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KOAH Hastalarındaki Oksĳen Saturasyonunun
Pulse Oksimetre ile Tespitinin

Arter Kan Gazı Tetkiki ile Korelasyonu ve
Bu Korelasyonu Etkileyen Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Oksimetreler, küçük, ucuz, kolay taşınabilir, özellikle farklı servislere hasta transferi
sırasında kullanışlı ve güvenilir aletlerdir. Çalışmamızda kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)
olan olgularda, pulse oksimetre kullanımını, güvenilirliğini ve ölçüm sonucunu etkileyen faktörleri
araştırmak istedik. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmada, Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cer-
rahisi Eğitim Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniğine Ocak 2008 ile Şubat 2009 tarihleri
arasında başvuran ve GOLD Tanı ve Tedavi Rehberine göre KOAH tanısı konan 137 hasta retros-
pektif olarak incelendi. BBuullgguullaarr::  Arter kan gazı (AKG) ve Pulse oksimetre ölçümlerinin sınıf içi ko-
relasyon kat sayısı 0,948 saptanıp, %95 güven aralığında (0,931-0,961) bulunmuştur. Oksijen
saturasyonu ≤%70’ken pulse oksimetrenin AKG ile olan korelasyonu düşük saptanırken (ağırlıklı
kappa değeri 0,245), ≤%80 için orta (ağırlıklı kappa değeri 0,673) ve ≤%90 için yüksek derecede
uyumlu (ağırlıklı kappa değeri 0,861) saptanmıştır. Eşlik eden anemi, kalp yetmezliği ve pH dü-
şüklüğünün pulse oksimetre ölçümlerinde doğruluğu etkileyebileceğini düşünüldü. Böylece pulse
oksimetre ile ölçülen saturasyon (SpO2) değerlerine göre 4 gruba (birinci grup SpO2≤%70, ikinci
grup SpO2 %71-80, üçüncü grup SpO2 %81-90, dördüncü grup SpO2 >%90) ayrıldı ve anemi, kalp
yetmezliği ve pH değerine göre doğruluğu araştırıldı. Sadece SpO2 ≤%70 grubunda eşlik eden kalp
yetmezliği ve pH<7,35 olan olgularda pulse oksimetre ölçümleri sırasıyla AKG ölçümlerinden an-
lamlı olarak farklı saptandı (p₌0,002, p₌0,03). SSoonnuuçç::  Çalışmamızda, ileri derecede hipoksemik (ok-
sijen saturasyonu ≤%70), pH’ı düşük (pH<7,35) olan ve kalp yetmezliğinin eşlik ettiği olguların
yönetiminde ön planda AKG’nin tercih edilmesi gerektiği sonucuna vardık.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Akciğer hastalığı, kronik obstrüktif; oksimetri; kalp yetersizliği

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  From January 2008 to Februray 2009; 137 COPD pateints were picked up, investigated retro-
spectively, ABG and pulseoximetry measurements were done synchronously. RReessuullttss:: 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 (SpO2) lev-
els. In group one SpO2 below 70%, in group 2 SpO2 levels between 71-80%, in group 3 SpO2 between
81-90% and in the 4th group SpO2 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). CCoonncclluussiioonn:: We suggest
the use of ABG sampling in the management of the low oxygen saturated (sat O₂ ≤70%) COPD pa-
tients accompanied by CHF and /or low pH levels rather than the use of pulse oxymetry.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pulmonary disease, chronic obstructive; oximetry; heart failure 
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ronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)
olan olgulardaki hipoksik solunum yetmez-
liğinin tespitinde kan oksijen satürasyonu

ölçümü klinik uygulamada sıklıkla gereklidir. Uy-
gulamada karşımıza, altın standart olarak kabul
edilen arter kan gazı (AKG) ölçümü ve alternatif
olarakta pulse oksimetre çıkmaktadır. Ancak
AKG’nin invaziv olması çok sık tekrarlanmasının
sakıncaları ve beraberinde getirebileceği kompli-
kasyonlar nedeniyle daha az invaziv, ucuz kolay
tekrarlanabilir, pulse oksimetrenin servislerde kul-
lanılan standart bir alet hâline gelmesini sağlamış-
tır.1-3

