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ABSTRACT

In terms of the incidence, congenital heart diseases ranks first among congenital problems in the
neonatal period. Although some of those diseases are with significant clinical findings, they might be
insignificant in most cases. Standardization methods have been studied in variety of points, and
oxygen saturation by pulse oximetry is thougt to be a good alternative to physical examination. In
several studies, it is mentioned that some of congenital heart diseases are diagnosed by saturation
screening. However, the benefits of this method are marred with the false negative and false positive
rates. Therefore, in 2011 American Academy of Pediatrics has revised its saturation algorithm for
scanning. It was aimed to have a standardization in saturation detecting time and evaluation of
achieved saturation in newborns. Despite all efforts, some newborns with congenital heart disease
are not diagnosed before discharging. We beleive that the details of saturation measurements are
needed to be carefully evaluated because although these measurements are widely used their details
are not well known.
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OZET

Dogumsal kalp hastaliklari siklik agisindan yenidogan doneminde gdriilen konjenital problemler
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Hastaliklardan bazilari belirgin klinik bulgular verse de; nadir
olmayarak bulgularin silik olabilecegini gérmekteyiz. insan goziiniin yanilabilecedi noktalarda cesitli
standardizasyon yontemleri arastinlmis; ve pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu taranmasinin iyi bir
alternatif olabilecegi lizerinde durulmustur. Cesitli calismalarda, klinik olarak farkedilemeyen bazi
dogumsal kalp hastaliklarina satiirasyon taramasi ile tani konuldugundan bahsedilmektedir. Ancak bu
yarar yontemin yalana negatiflik ve yalana pozitifligi oranlan ile gdlgelenmektedir. Bu nedenle
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Amerikan Pediatri Akademisi 2011'de satiirasyon taramasi algoritmini giincellemistir. Giincelleme
yenidoganlarda satiirasyon ol¢iim zamanlan ve elde edilen satiirasyonlarin degerlendirilmesinde
standardizasyon saglanmasini hedeflemektedir. Tiim ¢abalara ragmen halen bir kisim konjenital kalp
hastalikli yenidogan tani alamadan taburcu olmaktadir. Bu baglamda, pratikte ¢ok kullaniimasina
ragmen; ayrintilari iyi bilinmeyen satiirasyon 6l¢iimiiniin 6nemsenmesi gerektigini diigiinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Yenidogan taramasi, konjenital kalp hastaliklari siyanoz

Girig

Dogumsal kalp hastaliklan yenidogan doneminde anomalilere baglh dlimlerin %40'indan
sorumludur”. Dogumsal kalp hastaliklan yenidogan donemi boyunca semptomatik
olmayabilir’”. Ek olarak; hastalarin semptomlar ve vital bulgulardaki bozulmalar hastaligin
kompleksligi ile her zaman paralel olmayabilir’”. Bu nedenlerle konjenital kalp hastalikls
yenidoganlardan %25'inin tani almadan taburcu oldugu diisiiniilmektedir®. Yenidogan
Klinikleri degisik yontemlerle tani atlanmasini en aza indirgemeye calismaktadirlar’*’”,

Tiim bu gayretlere ragmen tespit edilememis dogustan kalp hastaliklari, 6nlenebilir mortalite
ve morbidite sebebi ile, halen onemli bir halk saghdr problemi olarak karsimiza ckmaktadir”".
Ayrica, hasta sok tablosuna girdikten sonra yapilan acil invaziv ve cerrahi girigimlerin basan
oranlan oldukca diismektedir'" Klinisyenlerin cabasi, hasta bu duruma gelmeden once
hastaligina tani konmasini kolaylastiracak manevralar ile ilgili olmalidir. Bu derlemede
dogustan kalp hastaliklaninin tanisinda pulse oksimetrenin yeri, piif noktalar, yaran ve
maliyeti giincel literatiir esliginde gozden gegirilmistir.

Neden Konjenital Kalp Hastaliklarinin Tanisi Halen Problemlidir?

