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PULSE OKSIMETRE KULLANILARAK OLCULEN SISTOLIK KAN BASINCI
DEGERLERININ DIGER TEKNIKLERLE KARSILASTIRILMASI

Hatice Adsan* * Figen Leblebici* » Unase Biiyiikkocak*
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OZET

Biz bu ¢alismayi sistolik kan basinci élgiilme-
sinde pulse oksimetrenin pletismografik dalgalarin-
dan yararlanmak ve geleneksel yontemlerle arasinda
korelasyon olup olmadigini saptamak amaci ile
planladik.

Hastalar EKG, pulse oksimetre ( DATASCOPE
3000A ) ve non-invaziv tansiyon aleti ile monitorize
edildiler. SKB élgiilmesinde 3 ayri teknik kullanildi:
Pulse oksimetre’nin pletismografik dalgalari kullan-
larak, Korotokoff sesleri ile ve tansiyon aletinin ma-
nometre ibre hareketine gore. Her hastada olgctimler
yatar ve oturur pozisyonlarda tekrarland..

Pulse oksimetrenin pletismografik dalgalar
kullanilarak él¢iilen SKB-kaybolan ve SKB-ortalama
degerleri ile SKB-Korotokoff ve SKB-manometre ara-
sinda iyi korelasyon tespit edildi.

Sonug olarak bu teknigin Takayasu’s sendromu
gibi periferik nabiz alinamayan hastalarin takibinde
pratik ve glivenilir bir yontem oldugunu séyleyebili-
riz.

Anahtar Kelimeler: SKB élciilmesi, Pulse oksi-
metre

SUMMARY

Systolic Blood Pressure Measurement with
Pulse Oximetry

We planned this study to determine whether
there was a correlation between the SBP values ge-
nerated from movements of pointer of manometer
and Korotokoff sound and systolic arterial blood
pressures obtained by pulse oximetry. All patients
were monitored with ECG, pulse oximetry ( DATAS-
COPE 3000A) and noninvasive blood pressure cuff.
The SBP was measured by three techniques: Using
the plethismographic waveform of the pulse oxi-
metry, by Korotokoff sound and with oscillometric
noninvasive blood pressure equipment. The SBP
was measured in the same arm of each patient whi-
le the subject was at rest and in the sitting position
with three different techniques. Statistical analysis
was done with Pearson-Correlation analysis met-
hod. We determined a good correlation between the
values of SBP-Korotokoff and SBP-manometer and
SBP-disappearance either sitting or resting position.

As a result we suggested that this technique is
safe and easy adaptable for patients with Takayasu’s
syndrome where conventional techniques often fail
to monitor SBP.

Key Words: Measurement of SBP,  Pulse oxi-
metry

ilk kez 1983"' de klinik anesteziye giren pulse ok-
simetreler, anestezinin standard takip yontemlerinden
biri haline gelmistir. Pulse oksimetreler arteriel oksijen
sattirasyonunun surekli olarak izlenmesinin yaninda ,
restisitasyonun etkinliginin saptanmasinda , reinplante
greftlerin canhliginin ve arteriel kantilasyon sirasinda
Allen's testine alternatif olarak kollateral sirkiilasyo-
nun degerlendirilmesinde ve nabzin alinamadigi du-
rumlarda arteriel kantilasyona rehber olarak kullanil-
maktadir (1, 2, 3, 4). Pulse oksimetreler Takayasu's
sendromu gibi periferik nabiz alinamamasina neden
olan durumlarda sistolik arteriel basincin ol¢tilmesin-
de de kullanilmustir (5).

