden ve ark., Hinkelbein ve ark., Chan ve ark.nin
yaptiklar1 ¢aligmalarda, siyah, mor ve mavi tirnak
cilas1 kullanilsa bile SpO, degerinde dogru 6l¢iim-

lerin elde edildigi gosterilmistir.'” "

50

Diisiik arteriyel oksijen satiirasyonu ile kan-
gaz1 pulse oksimetre uyumunun bozulduguna dair
bircok calisma mevcuttur.?>? Razi ve ark.nin 152
hastada yaptig1 calismada, SpO,>%80 iken pulse
oksimetrenin dogrulugunun yiiksek oldugu,
Sp0O,<%80 oldugunda ise diisitk oldugu ve AKG ye-
rine kullanilmamasi gerektigi saptanmigtir.'® Lee ve
ark. ise yaptiklari ¢aligmada, pulse oksimetrenin
dogrulugu icin oksijen saturasyon ‘cutoff’ degeri-
nin %92 oldugunu gostermistir.?

Fanconi ve ark., hipoksemik olgularda pulse
oksimetrenin dogrulugunu karsilagtiran dokuz ¢a-
lismay: geriye doniik incelediklerinde birbiriyle ce-
ligkili sonuglar bulmuglardir.?® Ancak ¢ok az pulse
oksimetre oksijen saturasyonu %70’in altinda
dogru 6l¢iim yapabilmigtir.?’? Hipoksik durum-
larda indirgenmis hemoglobin miktar1 daha yiik-
sek oldugundan absorpsiyon oranindaki hatay:
artirir. Shrake ve ark.nin ¢aligmasinda, oksihemog-
lobin ve deoksihemoglobin renkleri benzer oldu-
gundan Sa0,<%80 iken, oksimetre dl¢timlerinin
hatali oldugu saptanmigtir.® Yapilan ¢aligmalarda,
bircok pulse oksimetre tipinde, arteriyel oksijen sa-
turasyonu %90’1n tistiinde iken hata payi ¢ok diisiik
saptanmisg, bunun yaninda oksijen saturasyonu
%80’nin altinda ise dogrulugunun azaldig1 goste-
rilmistir.3'3? Bizim calismamizda bu sonuclarla
uyumlu bulundu.

Yapilan ¢aligmalarda, diisiik oksijen saturas-
yonlarinda, 151k yayan diotlarin dalga boyu ¢iki-
sinda goriilen kiiciik degisikliklerle birlikte kizil
ve kizil 6tesi 1g1nlarin 6l¢tim oranlarindaki hata pa-
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yinin artmast pulse oksimetrenin dogrulugunun
azalma nedenleri olarak belirtilmistir.24? 1976 ile
1994 yallar arasinda yapilan 74 ¢aligmanin ince-
lendigi meta-analizde, pulse oksimetrelerin %70-
100 SaO, araliginda %2(+1SD) veya %5(+2SD)
dogrulukta 6l¢tim yaptig1 rapor edilmistir. Sonug
olarak, pulse oksimetrelerin agir veya hizli desatu-
rasyon, hipotansiyon, hipotermi, dishemoglobi-
nemi ve dusiik perfiizyon durumlarinda arteriyel
oksijen saturasyonunu dogru 6l¢emedikleri bu ¢a-
lismada gosterilmistir. Ayni ¢aligmada, kulak ve
parmak problar: karsilastirilmis ve parmak probla-
rinin daha dogru o6l¢iim yaptigr goriilmistiir.
Bunun nedeninin ise dolagim zamani, prob 6zel-
likleri ve kutanoz vaskiilaritedeki degiskenlikler ol-
dugu sonucuna varilmistir.*

Lee ve ark.nin ¢ yillik zaman diliminde acil
servise bagvuran 664 hastada yaptiklar1 ¢alismada,
pulse oksimetrenin dogrulugunu etkileyebilecegini
diisiindiikleri yas, cinsiyet, hemoglobin, bikarbo-
nat, pH ve karboksihemoglobin (COHDb) gibi fak-
torler arastirilmig, sadece COHb diizeyinin pulse
oksimetrenin dogrulugunu etkiledigi saptanmis-
tir. Yine ayn1 ¢aligmada, hipoksinin tespiti i¢in en
uygun esik degerin SpO, %92 oldugu gosterilmis-
tir. Bizim ¢alismamizda ise SpO,<%90 i¢in agirlikl
kappa degerinin 0,261 oldugu saptandi. Boylece ¢a-
lismamizda pulse oksimetrenin oksijen satiirasyonu
<%090 i¢in yiiksek derecede uyumlu oldugu go-
ruldi.