Siyanozun gozle farkedilir hale gelmesi icin satiirasyonun kabaca %85 veya altinda olmasi
gerektigi bildirilmistir'*®. Ortam 1siginin  yetersizligi, zenci irk, anemi, ihmh siyanoz ¢iplak
gozle siyanozun fark edilmesine engel olabilir**®. Konjenital kalp hastalikli yenidoganda fizik
muayene bulgulan da silik olabilir**". Ainsworth ve arkadaslarnin yaptigi bir calismada
konjenital kalp hastalikli yenidoganlarin yanisinda ayirt edici iifiiriim olmadigji bildirilmistir”.
Ustelik genis ventrikiiler septal defect (VSD) ve/veya patent duktus arteriosusla (PDA)
birlikteligi olan siyanotik kompleks hastalarda bile heniiz diismemis pulmoner rezistans

ve/veya azalmis ventrikiil fonksiyonlan nedeni ile karakteristik iifiriimler duyulamayabilir®.
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Yenidogan klinikleri aisindan bakildiginda antenatal bir siiphesi olmayan yada elik eden bir
anomalisi (gastrosizis,6zofagus atrezisi vs.) veya assosiye genetik defekti (Trizomi 13,18,21
vs.) olmayan hastalar daha az dikkati cekmektedir’.

Hasta ile ilgili faktorlere ek olarak vital bulgularin alinmasi esnasindaki standardizasyon
eksikligi, insan ve makine hatalari, anormal sonuglarin degerlendirilememesi ve zaman zaman
ortaya ¢kip kaybolan vital bulgularin olmasi sebepleri ile tim onlemlere karsin halen
konjenital kalp hastaligi tanisinda bazi sikintilar mevcuttur®®">",

Pulse Oksimetre Nasil Calismaktadir?

Pulse oksimetre calisma sistemi, oksijene hemoglobinin 640 nm dalga boyundaki kizil, de-
oksijene hemoglobininse 940 nm dalga boyundaki kizilotesi isinlari absorbe etmesi ilkesine
dayanir™®. Pulse oksimetreler bu iki farkl dalga boyundaki isigi yayan diotlar ve dokudaki
kanin  absorbsiyon oranini dlcen fotodedektdrden olusmaktadir. Oksihemoglobin ve
deoksihemoglobin miktarinin birbirlerine oranlarina gore satiirasyon degeri hesaplanir ve

sonug olarak yansitilir'™*®.

Piyasada iki cesit pulse cihazi bulunmaktadir. Bunlardan biri fonksiyonel satiirasyon
(oksihemoglobin/oksihemoglobin-+deoksihemoglobin), ~ dideri ~ fraksiyonel satiirasyonu
(oksihemoglobin/oksihemoglobin-+deoksihemoglobin-+yaklasik olarak
karboksihemoglobin-+methemoglobin) dlmektedir’. Bu hesap farki sebebi ile %1-2'lik
oynamalar olabileceginden cihazin hangisini olctiiGii bilinmelidir. Amerikan Pediatri
Akademisinin énerisi fonksiyonel satiirasyonun 6lgiilmesi yoniindedir®’.

Pulse Oksimetri Tarama Testi Olarak Diistiniilebilir mi?

Giinlimiizde tarama testleri, asemptomatik ama ciddi hastaliklarin erken taninmasi icin
yaygin olarak kullanimaktadir. Iyi bir tarama testi ulasimi kolay, minimal invaziv,
giivenilirucuz ve kolayca tekrar edilebilir olmalidir. Hayati tehdit edici konjenital kalp
hastaliklarini  basari ile tarayabilecek  yontemlerin basarilan, degisik calismalarda
tartigimistir™>*"™>2 Yenidogan doneminde metabolik, endokrinolojik taramalar kiitle
spektrofotometrisi ve biyokimyasal dlciimlerle yapiimakta iken; kardiyolojik taramalar icin
fizik muayene, vital bulgular vital dl¢iimetrik parametrelerin (satiirasyon) ve ultrasonografik
yontemlerin kullamimi glindeme gelmistir. Yapilan calismalarda tek bagina fizik muayene ile
sensitivite %.32, antenatal USG taramasi ile % 20-44 olarak bulunmugtur"">*,
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Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2009'da o ana kadar
yapilan calismalari degerlendirerek ; pulse oksimetri ile konjenital kalp hastaligi taramasinin
faydali bulundugunu ancakyiiksek spesifitesine karsin orta diizeyde sensitivitesi, beklentinin
iizerindeki yanlis pozitiflik orani ve ispat edilememis makul maaliyet/fayda orani nedenleri
ile daha genis vakali serilere ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir”’. Bundan iki sene sonra genis
vakali Isvec” ve Alman" serileri dikkate alinarak , kendi onerdikleri standartlara uygun olmasi
(hedef kitle, hedef hastaliklar, ol¢iim sekli, zamanlamasi vs) kosulu ile pulse oksimetri ile
yenidogan taramasinin uyqun oldugu belirtilmistir®. Ancak yine de, pediatrik kardiyoloji,
EKO'ya sahip veya telemedikal yollarla ulagabilen birimlerde sorun olmasa da; imkanlar
olmayan kirsal bolgedeki saglik birimleri icin koordine bir altyapinin kurulmasi gerekliligi dile
getirilmistir.

