Klinik Uygulamada Pulse Oksimetre
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Ozet:

1980’lerde kullanima girmesinden bu yana pulse oksimetrenin cerrahi pratiginde ana kullanim amaci
oksijenizasyonun monitorizasyonudur. Tasinan oksijenin gosteriminde cerrahi pratikte hi¢bir teknik pulse
oksimetreden daha etkili degildir. 1980’lerden 6nce cerrahi salonlarinda heniiz bilinmezken, daha sonra hizh
bir sekilde gerekli standart haline geldi. Kullanimi 6zel bir egitim gerektirmemektedir. Etkinligi de kullanan
Kisinin tecriibesine bagh degildir. invaziv olmayan bir yontemdir ve herhangi bir risk tasimamaktadir. Pulse
oksimetre siirekli ve anlik arteriyal hemoglobin satiirasyonunu verir. Alinan oksijenin yetersizligi gibi
bircok nedenle ortaya ¢ikan hipoksemi a¢isindan hekime bir uyar1 saglar. Damar cerrahisinde ve hastanin
yogun bakim izleminde terapétik girisimlerin yeterliliginin erken donemde kolay ve ucuz yoldan
anlasilabilmesinde pulse oksimetre yardimei olabilmektedir. Noninvaziv bir teknik olmasi ve herhangi bir
riskten tamamiyla uzak oldugu icin, arteriyal hipoksemi riskinin oldugu her durumda kullamilmalidir.

Anahtar kelimeler: Pulse oksimetre, hipoksemi

Tarihce

Pulse  oksimetrenin, 1980’lerde  cerrahi
salonlarda ameliyat siiresince izlemde bir standart
haline gelmesi yaninda, invivo oksimetrelerin
tarithi, 1930’lara dayanmaktadir. 1935 yilinda
Carl Matthes transluminasyon gosteren dokularla
hemoglobin oksijen satiirasyonu ol¢en bir alet
gelistirdi  (1,2). Matthes’in gelistirdigi aygit
modern pulse oksimetrelerde oldugu gibi goriiniir
ve infrared olmak iizere 15181n iki dalga boyunu
kullanmaktaydi. Bu alet satiirasyon trendlerini
takipte kullanilabilmekteydi. Ancak bu alet
kullanilarak satiirasyon trendlerinin kalibrasyonu
zordu (3). J.R. Squires, kompresyonla kani
dokudan elimine etmek suretiyle kendi kendine
kalibrasyon yapan benzer bir alet gelistirdi. Bu
teknik daha sonra invivo oksimetrelerde de
kullanilmigtir  (4,5). Glen Millikan ilk defa
1940’larin baglarinda havacilik arastirmalart igin
kulak oksimetresini kulland1 (ear oximeter).
Millikan yiiksek irtifada ucan pilotlarin kanindaki
hemoglobin satiirasyonunun 6l¢iimiinde ilk defa
kullandigi1 bu alet i¢in oksimetre terimini kullandi
(6,7). 1940°larda Wood ve arkadaslar1 tarafindan

cerrahi salonlarda kullanilan benzer aletler
gelistirildi.  Literatiire  bakildiginda  invivo
oksimetrenin cerrahi salonlarinda ilk defa

