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The primary function of the respiratory system is providing adequate oxygen
for tissues. Clinical findings to indicate the need for oxygen treatment are
generally unreliable. Thus, in pediatric emergency, oxygen treatment must be
started until it is proven unnecessary, after which oxygen treatment indications
may be assessed again based on artery blood gas analysis and pulse oximetry
findings. The management of hypoxemia in critically ill patients is challenging.
Since the dangers of tissue hypoxia and the possibility of harm from excess
oxygen administration are well recognized, the approach to hypoxemia is
very important. The introduction of pulse oximetry in clinical practice has
allowed for simple, noninvasive and reasonably accurate estimation of arterial
oxygen saturation. Pulse oximeters have become available for widespread
application in pediatric care, and oxygen saturation has even been proposed
as the fifth vital sign. However, the clinically relevant principles and the
inherent limitations of pulse oximetry are not always well understood by
health care professionals.
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OZET: Solunum sisteminin en nemli gérevi oksijenizasyonun saglanmasidir.
Oksijen tedavisi agisindan klinik bulgular ¢ok giivenilir degildir. Bu nedenle
acil durumlarda gereksizligi kanitlanana kadar oksijen tedavisi baslanmali ve
acil girisimlerin yapilmasindan sonra uygun bir siire icerisinde hastanin kan
gazlar1 ya da nabiz oksimetre sonuglarina gore oksijen tedavisi endikasyonu
gozden gecirilmelidir. Hipokseminin dokuya olan zararli etkileri bilinse
de asir1 oksijen verilmesine bagli gelisebilecek olasi yan etkilerden dolay:
hipokseminin taninmasi ve yonetimi 6nemlidir. Nabiz oksimetresi (pulse
oksimetre), oksijen monitérizasyonunda kullanilan basit ve invaziv olmayan
bir yontemdir. Bu yontemle oksijen satiirasyonu 6l¢iimii, klinik pratikte besinci
vital bulgu olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte nabiz oksimetrenin
de kullanim kisitliliklar: géz 6niinde bulundurularak degerlendirilme yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: hipoksemi, oksijen tedavisi, nabiz oksimetre.

Solunum sisteminin en 6nemli gorevi
oksijenizasyonun saglanmasidir. Oksijen
sunumu, viicuda bir dakikada saglanan oksijen
miktarini yansitir. Doku oksijenlenmesini
saglayan iki ana faktor, arter O, igerigi ve
kalp debisidir. Alveollere ulasan oksijen kanda
hemoglobine bagli olarak dokulara tasinir.
Alveoler O, basincr arteriyel oksijen basincinin
en 6nemli belirleyicisidir. Arter O, miktari
diisiik oldugunda kalp debisi ¢ok yiiksek
miktarlara ¢ikarak periferik doku ihtiyacini
karsilamaya c¢alisir. Bir gram hemoglobin 1.34

ml O, tasirken, kanda ¢ozlinmiis O, miktari,
100 ml kanda 0.003 ml’dir.1.2

Dokulara O, sunumu (DO,) = (1.34 x Hb x
Sa0,+0.003 x PaO,) x KD formiilii ile gosterilir
(DO,: O, sunumu; Hb: hemoglobin; KD: kalp
debisi; SaO,: arter O, satiirasyonu; PaO,: arter
O, basincr).

Hipokseminin dokuya olan zararli etkileri
tanimlanmis olsa da asir1 oksijen verilmesine
bagli gelisebilecek olasi yan etkilerden dolay1
hipokseminin taninmasi ve yonetimi énemlidir.3
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Tanim

Hipoksemi, kritik hastalarda altta yatan
nedenden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan bir
bulgudur.# Hipoksemi, arteriyel oksijen basinci
(PaO,) veya arteriyel oksijen satiirasyonunun
(Sa0,) normal degerlerin altinda olmasidir.
Deniz diizeyinde PaO, nin 80-100 mmHg (10.7-
13.3 kPa) ve SaO,’nin %94 (%95-99) iizerinde
olmas1 normal degerler olarak tanimlanir.>¢
Orta yiikseklikteki bir konumda ise oksijen
satlirasyonu normal degerleri %93-98 araliginda
degismekte ve yiikseklik arttik¢a bu degerler
diismektedir.”-8

Arteriyel oksijenasyon ventilasyon-perfiizyon
uyumunda zamanla goriilen azalmaya bagli,
yasla ters orantili olarak degisim gosterir.%10
Hipokseminin taniminda kullanilan PaO,
degerleri hekimler arasi degismekle birlikte,
siklikla PaO,’nin 60 mmHg (8 kPa) ve
Sa0,’nin %94 ve altinda olmas1 tanimi kabul
edilmektedir.11-13