Asıl önemli olan pulse oksimetre ile tespit edi-
len oksijen saturasyon değerinin doğruluğu ve
bunu etkileyebilecek faktörleri bilmektir. Birçok
çalışmada pulse oksimetre ölçümünün doğrulu-
ğunu etkileyen faktörler araştırılmış AKG ile kar-
şılaştırılarak değerlendirilmiştir.4-10

Biz de en sık karşılaştığımız hastalık grubu
olan KOAH’ta, pulse oksimetre kullanımını ve so-
nuçları etkileyen faktörleri, ek hastalıkları da göz
önüne alarak irdeledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmada, Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve
Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 9.
Göğüs Hastalıkları Kliniğine Ocak 2008 ile Şubat
2009 tarihleri arasında başvuran ve GOLD tanı ve
tedavi rehberine göre KOAH tanısı konan 137
hasta retrospektif olarak incelendi. Anamnez, fizik
muayene bulguları, akciğer radyografisi, tam kan
sayımı, EKG, SFT tetkikleri ile değerlendirilerek
KOAH tanısı doğrulandı ve beraberinde anemi,
kalp yetmezliği, varsa tespit edildi. Kalp yetmezliği
tanısı anamnez, fizik muayene, EKG, göğüs radyo-
grafisi, diüretik tedaviye yanıt alınması gibi de-
kompanse kalp yetmezliğinin tipik bulgularının
varlığı ile konuldu. Anemi kriteri olarak hemoglo-
bin değeri 11 g/dL ve altı olarak alındı. Yüz otuz
yedi hastada AKG ve eş zamanlı pulse oksimetre ile
oksijen satürasyonu değerleri ölçüldü.

Arter kan gazı örnekleri radial arterden alındı
ve alınmadan önce her hastaya Allen testi uygu-
landı. AKG tetkikinde hastanemizde bulunan hazır

kan gazı enjektörü kullanıldı. Örnekler alınır alın-
maz, enjektördeki ufak hava kabarcıkları dışarıya
fışkırtıldı. Örnekler taşınırken anaerobik şartlarda
olmasına dikkat edildi. Kan alındıktan sonra şırın-
gadan iğne çıkarıldı ve kan gazı setinin çoğunda bu-
lunan lastik kapaklar kapatıldı. Beş dakika içinde
nakil edilerek “Rapid Lab 248 Bayer health care” ci-
hazında ölçüldü. Ponksiyon yerine 5 dakika basınç
uygulandı. Pulse oksimetre ölçümü AKG örneği alı-
nan koldan değil, karşı koldaki işaret parmağından
alındı. Hastada varsa tırnak cilası silindi. Yapay tır-
nak varsa çıkarıldı. Prob üzerinde kurumuş olan
sıvı veya kan ışıkla absorbe olarak yanlış ölçümlere
neden olacağından her ölçüm öncesi kontrol edildi
ve temizlendi. Hatalı pulse oksimetre ölçümlerini
engellemek için ölçüm yapılan ortamın aydınlatıl-
masında  parlak floresan lambalar kullanılmama-
sına dikkat edildi. Pulse oksimetre ölçümlerini
etkileyeceğiden hastaların bilirubin değerleri nor-
malin üstünde saptanan olgular çalışmaya alınmadı.
Tüm pulse oksimetre ölçümleri Nonin Medical, Inc.
MPLS, MN USA Model 8500A ile yapıldı. Kalite
kontrolü dâhilinde AKG cihazının günlük kalibras-
yonu kullanma kılavuzlarına göre yapıldı.

Oksijen saturasyonu düştükçe iki yöntemin so-
nuçları arasında bir uyumsuzluk olup olmadığının
saptanması için; 137 olgu oksijen saturasyon sevi-
yesine göre sırasıyla ≤%70, ≤%80 ve ≤%90 olmak
üzere üç gruba ayrıldı. Bu üç grubun pulse oksi-
metre ile AKG değerleri karşılaştırılarak pulse ok-
simetrenin AKG ile olan uyumu araştırıldı.