kullanildigina dair bilgi 1951 yilina aittir. Ilk
invivo oksimetrelerin en Onemli eksikligi
kullanimda bazi ciddi sinirlamalarinin olmastydi.
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Calisma ve kalibrasyonu icin mutlaka bir
teknisyene ihtiyag gosteren nazik aletlerdi.
Kulaga konulan boliim bazen yaniklara neden
olabilecek  kadar 1s1  dretmesi nedeniyle
rahatsizlik vericiydi ve oldukca biiyiiktii (8).
1964’de Shaw’un buldugu kendi kendine kalibre
olan kulak oksimetresini, 1970’de Hewlett-
Packard piyasaya sunmustur. Bu cihazlar sekiz
dalga boyunu kendi kalibre edebilen kulak
oksimetreleri olarak pazarlandi. Hewlett-Packard
oksimetresi intraoperatif monitérlemede kabul
edilebilirdi, ancak boyut ve alicinin yapisal
uygunsuzlugu yaninda ¢ok pahalt olmasi goz ardi
edilemezdi. HP oksimetresi pulmoner fonksiyon
laboratuvarlarinda standart bir ara¢ haline
geldiyse de, cerrahi salonlarda hemen hemen
etkinligi yoktu (9). 1970’lerin ortalarinda Takuo
Aoyagi ilk pulse oksimetreyi ortaya ¢ikardi.
Kulaktan  15181n  gecirgenligini  kullanarak
intravendz boya maddesi verilerek olusan egrileri
6lcmek amaciyla bir metod gelistirirken, Aoyagi
fluktuasyonlar1 kapsayan 15181 absorbe eden
egrilerin arteriyal nabiz nedeniyle meydana
geldigini buldu. Bu yapitin lizerinde ¢alisirken iki
151k dalga boylarindaki fluktuasyonlarin birbiri ile
iliskili amplitiidlerinin arteriyal hemoglobin
satlirasyonuyla olustugunu ortaya c¢ikardi. Bu
tesadiifi bulus onun, Nihon Kohden sirketi
tarafindan pazarlanan ilk iki dalga boylu pulse
oksimetreyi ortaya ¢ikarmasini sagladi.
Aoyogi’nin oksimetresi filtre 151k kaynagi ve
aletle kulaktaki alic1 arasinda yer alan ve cerrahi
salonlarda kullanilmasint 6nleyecek derecede
uygunsuz hale getiren, fiberoptik iletken kablolar
kullanmaktaydi (10).

Pulse oksimetrede bir sonraki hamle 1970’lerin
sonlarinda meydana geldi. Biox sirketinde gorevli
Scott Wilbur 151k yayan diodlar1 ve alicinin kendi
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i¢ine yerlestirilmis fotodedektdrleri kullanan ilk
kulak alicisin1 gelistirdi. Daha onceki kulak
oksimetrelerindeki fiberoptik kablolar yerine ince
elektrik kablolar1 yerlestirdi. Daha sonraki
elektronik ilerlemeler Biox ve Nellcor tarafindan
1980’lerin baglarinda gergeklestirildi ve artik
standart bir cerrahi monitdr olarak yerini almaya
hazirdi. 1980’lerin ortalarinda Nellcor’un N-100
pulse oksimetreleri pazarlama basarisi ¢ok fazla
sayida pulse oksimetrenin cerrahi salonlara
sokulmasini sagladi. Bu alet giinlimiizde ucuz
oldugu kadar giivenilirdir ve kullanimi kolaydir.
Bu yiizden ¢ok cabuk kabul gormiis ve hizli bir
sekilde 1987°de ameliyathane izleminde bir
standart haline gelmistir (11-14).

Pulse Oksimetrenin Fiziki ve Yapisal
Prensipleri

Bu prensiplerin bilinmesi, 6l¢iim hatalarinin
ana nedeninin tespitinde kisiye yardimci
olacaktir.  Pulse  oksimetrenin  dogrulugu,
glivenilirligi, klinik uygulamalart ve kullanim
sinirlart da anlasilacaktir.

Hemoglobin Satiirasyonu ve O, Transportu:

Pulse oksimetre tamamiyla arteriyal
hemoglobin saturasyonunun tespitinde
noninvaziv bir o0lgiim saglar. Giiniimiizde
hemoglobin satiirasyonu ile ilgili tanimlama

kullanilmaktadir. Eski bir tanimlama olan
fonksiyonel satiirasyon, oksihemoglobin ve
deoksihemoglobin konsantrasyonlarina bagimlidir
ve su sekilde gosterilir:

sa0, =— 210 1000
O,Hb+ RHbD
Eriskin kaninda karboksihemoglobin (COHb)
ve methemoglobini iceren diger birgok
hemoglobin  tipleri  bulunmaktadir.  Bunlar
fraksiyonel = hemoglobin  satiirasyon  veya
oksihemoglobin (O,Hb%) degerini

etkilemektedir, budeger oksihemoglobinin tiim
hemoglobin tiplerinin konsantrasyonu oranina
esittir.

