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Acil Servise Nefes Darligi ile Bagvuran Hastalarin
Arter Kan Gazi Degerlerinin Noninvaziv Yontemle
Ol¢iilen Kan Gaz1 Degerleri Ile Karsilastirilmasi

Comparison of Artery Blood Gas Values Measured Versus
Noninvasive Blood Gas Values Measured Method in Patients
With Dyspne to Admitted Emergency Department

Dilek SUVEREN ERDEMLi, Cemil KAVALCI, Hayati ERDEMLi,
Ummii Giilsiim KOCALAR

Calismamizda nefes darligi ile bagvuran hastalarda inva-
ziv (arter) ve non-invaziv (transkiitan) kan gazi sonuglari-
ni1 karsilastirarak, non-invaziv kan gazi 6l¢iimiiniin klinik
kullanima uygunlugunun belirlenmesi amagclandi.

Calismamizda dispne sebebiyle acil servise bagvuran ve
arteriyal kan gazi calisilan 234 hasta dahil edildi. Hasta-
larin tensor Tip MTX-Matrix cihazi ile parmak ucu sO2,
P02, PCO2 ve pH degerleri olciilerek arteriyal kan gazi ile
karsilagtirildi. Siirekli verilerin normal dagilimimin test
edilmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Grupla-
rin kargilagtirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. invaziv
(arter) ve non-invaziv (transkiitan) kan gazi sonuglarinin
uyumunu test etmede Bland Altman testi kullanildi. So-
nuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

Calismamizda 234 hastanin yas ortalamasi 69,0£18,1 yil
olup, hastalarin%42,7’si erkekti. Hastalarda dispne disin-
da belirlenen en sik semptom gogiis agrisi, en sik saptanan
tan1 pnomoniydi. Arter kan gazi (AKG) 0l¢iilen pH yerine,
transkiitan pH kullanilabilecegi saptandi (p>0,05). AKG’de
oOlciilen PCO2, PO2 ve sO2’nin yerine, transkiitan PCO2,
PO2 ve sO2 kullanilamayacagl saptandi (p<0,05). Sonug
olarak transkiitan olarak kan gazi parametrelerini deger-
lendirilen cihazlar dispneik hastalarda pH yerine kullanila-
bilir. Tiim kan gaz1 parametrelerinin degerlendirilmesi i¢in
cihazin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: sO2, PO2, PCO2, pH, kan gazi

We aimed to determine the suitability of non-invasive
blood gas measurement for clinical use by comparing the
results of invasive (arterial) and non-invasive (transcuta-
neous) blood gases in patients with dyspnea in our study.

In our study, 234 patients were included who referred to
emergency services due to dyspnea and whose arterial blo-
od gas were measured. Tensor Type MTX-Matrix device
was used to measure patients’ fingertip sO2, PO2, PCO2
and pH values and these values were compared with arte-
rial blood gases. Kolmogorov Smirnov test was used to test
the normal distribution of continuous data. The Wilcoxon
test was used to compare groups. The Bland Altman test
was used to test the compatibilitiy of invasive (arterial)
and non-invasive (transcutaneous) blood gas results. The
results were evaluated in a confidence interval of 95% and
a significance level of p <0.05.

The mean age of 234 patients in our study was 69.0 + 18.1
years and 42.7% of the patients were male. The most frequ-
ent symptom except for dyspnea was chest pain, the most
common diagnosis was pneumonia. It was determined
that transcutaneous pH could be used instead of pH me-
asured in arterial blood gas (ABG) (p>0.05). It was found
that, transcutaneous PCO2, PO2 and sO2 could not be used
instead of PCO2, PO2 and sO2 level measured in ABG (p
<0.05). As a result, devices that evaluate blood gas para-
meters as transcutaneously can be used instead of pH in
dyspneic patients. For the evaluation of all blood gas para-
meters, the device needs to be improved.
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Arter kan gazi (AKG) hastanin metabolik ve respira-
tuar fizyolojisi hakkinda bilgi veren 6nemli bir analiz
yontemidir!2. Asit baz ve solunum dengelerinin tayi-
ni amaciyla arteriyal kandaki parsiyel oksijen basinci
(PO,), parsiyel karbondioksit basinci (PCO,), oksijen
satlirasyonu (sO,), pH ve bikarbonat (HCO,) degerle-
rinin 6lciimii gerekmektedir!-3.