Farklı saturasyon seviyelerinde ek faktörlerin
varlığında sonuçların korelasyonunu incelemek
için de: hastalar pulse oksimetre ile saptanan  oksi-
jen saturasyonu (SpO2) değerlerine göre dört gruba
ayrıldı. Birinci grup SpO2≤ %70, ikinci grup SpO2
%71-%80, üçüncü grup SpO2%81-90, dördüncü
grup SpO2> %90 olarak belirlendi. Bu dört grup
anemi, kalp yetmezliği ve pH değerine göre alt
gruplara ayrıldı. Gruplardaki pulse oksimetre ve
AKG oksijen saturasyonu arasındaki korelasyon ve
ek faktörlere göre değerlendirildi.

Hastanemiz servisinde yatırılan ve acil polik-
liniğine başvuran tüm hastalardan aydınlatılmış
onam formu alınmıştır.
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İstatistiksel analiz SPSS 12 (Statistical Prog-
ramme Social Sciences) programı ile yapılmıştır. Ve-
rilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel
metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra ikili
grupların karşılaştırmasında bağımsız t testi, nitel
verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi, normal
dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası
karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kulla-
nıldı. Parametreler arası ilişki ise Pearson Korelas-
yon analizi ile değerlendirildi. İkiden fazla grup
karşılaştırmalarında Kruskal Wallis kullanıldı. AKG
ve pulse oksimetre nicel değer uyumu sınıf içi kore-
lasyon katsayıları ile, kestirim değerlerine göre ağır-
lıklı kappa uyum testi kullanılmışır. Çeşitli kestirim
noktalarında AKG ve pulsoksimetre duyarlılık, öz-
güllük, pozitif kestirim değeri, negatif kestirim de-
ğeri, doğruluk ve LR (likelihood ratio) (+) ve (-)
hesaplanmıştır. Sonuçlar, %95 güven aralığında, an-
lamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışma toplam 137 olguda yapılmıştır. Olguların
yaşları 34 ile 86 arasında değişmekte olup, ortalama
yaş 62,6±10,2, medyan yaş 65 olarak hesaplanmış-
tır.

Olguların %78,8’i erkek, %21,2’si kadın idi.
Konjestif kalp yetmezliği olguların %39,4’ünde
KOAH’a eşlik etmekteyken, %60,6’sında saptan-
madı. Anemi ise olguların %39,4’ünde saptandı.
AKG ve pulse oksimetre ölçümlerinin sınıf içi ko-
relasyon kat sayısı 0,948 ve %95 güven aralığında
(0,931-0,961) bulunmuştur. Bu da AKG ve pulse
oksimetre nicel ölçümlerinin uyumlu olduğunu
göstermektedir. 

Oksijen saturasyonuna göre üç gruba (≤%70,
≤%80, ≤%90) ayrılan 137 olguda, AKG ve pulse ok-

simetre uyumunu değerlendirebilmek için ağırlıklı
kappa değeri hesaplandı. AKG ve pulse oksimetre
ölçümlerinin saturasyon ≤70 için ağırlıklı kappa de-
ğeri 0,245 bulundu. Bu da Pulse oksimetrenin
%70’in altındaki saturasyonlarda düşük derecede
uyumlu olduğunu göstermektedir. AKG ve pulse
oksimetre ölçümlerinin saturasyon ≤80 için ağır-
lıklı kappa değeri 0,673 bulundu. Bu da pulse oksi-
metrenin %80’in altındaki saturasyonlarda orta
derecede uyumlu olduğunu göstermektedir. AKG
ve pulsoksimetre ölçümlerinin saturasyon ≤90 için
ağırlıklı kappa değeri 0,861 bulundu. Bu da pulse
oksimetrenin %90’nın altındaki saturasyonlarda
yüksek derecede uyumlu olduğunu göstermekte-
dir. Saturasyon ≤70 grubu için duyarlılık 0,57, öz-
güllük 0,91, pozitif kestirim değeri 0,19, negatif
kestirim değeri 0,98, doğruluk 0,90, Likelihood
ratio 3,5 bulunmuştur. Saturasyon ≤80 grubu için
duyarlılık 0,94, özgüllük 0,86, pozitif kestirim de-
ğeri 0,58, negatif kestirim değeri 0,99, doğruluk
0,87, Likelihood ratio 7,5 bulunmuştur. Saturasyon
≤90 grubu için duyarlılık 0,94, özgüllük 0,77, pozi-
tif kestirim değeri 0,84, negatif kestirim değeri 0,90,
doğruluk 0,87, Likelihood ratio 4,09 bulunmuştur.
Yani bu gruptaki pulesoksimetre ile hipoksemik
dediğimiz bir hastanın AKG’de hiposemik olma
olasılığı 4,09 kattır (Tablo 1).