Pulse  Oksimetre ile Hangi Hastaliklannn  Taranmasi
Hedeflenmektedir?

Pulse oksimetre ile taramanin basanisini dlcen degisik calismalarda; farkli hedef kitleler
secilmistir. En genis serilerden de-Wahl Granelli, duktus bagiml konjenital kalp hastaliklarini
tararken; Riede ise duktus bagmli hastaliklarla birlikte yenidogan doneminde acil miidahale
gerektirebilecek biiyiik damar pozisyonu (TGA), total anomalili pulmoner vendz baglanti
(TAPVC) gibi siyanotik hastaliklan da dahil etmistir'>”. Ewer ise ekokardiyografik bulgulara
gore hastalan kritik, ciddi, onemli, 6nemsiz ve normal olarak bes gruba ayirmistir. Yasamin ilk
28 giiniinde miidahale gerektirecek olanlan “kritik’, ilk 1 yilinda miidahale gerektirecekleri ise
‘ciddi’ olarak adlandirarak bu gruplan taramistir”. Hedef kitlelerdeki bu farkliligin duyarliik
oranlarina yansiyacagi agikardr.

Bazi yazarlar, sistemik obstriiksiyonlulara kiyasla siyanotik hastaliklar daha semptomatik
seyretmekte ve nispeten daha iyi tolere edildigini, diger taraftan duktus acik kaldigi siirece
asemptomatik seyreden; kapandigi anda ise ani ve geriye doniisiimsiiz bir sekilde kotiilesen
duktus bagiml sistemik lezyonlarin ise daha sinsi seyrettigine vurgu yapmislardi™*. Onlara
gore duktus bagimli sistemik lezyonlan saptayabilmek pulse oksimetre taramasinin asil hedefi
olmalidir. Gergi Klinikte oldugu gibi satiirasyon taramasinda da en ¢ok atlanan grup duktus
bagimh sistemik lezyonlar olsa da; bir kisim hastada heniiz klinik olusmadan dst-alt
ekstremite arasinda satiirasyon farkinin élciilebildigine isaret edilmistir”’.
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Amerikan Pediatri Akademisi'nin 2011 ‘de yaptigi Gnerilere gore ise; hipoplastik sol kalp
sendromlari, pulmoner atrezi, Fallot tetrolojisi, total anormal pulmoner vendz doniis
anomalisi, TGA, trikiispit atrezisi, trunkus arteriosus pulse oksimetre taramasinin oncelikli ,
persisten pulmoner hipertansiyon ise ikincil hedefleridir. Ek olarak tarama 37 haftanin
iizerinde yenidogan yogun bakim ihtiyac olmayan, hastaneye yatma endikasyonu heniiz
bulunmayan, ya da ‘intermediate nurseries'adi verilen 2.basamak yenidogan servisinde 1
haftadan kisa siire kalacak yenidoganlara uygulanmalidir®.

Pulse Oksimetri Taramasi icin AAP Algoritmi Nasildir?

Amerikan Pediatri Akademisi’'nin Onerisine gore sag Ust ekstremite ve alt ekstremite
fonksiyonelsatiirasyonlarindan herhangi biri %90 ‘in altinda ise ekokardiyografik dogrulama
gerekmektedir. Eger satiirasyon %90-95 arasinda ve/veya alt-iist ekstremite satiirasyon farki
%2'nin iizerinde ise anormal fizik muayene bulgusu aranir. Eger varsa ekokardiyografi,
yoksapulse oksimetre ol¢iimii 1 saat ara ile 2 kez tekrarlanmalidir. Tekrardaki degerlere gore
karar verilmelidir. Bastan itibaren satiirasyon %95'in iizerinde iist-alt ekstremite farki %2
veya daha az ise klinik takip onerilmektedir. Satiirasyona gore yenidogana yaklasim agagidaki
akis diagraminda ozetlenmistir (Sekil 1),

Pulse Oksimetri Taramasi i¢in En Uygun Zamanlama Nedir?