Pulse oksimetre klinik kullanimda hem oksimet-
rik ve hemde pletismografik olarak kullanilabilmekte-
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dir (6). Biz bu klinik calismamizda pulse oksimetrenin
pletismografik dalgalarindan yararlanarak olctlen sis-
tolik kan basinci ve Korotokoff sesleri ve manometre
ibre hareketinden elde edilen sistolik kan basinci de-
gerleri arasinda iyi bir korelasyon olup olmadigint sap-
tamayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma AUTF Ibn-i Sina hastahanesinde ameli-
yata alinan 67 hasta tizerinde gerceklestirdi. Diabetes
mellitus, hipertansiyon, bobrek hastaligi ve periferik
damar hastahigi olmayan normotansif ASA [-Il grubu
hastalar calismaya dahil edildi.

intramuskuler olarak 5 mg diazepam ve 0.5 mg
atropin ile premedike edilen hastalar 30 dakika sonra
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operasyon odasina alindilar. EKG takibi ve pulse oksi-
metrik ol¢timler DATASCOPE- 3000A ile ve sistolik
arteriel kan basinci 6l¢timi portable bir tansiyon aleti
ile yapildi. Her hastada uygun genislikte tansiyon ale-
ti mansonu takildiktan sonra ayni kolun isaret parma-
gina pulse oksimetre probu yerlestirildi. Monitorde ka-
rakteristik pletismografik dalgalar goriinene kadar bek-
lendi.

Tim hastalarda sistolik kan basinci (SKB) olgtim-
leri 3 ayri yontem ile yapildi. Her hastada SKB énce
pulse oksimetrenin pletismografik dalgalari kullanila-
rak, sonra Korotokoff seslerinin oskiiltasyonu (SKB-Ko-
rotokoff) ve manometre ibresinin hareketinin gozlen-
mesi (SKB-manometre) ile olculdi. Bitin bu élgtimler
yatar ve oturur pozisyonlarda tekrarlandi. Her 6l¢tim-
den 6nce dolagimin diizelmesi igin enaz 2 dakika bek-
lendi.

Pulse oksimetrenin pletismografik dalgalari karak-
teristik olarak gozlendigi andan itibaren , tansiyon ale-
tinin mansonu 2-5 mmHg'lik artislarla dalgalar kaybo-
lana kadar sisirildi ve bu andaki deger (SKB-kaybolan)
olarak kabul edildi. 2 dakikalik bir aradan sonra tansi-
yon aletinin mansonu hizla 200 mmHg'ya yiikseltildi.
Manson 2-5 mmHg'lk dustislerle indirilirken karakte-
ristik dalgalarin goértindiigii andaki deger (SKB-gorii-
nen) olarak kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya vyaglart 17 - 60 arasinda degisen 67
hasta alindi. Bu hastalarin demografik ézellikleri Tab-
lo 1 'de goriilmektedir.

Pulse oksimetrenin pletismografik dalgalarina go-
re, manometre ibresinin hareketine gore ve Karatkoff
seslerine gore olctilen SKB degerleri ile pulse oksimet-

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri.(Ort. + SD)

YAS 46.34 + 14.96
KiLO 68.94 + 11.36
BOY 167.5 + 6.24

re kullanilarak élctilen SKB-kaybolan ve SKB-goriinen
degerlerinin aritmatik ortalamasi (SKB-ortalama) Tablo
2’ de gortinmektedir. Tabloda da gortindtigu gibi SKB-
ortalama degeri SKB-Korotokoff ve SKB-manometre
degerlerinden daha dustik bulunmustur. Ayrica pulse
oksimetre kullanilarak 6lctilen SKB-goriinen degeri de
SKB-kaybolan ve SKB-ortalama degerlerinden dustik
bulunmustur.

Bu calisgmadan elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Pearson-Correlation analizi kul-
lanilmistir. Yatar ve oturur pozisyonlardaki 6lgtimlerin
korelasyon katsayilari Tablo 3 ve 4'de gortilmektedir.

Sonug olarak her iki pozisyonda SKB- Korotokoff
ve SKB-manometre ile SKB-kaybolan degerleri arasin-
da ve ayrica yatar pozisyonda SKB-Korotokoff ve

SKB-manometre ile SKB-ortalama degerleri ara-
sinda iyi bir korelasyon oldugunu saptadik. Her iki po-
zisyonda SKB-gortinen ile SKB-Korotokoff ve SKB-ma-
nometre degerleri arasindaki korelasyon ise daha az
bulundu (p < 0.05) (Sekil 1,2,3,4).