Van de Louw ve ark.nin 26 yatakli yogun
bakim tinitesinde takip ettikleri 102 hastada yap-
tiklar1 caligmada, pulse oksimetre 6l¢timlerinin
dogrulugunu etkileyen faktorler arastirilmig, sonug
olarak hipokseminin varligi, pulse oksimetrenin
tipi ve vazoaktif ilaglar etkileyen faktorler olarak
gosterilmistir.®® Biz de ¢aligmamizda %70’in altin-
daki oksijen saturasyonlarinda pulse oksimetrenin
dogrulugunu diisiik saptadik, ancak pulse oksi-
metre tipinin etkisini ikinci bir pulse oksimetre ci-
hazimiz olmadi i¢in aragtiramadik. Jubran ve ark.,
ventilatore bagl 54 hastada yaptiklari ¢caligmada ar-
teriyel oksijen satiirasyonu %90 ve {iistiinde hata
payi %1,7, %90’1n altinda ise %>5,1 olarak sapta-
mistir (p<0,0001).3* Bizim ¢aligmamizin sonuglari
da bununla uyumlu bulundu.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2013;14(2)

Anemi ve kalp yetmezIliginin pulse oksimetre
6lctimi tizerine etkisi de bircok caligsmada arasti-
rilmistir.>*! Severinghaus ve Weston yaptiklari ¢a-
lismada, anemik ve non anemik hasta gruplarinda
oksijen saturasyonu diistiikce pulse oksimetre 61-
¢limlerinde hatanin arttigini ve 6zellikle anemik
grupta (hemoglobin 5 g/dL’nin altinda oldugu
grupta) hatali 6l¢imiin diger gruba gore daha da

37,38

yiiksek oldugunu saptamiglardir.

Anemide pulse oksimetre ile hatali 6l¢tim ne-
deni tam olarak bilinmiyor olsa da, 151k fotonlarinin
seyreklesmesinin ve kizil 151n dalga boyunda kayma
sonucu absorpsiyonunda artmanin dl¢iim hatasina
neden oldugu disiiniilmektedir.*? Bazi caligmalarda
aneminin, pulse oksimetrenin dogrulugunu sinyal
parazitinde artisa neden olarak azalttig1 gosteril-
migse de, aneminin dl¢iimlerin dogrulugunu etki-
lemedigini gosteren yayinlar da mevcuttur.®*
Severinghaus ve ark., %75’in altindaki oksijen sa-
turasyonlarinda, anemik hastalarda pulse oksimetre
ol¢imlerinin hatali oldugunu gostermislerdir.®
Bazi1 vaka yayinlarinda ise hemoglobin degeri ¢ok
disiik olmasina ragmen pulse oksimetre dogrulu-
gunu yitirmemistir, Jay ve ark.nin hemoraji nede-
niyle ortaya ¢ikan hipoksik olmayan 17 akut anemi
(Hb: 2,3-8,7 g/dL) olgusunda yaptiklar1 ¢alismada
pulse oksimetre 6l¢iimlerinde herhangi bir yanlis-
lik saptanmamigtir.** Perkins ve ark.nin ¢aligma-
sinda ise aneminin pulse oksimetrenin
dogrulugunu degistirmedigi goriilmiistiir ancak ya-
zarlar bunun hipoksik hasta sayilarinin disiik ol-
masina baglamiglardir.

Biz de ¢alismamizda, diger ¢aligmalarin biiyiik
bir kismi ile uyumlu olarak, dért farkli SpO, gru-
bunda anemi (Hb: 7,5-18,6 g/dL arasinda) olan ol-
gularla olmayan olgular arasinda SpO, ile SaO,
farki karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Severinghaus ve Falconer, kalp yetmezligi gibi
dolagimin ve perfiizyonun bozuldugu durumlarda
pulse oksimetrenin dogrulugunun azaldigini yap-
tiklar galigmalarda gostermislerdir.’** Hemodina-
mik instabilitenin pulse oksimetre 6lc¢iimlerine
olan etkisi ile ilgili yapilmis sinirli sayida ¢aligma
mevcuttur. Ibanez ve ark., kalp yetmezligi nede-
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niyle vazoaktif ila¢ kullanan 24 hastada yaptiklar
calismada, pulse oksimetre 6l¢timlerinde +%4’lik
hata pay1 oldugunu saptamiglardir.*’