Yenidogan bir bebegin ilk satiirasyon ol¢iimiiniin  kaginci saatinde yapilmasi gerektigi de
tartigimistir®*”?, Satiirasyon ol¢iimiin ok geciktirilirse, hastalann Klinik bulgu ve
semptomlar, satiirasyon diisiikliigiinden daha 6nce fark edileceginden, taramanin mantigina
ters diisiilebilecegivurgulanmistir™®™. Pulse oksimetri taramasindandnce Klinik bulgu veren
vaka orani degisik calismalarda %50 ile 100 arasinda verilmistir>***,

Aynica, satiirasyon diisiikliigii hangi nedenle(kardiyak, pulmoner, enfeksiydz)olursa olsun,
erken tani ve tedavi planlamasinin dolayisiyla erken taramanin éneminede deginilmistir'****,
Dawson ve arkadaslarinin genis bir seride yaptiklan yenidoganlarin ilk dakikalarina ait
satiirasyon olciimlerinden olusan bir calismada preduktal satiirasyonun %90'in izerine
ulasmasi median 7.9 dakikayr bulmaktadir®. Ancak baslangictaki satiirasyon degerleri daha
diisik olan yenidoganlarda ve prematiirelerde normalizasyon daha uzun zaman almaktadr.
Ustelik gecici pulmoner hipertansiyon, akcigerlerden sivi retansiyonu ve heniiz kapanmamis
duktus sebebi ile postduktal satiirasyon dl¢iimleri bu artisa esit hizda eslik edemeyecektir™.
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Sekil 1- Amerikan Pediatri Akademisinin onerdigi pulse oksimetre ile tarama algoritmi
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Toth ve arkadaslaninin yaptigi benzer bir calismada 10.dakikada preduktal satiirasyon
ortalamasi %92, postduktal satiirasyon ortalamasi ise %89 olarak olciilmistir. Bu pre-
postduktal farkinin kapanmasi pulmoner basincan diiserek, duktustan sag—sol santin
azalmasina baghdir’’. Yaklasik %4-5 kadar normal yenidoganda pulmoner basinain ve bu
farkin azalmasi gecikmektedir”. Dolayisiyla pulmoner basincta bu degisimler meydana

gelmekte iken satiirasyon dl¢iimii yapmak pratik degildir ve yanhs pozitifligi arttiracaktir'”.

Hastada konjenital kalp hastaligini destekleyici bir bulgu (siyanoz, takipne vs.) yoksa
taramanin 24. saatten sonra yapilmasinin, sensitiviteyi degistirmeksizin, yalanca pozitifligi
onemli dlciide azalttigini gosteren bir ok calisma vardir *"**”, Ancak hastanenin kosullari
nedeni ile daha erken taburculuk gerekiyorsa, semptomsuz yenidoganda satiirasyon dl¢iimii
olabildigince ge¢(24.saatine yakin) ve taburculuk sirasinda yapiimalidir®*. Amerikan Pediatri
Akademisinin’de oOnerisi, taramaya miimkiinse 24. saatten sonra baglanilip yasamin
2.giiniinde tamamlanmasi yoniindedir™.

Pulse Oksimetri Olciimiinde Ekstremite Secimi Neden Onemlidir?

Amerikan Pediatri Akademisi'nin bu konuda onerisi preduktal-postduktal satiirasyon
kargilastinlmasinin yapilmasi yoniindedir. Hatta duktusa yakin pozisyonu sebebi ile sol
subklaviende giivenli bulunmayip, pre-duktal dlcimiin sag st ekstremiteden yapilmasi
gerektigi bildirilmistir®'. Degisik siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda beyine giden kanin
02 satiirasyonunu en iyi yansitan deger sag st ekstremiteden edinilen 6l¢iimdiir. Rao ve
arkadaglarinin siyanotik konjenital kalp hastaligi ile ilgili bir derlemelerine gére; biiyik damar
transpozisyonlu hastalarda sag st eksremite satiirasyonunun %60 veya altinda olmasi, kalp
ici anatomiye bakilmaksizin septostomi endikasyonu sayilmaktadir’. Sag iist ekstremite
giivenilirliginin tek istisnai durumu aberran sa§ subklavien arter ile aort koarktasyonu
birlikteligidir. Boyle bir durumda sag iist ekstremite satiirasyon 6l¢limi, aberran arter inen
aortadan ¢iktig icin post-duktal degeri yansitir. Bu gibi durumlarda kulak memesi gibi
alternatif ol¢iim yerleri ise yarayabilir. Damar varyasyonu olmayanlarda post-duktal ol¢iim

icinse alt ekstremitelerden herhangi biri kullanilabilir®".
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Sekil 2- Ornekte pre-post ductal farki %5tir. Yenidoganlarda ilk giin icerisinde yapilan
satiirasyon taramalarinda yalana pozitifligin en stk nedeni PDA+PH'dir.