Hipokseminin etiyolojiye yonelik tanimlamasi
yapildiginda, fraksiyonel inspire edilen oksijen
konsantrasyonu (FiO,) kullanilmakta ve bu
durumda PaO,/FiO, oranina bakilmaktadir.
PaO,/FiO, oraninin 100’iin altinda (mmHg
olarak bakildiginda) veya 13.3’tin altinda
(kPa olarak bakildiginda) olmasi refrakter
hipokseminin taniminda kullanilmaktadir.14

Oksijen satlirasyonu 24 saatlik siirede
dalgalanmalar gostermekte; sabah erken saatte
en diislik diizey saptanirken 6gleden sonra en
yiiksek diizeye ulagmaktadir.!>

Etiyoloji

Hipoksemiye neden olan mekanizmalara
bakildiginda tedavi plani etiyolojiye gore
degisiklik gostermektedir. Alveol-arteriyel
parsiyel oksijen basin¢ farkinin (P(A-a)
o) hesaplanmasi hipokseminin nedeninin
aciklanmasinda 6nemlidir. Tablo I'de hipoksemi
nedenleri ve alveol-arteriyel oksijen basing farki
izerine etkisi gOsterilmistir.3

Etiyolojiden bagimsiz olarak hipoksemi,
olusma siirecine gore de tanimlanmaktadir.
Bu tanimlama arteriyel oksijenizasyondaki
azalmaya fizyolojik yanit verme ve adaptasyon
siiresine gore yapilmis bir tanimlamadir (Tablo
).

Klinik bulgular

Hipoksemi, solunum hizinda artisa bagli PaO,’yi
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artirmakta ancak uzun dénemde solunum
isinde artisa yol agmaktadir. Kardiyovaskiiler
sistemde etkisine bakildiginda kalp hizi
ve atim hacminde artisla birlikte dokulara
oksijen tasinmasi ve yine PaO, artmakta;
ancak pulmoner vazokonstriksiyona bagli
pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale
ile sonu¢lanmaktadir. Hematolojik etkileri
siralandiginda ise eritropoetin artisina bagli
hemoglobin konsantrasyonunda artis oldugu
gozlenmistir. Bu durum kanin oksijen tasima
kapasitesini artiriyor olsa da uzun dénemde
kalbin is yiikiinde artisa yol agmaktadir. Yine
hipoksemi bobrek kan akiminda azalmaya da
neden olmaktadir.16:17

Ciddi hipoksemi sonucunda hiicresel hipoksi,
ATP iiretiminde azalma, apopitozla hiicre 6liimii
ve organ disfonksiyonu gerceklesmektedir.18
Hipoksemi uzun doénemde ise kognitif
fonksiyonlarda azalmaya neden olmaktadir.

Oksijen tedavisi

Oksijen tedavisindeki amag, kardiyopulmoner isi
en aza indirerek yeterli doku oksijenizasyonunu
saglamaktir. Hipoksemide solunum isinin
artmasinin yani sira kalbin isi de artar. Oksijen
tedavisi kalbin is yiikiinii de azaltir.?

Oksijen tedavisi agisindan klinik bulgular ¢ok
glivenilir degildir. En yakin iliskili olan santral
siyanoz gec¢ bulgudur ve ozgiilliigi diistiktiir.
Bu nedenle acil durumlarda gereksizligi
ispatlanana kadar oksijen tedavisi baslanmali
ve acil girisimlerin yapilmasindan sonra uygun
bir siire igerisinde hastanin kan gazlari ya
da nabiz oksimetre sonuglarina gére oksijen
tedavisi endikasyonu gozden gecirilmelidir.
Oksijen tedavisi endikasyonlar1 Tablo III ve
Tablo IV’de 6zetlenmistir.

Ani gelisen hipoksemi ile birlikte olan
durumlarda altta yatan neden kontrol altina
alinincaya kadar gecici oksijen tedavisine
gereksinim duyulabilir.1?20 Uzun siireli oksijen
tedavisi ise, kronik hipoksemi ile giden kronik
solunum yetmezligi bulunan hastalarda
distiniilmesi gereken bir tedavi yontemidir.2!

Oksijen tedavisi, seyrek olarak pnomotoraks,
subkutan anfizem, pndmotosel gibi hava
kacaklarinin absorpsiyonunda yardimci tedavi
olarak kullanilir. Diger bir 6nemli oksijen tedavi
endikasyonu, karbonmonoksid zehirlenmesidir.