Pearson- Correlation analizine gére buldugumuz
korelasyonun istatistiksel olarak anlamli olup olmadi-
gini soyleyebilmek icin buldugumuz korelasyon katsa-
yilarindan (r degerleri) bir * ¢ * degeri saptadik. Bu de-
gerlere gore, yatar pozisyonda SKB-manometre ile
SKB-kaybolan arasindaki ve oturur pozisyonda SKB-
Korotokoff ile SKB-kaybolan arasindaki korelasyonla-
rin istatistiksel olarak daha anlamli olduklarini bulduk
(p< 0.05).

Tablo 2: Ug Yéntemle Olgiilen SKB Degerleri (Ort. + SD) (mmHg)

OTURUR POZISYON

YATAR POZISYON

SKB-goriinen 98.7 =+ 21.7 101.9 + 21.7
SKB-kaybolan 126.94 +17.5 125.72 + 18.0
SKB-ortalama 114.38 + 14.8 115.1 +18.4
SKB-Korotokoff 1220+17.8 118.0 +16.0
SKB- manometre 124.5 + 18.1 121.4 £15.3

Tablo 3: Pearson-Correlation Analizine gére korelasyon katsayilari (Yatar pozisyon)

SKB-Goriinen

SKB-Kaybolan SKB- Ortalama

0.574
0.544

SKB-Korotokoff
SKB-Manometre

0.737
0.725

0.841
0.820
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Tablo 4: Pearson-Correlation Analizine gore korelasyon katsayilari (Oturur pozisyon)

SKB-Gortinen

SKB-Kaybolan SKB- Ortalama

SKB-Korotokoff 0.450 0.780 0.697
SKB-Manometre 0.405 0.761 0.406
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Sekil 1: Pearson-Correlation analizi teknigine gére oturur po-
zisyonda SKB-Manometre ve SKB-ortalama degerle-
rinin kargilastiniimasi.
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Sekil 3: Pearson-Correlation analizi teknigine gore oturur po-
zisyonda SKB-Korotokoff ve SKB-Ortalama degerleri-
nin kargilastiriimasi.

Sekil 2: Pearson-correlation analizi teknigine gore yatar pozis-
yonda SKB-Korotokoff ve SKB-Ortalama degerlerinin
karstlastiriimasi.
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Sekil 4: Pearson-Correlation anlizi teknigine gore yatar pozis-
yonda SKB- Manometre ve SKB-Ortalama degerleri-
nin karsilagtinlmasi.
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TARTISMA

ilk kez 1983 ‘de klinik anestezide kullanilmaya
baslanan pulse oksimetre, bugiin oksijenasyonun
kontroliinde basit, noninvaziv ve kolaylikla kullanila-
bilen teknolojik bir yeniliktir (7, 8). Pulse oksimet-
reler parmak veya kulaga yerlestirilen 6zel problar ile,
kizil ve kizilotesi 1sik yayan bir 1sik kaynagi ve fotode-
dektor arasindaki doku yatagindan gecen kanin oksi-
jenasyonunu ol¢en noninvaziv aletlerdir (9,10).

Pulse oksimetrelerin onemli bir dezavantaji kan
basinci veya nabiz basinci distiigiinde veya periferik
vazokonstriksiyon meydana geldiginde nabiz ve satu-
rasyonu gostermede yetersiz kalmalaridir (6). Lawson
ve ark (11), yaptiklari ¢alismada tansiyon aletinin
mangonunu sistolik basincin % 96'si kadar sisirdikle-
rinde pulse oksimetrenin pletismografik dalgalarinin
kayboldugunu; mansonu sistolik basincin % 93 ' i ka-
dar indirdiklerinde ise goriinmeye basladigini goster-
mislerdir. Ayni zamanda laser doppler ile deri kan aki-
mint 6lcen bu aragtirmacilar, deri kan akiminin man-
sonun sisirilmesi sirasinda kontrol degerinin % 8' i ka-
dar azaldigini; mansonun indirilmesi sirasinda ise
kontroliin % 4' i kadar oldugunu da gostermislerdir.
Sonug olarak pulse oksimetre sinyallerinin varolmasi-
nin dolasimin yeterliligini gostermiyecegini belirtmis-
lerdir.