Sadece postduktal dlciime gore tarama yapilmis bir ¢ok calisma bildirilmistir'®. Ustelik,
preduktal-postduktal ol¢iim yapilanlarla kiyaslandiginda, sadece alt ekstremite satiirasyonu
tarayan calismalarda sensitivite ve yanlis pozitiflilik oranlan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir”. Fakat yinede her iki satiirasyon %95i gecse dahi, alt ekstremite
satlirasyonunun liste gore diisiik seyredebilecegi (diferensiye siyanoz) aort koarktasyonu
(aortic interruption) ile birlikte veya koarktasyon olmaksizin PDA+Pulmoner hipertansiyon
(PH)(Sekil 2) veya iist ekstremite satiirasyonunun alta gore diisiik seyredebilecegi(reverse
diferensiye siyanoz) TGA+PDA+PH (Sekil 3) gibi durumlarin taninmasinda yardima olmasi
agisindan AAP preduktal-postduktal Karsilastinlmasinin yapiimasini onermektedir®'**#%,
Baska bir deyisle bu manevra yalana negatiflik olasiigini azaltacaktir.
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Sekil 3-Ewer'in serisinden TGA+VSD+Aort koarktasyonu bulunan bir hastanin satiirasyonlan
.Ewer'in cut-off degerlerine gore bu hasta once taramadan ge¢mis daha sonra klinik ile tani
konmustur.Ancak alt ekstremite satiirasyonunun tek basina alinmamasi gerektigine giizel bir
ornektir.

Pulse Oksimetri Ol¢iimiinde Endiseler Nelerdir?

Yanlis pozitiflik, gereksiz aile endisesi, ekokardiyografik degerlendirme veya hastanin 3.
Basamak saglik kuruluguna transportu da dahil olmak iizere lizumsuz para , emek ve zaman
kaybina neden olacaktir. Thangaratinam ve arkadaslarinin yaptigi bir derlemede pulse
oksimetre ile yenidogan taramasi yapilma esasina dayanan 13 biiyiik calisma taranmig ve
yontem farkliliklarina gore sensitivite ve spesiviteleri kiyaslanmistir”'. Genel olarak satiirasyon
cut-off degerleri daha yukanda (%95) bulunan calismalarda daha diisiik olanlara kiyasla
(%90) sensitivite (dogru pozitiflik orani) artmis , ancak bu manevra yanlis pozitiflik oraninin
artmasini da beraberinde getirmistir'’. Ancak cut-off degeri yiiksek tutuldugunda, %90-95
arasindaki gri zon hastalarinin gzden kagma ihtimali de azalmaktadir".
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Sekil 4- Her iki ekstremite satiirasyonu da %95'in iizerinde ancak arada %3'ten biiyiik fark olmasi
onemlidir.

Yanlig negatiflik ise, yanhs pozitiflige oranla daha katastrofik sonuglar dogurmaktadr. En ideal
satiirasyon ol¢iim sartlarinda dahi, AAP'nin kriterlerine gore satiirasyon taramasindan gegmis,
ancak konjenital kalp hastalidi olan hastalar bulunabilir”. Ozellikle duktus bagimli sistemik
sirkiilasyonlu hastalar, duktus bagimli pulmoner sirkiilasyonlu hastalara gore daha geg ve zor
tani alma egilimindedirler'®*”. Sol ventrikiil ¢kim yolu obstriiksiyonu olan (aort
koarktasyonu, aortic interruption) hastalar lezyonun tipine ve adgirhdina bagli olarak
satiirasyon taramalarindan % 25-75 oraninda normal olarak gegebilmektedirler’’. Bu
yanilsamada, genig duktus arteriosus nedeni ile yasamin ilk giinlerinde alt ekstremite
perfiizyonunun yeterli gibi goriinmesi ve sol ventrikiil oniindeki basing yiikii sebebi ile
pulmoner hipertansiyona ragmen kalp ici sant yonlerinin sol-sag olabilmesinin etkisi
biyiiktir. Aynca pulmoner akim-sistemik akim dengesi; sistemik akimin oniindeki engel
nedeni ile pulmoner akim lehine degismekte ve satiirasyonun normal olarak
degerlendirilmesine sebebiyet vermektedir. Sag-sol sant mecburi olarak duktus seviyesindedir
ve satlirasyonun ilimh diistisii sadece alt ekstremitelere yansir. Hatta hipoplastik sol kalp