Yine pulse oksimetrenin düşük oksijen satu-
rasyonlarında AKG ile olan korelasyonunu değer-
lendirmek için AKG ile ölçülen oksijen saturasyonu
(SaO2) ile SpO2 arasındaki fark arteriyel oksijen sa-
turasyon değeri ile Pearson korelasyonu kullanıla-
rak incelendi. Pearson korelasyonu r=-0,787
(%79), p<0,001 saptandı. Sonuç olarak düşük ok-
sijen saturasyonlarında SaO2 ile SpO2 arasındaki
farkın arttığı pulse oksimetre değerlerinin AKG
değerlerinden uzaklaştığı görüldü (Şekil 1).

AKG/Pulse oksimetre Duyarlılık Özgüllük PKD NKD Doğruluk LR(+) LR(-)

≤70 0,57 0,91 0,19 0,98 0,90 3,35 0,47

≤80 0,94 0,86 0,58 0,99 0,87 7,50 0,00

≤90 0,94 0,77 0,84 0,90 0,87 4,09 0,08

TABLO 1: AKG/Pulse oksimetre değerleri için duyarlılık, özgüllük, pozitif kestirim değeri, negatif kestirim değeri, 
doğruluk, Likelihood ratio değerleri.

AKG: Arter kan gazı; PKD: Pozitif kestirim değeri; NKD: Negatif kestirim değeri; LR: Likelihood değeri.



Ek faktörlerin varlığında farklı satürasyonlarda
uyumun değerlendirilmesi için dört gruba ayrılan
137 olgunun sonuçları incelendiğinde: Birinci
grupta 33 (%24,1) olgu, ikinci grupta 30 (%30) olgu,
üçüncü grupta 41 (%29,9) olgu, dördüncü grupta
ise 33 (%24,1) olgu vardı. Dört grubun, cinsiyet,
yaş, hemoglobin değeri, kalp yetmezliği, asidoz ve
anemi varlığı açısından dağılımı incelendiğinde
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık
saptanmadı.

SpO2 grupları (SpO2≤%70, SpO2%71-80,
SpO2%81-90, SpO2 >%90) ayrı ayrı incelendi ve
SpO2 ile SaO2 arasındaki fark hesaplanarak her
grupta pH değeri, anemi ve kalp yetmezliği varlığı
ile karşılaştırılarak istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık araştırıldı. SpO2≤%70 grubunda kalp yetmez-
liği olan olgularla olmayanlar arasında SaO2 ile
SpO2 farkı hesaplanarak  karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,002).
Diğer gruplarda ise kalp yetmezliği olan olgularla
olmayanlar arasında SaO2 ile SpO2 farkı karşılaştı-
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p>0,05) (Tablo2).

SpO2≤%70 grubunda, pH<7,35 olan olgularla,
pH≥7,35 olan olgular arasında SpO2 ile SaO2 farkı
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
farklılık saptandı (p<0,03). Diğer gruplarda ise
pH<7,35 olan olgularla, pH≥7,35 olan olgular ara-
sında SaO2 ile SpO2 farkı karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı
(p>0,05).