O,Hb
0,Hb% = = x100
O,Hb + RHb + COHb + MetHb
Fraksiyonel hemoglobin satiirasyonu bazen

oksihemoglobin fraksiyonu veya oksihemoglobin
ylizdesi olarak adlandirilir (15-17).

Fraksiyonel arteriyal hemoglobin satiirasyonu
arteriyal oksijen igerigine baghdir (CaO,) ve
asagida gosterildigi gibi formiile edilebilir.
Ca0,=[1,37xHbx(0,Hb%/100)]+(0,003xPa0,)

Buradaki Hb konsantrasyonu gr/dl ve arteriyal
oksijen basinc1 (PaO,) mmHg cinsinden ele
alinacaktir. Hemoglobine bagli oksijen normal
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kosullarda (Hb=15 gr/dl, O, Hb%=98) 100 ml
kanda 20 ml oksijene esdegerdir. Plazmada
¢O6zlinmiis O, miktar1 oksijen transportunda
o6nemli rol oynamaz. Arteriyel O, igerigi, total Hb
ve fraksiyone satiirasyonun ikisiyle de direkt
orantilidir. O,Hb % ve PaO,, oksihemoglobin
dissosiasyon egrisi ile iligkilidir. Eriskinde
normal kosullarda 27 mmHg arteriyal O, basinci
altinda HbO, satiirasyonunun %50; 40 mmHg
PO, altinda %75 ve 60 mmHg PO, altinda %90
oldugu gosterilmistir (18, 19).

Normal dissosiasyon egrisi asidoz,
hiperkarboksinemi, hipertermi ve 2,3-
difosfogliserat miktarinin azalmast durumunda
saga kayar. Arteriyal O, basincinin 90 mmHg’y1
astig1 degerlerde, HbO, satiirasyonu arteriyal O,
basincina hemen hemen bagimsiz hale gelir.
Arteriyal kanla dokulara birakilan O, miktari,
kabaca arteriyal O, igeriginin ve kardiak out-
putun (C.O.) triiniidir. (Bkz. Grafik 1)

O, del= Ca0,xC.0.x10

O, del= Dokulara verilen O,

Bu denklemde 10 sabiti kullanilmaktadir.
Nedeni arteriyal O, iceriginin (CaO,) ml /100 ml.
ve kardiak  out-putun  L/min. cinsinden
Ol¢tilmesidir. Dakikada tiiketilen O, miktar:
(VO,) arteriyal kanla dokulara tasinan O, ile
vendz kana donen O, arasindaki farka esittir
(20,21).

V02202del-02ret0:(ca OQ-CV 02) x C.O.x 10

Arteriyal O, miktar1 (CaO,) ve karisik vendz O,
miktar1 Fick kanunu olarak bilinen denklemde yer
alan Hb satiirasyonu degeri ile yer degistirebilir.
VO0,=13,7xC.0.x[(0,%,-O,Hb%)] / 100

a ve v degerleri arteriyal ve karisik venoz
hemoglobin satiirasyonunu ifade etmektedir.
Plazma ¢o6zliinmiis O, miktar1 etkisinin az olmasi
nedeniyle bu denklemde ihmal edilmistir. Bu
denklem O, tiiketimi, arteriyal ve karisik vendz
hemoglobin satiirasyonu, total hemoglobin ve
kardiyak debi arasindaki iligkiyi acikca
gostermektedir.

Spektrofotometri soliisyon igerisindeki ¢esitli
solidlerin konsantrasyonlarini belirlemede 151k
absorbsiyonunun olgiimiini miimkiin  kilmistir
(22-24). 1930’larin baslarinda Matthes bu teknigi
HbO, satiirasyon tesbitinde kullandi (3). Ol¢iim
solid konsantrasyonlarinin bir soliisyondan gegen

151tk yogunluguna bagli oldugunu savunan
Lambert-Beer yasasina dayanilarak
yapilmaktadir. lyans=line-o0 o=  Absorbans

(emicilik) a=dCsE d= Soliisyondan gegen 151k
mesafesi I,,s=Gecen 1518in yogunlugu Cg=Solid
konsantrasyonu [;,=Gelen 151k yogunlugu E=
Solid ekstinksiyon katsayisi.
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Ekstinksiyon katsayist E, bilinen solidin emilen
1s18a olan egilimini géstermektedir.