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



598 Yenidogan Satlirasyon Taramas|

ve/veya aort atrezisi (kritik stenozu) gibi durumlarda ¢ikan aorta da duktus yolu ile retrograt
doldugundan alt-iist ekstremite satiirasyon farki da olusmayabilir.

Bazi derlemelerde tek bagina alt ekstremite satiirasyonunun% 96-97 olmasinin, kritik sol
ventrikiil ¢ikim yolu obstriiksiyonlarini (hipoplastik sol kalp sendromlari, aortik interruption)
dislayabilecegi ancak koarktasyonun ekarte edilemeyecegi dile getirilmistir*. Ancak her iki
ekstremite dl¢iimiin %95'i ge¢mesine ragmen aradaki farkin %3ten fazla olmasi sebebi ile
tani konulan vakalar bildirilmistir. Ornegin Ewer'in serisinde saturasyonlan postduktal
%96,preduktal %100 dlciilen bir hastaya hipoplastik sol kalp sendromu tanisi konmustur
(Sekil 4),

Sekil 5- inen aorta gibi ¢ikan aortanin da PDA’dan beslendigi ve pulmoner konjesyonun bulundugu
durumlarda hastanin satiirasyonlari tamamen normal gériinebilir

Bununla birlikte, her iki satiirasyonun %95 iizerinde oldugu ve farkin %3'i asmadigi 3
hastada hipoplastik aortik ark birlikteligi olan aort koarktasyonu veya aort stenozu tanilari
gecikmis olarak konulmustur (Sekil 5)*%. Dolayisiyla en ideal sartlarda yapilsa dahi sol ventrikiil
ckim yolu obstriiksiyonlan agisindan, pulse oksimetre ile kritik tamisal bir bosluk
bulunmaktadir'>™*. Bu boslugu en aza indirgemek icinsik kontrollerle (3.-15. giin), ayrintils
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semptom sorgulamasi yapilmalidir. Kontrollerde de alt ekstremitelerin rengi, isisi, nabizlari ve
satirasyonu degerlendirilmelidir.

Tablo 1- Satiirasyon taramasi ile alakali en genis vakali calismalar ve ozellikleri

(Calisma n Cut- | Hedef | Tarama | Zaman Sensitivi | Spesivi | Yanlig
Off Sekli te te Pozitiflik
Meberg 5795 | %95 KKKH* | sadece <24 saat KKKH 6 vaka | ?
2009° 9 alt median 6 | olan 50 | yanlis
ekstremi | saat vaka negatif
te
De-Wahl 3982 | %95 DB sag st | median 38 | %62 %99.8 | %0.17
Granelli 1 ve %3 ve alt | saat
2009° liik ekstremi
fark te
Riede 4144 | %95 KKKH* | sadece 24-72saat | %77.8 %99.9 | %0.10
2010° 5 * alt
ekstremi
te
Ewer 2005 | %95 KKKH* | sag st | 0-48saat | %75.0 %99.1 | %0.84
2011° 5 ve %2 | * ve alt
lik fark ekstremi
T0M | te 949.1 9%99.1 | %0.89
ONEM
Li

DB: Duktus badimli sistemik ve duktus bagimli pulmoner dolagim, KKKH*: Kritik konjenital kalp hastaligi (yasamin ilk 28 giiniinde miidahale
gerektiren tiim kardiyak hastaliklar) KKKH**: Duktus bagimli sistemik ve duktus bagimli pulmoner dolasim yani sira TGA, TAPVC gibi acil
miidahale gerektiren siyanotik konjenital kalp hastaliklar TUM ONEMLI: Ciddi konjenital kalp hastaligi (yasamin ilk 12 ayr icinde miidahale
gerektiren tiim kardiyak hastaliklar)