Tüm gruplarda anemi (hemoglobin ≤11 g/dL)
olan olgularla olmayan olgular arasında SpO2 ile
SaO2 farkı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

KOAH, göğüs hastalıkları poliklinik ve acillerinde
en sık karşılaştığımız ve takip ettiğimiz hasta gru-
budur. Takipler sırasında hipoksik solunum yet-
mezliğinin tespitinde kan oksijen saturasyonu en
sık bakılan parametredir. AKG tetkiki altın stan-
dart olmakla birlikte invaziv oluşu, hastaya getir-
diği yükün yanı sıra (ağrı, rahatsızlık, hematom,
hava veya kan embolisi, enfeksiyon, kontaminas-
yon, vasküler travma ve oklüzyon, vasovagal yanıt,
arteryel el spazmı gibi) pahalı olması ve aralıklı uy-
gulanabilen bir yöntem olması nedeniyle alterna-

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

SpO2 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 4,7 5 0,7 3 6

Var 10 5,3 5 1,3 4 8 0,248

81-90 Yok 24 2,9 3 0,8 1,8 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

TABLO 2: SpO2 gruplarında kalp yetmezliği varlığına göre SpO2 ve SaO2 farklarının karşılaştırılması.

Mann Whitney U test.
SpO2: Pulse oksimetre ile ölçülen oksijen saturasyonu; KKY: Konjestif kalp yetmezliği; Std. sapma: Standart sapma.
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tif olarak pulse oksimetre kullanılmaktadır.11 Pulse
oksimetre kullanımı basit noninvaziv ve sık tek-
rarlanabilir konforlu bir yöntemdir; ancak oksijen
saturasyonu tespitinde altın standart kabul edilen
AKG tetkiki ile arasındaki korelasyonu etkileyen
pek çok faktörün varlığı çeşitli çalışmalarda araştı-
rılmıştır.4-7,12 Hipoksinin ağırlık derecesine göre,
iki teknik arasındaki uyumun değiştiğini gösteren
birçok çalışma bildirilmiştir.8-10

Pulse oksimetre ölçümlerinde kısıtlılığa yol
açan nedenler; karboksihemoglobin, methemoglo-
binemi, intravasküler boyalar, tırnak cilası ve oje,
hareket artefaktı, parlak ışık, hipotansiyon düşük
perfüzyon, hipotermi, vazokonstrüktör ilaçlar, hi-
perbilirubinemi ve/veya sarılık, koyu cilt pigmen-
tasyonudur.13

Yüz otuz yedi vakanın sadece birinde kına bu-
lunması nedeniyle yeterli vaka sayısı olmadığından
tırnak cilası, oje, kına gibi faktörlerin saturasyon
ölçümü üzerine etkisi araştırılamadı. Loren ve
ark.nın ortalama oksijen saturasyonu %91,3 olan
beş olguda dokuz farklı renkte oje ve iki farklı pulse
oksimetre kullanarak yaptıkları çalışmada, tırnak
cilasının SpO2 ölçümü üzerine anlamlı bir etkisi-
nin olmadığı saptanmıştır.7

Tersine daha önceki yıllarda yapılan çalışma-
larda bazı tırnak cilalarının SpO2 ölçümlerini klinik
olarak anlamlı oranda azalttığı gösterilmiştir.14-16

Rodden ve ark., Hinkelbein ve ark., Chan ve ark.nın
yaptıkları çalışmalarda, siyah, mor ve mavi tırnak
cilası kullanılsa bile SpO2 değerinde doğru ölçüm-
lerin elde edildiği gösterilmiştir.17-19

Düşük arteriyel oksijen satürasyonu ile kan-
gazı pulse oksimetre uyumunun bozulduğuna dair
birçok çalışma mevcuttur.20-25 Razi ve ark.nın 152
hastada yaptığı çalışmada, SpO2≥%80 iken pulse
oksimetrenin doğruluğunun yüksek olduğu,
SpO2<%80 olduğunda ise düşük olduğu ve AKG ye-
rine kullanılmaması gerektiği saptanmıştır.19 Lee ve
ark. ise yaptıkları çalışmada, pulse oksimetrenin
doğruluğu için oksijen saturasyon ‘cutoff’ değeri-
nin %92 olduğunu göstermiştir.23