Biz bu calismada, diger bazi arastirmalacilarin
yaptigi gibi artariel kan basincinin dl¢tilmesinde pulse
oksimetrenin giivenilir olup olmadigini saptamaya ¢a-
listik . Wallace ve ark (4), 51 hasta tizerinde yaptiklari
calismalarinda, ultrasonik doppler ile karsilagtirma ya-
parak pulse oksimetre aracilig ile sistolik kan basici
olgmisler. Kan basinci élgtilmesinde mansonun  sisi-
rilmesi sirasinda dalgalarin goriintii ve sesinin kaybol-
masi ile elde edilen degeri sistolik kan basinci degeri
olarak almiglar . Sonug olarak SKB-kaybolan degeri ile
doppler metodu arasinda iyi bir korelasyonun mevcut
oldugunu gostermisler. Ayni arastirmacilar pulse oksi-
metre ile sistolik kan basinci 6lgtilmesinin bebeklerde
daha kullanigh olacagi sonucuna da varmslar.

Talke ve Ark (3), 20 saglikli ve 42 anestetize has-
tada yaptiklari bir bagka ¢alismada ise , mansonun in-

dirilmeye baslamasi ile dalgalarin goriindiigii andaki
sistolik kan basinci degerini (SKB-gériinen) él¢miisler.
Bu degeri intraarteriel kantilasyon ile 6l¢tilen degerle
karstlastirmiglar ve indirekt olarak élctiilen sistolik kan
basinci degerini ,direkt 6lciilen degerden disiik bul-
muslar. Fakat helikopter ugusu sirasinda pulse oksi-
metreden yararlanarak sistolik kan basinci 6lctimin-
den givenilir olarak yaralanilabilinecegini 6ne siir-
muslerdir.

Biz de caligmamizda SKB-gériinen degerinin
SKB- Korotokoff ve SKB-manometre degerlerinden da-
ha diisiik oldugunu saptadik. istatistiksel olarakda pul-
se oksimetrenin pletismografik dalgalari kullanarak
olgtugtimiiz SKB degerlerinden SKB-kaybolan ile SKB-
Korotokoff ve SKB-manometre arasindaki korelasyo-
nun SKB-ortalama ile SKB-Korotokoff ve SKB-mano-
metre arasindaki korelasyonlardan daha anlamli oldu-
gunu bulduk.

Sistolik kan basinci 6lctilmesinde pulse oksimet-
renin glvenilirligini saptamada manometre ibre hare-
keti ve korotokoff seslerini kullanan Chawla ve ark
(1)'nin galismasinin sonuglari ile bizim calismamizin
sonuclart uyumludur. Ancak onlar istatistiksel olarak
anlamli, en iyi korelasyonu SKB-ortalama ile SKB-ko-
rotokoff ve SKB-manometre arasinda bulmuslardir.
SKB-Kaybolan degerini, SKB-Gorlinen degerinden da-
ha ytiksek olarak 6lgmisler. Lawson bunun nedenini
mangonun sisirilmesi ve indirilmesi ile olusan kuguk ,
fakat anlaml relatif akim farkina bagl olabilecegini
distinmiis . Bununla beraber Lawson ve ark. yaptikla-
ri calismalarinda mangonun sisirilmesi ve gortntintin
kaybolmasi anindaki ortalama manson okliizyon ba-
sinct ile , mansonun indirilmesi ve gériintiiniin olustu-
gu anda ki ortalama mangon okltizyon basinci arasin-
da bir fark bulamarmusglar (11).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarin 1s1ginda,
Takayasu's sendromu gibi periferik nabizlar alinama-
yan hastalarda sistolik kan basinci 6l¢tilmesinde SKB-
Korotokoff ve SKB-manometre yerine pulse oksimetre
teknigini ve ozellikle dlcecegimiz SKB-kaybolan dege-
rini gtivenle kullanabilecegimizi soyleyebiliriz.
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