ab<d Kaynak no:13, 25, 29, 22

Genis kanisimli ve pulmoner yataga akimin fazlalastigibliyiik damar transpozisyonu, truncus
arteriosus ve total pulmoner vendz doniis anomalileri ve genis aortiko-pulmoner kollateralleri
(MAPCA) bulunan Fallot tetrolojisi, sol ventrikiil ¢ikim yolu obstriiksiyonlarindan sonra yanlis
negatif satiirasyon dl¢iimiiniin sikca goriilebildigi digerkardiyak patolojilerdir®®. Bu noktada
sunu da belirtmekte fayda vardir ki ; VSD, ASD (atriyal septal defekt), PDA gibi sik karsilasilan
lezyonlar sol-sag santh olduklar siirece satiirasyonu diisiirmez; hatta pulmoner konjesyon
nedeni ile arttinrlar.Bu nedenle satiirasyon 6l¢iimii ile sol-sag santlive hafif-orta dereceli
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kapak darliklarinin taranmasi amaclanmamaktadir’®. Gegmiste siyanotik (ve obstriiktif) tip
konjenital kalp hastaliklar yerine tim konjenital kalp hastaliklarini tarayan calismalarda
pulse oksimetre duyarliidi bu sebeple diisiik clkmigtir’®.

Klinik Calismalar

Pulse oksimetri taramasi ile ilgil su ana kadar yapilan en genig vaka sayili ve en son calismalar
Tablo 1'de ozetlenmistir. Burada dikkati ¢eken husus calismalar arasinda cut-off degerleri,
tarama saatleri, tarama protokolleri ve saptanmasi istenen hedef kitleler (Tablo 2) arasinda
cesitli farkliliklanin olugudur'>**,

Tablo 2- Cesitli calismalarda tanimlanmig hedef yenidogan popiilasyonu

KRITIK KONJENITAL KALP HASTALIKLARI
Duktus bagimli sistemik sirkiilasyon

Aortik interruption

Kompleks/kritik aort stenozu

Hipoplastik sol kalp sendromu

Kritik aort kapagi stenozu

Duktus bagimli pulmoner sirkiilasyon

Pulmoner atrezi-degisik formlarda

Dedgisik konjenital kalp hastaliklar ile beraber kritik pulmoner stenoz

Kritik pulmoner kapak stenozu

Total anormal pulmoner vendz doniis

Biiyiik damar transpozisyonu

Kompleks siyanotik konjenital kalp hastaliklari

Biiyiik damar transpozisyonu-VSD

Fonksiyonel tek ventrikiil-degisik formlarda

Bazi calismalarda pulse oksimetre diger tani yontemleri ile (antenatal usg, fetal eko, fizik
muayene, yakin vital bulgu takibi) kiyaslanarak ve/veya kombine edilerek de cesitli sensitivite
ve spesifite degerleri hesaplanmigtir. Hesaplanan degerler gdstermektedir ki pulse
oksimetrenin diger yontemlerde oldugu gibi tek basina cesitli yetersizlikleri vardir. Diger
yontemlerle (antenatal usg, fizik muayene vs) kombine edildiginde isekritik konjenital kalp
hastalikli yenidoganin saptanma orani %92-96 araligina ¢lkmaktadir. Dolayisi ile heniiz hicbir
yontem birbirinin yerine gecemez ancak birbirlerini tamamlayici roller Bulunmaktadir”.
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Pulse Oksimetri Taramasinin ikincil Yararlar Var Midir?

Pulse oksimetre ile taramanin sekonder kazanc sepsis, intrakranial kanama, dolasim
yetmezligi,akciger enfeksiyonu, mekonyum aspirasyon sendromu, pulmoner hipertansiyon,
kalitsal hemoglobinopatiler gibi satiirasyonu diisiirecek kardiyak olmayan patolojileri de
yakalayabilmektir'”"*, Geici pulmoner hipertansiyon nedeni ile heniiz sant yonii sol-sada
dénmemis VSD, PDA, ASD gibi defektler de tesadiifi olarak yakalanabilmektedir’.

Pulse oksimetri taramasinda yalana pozitiflik bir sorun olarak karsimiza ¢iksa da saptanan
yalana pozitifliklerin aslinda % 37-70’inin kardiyak olmayan ama dnemli sistemik, pulmoner
veya enfeksiyz hastaliklara sahip yenidoganlar oldugu bildirilmektedir™>'***?.