Laboratuvarda, invitro oksimetreler c¢esitli
hemoglobin tlirlerinin konsantrasyonlarini
6l¢mede, lizise ugramis kirmizi kan hiicrelerinden
olusan hemoglobin siispansiyonu ile dolu
kiivetten gegen 15181n dlglimiinii iceren bu teknigi
kullanir. Klinikte bu sartlarin hepsinin yerine
gelmesi ¢ok zordur. Bu aletler teorik olarak
Lambert-Beer yasasina dayanmaktadir. Ancak
dogrulugunun arttirilmasi tecriibeye dayanilarak
bir takim diizeltmelerin yapilmasiyla miimkiindiir
(25,26).
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Grafik 1: Oksihemoglobin dissosiasyon egrisi. Hb

satiirasyonu ile mmHg cinsinden O, basinci arasindaki
iliski gosterilmektedir. Eriskinde normal sartlarda, 27
mmHg arteriyal O, basinct altinda Hb satiirasyonu
%50°dir. Egri asidoz; hiperkarbi; azalmis 2,3-
difosfogliserat miktart ve hipertermi durumlarinda saga
kayar.

Miihendislik Prensipleri

Pulse Oksimetreler iki dalga boyunda pulsatil
vaskiiler dokudan 151k gegirgenligini Olgerek
arteriyal hemoglobin konsantrasyonunu hesaplar.
Pulse oksimetre; hemoglobin iceren parmak,
kulak ve diger dokulari kullanir. Ancak canh
dokular 15181 absorbe eden arteriyal hemoglobin
disinda yine ayni o6zellige sahip deri, yumusak
doku, kemik ve venoz kapiller kan1 igerir.

Milikaninki gibi ilk invivo oksimetreler tiim
kani elimine etmek igin kalibrasyon siklusu
boyunca yumusak dokulari komprese ederek ek
doku absorbansint kompanze etmistir (6,7).
Kansiz doku absorbansi taban kabul edilmistir.
Bu pulse oksimetreler hiperemik hale getirmek
i¢in Ol¢iim boyunca dokuyu isitir ve boylece
arteriyal kana daha bagimli bir absorbans
saglanir.

Pulse  oksimetre  arteriyal kanin 151k
absorbansini dokularda bulunan diger absorbe
edicilerden ayirir  (27). Dokulardaki 1s1k
absorbansi sabit veya direkt akim, komponent ve
pulzasyon yapan veya dalgali akim-komponent
olarak ayrilabilir. Absorbansin dalgali akim
komponenti hemen hemen yalnizca arteriyal
kanin  pulzasyonu sonucudur. Pulzasyonlar
arteriolar yataktaki sistolik volim
genislemelerinden kaynaklanir. Arteriolar
yataktaki sistolik voliimdeki genislemeler optik
yol uzunlugunda artis meydana getirir, boylece
absorbans artar.

Teknik olarak en yeni pulse oksimetreler 15181n
iki dalga boyunu kullanir: 660 nm (kirmizi) ve
940 nm (infrarede yakin). Pulse oksimetre ayri
ayri iki dalga boyunda 151k absorbansinin
degisken komponentini dlger ve sonra bunu sabit
komponente boler. Her iki dalga boyunda alinan
sonu¢ gelen 15181n yogunluguna bagimli degildir.
Oksimetre = daha  sonra  iki  pulse-added
absorbansinin oranini hesaplar.