Arteriyal kan gazi, artere igne veya kateter yolu ile ula-
silarak alinmaktadir'-2. Bu islem i¢in; genellikle radiyal,
brakiyal ve femoral arterler kullanilmaktadir. Zorunlu
durumlarda dorsalis pedis ve aksiller arterlerde kulla-
nilabilmektedir. islem esnasinda kan alinacak bolgenin
dezenfeksiyonu, lokal anestezisi ve heparinli enjektor
hazirlanmasi gerekmektedir'~2. Islem sonrasi alinan kan
gazinin hizli transportunun gecikmesi ve icindeki hava-
nin bosaltilmamas: yanlis sonuclara neden olabilmek-
tedir’. Basit ponksiyon esnasinda ciddi komplikasyon
gelismesi beklenmese de, kan alma yerinde agri, has-
sasiyet, hematom ve ekimoz gelisebilir. Kateterizasyon
islemine bagli olarak ekimoz, hematom, arteriyovenoz
fistiil, yalanci anevrizma, hava embolizmi ve infeksiyon
gelisebilir. Arteriyal ponksiyona bagl olarak gelisebilen
tromboz ve okliizyon nispeten daha sik olmakla birlikte,
iskemi gelisim nadirdir*.

Sekil 1. Tensor Tip MTX-Matrix cihazi

Cilt:2 Sayi:1

Tensor Tip MTX-Matrix cihazi (§ekil 1) non-invazif
bir sekilde, parmak ucundan arteriyal kan gazinda bu-
lunan pH, PO2, pCO2, karbonmonoksit diizeyi (CO),
kirmuzi kiire, hemoglobin, hematokrit, sO,, kan basinci,
nabiz sayis1 ve ortalama arteriyal basinci diizeylerini
oOlcebilmektedir>¢. Bu tarz non-invaziv yontemler sa-
yesinde hastalardaki isleme bagh gelisen agr1 ve komp-
likasyonu oranlar azaltilmakta kalmayip, bu testlerin
kolaylikla tekrarlanabilmesine olanak saglarlar.

GCalismamizda acil servisimize nefes darlig1 sikayeti
ile bagvuran hastalarda; invaziv (arter) ve non-inva-
ziv (transkiitan) kan gazi sonuglarinin karsilastirila-
rak, non-invaziv kan gazi 6l¢timiiniin klinik kullani-
ma uygunlugunun belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Acil
Servisine nefes darhig1 ve solunum sikintisi sebebiyle
basvuran hastalar {izerinde prospektif olarak yapildi. Ca-
lisma Ocak 2016-May1s 2016 tarihleri arasinda, etik kurul
onay1 alinarak gerceklestirildi. %80 glic icin power anali-
zi yapilarak calismaya 234 hasta alinmasi kararlagtirnldi.
Uygun vaka sayisina ulasilinca ¢calisma sonlandirildi.

Calismaya acil servise nefes darligi/solunum sikinti-
s1 sebebiyle getirilen, 18 yas iistii, klinisyen tarafindan
arteriyal kan gazi alinmasina karar verilen ve calismaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalar alindi.

Acil servise nefes darlig1 ve solunum sikintisi disinda
sikayetle gelen hastalar, 18 yas alt1 hastalar, calig-
ma baglangicinda ve/veya calismanin ilerleyen asa-
malarinda ¢alisma disinda kalmak isteyen hastalar,
kan gazinda bozulmaya yol acan hastaligi (bobrek
yetmezligi, sepsis, zehirlemeler, ketoasidoz vb.) olan
hastalar ve cihazin 6l¢lim yapamadig1 hastalar (Oje-
li tirnaklar1 olan, parmaklari iri ve cilt kalinlar1 fazla
olan hastalar) calisma dis1 birakildi.

