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OZET

Klinik pratikte kullanimt gtin gegctikce artan pulse oksimetrelerin (PO) oksijen saturasyonunu dogru olarak él¢clip 6lgmedi-
gi zaman zaman tartisilmaktadir. Bu nedenle hastanemiz yogun bakim (initesinde kullanilan S&W Athena (Isvegc) marka
hasta bast monitériinden izlenen oksijen saturasyonunun dogrulugunu élgmek amact ile calismamiz diizenlendi. Referans
deger olarak Nova State Profile Ultra-C (USA) ko-oksimetre (KO) cihazt alindi. Calismada cesitli tanilarla yogun bakimda
izlenen 116 hastanin (82 erkek, ortalama yas: 58.8 = 12.1, 34 kadin, ortalama yas: 49.0 + 13.4) radial arterinden alinan kan
orneginden KO ile yaptlan kan gazi analizinde ortalama oksijen saturasyonu 96.7 + 5.5 ve aynt anda hasta bast monité-
riinden okunan saturasyon orant ortalamast ise 95.7 + 5.8 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<
0.001). Ancak klinik pratikte oksijen saturasyonu kritik sinirin altina inmedikge %1 lik farkin ihmal edilebilecegi ve oksi-
jen saturasyonu %90'in tizerinde olan hastalarda S&W Athena (Isveg) hasta bast monitériiniin oksijen saturasyonunu dog-
ru élgttigti sonucuna varildu.
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SUMMARY

Comparison of Oxygen Saturation by Pulse Oximetry and Co-Oximetry

There is a continuing debate on the accuracy of the oxygen saturation values measured by the pulse oximeters which are
day by day, used more oftenly in clinical practice. Therefore we planned to measure the accuracy of the oxygen saturati-
on values measured by the pulse oxymeters of the bed-side monitors (S&W Athena, Sweden) in intensive care units. Nova
State Profile Ultra-C (USA) co-oxymeter was used as a reference. The mean oxygen saturation values of the 116 patients
with various diagnoses (82 males with a mean age of 58.8 + 12.1, 34 females with a mean age of 49.0 + 13.4) observed on
the bed-side monitor was 95.7 + 5.8; while the simultaneous arterial blood gases taken from the radial arteries of the same
group of patients revealed a mean oxygen saturation of 96.7 = 5.5 by the co-oxymeter. The difference between the two va-
lues was statistically significant (p< 0.001). But since a difference of 1% in saturation values is not significant clinically, es-
pecially in patients having an oxygen saturation value abouve critical levels; we suggest that the pulse oxymeter of the bed-
side monitors (S&W Athena, Sweden) measure the oxygen saturations accurately in patients with an oxygen saturation ra-
te above 90%.
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Son yillarda ciddi solunum ve dolasim yetmezli-
gi olan hastalarin noninvaziv monitorizasyonu
giderek daha yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ozellikle yogun bakimda yatan hastalarda, ame-
liyat esnasinda, bronkoskopide ve baska bircok
klinik miidahaleler yapilirken oksijen saturasyo-
nunun izlenmesi istenmektedir. Pulse oksimetre-
nin (PO) oksijen saturasyonu 6l¢gme mekaniz-
mas! baslica iki temel esasa dayanmaktadir. Bi-
rincisi, oksihemoglobin ve deoksihemoglobinin
15191, iki farkli dalga boyunda (kirmizi 1sik= 660
nm ve kirmizi 6tesi= 940 nm) farkli absorbe et-
mesidir. Ikinci temel prensip ise, bu iki farkl dal-
da boyundaki 1s1gin pulsatil olaninin absorbsiyo-
nunu, pulsatil olmayan 1s1gin absorbsiyonundan
ayirt edebilmesidir. Pulsatili komponent herbir
kalp atimi ile arteriyel kan voliminuin degisken-
lik gostermesine bagldir. Pulsatil olmayan kom-
ponent ise vendz kanin ve dokularin 1sik absorb-
siyonudur ve sabit bir orandadir (1).

PO hastanin parmak ya da kulak memesine ta-
kilan bir prob ve oksijen saturasyonunu o6lgen
kiicik bir mikroislemci olmak Ulzere baslica iki
kisimdan olusmaktadir. PO oksijen saturasyonu-
nu, absorbe edilen herbir farkli dalga boyundaki
151g1 kendinde yukla bulunan degerlerle karsilas-
tirarak olcer.