Hemoglobinin oksijenle satiirasyonu (SaO,)
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arter PaO, ile iligkilidir. Hemoglobin
satlirasyonu (Sa0,), PaO, degerine bagh
olarak artar. Ancak bu artis lineer degildir.
PaO, 100 mmHg oldugunda SaO, %97 iken,
PO, 65 mmHg’e diistiiglinde SaO, %90’dir.
Oksijen satiirasyonu, ventilasyon perfiizyon
uyumsuzlugu ile giden astim ataklari, kronik
akciger hastaligl, akut bronsiyolit ve pnémoni
gibi klinik durumlarda hastalik ciddiyetinin
duyarli bir gostergesidir.22 Ancak proksimal
hava yolu obstriiksiyonlarinda (laringotrakeit ve
yabanci cisim aspirasyonu gibi), SpO, hastalik
ciddiyetinin duyarl bir gostergesi olmamaktadir.
Bu hastalarda hipoksemi, hipoventilasyona bagli
gelismekte oOncelikle PaCO, artis1 olmakta ve
diisiik SpO, baslangi¢ta saptanmamaktadir.?3

Bugiine kadar, bebeklerde akut bronsiyolit
tedavisinde SpO, degeri ile ilgili bir goriis
birligine ulasilamamistir. Amerikan Pediatri
Akademisi2* SpO, %90 altina, Iskog yayinlari
SpO, %92 ve altina oksijen tedavisi verilmesini
onermektedir. Hastalarin taburculuk kriteri
olarak 8-12 saat oda havasi solunumu ile SpO2
%94 iizerinde tutulmasi kabul edilir. Ingiliz
yayinlar ise toplumdan kazanilmis pnémonisi
olan hastalarda SpO, %92 ve altinda oksijen
tedavisini 6nermektedir.2°

Tedavide FiO2 %60 altinda oksijen tedavisi
almakta iken SpO, %92 iizerinde tutulmasi
amaglanmaktadir, aksi takdirde hastanin yogun
bakimda izlemi diisiiniilmelidir.26

Oksijen sistemleri

Oksijen tiipleri: Oksijen basing altinda gelikten
yapilmis tiiplerin i¢ine doldurulur. Oksijen
tlipii ile birlikte tlipiin icindeki yiiksek basinci
diizenleyen gostergeli basing diizenleyici, akim
Olger ve nemlendirici gereklidir. Kullanim
miktar1 tiiplin biiyiikligline gore degismekle
birlikte ti¢ saat ile 2-3 gilin icinde bitmektedir.

Swvi oksijen sistemleri: Oksijenin sivi halde
depolandigr ana tank ve ana tanktan sivi
oksijen doldurulabilen tasinabilir {initeden
olusur. Tasima acgisindan pratik olmasi, ana
tankin pil ya da elektrik gibi giic kaynagina
ihtiya¢c duymamas1 en 6nemli avantaji iken;
pahali olmasi, buharlasma ile oksijen kaybi
olmasi, etkin servis bakimi gerekmesi 6nemli
dezavantajlaridir.

Oksijen konsantratorleri: Konsantratorler elektrik
enerjisi ile calisan, oda havasinda nitrojeni
ayristiran, oksijeni konsantre ederek hastaya
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veren cihazlardir. Oksijen akim hiz1 arttik¢a
etkinligi azalir. Dakikada 4 It oksijen akim
hizindan daha ¢ok oksijen ihtiyaci olan agir
hipoksemik hastalarda onerilmez. Bu iig
sistemin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo V’de
Ozetlenmistir.

Oksijen uygulama yontemleri

Oksijen uygulama yontemleri iki ana bdliime
ayrilabilir: (a) Yeterli inspiratuvar kuvveti ve
vital kapasitesi olan fakat ventilasyon-perfiizyon
veya diflizyon bozuklugu gibi nedenlerle yiiksek
konsantrasyonlu O, tedavisi gerektirenler; (b)
Mekanik ventilasyon tedavisi gerektirenler.

Yeterli inspiratuvar kuvveti ve vital kapasitesi
olan grupta, O, uygulamas: hastanin kendi
inspiratuvar akimindan diisiik akimli, disiik
akim sistemleri (nazal kaniil, nazofaringeal
kaniil, maskeler) ya da hastanin gereksiniminden
fazla akimli yiiksek akim sistemleri (venturi
maskeleri, O, bashgi, yiiz ¢adir1) ile yapilabilir.
Diisiik akim sistemlerinde hastaya uygulanan
FiO,, hastanin inspiratuvar hava akimina ve gaz
akimina gore degisir. Yiiksek akim sistemleri
ile hastaya istenen oranda sabit FiO, sunmak
mimkiindiir.2

