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SUMMARY: fyigiin i, Celik T. (Department of Pediatrics, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). The effect of phototherapy on pulse
oximetry readings and oxygen saturation. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2023; 66: 1-5.

Oxygen saturation measured by pulse oximetry may be affected due to the
different wavelength of phototherapy light. This study aimed to determine
the effect of phototherapy on oxygen saturation measured by pulse oximetry.
Oxygen saturation and pulse values were recorded in newborns receiving
phototherapy, both with and without an opaque wrap around the pulse
oximeter sensor. The percentage of desaturation events was higher without
the opaque wrap compared to with the opaque wrap (4.17 vs 3.06; p=0.025).
This suggests that the frequency of false desaturation alarms may increase
if the sensor is kept uncovered. Similarly; the percentage of time measured
as spO2 > 94% was lower without the opaque wrap compared to with the
opaque wrap (62 vs 75; p=0.019). This suggests that hyperoxia states can
be bypassed if the sensor is kept uncovered. It is recommended to shield
the pulse oximetry sensors with an opaque band during phototherapy to
avoid false alarms.
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OZET: Fototerapi 15181 farkli dalga boyunda oldugu igin, nabiz oksimetre
ile olciilen oksijen satiirasyonu etkilenebilir. Bu c¢alismada fototerapinin,
nabiz oksimetre ile 6lgiilen oksijen satiirasyonuna etkisinin belirlenmesi
amag¢lanmistir. Fototerapi uygulanan yenidoganlarda nabiz oksimetre sensoriiniin
iizeri acik halde ve opak bant ile kapatildiktan sonra oksijen satiirasyonu ve
nabiz degerleri kaydedilmistir. Nabiz oksimetre sensoriiniin iizeri acik tutuldugu
durumda desatiirasyon olaylarinin yiizdesi, iizeri opak bandla kapatilarak
yapilan Sl¢iimdeki desatiirasyon olaylar: yiizdesinden daha yiiksek saptanmigstir
(4.17 vs 3.06; p=0.025). Bu durum sensoriin iizeri acik tutulursa, yanlis
desatiirasyon alarm sikliginin artabilecegini diisiindiirmiistiir. Benzer sekilde;
sensoriin tizeri ac¢ik tutuldugu durumda spO2> %94 olarak Olgiilen siirenin
ylizdesi, iizeri opak bantla kapatilarak yapilan 6l¢iimdeki spO2> %94 olan
siirenin yiizdesinden daha diisiik saptanmistir (62 vs 75; p=0.019). Bu durum
ise, sensoriin iizeri acik tutulursa, hiperoksi durumlarinin atlanabilecegini
diisiindiirmektedir. Yalanci alarmlar1 6nlemek i¢in fototerapi sirasinda nabiz
oksimetre sensorlerinin iizerinin opak bant ile kapatilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: fototerapi, nabiz oksimetre, oksijen satiirasyonu, yenidogan,
hiperbilirubinemi.

Indirekt hiperbilirubinemi, yenidoganlarda
siklikla goriilen ve cogu vakada selim seyir
gosteren bir durumdur. Yenidogan sariligi
olarak da adlandirilan bu durum hayatin ilk
haftas: icerisinde term bebeklerde yaklasik
%60, preterm bebeklerde %80 siklikla
goriiliir.1-2 Tedavi almayan agir seyirli vakalarda

ozellikle norotoksisiteye bagli komplikasyonlar
gbzlenir. Bu nedenle yenidogan indirekt
hiperbilirubinemisinin takip ve tedavisi
onemlidir. Indirekt hiperbilirubinemi tedavisinde
en sik kullanilan yéntem fototerapidir.3

Fototerapi ile bilirubinde yapisal izomerizasyon
olur; bilirubin, “lumirubin” adi verilen daha
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polar bir izomere doniisiir. Bu izomer,
karacigerden metabolize edilmeden viicuttan
atilabilir. Fototerapi ayrica, hizli oksidatif
reaksiyonlara neden olarak (fotooksidasyon)
ile bilirubinin molekiiller arasi1 yeniden
diizenlenmesini saglayarak mutant bilirubin
izomerlerinin olusumunu saglar. Bu izomerler
daha polar yapidadirlar, suda ¢oziinebilirler ve
konjugasyona ihtiya¢ duymadan safra ve idrar
ile atilabilirler.3

Bilirubinin uzaklastirilmasi amaciyla uygulanan
fototerapide 460 = 10 nm 151k dalga boyunda
en yiiksek verimlilik saglanir.# 450 nm dalga
boyundaki mavi fotonlar bilirubin tarafindan en
fazla absorbe edilen fotonlardir. Giin 1s1g1nin
dalga boyu 550-600 nm arasinda oldugundan
etkisi daha azdir.®