Solunum sikintisy/nefes darlig1 sebebiyle acil servise
basvuran ve arteriyal kan gazi alinan hastalara ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek onam alinarak, kan gazi 6rne-
gi alinan iist ekstremitenin 3. veya 4. parmagina Tensor
Tip MTX-Matrix cihazinin ($ekil 1) probu yerlestirilerek
non-invaziv olarak 45 saniye siire ile 6l¢iim yapildi.



Tensor Tip MTX-Matrix cihazi (Uretici Firma: Cnhoga
Medical) kablosuz, non-invaziv olarak parmak probu
ile dl¢clim yapabilen bir medikal cihazdir. Hastalarin
arteriyal kan gazi 6lciimii; klinisyen tarafindan arte-
riyal belirlenen endikasyona sebebiyle yapildi, calis-
ma amaciyla hi¢cbir hastadan arteriyal kan gazi alimi
yapilmadi. Ol¢iim non-invaziv bir 6l¢iim oldugundan
herhangi bir komplikasyonu saptanmadi ve herhangi
bir hastaya zarar verilmedi.

Calismaya alnan hastalarin verileri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 17.0 ve MedCalc
programi kullanilarak degerlendirildi. Siirekli degisken-
lerin dagilimi1 Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi ve
normal dagilmadig goriildii. Verilerin gosteriminde or-
tanca ve interquartil range (IQR) degerleri kullanildi. Ni-
teliksel verilerin gosterimi ise vaka sayisi (n) ve yiizdelik
dilim (%) ile gosterildi. Olgtimler ayni hastalar {izerinde
yapildigindan gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi kullanildi. Arter kan gazi ve pulse kan gazi degerleri
arasindaki uyumun degerlendirilmesinde Bland-Altman
testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0. 05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismamiza alinan 234 hastanin yas ortalama-
s1 69.0%+18.1 yil olarak saptandi. Hastalarin 100’
(%42.7) erkek, 134°1i (%57.3) kadind1 (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri

‘ Ortalama*=SD ‘ n (%)
Yas (y1l) 69.0£18,1
L Erkek 100 (42.7)
Cinsiyet
Kadin 134 (57.3)

Hastalarin tamaminda nefes darlig1 vardi. Hastalarin
semptomlarinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin semptomlari

Semptom n (%)
Nefes darligi 234 (100)
Goglis agrisi 6 (2.6)
Oksiiriik 5@2.1)
Ates 4 (1.7)
Carpinti 1(0.4)

Hastalarin 99’una (%42.3) pnomoni, 47’sine (%20.1)
KOAH tanisi kondu. Tanilara gore hasta dagilimi Tab-
lo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Hastalarin tanilar1

Tani n (%)
Pnomoni 99 (42.3)
KOAH 47 (20.1)
Kalp yetmezligi 26 (11.1)
Astim 20 (8.5)
ﬁﬁ; i(lgoner sendrom/Koroner arter 19 (8.1)
Akciger Ca 10 (4.3)
Bronsit 9 (3.8)
Pulmoner emboli 8(3.4)
Akciger 6demi 8 (3.4)
Anksiyete 8(3.4)
Plevral efiizyon 7 (3.0)
Pnomotoraks 5(2.1)
Bronsiolit 5(@2.1)
Atriyal fibrilasyon 4(1.7)
Perikardiyal effiizyon 2 (0.9)
Diger 6 (2.6)

AKG’de belirlenen pH ortancasi 7.45 (0.06), PCO, or-
tancasi %60.6 (%17.3), PO, ortancasi % 60.6 (%17.3),
sO, ortancas1 % 91.3 (%6.9) idi. Transkiitan yontem
ile belirlenen pH ortancasi 7.42 (0.11), PCO, ortanca-
s1 %41.5 (%6), pO, ortancasi %86 (24), sO, ortancasi
%98 (3) idi. Yapilan istatistiksel analizde AKG’deki
PCO, PO, ve sO, ile transkiitan PCO, PO, ve sPO,
degerlen arasmda istatistiksel olarak anlamh farkm
oldugu goriildii (p<0.05). Dispne sebebiyle bagvuran
hastalarda, yapilan uyum analizinde; AKG’deki pH
ve transkiitan pH degerleri arasinda anlamli farkin
olmadig1; AKG’deki pH degerleri yerine, transkiitan
pH degerlerinin kullanilabilecegi saptandi (p>0.05)
AKG’deki PCO, PO, ve sPO, degerleri ve transkiitan
PCO, PO, ve sO degerlerl arasmda anlamli farklilik
oldugu, AKG dek1 PCO, PO, ve sO, degerleri yerine,
transkiitan PCO, PO, ve sO degerlermm kullanila-
mayacagi saptandl (p<0 05). (Tablo 4, Sekil 2).
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Tablo 4. Hastalarin invaziv-non-invaziv kan gazi