1.Diisiik akimli O, veren sistemler

Nazal kaniil: Biiyiik cocuklar tarafindan daha kolay
tolere edilebilir. Kaniil ucu burun boslugunda
kalmalidir. Burun kateterinin miimkiin oldugu
kadar trakea agzina yakin yere itilmesi durumun-
da nazofaringeal kateter uygulanmis olur. Burun
kaniilleri ve nazofarengeal kantiller diistik akim
sistemleridir, en fazla dakikada 4 It’ye kadar
O, verilebilir ve bu sistemlerde FiO, en fazla
%21-44 arasinda degisir. Akim hiz1 dakikada
5 It'yi gectiginde trakeada irritasyon, trakeit
ve kanama yapabilir. Olumsuz yan: burunun
fizyolojik olarak havayr nemlendirme ve 1sitma
islevinin atlanmis olmasidir (Sekil 1).

Maskeler: Basit yiiz maskeleri ve rezervuarli
maskeler olarak ikiye ayrilirlar. Basit yiiz
maskeleri, seffaf plastikten yapilmis maskeler
olup ekspire edilen CO, atilimini saglayan
delikler icerirler (Sekil 2). Bu sistemde burunun
nemlendirme ve 1sitma fonksiyonu atlanmamis
olur. %50-60’a kadar oksijen konsantrasyonu
veren sistemlerdir. Maske i¢inde CO, birikimini
onlemek icin oksijen akimi en az dakikada 4-6
It olmalidir.

Rezervuarli maskeler: Basit maskeye rezervuar
eklenmistir. Kismi geri solumali rezervuarh
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maskelerde, ekspiryum havasinin anatomik 6lii
bosluga denk gelen kiigiik bir kismi oksijenle
birlikte rezervuara da gider. Ancak hasta
nefes alirken rezervuarda biriken oksijeni de
soludugu icin FiO, %60-80’ e ulasir. Geri
solumasiz maskelerde ise iki ayr1 kapak sistemi
hastanin ekspiryum havasinin tamamen disar1
atilmasini ve ayrica rezervuara da gitmemesini
saglar. Bu sistemle dakikada 10 It oksijen akimi
verildiginde %100’e yakin FiO, saglanmasi
olmasidir (Sekil 1).

Transtrakeal kateterler: Ince perkiitan kateterle
ikinci ve {i¢ilincl trakea araligindan igeri
girilerek oksijen tedavisi uygulanabilir. Ust
solunum yollarinin 6li boslugu atlanarak
oksijen verilmesi saglanir. Dakikada 4 It oksijen
akimu yeterli oksijenasyonu saglar. Dezavantaji
invaziv bir islem olmasidir.

Orantil gaz dagitim maskesi: Yiiksek konsantras-
yonda oksijen almasi gereken hastalarda
tasarlanmis yeni bir cihazdir. Heniiz Tiirkiye’de
kullanilmamaktadir (Sekil 4).

Tablo VI'da diisiik akimda O, veren cihazlarda
uygulanabilen tahmini FiO, degerleri goriilmek-
tedir.

2.Yiiksek akimli O, veren sistemler

Oksijen bashgi (Oksijen hood): Ozellikle yenidogan
ve kiigiik siit ¢ocuklari icin uygundur (Sekil 5).

Venturi maskesi: Diisiik yogunlukta oksijen
vermek {izere (%24-50) 6zel olarak gelistirilmis
maskelerdir (Sekil 6). Sabit FiO,’de oksijen
tedavisi uygulanir. Basit maske ve oksijeni
aktarmak {izere degisik oranlarda oksijen
gecisine izin veren degisik renkli adaptorlerden
olusur. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
alevlenmelerinde endikedir.

Hava-oksijen karigtiniailari: Mekanik ventilasyon
sirasinda oksijen saglar. FiO, %21-100 arasinda
degisebilir.

Yasamsal bulgular1 giiven altinda olan hastada,
egzersizle SaO, diismiiyor, yeterli doku
perfiizyonu ve oda havasinda istenen SaO,
saglanabiliyorsa uygulanan O, miktar: azaltilir
ve sonlandirilir. O, tedavisi sonlandirildiktan
sonra hasta on dakika gozlenir. Hasta bu siirede
rahatsa, takipne, dispne ve siyanoz gelismemisse
hastanin O, tedavisine gereksinimi kalmamistir.
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Kan oksijen diizeyinin degerlendirilmesi
1-Nabiz oksimetresi

Nabiz oksimetresi (pulse oksimetre), klinik
pratikte oksijen monitdrizasyonunda kullanilan
basit ve invaziv olmayan bir yontemdir. Insan
gbzili hipoksemiyi erken tanimada yetersiz
kalmaktadir. Nabiz oksimetre ile oksijen
satlirasyonu Ol¢iimi, klinikte besinci vital
bulgu olarak degerlendirilmektedir.27.28