Fanconi ve ark., hipoksemik olgularda pulse
oksimetrenin doğruluğunu karşılaştıran dokuz ça-
lışmayı geriye dönük incelediklerinde birbiriyle çe-
lişkili sonuçlar bulmuşlardır.26 Ancak  çok az pulse
oksimetre oksijen saturasyonu %70’in altında
doğru ölçüm yapabilmiştir.27-29 Hipoksik durum-
larda indirgenmiş hemoglobin miktarı daha yük-
sek olduğundan absorpsiyon oranındaki hatayı
artırır. Shrake ve ark.nın çalışmasında, oksihemog-
lobin ve deoksihemoglobin renkleri benzer oldu-
ğundan SaO2<%80 iken, oksimetre ölçümlerinin
hatalı olduğu saptanmıştır.30 Yapılan çalışmalarda,
birçok pulse oksimetre tipinde, arteriyel oksijen sa-
turasyonu %90’ın üstünde iken hata payı çok düşük
saptanmış, bunun yanında oksijen saturasyonu
%80’nin altında ise doğruluğunun azaldığı göste-
rilmiştir.31,32 Bizim çalışmamızda bu sonuçlarla
uyumlu bulundu.

Yapılan çalışmalarda, düşük oksijen saturas-
yonlarında, ışık yayan diotların dalga boyu çıkı-
şında görülen  küçük değişikliklerle birlikte kızıl
ve kızıl ötesi ışınların ölçüm oranlarındaki hata pa-

SpO2 grup Anemi N Ortalama Ortanca Std. Sapma Minimum Maksimum P

≤70 Yok 18 8,8 8 3,5 5 17

Var 15 9,3 8 4,4 1 16 0,708

71-80 Yok 19 4,9 5 0,7 4 7

Var 11 4,8 5 1,3 3 8 0,497

81-90 Yok 23 2,8 3 0,8 1,8 5

Var 18 2,6 2,9 0,5 2 3,3 0,365

>90 Yok 23 2,0 2 0,8 0 3

Var 10 2,3 2 0,4 2 3 0,658

TABLO 3: SpO2 gruplarında anemi varlığına göre SpO2 ve SaO2 farklarının karşılaştırılması.

Mann Whitney U test.
SpO2: Pulse oksimetre ile ölçülen oksijen saturasyonu; Std. sapma: Standart sapma.



yının artması pulse oksimetrenin doğruluğunun
azalma nedenleri olarak belirtilmiştir.24,25 1976 ile
1994 yılları arasında yapılan 74 çalışmanın ince-
lendiği meta-analizde, pulse oksimetrelerin %70-
100 SaO2 aralığında %2(±1SD) veya %5(±2SD)
doğrulukta ölçüm yaptığı rapor edilmiştir. Sonuç
olarak, pulse oksimetrelerin ağır veya hızlı desatu-
rasyon, hipotansiyon, hipotermi, dishemoglobi-
nemi ve düşük perfüzyon durumlarında arteriyel
oksijen saturasyonunu doğru ölçemedikleri bu ça-
lışmada gösterilmiştir. Aynı çalışmada, kulak ve
parmak probları karşılaştırılmış ve parmak probla-
rının daha doğru ölçüm yaptığı görülmüştür.
Bunun nedeninin ise dolaşım zamanı, prob özel-
likleri ve kutanöz vaskülaritedeki değişkenlikler ol-
duğu sonucuna varılmıştır.4

Lee ve ark.nın üç yıllık zaman diliminde acil
servise başvuran 664 hastada yaptıkları çalışmada,
pulse oksimetrenin doğruluğunu etkileyebileceğini
düşündükleri yaş, cinsiyet, hemoglobin, bikarbo-
nat, pH ve karboksihemoglobin (COHb) gibi fak-
törler araştırılmış, sadece COHb düzeyinin pulse
oksimetrenin doğruluğunu etkilediği saptanmış-
tır.23 Yine aynı çalışmada, hipoksinin tespiti için en
uygun eşik değerin SpO2 %92 olduğu gösterilmiş-
tir. Bizim çalışmamızda ise SpO2≤%90 için ağırlıklı
kappa değerinin 0,261 olduğu saptandı. Böylece ça-
lışmamızda pulse oksimetrenin oksijen satürasyonu
≤%90 için yüksek derecede uyumlu olduğu gö-
rüldü.