PO ve ko-oksimetre (KO) ile dl¢tilen oksijen sa-
turasyonunu karsilastiran baz1 calismalar yapil-
miustir (2-6). Biz de hastanemiz yogun bakim
Unitesinde hasta bas! monitérizasyon sisteminde
Olctilen oksijen saturasyonunu KO ile ol¢llen
oksijen saturasyonuyla karsilastirmayi1 amacla-
dik.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz yogun bakim tnitesinde son 5 ayda
yatarak tedavi edilen 116 hasta (82 erkek, orta-
lama yas: 58.8 + 12.1, 34 kadin, ortalama yas:
49.0 + 13.4) calismaya alindi. Hastalardan
32’sinin oksijen tedavisine ihtiyaci vardi. Calis-
maya alinan hastalardan 49’unda sigara icme
hikayesi vardi fakat calisma yapildigi sirada en
az 5 gun slreyle hicbir hasta sigara icmiyordu.
Arteriyel kan Ingiliz Toraks Dernegi’'nin kriterle-
rine gore alindi. Kan radial arterden heparinle 1s-
latilmis enjektére alindi ve havayla temas etme-
mesi icin hemen enjektériin ucu kapatildi. Iki

dakika karistirildiktan sonra acilen laboratuvara
gonderildi ve bekletiimeden calisildi (7). Kan
gazi analizinde Nova State Profile Ultra-C (USA)
marka KO cihazi kullanildi. Arteriyel oksijen,
karbondioksit, pH ve oksijen saturasyonu o6lcul-
di. KO ginlik olarak kalibre edildi. Arteriyel
kan gazi alindig: sirada hastalarin oksijen satu-
rasyonu, S&W Athena (Isvec) marka oksijen sa-
turasyonunu da Olcen hasta basi monitdra ile
devamli olarak o6lctluyordu. Arteriyel kan alindi-
g1 zamanki oksijen saturasyonu degeri kaydedil-
di ve KO’nun ol¢tiigi saturasyonla karsilastirildi.
Hastalar inspire ettikleri oksijen oranlarina gére
4 alt gruba ayrildi. Inspire edilen oksijen (FiO5)
orani hesaplamasinda asagidaki formul kullanil-
di (8):

FiO, = %20 + [4 x O, akimi (L/dk)]
istatistik

Tum hastalarda her iki yontemle 6l¢lilen oksijen
saturasyonu ortalamalar! unpaired-t testi ile kar-
silastirildi. Inspire edilen oksijen oranlarina gére
ayrilan 4 alt grubun PO ile 6lc¢iilen oksijen satu-
rasyonu ortalamasi (SpO,) ve KO ile ol¢ilen
oksijen saturasyonu ortalamalari (SkO,) ayr
ayri hesaplandi. SpO, ve SkO, alt grup ortala-
malart Mann-Whitney-U testi ile karsilastirldi.
Her iki yontemle Olctilen saturasyon oranlarinin
iliskisi lineer regresyon analizi ile test edildi. Ista-
tistik hesaplamalarinda SPSS istatistik programi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p< 0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin aldiklar1 oksijen oranina goére PO,,
PCO,, pH, Hb ve oksijen saturasyonu degerleri
ortalama =+ standart sapma olarak Tablo 1’de
gosterilmektedir. SpO, 95.7 + 5.8 SkO, ise 96.7
+ 5.5 olarak bulundu (p< 0.001). Oda havasi so-
luyan ve ilave oksijen verilen hastalarin SkO, ve
SpO, ortalamalari Tablo 1’de goériilmektedir.
inspire edilen oksijen orani %32 olan hastalarda
SpO, ortalamas1 SkO,’na gore daha diistik bu-
lundu (p< 0.05). %21, %36 ve %40 oksijen alan
hasta gruplarinda ise SkO, ve SpO, arasinda
anlaml bir fark yoktu. Tim hastalar icin deger-
lendirildiginde SkO, ve SpO, oranlarn arasinda
pozitif bir korelasyon vardi (r= 0.89, p= 0.001)
(Sekil 1).
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Tablo 1. Hastalarin inhale ettikleri oksijen yiizdesine gore pulse oksimetre ve ko-oksimetre ile olciilen oksijen
saturasyon oranlari, hemoglobin diizeyleri, pH, PaO, ve PaCO, ortalamalari.

FiO, %

21 32 36 40
Hasta sayisi 84 18 12 2
SkO, 96.6 = 6.1 97.4 £ 4.4 95.6 £ 6.3 100.0 £ 0
SpO, 95.3 £6.9 95.3 9.9 95.4 5.8 100.0 £ 0
PaO, 72.0+13.9 88.9 + 48.8 81.3£235 3043 £5.6
PaCO, 39.1£8.8 36.5+13.5 37.7+12.8 244+ 4.8
pH 7.45 + 0.05 7.45 + 0.06 7.39 £ 0.1 7.40
Hb 142+1.3 13.0+1.3 12.8+2.8 142 +1.3

FiO,: Inhale edilen oksijen yiizdesi, SkO,: Ko-oksimetre ile 6lciilen oksijen saturasyonu, SpO,: Pulse oksimetre ile 6lciilen oksijen sa-

turasyonu, PaO,: Arteriyel oksijen basinci, PaCO5: Arteriyel karbondioksit basinci, Hb: Hemoglobin.
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TARTISMA