Teorik olarak invaziv olmayan yontemle oksijen
monitdrizasyonu 1900’ld yillarin basinda
kullanilmaya baslanmistir. Ikinci Diinya
Savasi sirasinda oksijen monitdrizasyonu
amaciyla farkli cihazlar1 gelistirmeye yonelik
calismalar yapilmistir.2? 1940 yilinda Squire
el oksimetresini gelistirmis, 1942 yilinda
ise Millikan portable kulak oksimetresini
bulmustur.3931 Japon elektronik miihendisi
Aoyagi3? nabiz oksimetresinin tasarlanmasinda
ilk fikri ortaya atan kisidir.

Calhsma ilkest

Nabiz oksimetresi, hemoglobin O, satiirasyonu-
nun, spektrofotometrik yontemle belirlenmesi
temeline dayanir. Nabiz oksimetresi ile arterial
hemoglobin oksijen satiirasyonu (SpO,)
Ol¢iimii, oksihemoglobin ve deoksihemoglobinin
kirmizi 1sinlar1 ve kizil Otesi 1sinlari farkls
oranda absorpsiyonu ilkesine dayanmaktadir.
Deoksihemoglobinin kirmizi 1sik absorpsiyonu,
oksihemoglobine gore daha fazladir.
Oksihemoglobin ise kizil 6tesi 1sinlar1 daha
fazla absorbe eder. Kirmizi 1s1ikta absorpsiyon
yiizdesi kizil Gtesi 1s1kta absorbsiyon yiizdesine
oranlandiginda oksihemoglobin ytizdesi
hesaplanir.3® Oksijen satlirasyonunun nabiz
oksimetresi ile 6l¢limii 15181n yolu boyunca
arteriyel hemoglobin disinda vendz kan, dokular,
kemik ve deri pigmentasyonu gibi etkenlerin
olmasindan dolay1 zor olmaktadir.34

Nabiz oksimetresi ile SpO, disinda basarili
pulsatil sinyallerden gelen 151k dalga déngtilerinin
sayis1 hesaplanarak nabiz hizi da izlenebilir
(Sekil 7). SpO, dl¢iimii son 3-6 saniye icindeki
degerleri yansitir ve her bir saniyede &l¢im
giincellenir. SpO, pletismografik dalga seklinde
yansitilir; bu durum gergek degeri artefakttan
ayirmada yardimcidir. Bir¢ok oksimetre firmasi
Sa0,>%80 iken SpO, icin 95% giiven araligini 4
+ olarak belirler. Nabiz oksimetrenin dogrulugu
Sa0, %80’in altina indiginde azalir.33.35.36

Nabiz oksimetrelerinde yeniden kullanilabilir
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Tablo I. Hipoksemi nedenleri ve alveol-arteriyel oksijen basing farki {izerine etkileri.

Hipoksemi nedeni P(A-a) O, etkisi Oneriler

Azalmis FiO, Azalir-Degismez FiO, artistyla diizelir

Norolie nderler,kas stz
Ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu  Artar FiO, artisiyla hafifler

Sagdan-sola sant Artar FiO, artisiyla diizelmez

Difiizyon kisitliligt Artar FiO, artistyla hafifler

FiO,: Fraksiyonel inspire edilen oksijen konsantrasyonu.

Tablo II. Hipoksemi siniflandirmasi.

Terim Agiklama

Akut hipoksemi Arteriyel oksijenizasyonda 6 saat icinde gelisen azalma
(Akut tst hava yolu obstriiksiyonu)

Subakut hipoksemi Arteriyel oksijenizasyonda 6 saat-7 giin i¢inde olusan azalma
(Pnémoni)

Siirekli hipoksemi Arteriyel oksijenizasyonda 7-90 giin i¢inde olusan azalma
(ARDS, yiiksek rakim dagcilari)

Kronik hipoksemi Arteriyel oksijenizasyonda azalmanin 90 giinden daha uzun siire devam
etmesi
(KOAH)

ARDS: akut respiratuar distres sendromu; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastalig1.

Tablo III. Kisa stireli (akut) oksijen tedavisi endikasyonlar.

Kabul edilmis endikasyonlar
Akut hipoksemi (PaO,<60 mmHg ve Sa0,<%90)
Kardiyak ve solunum arresti
Hipotansiyon
Diisiik kardiyak output ve metabolik asidoz
Respiratuar distres

Kesin olmayan endikasyonlar
Komplike olmayan miyokard enfaktiisii
Hipoksemi olmaksizin dispne
Orak hiicre krizi
Angina

Tablo IV. Uzun siireli (kronik) oksijen tedavisi endikasyonlari.