R= ACq / DCs0
ACoqy / DCoy

Oksijenden yoksun hemoglobinlerin
(dishemoglobin) absorbansinda (COHb, MetHb)
bu oranin (R) arteriyal hemoglobin satiirasyonu
ile yiiksek derecede iliskili oldugu Lambert-Beer
yasasinda gosterilebilir (25). SpO,’nin iliskili
oldugu deneysel kalibrasyon egrisi kullanilir.
Biitiin pulse oksimetrelerde kullanilan
kalibrasyon egrileri goniillilerden toplanan
deneysel verilere dayanmaktadir. Bu kalibrasyon
pulse oksimetre hafizasinda depolanir. Tiim bu
anlatilanlardan anlagilacag1 gibi pulse oksimetre
arteriyal ~ kandaki oksijen  satlirasyonunu
noninvaziv olarak 0Ol¢en ve oksimetre ile
pletismografinin prensiplerinin birlesimi olan bir
alettir. Isik kaynagi ve 151k dedektorii iceren bir
alic1 parmak, ayak parmagi, kulak lobu ve perfiize
olan, transliiminasyon gosteren diger dokulara
yerlestirilir. Oksimetrenin teknigi; oksijenize ve
rediikte hemoglobin arasindaki kirmizi ve
infrared 15181 absorbe etmek farkina dayanir
(Lambert-Beer Yasasi). Oksihemoglobin infrared
15181 (O6rnegin 990 nm) daha fazla absorbe
ederken deoksihemoglobin kirmizi 15181 (660 nm)
daha fazla absorbe eder ve bu mavi veya

siyanotik olarak goriliir. Arterial pulzasyon
boyunca 151k absorbsiyonundaki degisiklikler
oksimetre calismalarinin temelini olusturur.

Arteriyal pulzasyondaki O, satiirasyon degerini
vermek i¢in, kirmizi ve infrared dalga
boylarindaki absorbsiyon orani bir
microprosessor araciligiyla analize edilir.
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Sekil 1: Oksijen transport sisteminin basamaklary tamimlanmistir. Burada pulse oksimetrenin arteriyal kandaki oksijen
diizeyini gosterdigi goriilmektedir. Solunan gazi monitorize eden aletler ancak akcigere birakilan oksijen miktarini
saptayabilmektedir. Fakat pulse oksimetre arteriyal kana oksijenin transportunda akcigerin etkinligini gostermektedir.

Nonpulzatil vendéz kan ve dokulardaki 1s1k
absorbsiyonunu ayirdedebilmek icin arteriyal
pulzasyonlar pulse oksimetre ile belirlenir (28-
30).

Klinik Uygulamalar

Oksijen satiirasyonuna ek olarak pulse
oksimetreler doku perfiizyonu ve kalp hizinin
Ol¢iimii i¢in bir endikasyon olusturur (Bkz. Sekil
1). Pulse oksimetre ¢aligmalar1 i¢in altin standart
laboratuvar ~ multi dalga  boyu invitro
looksimetredir (Instrumentation laboratory model
IL 482 veya Radiometer Osm-3 gibi). Bu tip
cihazlar fraksiyonel satiirasyonun ol¢iimiinde
%1°1ik bir belirsizlige sahip ¢ikar (31).

Pulse oksimetre ameliyathanelerde bir standart

haline gelmeden oOnce baska yerlerde de
kullanilmigtir.  Ameliyathaneden  uyandirma
odasina  gotiriiliinceye kadar ek  oksijen

verilmeyen hastalarda pulse oksimetre ile alinan
SpO, degerlerinde azalma goriilmiis ve hastalara
bu siire zarfinda mutlaka oksijen takviyesi
yapilmasi konusunda pulse oksimetre uyarici
olmustur. Ayni zamanda pediatrik hastalarin
uyandirma odasinda siirekli pulse oksimetre ile
takip edilmesini ve uyaniklik durumuna

bakilmaksizin bu hastalara oksijen takviyesi
yapilmasini 6nermektedirler.
Tam fonksiyon gosteren bir pulse oksimetre

hipoksemi konusunda bir uyaricidir.
Oksihemoglobin dissosiasyon egrisinden
anlasilacagi {izere satiirasyonun anlamli bir

azalma gostermesi i¢in PO,’nin 90 mmHg’ nin
altina diismesi gerekir.