Pulse oksimetre ile oksijen saturasyonunun
noninvaziv olarak devaml izlenmesi, yogun ba-
kimda yatan hastalarda, genel anestezi uygula-
malari sirasinda, fiberoptik bronkoskopi gibi to-
pikal anestezi altinda yapilan tanisal ve tedavi
amacl bazi invaziv girisimler esnasinda ve uyku
calismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(9,10). Ozellikle arteriyel kan gazi alinmasi
mimkiin olmayan durumlarda oksijen saturas-
yonunun bilinmesi daha da énem kazanmakta-
dir. Ciddi klinik durumlarda kullanilan bu yénte-
min oksijen saturasyonunu dogru ol¢ip 6lgme-
diginin bilinmesi zorunludur.

90 100 110

SkO,

Sekil 1. SkO5 ve SpO, arasindaki pozitif korelasyon (r= 0.89, p= 0.001).
SkO5: Ko-oksimetre ile 6lctilen saturasyon, SpOy: Pulse oksimetre ile 6lctilen saturasyon.

PO probunun uygulandigi viicut boélgesinin si-
caklik durumu, dolasan kanin isisinin oksihe-
moglobin ve deoksihemoglobinin absorbsiyon
spektrumu Uzerine etkisi nedeniyle, Slcimiin
dogrulugunu etkileyebilmektedir, ancak olusabi-
lecek hatalarin klinik olarak énemsiz oldugu di-
stinulmektedir (1). Ayrica, kan pH’sindaki degi-
sikliklerin de SpO, sonuclarina etki etmedigi bil-
dirilmektedir (1). Methemoglobin ve bilirubin gi-
bi renkli maddeler PO’nun dogrulugunu etkile-
yebilmektedir (4,7). Oksijen saturasyonunun
%80’in altinda olmasi, probun uygulanacag: ku-
lak memesi ve parmak ucunun dolasiminda bo-
zukluk olmasi, tirnaklarda oje olmasi (6zellikle
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mavi, yesil ya da siyah renkli) ve tanisal amacl
intravenoz boyalar (indosiyanin yesili ve metilen
mavisi gibi) SpO, diizeylerinin oldugundan daha
dusuk olgtlmesine neden olabilmektedir (7,11).

Literatiirde PO’nun oksijen saturasyonunu ne
kadar dogru 6lctigliinti degerlendiren bazi ¢alis-
malar mevcuttur. Yapilan c¢alismalarda, cesitli
markalar adi altinda uretilen bircok PO cihazla-
rinin klinik olarak kullanish oldugu ve oksijen
saturasyonunu KO’lara benzer dogrulukta ol¢tii-
gu gosterilmistir (2-6). Bizim ¢alismamizda da
S&W Athena monitoériiniin oksijen saturasyonu-
nu Nova State Profile Ultra-C cihazina yakin
dogrulukta élctiigii gdsterilmistir. ki ydntem
arasindaki %1’lik fark istatistiksel olarak anlam-
i bulundu. Bununla birlikte oksijen saturasyonu
kritik sinirin altina diismedikge, bu farkin klinik
uygulamalarda ihmal edilebilecegi distinildi.

PO ile oksihemoglobin ve deoksihemoglobin dii-
zeyi dogru olarak ol¢lilebilmesine ragmen, bazi
KO'’lar ile olciilebilen karboksihemoglobin ve
methemoglobin diizeyleri o6lctilememektedir.
Barker ve arkadaslarnin yaptiklarn calismada
karboksihemoglobin diizeyinin ylksek oldugu
durumlarda PO’nun oksijen saturasyonunu
KQO’ya gore daha yliksek olarak dl¢tiigti gosteril-
mistir (12). Bu nedenle siklikla kargilagilan sof-
ben ya da kémir sobasi zehirlenmesi durumla-
rinda ve yanginlarda gorilen karbonmonoksit
inhalasyonu hikayesi olan ya da asin sigara icen
kisilerde SpO, sonucuna gore verilecek karar-
larda 6nemli hatalar olabilecegi akilda tutulmali-
dir.

Bir baska calismada, kronik obstriktif akciger
hastaligl olan hastalarda egzersiz testi sirasinda
PO’nun KO’ya gore oksijen saturasyonunu an-
lamli diizeyde diistk ol¢tiga gosterilmistir (13).

Bahsettigimiz durumlar haricinde, hastalarin ok-
sijen saturasyon oranlar1 %90’1n tizerinde oldugu
zaman S&W Athena marka hasta basi monitéra
ile oksijen saturasyonu izlenmesinin KO kadar
dogru sonuclar verdigi gosterilmistir. Diizenledi-
gimiz ikinci bir calismada ise %90’ n altinda ok-
sijen saturasyonu olan hastalardaki benzer calis-
mamizda PO ve KO’ya gore dogrulugu deger-
lendirilecektir.
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