Arterio venéz santlarin ortaya ¢ikarak venoz
pulsatil akima neden olmasi pulse oksimetre 61-
¢timlerindeki hatanin nedeni olarak gosterilmistir.
Sag kalp yetmezligi, trikiispit yetmezligi, yiiksek
ekspiryum sonu yiiksek basing gibi vendz pulsas-
yonun arttig1 durumlarda diisiik arteriyel oksijen
saturasyonlarinda pulse oksimetrenin dogrulu-
gunda azalma oldugu yapilan ¢alismalarda saptan-
magtir. 34

Kardiyak output, sistemik vaskiiler direng
arasindaki karmagik etkilesimlerin pulse oksi-
metre Ol¢limlerinin dogrulugunu etkiledigi Palve,
Van de Louw ve Secker’in yaptiklar: ¢caligmalarda
gosterilmistir.3®#4 Yapilan ¢aligmalarla uyumlu
olarak, caligmamizda SpO,<%70 grubunda kalp
yetmezligi olan olgularla olmayanlar arasinda
Sa0, ile SpO, fark: hesaplanarak karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriuldi (p=0,002). SpO, %70’in altinda ve eslik
eden kalp yetmezligi olan olgularin yonetiminde
AKG’nin 6ncelikli tercih edilmesi gerektigi sonu-
cuna varildi.

Asidoz (pH<7,35, hidrojen iyon konsantras-
yonu <63 nmol/L) varliginin pulse oksimetre 61-
¢limlerine olan etkisini arastiran yeterli sayida
calisma bulanamadi. Perkins ve ark., dokuz ya-
takli yogun bakim iinitesinde 41 hasta {izerinde
yaptiklari calisgmada, SaO, ile SpO, arasindaki fark
0,38 olarak hesaplamig ve istatistiksel olarak an-
lamli bulmamiglardi.® Caligmamizda SpO,<%70
grubunda, pH<7,35 olan olgularla, pH=>7,35 olan ol-
gular arasinda SpO, ile SaO, fark: kargilagtirildi-

52

ginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,03). Ancak SpO, ile SaO, arasindaki anlamh
farkin, olgularin tamaminin diisiik oksijen satiiras-
yonunda olmasina, yani asidozdan ¢ok hipokse-
miye baglh oldugu disiiniildi.

0 SONUC

Pulse oksimetrik 6l¢iimler, servislerde kullanilabi-
len standart, giivenilir, non invaziv bir yontemdir.
Ayrica oksijen saturasyonunu araliksiz takip etme
imkani verdiginden, girisimsel islemler esnasinda
hastanin monitérizasyonunda ¢ok biiyiik kolaylik
saglar. Bununla beraber pulse oksimetrenin bize
kardiyak output, hemoglobin konsantrasyonu, do-
kulara tasinan oksijen miktar1 ve yeterliligi, oksi-
jenasyon ve ventilasyon hakkinda dogru bilgi
vermeyebilecegini unutmamaliyiz. Parsiyel kar-
bondioksit basinci ve asit baz dengesi ile ilgili bil-
giyi sadece AKG ile elde edilebiliriz.

Calismamizda kandaki oksijen saturasyonunun
dismesi (SpO,<%70) ile 6zgiilliigli, dogrulugu,
uyumu ve duyarliliginin anlaml derecede azaldig:
saptand1. pH seviyesi diisiik (pH<7,35), ileri dere-
cede hipoksemik (SpO,<%70) KOAH’l1 hasta-
larda pulse oksimetre ile tespit edilen oksijen satu-
rasyonunun AKG ile korelasyonunun diistik oldugu
saptandi.

KOAH’1 olan, pH seviyesi (pH<7,35) diisiik ve
ileri derecede hipoksemik (SpO<%?70) hastalarin
eslik eden kalp yetmezligi varliginda pulse oksi-
metre sonuglarinin daha dikkatli degerlendirilmesi
ve AKG dogrulanmasi gerektigi sonucuna varildi.
Pulse oksimetre kullanim alanlar1 ve sinirlamalar
iyi bilindigi takdirde non invaziv, konforlu ve de-
gerli bir tekniktir.
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