Van de Louw ve ark.nın 26 yataklı yoğun
bakım ünitesinde takip ettikleri 102 hastada  yap-
tıkları çalışmada, pulse oksimetre ölçümlerinin
doğruluğunu etkileyen faktörler araştırılmış, sonuç
olarak hipokseminin varlığı, pulse oksimetrenin
tipi ve vazoaktif ilaçlar etkileyen faktörler olarak
gösterilmiştir.33 Biz de çalışmamızda %70’in altın-
daki oksijen saturasyonlarında pulse oksimetrenin
doğruluğunu düşük saptadık, ancak pulse oksi-
metre tipinin etkisini ikinci bir pulse oksimetre ci-
hazımız olmadığı için araştıramadık. Jubran ve ark.,
ventilatöre bağlı 54 hastada yaptıkları çalışmada ar-
teriyel oksijen satürasyonu %90 ve üstünde hata
payını %1,7, %90’ın altında ise %5,1 olarak sapta-
mıştır (p<0,0001).34 Bizim çalışmamızın sonuçları
da bununla uyumlu bulundu.

Anemi ve kalp yetmezliğinin pulse oksimetre
ölçümü üzerine etkisi de birçok çalışmada araştı-
rılmıştır.35-41 Severinghaus ve Westonyaptıkları ça-
lışmada, anemik ve non anemik hasta gruplarında
oksijen saturasyonu düştükçe pulse oksimetre öl-
çümlerinde hatanın arttığını ve özellikle anemik
grupta (hemoglobin 5 g/dL’nin altında olduğu
grupta) hatalı ölçümün diğer gruba göre daha da
yüksek olduğunu saptamışlardır.37,38

Anemide pulse oksimetre ile hatalı ölçüm ne-
deni tam olarak bilinmiyor olsa da, ışık fotonlarının
seyrekleşmesinin ve kızıl ışın dalga boyunda kayma
sonucu absorpsiyonunda artmanın ölçüm hatasına
neden olduğu düşünülmektedir.42 Bazı çalışmalarda
aneminin, pulse oksimetrenin doğruluğunu sinyal
parazitinde artışa neden olarak azalttığı gösteril-
mişse de, aneminin ölçümlerin doğruluğunu etki-
lemediğini gösteren yayınlar da mevcuttur.43-45

Severinghaus ve ark., %75’in altındaki oksijen sa-
turasyonlarında, anemik hastalarda pulse oksimetre
ölçümlerinin hatalı olduğunu göstermişlerdir.36

Bazı vaka yayınlarında ise hemoglobin değeri çok
düşük olmasına rağmen pulse oksimetre doğrulu-
ğunu yitirmemiştir, Jay ve ark.nın hemoraji nede-
niyle ortaya çıkan hipoksik olmayan 17 akut anemi
(Hb: 2,3-8,7 g/dL) olgusunda yaptıkları çalışmada
pulse oksimetre ölçümlerinde herhangi bir yanlış-
lık saptanmamıştır.44 Perkins ve ark.nın çalışma-
sında ise aneminin pulse oksimetrenin
doğruluğunu değiştirmediği görülmüştür ancak ya-
zarlar bunun hipoksik hasta sayılarının düşük ol-
masına bağlamışlardır.6

Biz de çalışmamızda, diğer çalışmaların büyük
bir kısmı ile uyumlu olarak, dört farklı SpO2 gru-
bunda anemi (Hb: 7,5-18,6 g/dL arasında) olan ol-
gularla olmayan olgular arasında SpO2 ile SaO2
farkı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
farklılık saptanmadı (p>0,05).

Severinghaus ve Falconer, kalp yetmezliği gibi
dolaşımın ve perfüzyonun bozulduğu durumlarda
pulse oksimetrenin doğruluğunun azaldığını yap-
tıkları çalışmalarda göstermişlerdir.13,46 Hemodina-
mik instabilitenin pulse oksimetre ölçümlerine
olan etkisi ile ilgili yapılmış sınırlı sayıda çalışma
mevcuttur. Ibanez ve ark., kalp yetmezliği nede-
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niyle vazoaktif ilaç kullanan 24 hastada yaptıkları
çalışmada, pulse oksimetre ölçümlerinde ±%4’lük
hata payı olduğunu saptamışlardır.47