Monitorlerin klinik uygulamalarda karsilagilmis
herhangi bir riski ve komplikasyonu konusunda
tartisma s6z konusu degildir. Pulse oksimetre 1s1
veya radyasyon yaymayan noninvaziv bir alettir
(32). Pulse oksimetrede olusabilecek risklerden
biri, ciddi termal yaniklarin ortaya g¢ikmasidir
(33,34).

Pulse oksimetre ile olusabilecek risklerden bir
digeri de, alic1 iizerindeki disposable bantlarin
doku iskemisine neden olmasidir. Eger bu
alicilarin kullaniminda tedbirli davranilir ve uzun
ameliyatlar sirasinda dokunun sisecegi hatirda
tutulursa, bu risk minimale indirilecektir. Parmak
cepegevre sarilirsa bu turnike gibi fonksiyon
gorecek, kan akimi azalacak ve periferal 6dem
ortaya ¢ikacaktir (35).

Kan gazi analizi tekniginin gelisimine kadar
pulse oksimetre, oksijen monitdrizasyonunda en
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fazla avantaja sahip bir teknikti. Arteriyal
oksijenizasyon hakkinda siirekli real time ve
noninvaziv bilgi saglar (Resim 1). Noninvaziv bir
teknik oldugu ve herhangi bir riskten tamamiyla
uzak oldugu igin, arteriyal hipoksemi riskinin
oldugu her durumda kullanilmalidir. Artik
ameliyathanelerde bir standart haline gelmistir.
Hipoksi, anesteziye bagli dnlenebilir 6liimlerin en
basta gelen nedenidir. Bu yiizden ameliyat
siiresince pulse oksimetre kullanimi onemli bir
sorumluluktur (36).

Resim 1. Pulse oksimetre aletinin ve yogun bakim
tinitemizde uygulanmis halinin standardize goriintimii
(Hewlett Packard 78338 A tipi) izlenmektedir.

Klinisyen, edinebilecegi bir takim yararl
bilgilerle 06l¢tim hatalarinin etkisini minimale
indirebilir. Ornegin duman inhale eden bir
hastada kooksimetre ile mutlak
karboksihemoglobin degerine bakilmali, hastada
tirnak cilast mevcutsa ortadan kaldirilmali veya
alic1 0yle bir yere yerlestirilmeli ki 151k yolunun
cila icinden geg¢mesi Onlenmelidir. Pulse
oksimetre ile siirekli satiirasyon monitdrize etme
tekniginin hem fizyolojisinin, hem de fiziginin
bilinmesi hekimin gorevini basariyla yapmasinda
yardimci olur (37,38).

Oksijen satiirasyonunda %80’den daha az bir
degere karsilik gelen 5 gr. desatiire hemoglobin
varlig1 klinikte siyanoz olarak kendini gosterir.
Karboksihemoglobin ve oksihemoglobinin her
ikisi de ayni sekilde 660 nm dalga boyundaki
15181 absorbe ettigi i¢in 15181 iki dalga boyunu
kargilastiran pulse oksimetre, karbon monoksit
zehirlenmesi olan bir hastada yanliglikla yiiksek
degerleri gosterir. Methemoglobin kirmizi ve
infrared dalga boylarinda ayni absorbsiyon
katsayisina sahiptir. Birebir absorbsiyon orani
satlirasyonda %85’lik bir degere karsilik gelir. Bu
ylizden methemoglobin SO, nin %85’den diisiik
oldugu  durumda da  yanhghkla  yiiksek
okunmasina neden olur (39).