Oksijen satiirasyonu seviyesi; oksijen
doygunluguna ulagsmis hemoglobin miktarini
ifade etmek ic¢in kullanilir. Yenidogan yogun
bakim tinitelerinde nabiz oksimetre kullanilarak
oksijen satiirasyonunun siirekli olarak
izlenmesi standart bir uygulamadir. Oksijen
satlirasyonu izlemiyle; hipoksi iligkili mortalite
ve norogelisimsel bozukluk ve hiperoksi iliskili
pulmoner hasar ve preterm bebeklerde retinopati
riski en alt diizeylere indirgenmektedir. Nabiz
oksimetre, arteriyel kanda oksijenli hemoglobin
satlirasyonunun izleminde kullanilmakta olup
islem basit ve invaziv olmayan bir uygulamadir.
Nabiz oksimetre 151k kaynagi ve mikroislemci
olmak iizere iki islevsel béliimden olusmaktadir.
Non-pulsatil (vendz kan ve doku) ile pulsatil
(arteriyel kan) spektrumu ayirma ve dokular
tarafindan 1s1k absorbsiyonunun o6l¢iilmesi
yoluyla ¢alisir.® Mikroislemci, absorbe edilen
dalgalarin nonpulsatil komponentinde pulsatilin
oranini temel alarak satiirasyonu hesaplar.
Nabiz oksimetreler teknik olarak 660 nm
ve 940 nm olarak 15181n iki dalga boyunu
kullanmaktadir ve ayr1 ayri iki dalga boyunda
151k absorbansinin degisken komponentini
Olcerek sonra bunu sabit komponente
bdélmektedir. Nabiz oksimetre, bu degerlerden
satiirasyon yiizdesinin hesaplanmasini ve bu
farkl1 6l¢limlerin izlenmesini saglar. Fototerapi
15181 altinda 1s1k absorbansi degisebilecegi
icin nabiz oksimetre ile Ol¢iilen satiirasyon
yiizdesinin de etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
Hastada vazodilatasyon, vazokonstriiksiyon,
hemoglobinopati, hemoliz, hipotansiyon, kalp
debisinde azalma, hiperbilirubinemi, vazoaktif
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ila¢ kullanimi, ortamdaki floresan aydinlatma
ve 1s1 lambalar1 oksijen satiirasyonunun hatali
okunmasina neden olabilmektedir.”# Fototerapi
iliskili dehidratasyon ve viicut sicakliginda
artis sonucunda da satiirasyon oOlg¢limleri
degisebilmektedir.?

Fototerapi 15181n1n dalga boyu, nabiz oksimetre
cihazinin kullandigr 1s1k dalga boylarindan
farkli oldugu i¢in, nabiz oksimetre ile Slciilen
oksijen satiirasyonu etkilenecegi hipotezinden
yola ¢iktigimiz bu ¢alismada fototerapinin nabiz
oksimetre ile Olgiilen oksijen satiirasyonuna
etkisini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde 1 Temmuz 2020 - 1 Temmuz 2021
arasinda yatarak tedavi edilen ve fototerapi
uygulanan yenidogan bebekler ¢alismaya alindi.
Prospektif gbzlemsel bir ¢alisma yapildi. Oksijen
satiirasyonunu etkileyecek ek hastaliklari
(konjenital kalp hastaligi, kromozomal hastalik,
metabolik hastalik, anemi, dolasim bozuklugu,
hipovolemi, hidrops fetalis) olan yenidogan
bebekler calismaya dahil edilmedi. Fototerapi
verilirken 450 nm dalga boyunda, 30 uW/cm?/
nm {zerinde 151k yogunlugunda LED cihazlar
kullanildi. Yenidogan bebeklerde normal nabiz
100-160/dk, hedef oksijen satiirasyonu ise
%90-94’tlir; bu nedenle calismada %89 ve
daha diisiik satiirasyon Sl¢timleri desatiirasyon
olarak tanimlanmistir.

Fototerapi sirasinda on dakikalik nabiz
oksimetre Ol¢iimii kayit altina alinip, daha
sonra nabiz oksimetre sensoriiniin iizeri opak
bir gbz bant ile kapatildiktan sonra on dakika
da bu sekilde kayit tekrarlandi. Nabiz oksimetre
cihazinin hafizasina kayit alinmasinin yaninda,
10 dakikalik 6l¢lim siiresince aragtirmacilardan
biri tarafindan direkt olarak gozlem de
yapilmistir.

Calisma grubundaki hastane dosyalar1 ve
hemsire gbzlemleri incelenerek her hastaya bir
calisma numarasi verildi. Demografik bilgileri
kaydedildi.