Satiirasyon Ol¢iim Giivenilirligini Etkileyen Faktorler

Satiirasyon olctimlerinin giivenilirligi, kullamilan cihaz kalitesine,dl¢im zamanlamasina,
ekstremite secimine, cut-off degerine, bebekle ilgili faktorlere (hipotermi, dolasim yetersizligi,
hemoglobinopati), lgen kisinin yetkinligine bagldir®.

Satiirasyon Ol¢iimii Nasil Yapiimalidir?

Satiirasyon  ol¢iimin  miimkiin  oldugunca bebek hareketli iken, beslenirken,
aglarken,solunumu  diizensizken ve uyurken yapilmamalidir®. Uyurken apne ndbetleri
olabileceginden, uyanik ama sakin oldugunda 6lciim yapiimalidir’. Hareket toleransi olan,
dlgiim stabilizasyonu uzun siirmeyen cihazlar tercih edilmelidir. Olgiim birka¢ dakikay:

asmamalidir. Cihaz FDA onayli ve fonksiyonel satiirasyonu dlciiyor olmalidir™®*",

Maliyet

Pulse oksimetre ile tarama giderleri icin monitor ve sensor maliyetleri diisiik ol¢iilmiistiir.
Disposable sensor yerine re-usable sensor kullaniliyorsa maliyet daha da diiger. Fakat
enfeksiyon riski bir miktar artar'"®. Cihaz ve ekipman masrafi yani sira gercek veya yalanc
pozitif durumlarda ekokardiyografi (EKO) , eger yoksa olan merkeze transport maliyeti gider
hesabina katilmalidir’.

Giderlere karsilik, tedavisi geciktiginde acil kompleks tedavi ve yogun bakim gerektirecek
hayati tehdit edici(aort koarktasyonu,aor stenozu, pulmoner atrezi,TGA) hastaligi bulunan
vakalardaki kazang, goz ontine alinmalidir. Ek olarak , yenidogan donemini sorunsuz gegirse
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dahi, tanisi geciktiginde aynintili tetkik, inceleme ve alternatif tedavi gerektirecek Klinik
olarak onemli (Fallot tetrolojisi, Ebstein anomalisi,komplet atrioventrikiiler septal defekt)
konjenital kalp hastaliklarinin erken tanisi da bu kazanain iinde goriilmelidir™,

Yapilan calismalarda, pulse oksimetre ile yenidogan taramanin uygun yada en azindan notr
maliyetli bir uygulama oldugu tahmin edilmektedir*®". Ustelik pulse oksimetre ile
taramanin, gerek kiitle spektrofotometri gerektiren metabolik hastaliklarin taranmasindan,
gerekse isitme taramalarindan daha diisiik maliyetli oldugu diistiniilmektedir'**"*,

Zaman agisindan bakildiginda islemin basit ve yeni jenerasyon cihazlarla (daha ¢abuk stabilize
olan) az vakit kaybettirici bir islem oldugunu soyleyebiliriz. Griebsch ve arkadaglarinin yaptigi
bir calismada pulse oksimetri ile taramanin ortalama 2 dakika, tarama amacli EKO’nun en az 5
dk, tanisal amagli EKO'nun ise 30 dk siirdiigii hesaplanmistir’.

Taranmayan normal yenidogan popiilasyonunda EKO ile 1 dogru pozitif hasta yakalayabilmek
icin bakilan hasta sayisi yaklasik 11 olarak hesap edilmistir. Satiirasyon taramasiyla bu sayi
2,3’ kadar gerileyebilmektedir'®, Ancak burada yanhs pozitif taramalar da goz ardi
edilmemelidir.

Sonug

Sonug olarak amacimiz , en az isgiicii, para ve zaman kaybi ile birlikte ozellikle kritik konjenital
kalp hastaliklarina atlanmadan tani konmasidir. Goriiliiyor ki tek bagina hicbir yontem yeterli
duyarlilik ve ozqiilliige sahip degildir. Bu sebeple, hastalarin degerlendirilmesinde biitiincil
yaklasimla, an tenatal tarama, anamnez, fizik muayene, vital bulgularin degerlendirilmesi
uygun sekilde kombine edilmelidir’. Pulse oksimetre taramasi ucuz, giivenilir,hizli ve non-
invaziv bir yontem gibi goziikmektedir. Ancak yaygin sekilde uygulama icin pediatrik
kardiyoloji ve/veya EKO ya ulasimi nispeten zor olan birimler de goz ardi edilmemelidir.
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