Arterio venöz şantların ortaya çıkarak venöz
pulsatil akıma neden olması pulse oksimetre öl-
çümlerindeki hatanın nedeni olarak gösterilmiştir.
Sağ kalp yetmezliği, triküspit yetmezliği, yüksek
ekspiryum sonu yüksek başınç gibi venöz pulsas-
yonun arttığı durumlarda düşük arteriyel oksijen
saturasyonlarında pulse oksimetrenin doğrulu-
ğunda azalma olduğu yapılan çalışmalarda saptan-
mıştır.39-41

Kardiyak output, sistemik vasküler direnç
arasındaki karmaşık etkileşimlerin pulse oksi-
metre ölçümlerinin doğruluğunu etkilediği Palve,
Van de Louw ve Secker’ın yaptıkları çalışmalarda
gösterilmiştir.38,48,49 Yapılan çalışmalarla uyumlu
olarak, çalışmamızda SpO2≤%70 grubunda kalp
yetmezliği olan olgularla olmayanlar arasında
SaO2 ile SpO2 farkı hesaplanarak  karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu
görüldü (p=0,002). SpO2 %70’in altında ve eşlik
eden kalp yetmezliği olan olguların yönetiminde
AKG’nin öncelikli tercih edilmesi gerektiği sonu-
cuna varıldı.

Asidoz (pH<7,35, hidrojen iyon konsantras-
yonu <63 nmol/L) varlığının  pulse oksimetre öl-
çümlerine olan etkisini araştıran yeterli sayıda
çalışma bulanamadı. Perkins ve ark., dokuz ya-
taklı yoğun bakım ünitesinde 41 hasta üzerinde
yaptıkları çalışmada, SaO2 ile SpO2 arasındaki fark
0,38 olarak hesaplamış ve istatistiksel olarak an-
lamlı bulmamışlardı.9 Çalışmamızda SpO2≤%70
grubunda, pH<7,35 olan olgularla, pH≥7,35 olan ol-
gular arasında SpO2 ile SaO2 farkı karşılaştırıldı-

ğında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı
(p=0,03). Ancak SpO2 ile SaO2 arasındaki anlamlı
farkın, olguların tamamının düşük oksijen satüras-
yonunda olmasına, yani asidozdan çok hipokse-
miye bağlı olduğu düşünüldü. 

SONUÇ

Pulse oksimetrik ölçümler, servislerde kullanılabi-
len standart, güvenilir, non invaziv bir yöntemdir.
Ayrıca oksijen saturasyonunu aralıksız takip etme
imkânı verdiğinden, girişimsel işlemler esnasında
hastanın monitörizasyonunda çok büyük kolaylık
sağlar. Bununla beraber pulse oksimetrenin  bize
kardiyak output, hemoglobin konsantrasyonu, do-
kulara taşınan oksijen miktarı ve yeterliliği, oksi-
jenasyon ve ventilasyon hakkında doğru bilgi
vermeyebileceğini unutmamalıyız. Parsiyel kar-
bondioksit basıncı ve asit baz dengesi ile ilgili bil-
giyi sadece AKG ile elde edilebiliriz.

Çalışmamızda kandaki oksijen saturasyonunun
düşmesi (SpO2≤%70) ile özgüllüğü, doğruluğu,
uyumu ve duyarlılığının anlamlı derecede  azaldığı
saptandı. pH seviyesi düşük (pH<7,35), ileri dere-
cede hipoksemik (SpO2≤%70) KOAH’lı hasta-
larda pulse oksimetre ile tespit edilen oksijen satu-
rasyonunun AKG ile korelasyonunun düşük olduğu
saptandı.

KOAH’ı olan, pH seviyesi (pH<7,35) düşük ve
ileri derecede hipoksemik (SpO2≤%70) hastaların
eşlik eden kalp yetmezliği varlığında pulse oksi-
metre sonuçlarının daha dikkatli değerlendirilmesi
ve AKG doğrulanması gerektiği sonucuna varıldı.
Pulse oksimetre kullanım alanları ve sınırlamaları
iyi bilindiği takdirde non invaziv, konforlu ve de-
ğerli bir tekniktir.
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