Ne yazik ki, Ozefagial entiibasyon sirasinda
ortaya c¢ikabilecek katastrofik hipoksinin hizl
tanisinda pulse oksimetrenin anlamli bir degeri
olmamasina ragmen vital organlara dagilan
oksijenizasyonun  monitdrizasyonunu  saglar.
Uyandirma odasinda hipoventilasyon,
bronkospazm ve atelektazi gibi  post-op
respiratuvar problemlerin taninmasina yardimci

olur (40,41).
Pulse oksimetrenin teknolojik agidan
gelistirilmis  iki tipi; mixt vendz oksijen

satlirasyonu ve noninvaziv beyin oksimetresidir.
Daha oncekiler pulmoner arteriyal oksijen
satlirasyonunu siirekli takip eden fiberoptik
alicilar igeren 06zel pulmoner arter Kkateteri
varligina ihtiyag gdosterirdi. Arteriyal 02
satlirasyon degeri; hemoglobin konsantrasyonu,
kardiyak out-put, viicut oksijen tiiketimindeki
degisiklikler nedeniyle farkliliklar gosterir. Bu
nedenle yorumu daha komplikedir. Teknikteki
degisim internal juguler vene fiberoptik bir
alicinin yerlestirilmesini igerir. Serebral oksijen
dagiliminin yeterliliginin saptanmasinda yararl

olan juguler ven oksijen satiirasyonunun
Ol¢ciimiinii saglar.

Noninvaziv beyin oksimetreleri beyindeki
bolgesel hemoglobin oksijen satiirasyonunu

(rSO,) monitdrize eder. Alna yerlestirilen bir alict
spesifik dalga boylarindaki 15181 yayar ve aliciya
geriye reflekte olan 15181 6lger.

Ne yazik ki beyin oksimetreleri, arteriyal kan
satlirasyonuna ek olarak vendz ve kapiller kan
oksijen satlirasyonunu da dlger. Bu yiizden
oksijen satiirasyonu, tiim rejyonel mikrovaskiiler
hemoglobin (ortalama %70) oksijen
satlirasyonunun ortalamasidir. Kardiak arrest,
serebral embolizasyon, derin hipotermi veya ciddi
hipoksi beyin hemoglobin oksijen satiirasyonunda
(rSO,) anlamli bir azalmaya neden olur (42,43).

Pulse  oksimetreler zorunlu intraoperatif
monitorlerdir. Daha o6nceden bir akciger
rahatsizliginin  bulunmasi (6rnegin bleomisin
toksisitesi) ve cerrahi islemin tipine (8rnegin
hiatal herni onarimi) bagli veya 0zel anestezi
yontemlerinin  gerekli oldugu (tek akciger
anestezisi gibi) bazi durumlarda sik sik hastanin
oksijenizasyonu Ol¢lilmelidir. Bu olgularda pulse
oksimetre ozellikle ¢ok kullaniglidir (44).

Acil servislerde respiratuvar acillerin takibinde
su 6 nokta kesinlikle akilda tutulmalidir: 1-
Balgam siiriintiisiiniin gram boyamasi, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimini azaltabilir; 2-
Portable pulse oksimetrenin rutin kullanimi
arteriyal kan gazi testlerinin sayisini anlamli bir
sekilde azaltir ve periferik dolasim hakkinda
hizli, kolay ve ucuz bilgi verir; 3- Tansiyon
pnomotoraks gibi kritik hastalarda akciger filmi

130 Van Tip Dergisi, Cilt: 9, Say1: 4, Ekim/2002



beklenmeksizin tani konmali ve hemen tedaviye
baslanmali; 4-  Oksijen  konsantrasyonunu
yiikseltmek igin bag-valvmask sistemi
kullanilmali; 5- Endotrakeal entiibasyon sirasinda
meydana gelebilecek hipoksemiyi dnlemede pulse
oksimetre yardimci olabilir; 6- Ozellikle ciddi
astmatik atak gibi akut respiratuar yetersizligin
oldugu hastalarda, hastaneye getirilinceye kadarki
dénemde  yiiksek  oksijen  konsantrasyonu
saglanmasimnin onemi ve pulse oksimetre ile
izlenmesi iyi bilinmelidir (45).