: nsw sonuclarinin karsilastirmasi

z ol ) invaziv | Non-invaziv

% £ e Ortanca Ortanca p* pr

Fat ) (IQR) (IQR)

g OO ” pH 745 (0.06) | 7.42*0.11 | 0.507 | 0.732
PCO, | 34.4(6.6) 41.5(6) <0.001 | <0.001
1 PO, | 60.6(17.3) 86 (24) <0.001 | <0.001

‘ ; —— n ; sO, | 91.3(6.9) 98 (3) <0.001 | <0.001

L
Ll | L i ! "
L] w0 n 80 # 10

Arter_sPO2

Sekil 2. Hastalarin invaziv, non-invaziv kan gazi sonuglarnin
Bland-Altman testi ile karsilastirmasinin grafiksel g0sterimi

Cilt:2 Sayi:1

*:Bland-Altman testi, **: Wilcoxon testi, IQR:
interquartile range

Kan gaz1 yakin gecmise kadar invaziv olarak kulla-
nilirken, yakin gecmiste gelisen teknolojiye paralel
olarak non-invaziv yontemler ile de degerlendiril-
meye baslanmistir. invaziv olan yontemde arterden
alinan kan 6rnegi, analizor (pH, PO, ve PCO, 6lgiiliir)
ve oOzel elektrotlar sayesinde (HCO, ve sPO,) analiz
edilir. Bu cihazlarin giinliik ve belirli araliklarla ka-
librasyonu gereklidir. AKG, glinlimiizde halen kulla-
nilan en hassas ve dogru yontemdir. Bununla birlikte
invaziv islem olmasi, bu isleme bagh gelisen komp-
likasyonlar ve kanin alinmasi esnasinda olusan agri
dezavantajlaridir’. Bu dezavantajlari sebebiyle siirek-
li takip gerektiren hastalarda kullanilamamaktadir.
Siirekli izlem gerektiren durumlarda ise, non-invaziv
yontemler kullanilmaya baglanmistir. Bu yontemler
iki dalga boyunda ol¢iilmesi esasina dayanir’.

Calismamizda dispne sebebiyle bagvuran hastalarda
AKG’deki pH diizeyi yerine, transkiitan pH diizeyi
kullanilabilecegi; AKG’deki PCO, PO, ve sO,’nin dii-
zeyi yerine, transkiitan PCO, PO, ve sO,’nin diizeyi
kullanilamayacag: saptand1.

Literatiirde transkiitan pH 0Ol¢iimii i¢in yapilan calis-
malarda farkli sonuglar mevcuttur. Adejumo ve ark.
solunumsal asidoz durumlarinda transkiitan pH’in
ufak sapmalar ile tespit edilebilecegini savunmuslar-
dir®. Bhat ve ark. umblikal arterden aldiklar1 kandaki
pH ile transkiitan 0lciilen pH arasinda dogrusal bir
iliski oldugunu belirlemislerdir®. Bu iliskinin pH’1n
7.30’un altinda olmasi halinde daha da uyumlu bir
hal aldigini ve asidotik hastalarda kullanilabilinece-
gini ifade etmistir®. Antoine ve ark. fetus’iin dogumu