Hiperkapnik olsun ya da olmasin PaO,<55 mmHg veya SaO,<%88 olmasi
Pa0,<55-60 mmHg ve/veya SaO,<%89 ancak asagidaki durumlardan biri varli§inda;
Pulmoner hipertansiyon
Polistemi
Periferik 6dem
Kalp yetmezligi
Sadece efor ya da uyku sirasinda desatiirasyon gelisen hastalarda da bu kosullarda kullanilmak {izere

oksijen tedavisi endikasyonu vardir.
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Tablo V. Oksijen sistemlerinin avantaj ve dezavantajlarinin karsilastirilmasi.

Avantaj

Dezavantaj

Oksijen tiipleri
Iyi kalitede O, saglar

Hafif

Dolumu kolay

Sivi oksijen sistemleri

Dolum tanklarinin depolama

kapasitesi yiiksek

Yaygin ve kolay temin edilebilme

Hantal ve agir

Tasimas1 ve dolumu gili¢

Uzun dénemde maliyeti yiiksek
Buharlasma ile oksijen kayb1
Bakim ve yetkili servis ihtiyaci

Maliyeti yiiksek

Giinliik yasamda hareket ozgiirliigii

Oksijen konsantratorleri Kullanimi kolay

Teknik servise sik bagvuru ihtiyaci yok

Agir

Yiiksek akimli oksijen
ihtiyacinda etkinligi diistik

Tasimasi zor
Giiriltilia

Elektrik enerjisine ihtiya¢ olmasi

Tablo VI. Diisiik akimda O, veren cihazlarla
uygulanabilen tahmini FiO, degerleri.

O, akim hiz1 ( L/dk) FiO, (%)
Nazal Kaniil

1 24

2 28

3 32

4 36

5 40

6 44
Nazal Maske

5-6 40

6-7 50

7-8 60
Geri Solumali Maske

7 65
8-10 70-85
Geri Solumasiz Maske

4-10 60-100

Tablo VII. Arteriyel kan gazi normal degerleri.

pH 7.35-7.45
PaCO, 35-45 mmHg
PaO, 80-100 mmHg
Sa0, %95-97

HCO, 22-26 mEq/L

Baz fazlalig +3 mmol/L

klipsli veya tek kullanimlik yapistirilabilir
problar kullanilmaktadir (Sekil 8 ve 9).
Problar siklikla parmaga, kulaga, daha seyrek
olarak buruna veya alina yerlestirilir. Parmak
problarinda yanit zamani 26-35.1 sn arasinda
degisirken, kulak problarinin hipoksiyi algilama
zamani parmak problarindan daha hizlidir (9.6-
19.8 sn). Yenidoganlarda ise el i¢i ve ayak tabani
kullanilmaktadir.237 Karsilikli yerlestirilen 1s1k
ve fotodetektdrde aradaki kalinlik 5-10 mm’den
fazla olmamalidir.33 Problarda yanit zamani kalp
hiziyla da iliskilidir. Bradikardi varliginda yanit
zamani uzar.?

Nabiz oksimetreler hastanin ventilasyon
durumu ve asit-baz durumu hakkinda bilgi
vermezler. Oksijen disosiasyon egrisi lineer
olmadigindan; SpO,, SaO, tahmini yapmakta;
ancak PaO,’yi tam yansitmamaktadir.38

Nabiz oksimetreler fonksiyonel arterial
hemoglobin satiirasyonunu olger:

Fonksiyonel O2 satiirasyonu= Oksihemoglobin
/ Oksihemoglobin + Deoksihemoglobin

Fraksiyonel hemoglobin satiirasyonu ise arterial
kan gazinda ko-oksimetre (¢ok dalga boylu in
vitro oksimetreler) ile dl¢lilmektedir:38

Fraksiyonel O, satiirasyonu: Oksihemoglobin/
Total hemoglobin (HbO2 + Hb + CoHb +
MetHDb)
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Sekil 2. Basit yiiz maskesi.
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Bu nedenle dishemoglobinemi gibi klinik
durumlarda nabiz oksimetre, arteriyel kanin
oksijen tasima kapasitesini yeterli miktarda
gOstermez.33

Nabiz oksimetre sonuglarini etkileyen faktorler

Hareket artefakti: SpO, daha diisiik bulunur.
Makinenin alarm vermesi ya da dalgalarin
degisimi ile karar verilebilir.3? (Sekil 10).