I¢ kulaga oksijen transportunun ozelliklerini
anlamak icin, kobaylarda farkli respiratuvar
kosullar altinda arteriyal O, satiirasyonu ile
kohlear  mikrosirkiilasyon  arasindaki iligki
arastirllmis.  Arteriyal O,  satiirasyonunu
monitdrize etmek icin arteriyal kan gazi analizi
yerine pulse oksimetre kullanilmig. Farkli
solunumsal kosullarda ayak tabanindan pulse
oksimetre ile  arteriyal O, satiirasyonu
Olciildiigiinde, alinan deger kan gazi analizinden
elde edilen sonuglarla yakin bir korelasyon

goOstermis. Kohlear mikrosirkiilasyonun
Olciimiinde  hayvan  deneylerinde  yapilan
caligmalarda  pulse oksimetre respiratuvar

monitdrlemede uygun bulunmustur (46).

AV fistiliin - bulundugu kol veya bacakta
hemodiyalize baglandiktan kisa bir siire sonra
agrinin ortaya ¢iktig1 hastalar bildirilmis. Lin ve
ark. agrinin mutlak bir iskemiye bagli oldugunu
kabul etmigler ve AV fistilin bulundugu
ekstremitede O, satlirasyonunun hemodiyaliz
boyunca diisiip diismedigini saptamak amaciyla
bir c¢alisma yapmislardir. Hastalar pulse
oksimetre ile degerlendirilmis ve hemodiyaliz
oncesi ile, basladiktan 20 dk. sonra oksijen

satlirasyonu Olclilmiis. Bazi hastalarda AV
fistilli koldaki Sa0,’nin (Oksijen
konsantrasyonu) sadece hemodiyaliz boyunca

azaldig1 sonucuna varilmistir.

Postoperatif transport derleme donemi yogun
bakim {nitesi, acil servislerinde NMR ve BT
¢ekimi sirasinda ambulans veya helikopterle
kritik hasta transportu, discilik-endoskopi ve
mindr cerrahide anestezi ekibinin bulunmadig:
durumlarda sedasyon sirasinda pulse oksimetre
kullanilabilir (47).

Klinik testler sirasinda oksijen tedavisi ve
respiratuvar manevralarin oksijenasyon {izerine
etkisinin saptanmasi amaciyla laboratuvarlarda
kullanilir. Aneztezistlere entiibasyon,
ekstiibasyon, aspirasyon, transport ve hava yolu
cerrahisi sirasinda ne kadar hizli hipoksi
olusabilecegini goOstermesi acgisindan egitim
amaciyla yararli olmaktadir.

Bunlarin diginda ilk kez 1988 yilinda palmar
kollateral dolasimin &lgiilmesinde kullanimi
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bildirilmistir (9). Vegfors ve arkadaglar1 spinal
anestezide sempatik blok sonrasi olusan
vazodilatasyonun pulse amplitiidiinde sebep
oldugu degisikligi gostermislerdir (2). Ortopedide

kirtk  maniiplasyonu veya anterior flizyon
sirasinda  karotis arter  kompresyonunun
izlenmesinde kullanilmigtir (37). Son yillarda
mikrovaskiiler reimplantasyon
monitdrizasyonunda, transplant greft canliliginin
degerlendirilmesinde, degisik  pozisyonlarda
elevasyona ya da hiperabduksiyona alinmig
ekstremitelerde dolagimin yeterliliginin

izlenmesinde kullanimi yayginlagmaktadir (35).
Pulse Oximetry in Clinical Practice

Abstract:

The main purpose for using pulse oximetry in
surgical practice has been the monitoring of
oxygenation since it was begun to be used in 1980s’.
No other technique is more effective than technical
pulse oximetry for displaying carried oxygen was in
surgical practice. Before 1980s’, it was not
recognized in surgical halls, but then, it became
needed standart in a rapid way. It does not require
any special training for its usage. Its efficiency does
not depend on the experience of user. It does not
constitute any risk and it is not an invasive method.
Pulse oximetry gives saturation of sudden and
continous arterial hemoglobin. It warns doctors for
hypoxemia brought about by many cases such as
insufficiency of taken oxygen. Also, pulse oximetry is
able to aid to determine the sufficiency of
therapeutical interferences in an easy and cheap way
for vascular surgery. It should be used in any case
which arterial hypoxemia is present as it is an
noninvasive technique and completely far from a
risk.

Key words: Pulse oximetry, hypoxemia.
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