Yenidogan yogun bakim {initesinde rutin olarak
kullanilan nabiz oksimetre cihazlarinin cihaza
ait hata pay1r %3-4 oldugundan; fototerapinin
satlirasyon Ol¢iimii lizerine olan olas1 diisitk
etkilerini saptayabilmek ic¢in hata payr %2
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altinda olan bir nabiz oksimetre cihazi (Masimo
Set Rad 97 Co-oximeter) kullanildi. Istatistiksel
analizlerde IBM SPSS Statistics (V.23; IBM)
kullanildi. Tanimlayici istatistikler frekans
ve ylizde olarak verildi, gruplar arasinda
karsilastirma igin Kruskal-Walls testi, iki grup
arasinda parametrik olmayan karsilastirma
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren degiskenler icin ortalama;
normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca
ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak analiz
sonuglar1 belirtildi. P degerinin <0.05 olmasi
anlamlilik sinir1 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya 27-41 haftalar arasinda dogan toplam
90 bebek dahil edildi. Demografik o6zellikleri
Tablo I'de belirtildi. Nabiz oksimetre sensoriiniin
lizerinin agik ve goéz bandi ile kapatilmis
halindeki 6l¢timleri karsilastirildiginda spO2 ve
nabiz Slglimleri arasinda bir fark saptanmadi.
Sensoriin iizeri agikken ve opak géz band:
ile kapali iken alinan 10 dakikalik kayitlarda
gbzlenen desatiirasyon sayisi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Sensoriin tizeri acgik tutuldugu durumda
desatiirasyon siiresinin; {izeri opak bant ile
kapatildiginda ise spO2> %94 olarak olciilen
siirenin yiizdesi daha yiiksek saptandi.

Sensoriin lizeri a¢ik ve kapalir olacak
sekilde fototerapi 15181 altindaki Sl¢iimlerin
karsilastirmasi Tablo II’de gosterilmistir.

Tartisma

Nabiz oksimetre cihaziyla yapilan &lglimlerde
hata orani %1-2 arasindadir. Bu hatanin
nedenleri; probun baglandigi ekstremitenin

Tablo I. Demografik 6zellikler.
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hareketliligi, viicut sicaklig1 degiskenligi, rakim,
dolasim bozuklugu, ortam 15181 olabilir.10 Yiiksek
bilirubin seviyeleri ve fototerapi uygulamasi,
cilt rengini ve 131k gecirgenligini degistirerek
Ol¢iim dogrulugunu bozabilir.8 Bu calismada
fototerapinin, hedef satiirasyon araliginin
disindaki oksijen satiirasyon O&l¢iimlerini
etkiledigi gosterilmistir.

Fototerapi sirasinda hasta prematiire
bebeklerde nabiz oksimetresinin dogrulugunun
degerlendirildigi benzer bir ¢alismada.
fototerapi dahil olmak iizere ¢evresel
151g1n, nabiz oksimetresi yoluyla elde edilen
oksijen doygunlugu ol¢iimlerini 6nemli
Olciide etkilemedigi gosterilmistir.!! Calisma
sonuglarina dayanarak, nabiz oksimetrelerinin
fototerapi goren yenidoganlarda giivenilir
oksijen satiirasyonu Ol¢iimleri saglayacagi
belirtilmistir. Preterm bebeklerde fototerapinin
uyku sirasinda kardiyorespiratuar aktivite
tizerindeki etkisinin incelendigi bir baska
calismada ise, fototerapinin, aktif veya sessiz
uyku durumlarinda oksijen satiirasyonu, apne
hiz1 veya periyodik solunum iizerinde anlaml
bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.!? Bu
calismalar fototerapinin yenidoganlarda oksijen
satiirasyonu Ol¢limlerinin dogrulugunu 6nemli
olclide etkilemedigini gdstermektedir. Benzer
sekilde calismamizda da; fototerapi altindaki
bebeklerdeki 10 dakikalik kayit sirasindaki
ortalama spO2 ve nabiz degerleri, sensoriin
tizeri agikken ve opakla kapaliyken benzer
bulunmustur. Ancak ¢alismamizda desatiirasyon
siiresinin (spO2<%90 olarak olgiilen siirenin)
ve spO2> %94 olarak Ol¢iilen siirenin yiizdesi
sensOriin {izerinin agik veya opakla kapatilmis
olmasina gore degiskenlik gdstermistir. Ancak

Erkek cinsiyet. n (%)

Dogum agirligt (gr), ortanca (IQR)
Gebelik haftasi, ortanca (IQR)
Dogum sekli (sezaryen), n (%)

5. dakika Apgar skoru, ortanca (IQR)

Solunum destegi veya oksijen tedavisi alanlar* n (%)

Viicut sicakligi* (C9) (ortalama + SD)

Toplam bebek sayis1 (n=90)
61 (%68)

2750 (1320 - 3250)

36 (32 - 38)

75 (%83)

9 (8-9)

16 (%18)

36.8 + 0.31

*Nabiz oksimetre ile Slgiilen oksijen satiirasyonu kaydi alindigr sirada
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Tablo II. Sensoriin tizeri agik ve kapali olacak sekilde fototerapi 1181 altindaki lgtimlerin karsilastirmasi.