Diisiik perfiizyon: Diistik kalp debisi output, sok,
hipotermi, vazokonstriksiyon, arteriyel okliizyon
gibi durumlar diisiik SpO, ya da hipokseminin
gec taninmasi ile sonuglanmaktadir. Bebeklerde
ekstremitelerin 1sitilmasi, doku perfiizyonunu
artirmada etkili bir yontemdir.3?

Deri pigmentasyonu ve koyu ojeler: Deri
pigmentasyonunun etkisi azdir. Prob, kulak
memesi, elin besinci parmagi gibi daha az
pigmentasyon olan bélgelere yerlestirilebilir.
Ancak koyu deri pigmentasyonu SaO, %80
altinda diisiik SpO, sinyali verir. Koyu ojeler
ise diisiik SpO, sinyaline neden olur ve
Ol¢iilen SpO, yaklasik %10 oraninda diisiik
bulunur. Bu durumda prob yan ¢evrilerek
Olctim tekrarlanabilir (Sekil 11). Biliriibin nabiz
oksimetresi iizerine etkili degildir. Nedeni 151k
absorpsiyonun farkli olmasindandir. Ancak
hemolitik sarilikta ayni zamanda COHb artisi
da oldugundan diisiik SpO, sinyali alinabilir.22

Diizensiz ritm: Kalp ritmi diizensiz oldugunda
ozellikle tasikardi sirasinda nabiz oksimetre
yeterli degerlendirme yapamamakta ve diisiik
SpO, sinyali alinmaktadir.36

Elektromagnetik interferans: Cep telefonlar:
ve elektrokoter cihazlarindan yayilan
elektromagnetik enerji, nabiz oksimetre ile
interferans gostermekte ve SpO,’nin yanlis
okunmasina neden olmaktadir.40

Cihazin kalibrasyonu: SpO, %80’in altinda
glivenilirligi azalmaktadir.33

Hipoksik durumlarin taminmasinda zaman kaybi:
Nabiz oksimetre oksijenizasyondaki ani
degisikliklere klinik gecikmis cevap vermektedir.
Bu siire 15-20 saniyeyi bulmaktadir. Kritik
hastalarda, nabiz oksimetrenin bu 6zelliginden
dolay1 kardiyo-respiratuar monitdrizasyon
amacli kullanilmamalidir.3®

Prob pozisyonu: Prob pozisyonu uygunsuz
oldugunda diisiik SpO, nedeni olabilir. Bu
durum probun iki yiizliniin karsilikli gelmesi ve
uygun prob boyutu saglanarak 6nlenebilir.37.3%
(Sekil 12).
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Sekil 3. Rezervuarli maske.

Isik artefakti: Asir1 beyaz ve kizil Otesi 1sinlar
nabiz oksimetre ile interferans gostermekte ve
yanlis diisiik SpO, degerlerine neden olmaktadir.
Sensoriin opak madde ile sarilmasiyla bu etki
azaltilabilir.34

Anormal hemoglobin molekiilii: Anormal
hemoglobin molekiilleri nabiz oksimetresi
ile interferans gostermekte ve klinik taniy1
etkileyen yetersiz sonuglara neden olmaktadir.
Karboksihemoglobinemi, bu durumlarin en
tehlikelisidir. Karboksihemoglobin SpO,’de
hafif diisiikliik yapabilir. COHb, HbO, ile
benzer oranda kirmizi 151k absorbsiyonu yapar.
Bu nedenle CO intoksikasyonunda arter kan
gazinda ko-oksimetri ile COHDb o6l¢iilmelidir.224!
Fetal hemoglobin ve HbS’in SpO, iizerine etkisi
yoktur. Methemoglobinemi de 6nemli bir klinik
durumdur ve SpO,’nin yanlis okunmasina
neden olmaktadir. Methemoglobinemide
SpO, %85’lere yaklasir. Methemoglobinemi
durumunda SpO, yanlis diisiik ya da yanlis
yiiksek bulunabilir.4! SpO, ile SaO, arasinda
%5 tizerinde farklilik oldugunda anormal
hemoglobin varlig1 arastirilmalidir. Anemi
ve polistemi durumlari da nabiz oksimetre
ile interferans gostermez. Ancak kardiyak
fonksiyonlarin etkilendigi agir anemi durumunda
SpO, diisiik okunabilir.
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Sekil 4. Orantili gaz dagiim maskesi.

Venoz pulsasyon: Hiperdinamik dolasima bagli
vendz kandaki pulsatil varyasyonlar SpO,
okunmasinda hataya neden olmakta; siklikla
diisitk SpO, ile sonuglanmaktadir.#?

Intravendz boyalar: Metilen mavisi gibi boyalar
diisitk SpO,’ye neden olmaktadir .32

2-Kan gaz1 incelemeleri

Asit-baz dengesinin ve solunum dengelerinin
degerlendirmesinde, arteriyel kanda oksijen
(Pa0,) ile karbondioksit parsiyel basinglarinin
(PaCO,), oksijen satiirasyonunun (Sa0O,), pH
ve bikarbonat degerlerinin 6l¢iimii arter kan
gazl analizi ile yapilmaktadir. Klinik izlemde
kan gazi degerlendirmesi, hastaligin ciddiyeti
konusunda bilgi veren degerli bir parametredir.
Kan gazi incelemesinde, normal degerlerin
bilinmesi klinik yaklasimda 6nemli bir yere
sahiptir (Tablo VII).1

PaO,, oksijenizasyonu; PaCO, alveolar
ventilasyonu; PaO, ve PaCO, birlikte gaz
aligverisini; pH, PaCO, ve HCO;- asit-
baz durumunu degerlendirmede kullanilan
parametrelerdir.

Karinanin tizerindeki hava yolu obstriiksiyonla-
rinda (subglottik stenoz, vaskiiler ring gibi),
solunum merkezinin baskilandigi durumlarda,
noromuskiiler fonksiyon bozukluklarinda
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Sekil 9. Klipsli nabiz oksimetre probu.

Sekil 5. Oksijen basligi (Hood). Battery - charging

I Full .

Sekil 10. Hareket artefakti.

Sekil 11. Oje varliginda prob pozisyonu.

Sekil 6. Venturi maskesi.

Battery - charging .
niwmm - Full

Sekil 7. Nabiz oksimetre monitorii.

Sekil 12: Dogru prob pozisyonu.

Sekil 8. Yapistirilabilir nabiz oksimetre probu.
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alveoler hipoventilasyona bagli erken donemde
PaCO, artis1, bununla orantili olarak PaO,’de
azalma olmaktadir. Intrapulmoner hava yolu
obstriiksiyonlarinda (astim, bronsiyolit gibi),
ventilasyon perfiizyon uyumsuzluguna bagli
bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Hafif klinik
durumlarda PaCO, ve PaO,’de azalma; orta
dereceli klinik durumlarda PaCO, normal
ve PaO,’de azalma; agir klinik durumlarda
ise PaCO,’de artis ve PaO,’de ileri derecede
azalma goriilmektedir. Alveoler interstisiyel
patolojilerde ise, difiizyon defektine bagh
PaO,’de erken donemde azalma ve normal veya
diisiitk PaCO, saptanir.!

Oksijen tedavisinde yaklasimlar

Son yillarda yapilan ¢alismalarda yiiksek konsant-
rasyonda normobarik oksijen tedavisinin zararl
etkileri ortaya konmustur. Oksijen toksisitesi,
FiO, %50 altinda seyrek gdzlenir. Akut
respiratuar distres sendromu gibi durumlarda
hastalar %50 tizerinde FiO, gereksinimi duyarlar.
Bu hastalarda verilen yiiksek konsantrasyonda
O, tedavisinin pulmoner dokuya zararl: etkileri
gosterilmistir. Oksijen toksisitesi, mukosiliyer
transportta azalmaya neden olmakta, atelektazi
gelismekte; sonucta enflamasyon, pulmoner
6dem ve interstisiyel fibrozisle birlikte akciger
fonksiyonlarinda kotiilesme izlenmektedir.
Asir1 oksijen tedavisine bagli reaktif oksijen
radikallerinin olusumu; hiicre nekrozu ve
apopitozla sonuglanmaktadir. Tersine hipoksiye
bagli da reaktif oksijen radikalleri olusmaktadir.?

Oksijen konsantrasyonunda asir1 artig, atim
hacminde ve kalp debisinde azalmayla birlikte
periferal vaskiiler rezistans artisina yol agmakta;
yine koroner vazokonstriksiyona bagli koroner
kan akiminda azalmaya neden olmaktadir.3

Akut klinik durumlarda normoksemi hedefimiz
iken; subakut ya da kronik hipoksemi
durumlarinda normoksemi saglanamamaktadir.
Bu hastalarda normoksemi ya da hiperoksemi,
hiperkapniye neden olarak klinik durumda
kotiilesmeye neden olmaktadir.® “Permisive”
(izin verilebilir) hipoksemi olarak tanimlanan
bu durumda amag akciger dokusunu korumaktir.
“Permisive” hipoksemide hedef SaO,’nin %82-
88 araliginda olmasidir.43

Sonug olarak; klinik izlemde, oksijen tedavisinin
uygulanmasinda oksijen tedavisinin yararlariyla
birlikte olasi zararli etkilerinin de gz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.
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