Sensoriin iizeri agik

Sensoriin tizeri opak goz bandi

ile kapali
SpO2 (%) 95.21 = 3.19 96.32 + 2.26 0.71
Nabiz (atim/dk) 137.61 = 16.73 141.17 = 18.04 0.64
Desatiirasyon sayist /10 dk 4.1 = 32 52 = 2.8 0.32
spO2< %90 olma siiresinin yilizdesi ~ 4.17 = 0.91 3.06 = 0.16 0.025
spO2> %94 olma siiresinin ylizdesi  62.83 = 5.27 75.72 = 13.64 0.019

Desatiirasyon olayr spO2 %90’in altinda oldugu en az 10 saniye siiren periyotlar1 kapsamaktadir.

Sonuglar ortalama =+ standart sapma seklinde belirtilmistir.

bu sonucun preterm ve term bebeklerin
farkli gruplara ayrildigi, solunum sikintisi
olan bebeklerin dislandiglr homojen deney
gruplarinda test edilmesi yerinde olacaktir. Zira,
yakin zamanda yayinlanan, 96 bebegin dahil
edildigi randomize bir ¢alismada; 10 dakika
opak ortiili ve 10 dakika opak Ortiisliz nabiz
oksimetre sensoriine alinan bebeklerin higbir
ciktisinda (satiirasyon oOlclimleri, gecerli veri
noktalarinin yiizdesi, hedef altinda satiirasyon
stiresi ylizdesi) bir fark saptanmamistir.!3
Calismamizda elde ettigimiz sonuglarla; hedef
altindaki oksijen satilirasyon siiresi yiizdesinin
fototerapiden etkilendiginin gosterilmesi, daha
onceki literatiir ile uyumlu olmayan, homojen
ve daha genis katilimli deney gruplarinda
incelenmesi Onerilen, yeni bir literatiir katkisi
olarak goriilmektedir.

Nabiz oksimetre sensoriiniin tizeri agik tutuldugu
durumda desatiirasyon siiresinin yiizdesinin
daha yiiksek saptanmasi; fototerapi sirasinda
oksimetre sensdriiniin iizeri kapatilmazsa, yanlis
desatiirasyon alarm sikliginin artabilecegini
diistindiiriir. Yogun bakimlarda yanlis alarm
sikliginin artmasi; hemsire ve doktorlarda alarm
korlesmesine yol agabilecegi i¢in dnlenmelidir.
Desatiirasyon siiresinin uzun olmasi bebegin
daha uzun siireli hipokside kalmasina, hipoksi
iliskili morbidite ve mortalitelere yol agabilir.
Desatiirasyon alarmlarina dikkat ederek bebegin
hipoksiden korunmas: hem sagkalim artirici
hem de morbiditeleri azaltic etkisi olacaktir.

Anlik bir dl¢lim yerine 10 dakikalik bir kayit
almasi1 spO2 degerindeki anlik dalgalanmalardan
kaynakli hatanin 6nlenmesini ve ¢alismanin
gliciinii artirmistir. Calismaya solunum sikintisi
olan, oksijen destegi alan bebeklerin dahil
edilmesi, preterm ve term ayrimi yapilmadan
tim yenidogan bebeklerin dahil edilmesi
calismanin en 6nemli kisitliligidir. Arteriyel

oksijen satiirasyon Ol¢iimiiniin sadece nabiz
oksimetre ile yapilmasi, arteriyel kan gazi
O0l¢imiiniin yapilmamasi bir diger 6nemli
kisitliliktir. Nabiz oksimetre sensoriiniin {izeri
acikken ve kapaliyken alinan kayitlarin (10
dakika gibi kisa bir zaman farkinda olsa bile)
tam olarak ayni anda yapilamayisi ise mindr
bir kisitlayici zelliktir.

Bu calismadan c¢ikarilarak en 6nemli sonug,
fototerapi 1s1§1 altindaki nabiz oksimetre
sensoriiniin algiladigl spO2 &l¢limlerinde;
ozellikle hedef oksijen satiirasyonu araligindaki
(sp02:%90-94) bebeklerin izlemlerinde 6nemli
bir degisiklik olmazken, alarm limitlerinin
disindaki spO2 Sl¢iimlerinde hata olabilecegidir.
Bu sonuglara gore; fototerapi altindaki
bebeklerde yalanci alarmlara karsi duyarliligin
azalmamasi i¢in nabiz oksimetre sensérlerinin
tizerinin opak band ile kapatilmasi Onerilir.
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