esnasinda umblikal arter ve transkiitan pH’1 karsi-
lastirdiklar1 calismada, transkiitan pH ve umblikal
arterdeki pH arasinda iligki saptamadigini bildir-
mistir'®. Van Oppen ve ark. transkiitan ve AKG’deki
PCO,’nin monitorizasyonun, pH tahmini igin imkan
saglayabilecegini ifade etmislerdir!!. Calismamizda
dispne sebebiyle bagvuran hastalarda AKG’de olcii-
len pH yerine, transkiitan pHnin kullanilabilecegi
saptandi. Calismalarda elde dilen farkli sonuglarin
temel sebepleri hastalarin oje, kina, cila gibi kimyasal
maddeler kullanmasi, hasta kaynakli doku diizeyin-
deki hipoksi, hipotansiyon gibi dolasim bozukluklari
olabilir. pH hesaplamasinda kullanilan pK sabitinin
6.1 olmasi, pH degerindeki degisim oranini kiiciilt-
mektedir. pH hesaplamasinda kullanilan diger alan-
daki degerlerin oran olmasi (bikarbonatin, PCO,’ye
orani) bikarbonatin, ve PCO, degerlerin birlikte olan
yanlis Olciimlerde farkin kiictilmesine yol agtig1 kani-
sindayiz. Ayrica pH araliginin dar olmasinin da farkin
biiyiimemesi {izerinde etkisi olabilir.

Kan gazi parametreleri arasindaki PCO,’nin ol¢limdi,
ozellikle nefes darlig1 olan ve/veya entiibe olan has-
talarin takibinde oldukca 6nemli bir parametredir. Bu
amacla 0zellikle yogun bakim ve acil servislere end-ti-
dal CO, (ETCO,) ol¢iimii kullanilmaya baglansa da,
entlibe olmayan hastalarda kullanimi kisithdir. Son
yillarda yapilan calismalar ciltteki arteriyal akim ol¢ii-
miine dayali olarak yeni sistemler gelistirilmeye bas-
lanmig; parmak ucu ve kulak memesi gibi noktalarin
kullanim siklig1 giderek yayginlagsmaya baslamigtir!* 4.
Yapilan bazi ¢aligmalarda transkiitan PCO,’nin AKG
ile olciilenden bir birim diistik oldugu ancak bunun
tolere edilebilecegi ifade edilmistir'>-'". Van Oppen ve
ark. transkiitan ve AKG’deki PCO, arasinda uyumlu-
luk oldugunu bildirmistir's. Goerska ve ark. transkiitan
CO,’nin, AKG’deki PCO, yerine kullanilabilecegi vur-
gulamugtir’®. Mcvibar ve ark. AKG’de olgiilen PCO,’nin
daha yiiksek oldugunu ifade etmistir'®. Calismamizda
dispne sebebiyle bagvuran hastalarda, transkiitan PCO,
degerinin yliksek oldugu; AKG’de olglilen PCO,yerine,
transkiitan PCO, kullanilamayacag1 saptandi. Transkii-
tan ve arteriyal PCO, degerleri arasinda farkin sebeple-
ri arasinda oje, kina, cila gibi kimyasal maddeler, hasta
kaynakli doku diizeyindeki hipoksi, hipotansiyon gibi
dolasim bozukluklar: gibi faktorlerin yaninda; AKG’nin
arterden alinirken transkiitan Olclimlerin arterlerin

distalinde olan kilcallardan yapiliyor olmasinin da et-
kili oldugu kanisindayiz.

Literatiirde PO, degerinin, transkiitan olarak ol-
culdugi bir calismaya rastlanamadi. Calismamizda
dispne sebebiyle bagvuran hastalarda transkiitan PO,
degerinin yliksek oldugu ve AKG’de olgiilen PO, ye-
rine, transkiitan PO, 6l¢limlerinin kullanilamayacagi
saptandi. Transkiitan PCO2 ’diizeyindeki kisithliklar,
PO2 degerindeki Olciimler icinde gecerli oldugu ve
bunun yaninda alinan kan 6rneginin in-vivo ortamda
caligilmasi ve kanin in-vivo ortamda beklemesinin
hizla oksijen diismesine yol acabilecegi kanisindayiz.
Ayrica cihazin uygun olmayan dalga boyunda 6l¢tim
yapmasinin muhtemel farka yol acan diger bir faktor
oldugunu distiniiyoruz.

sO,’nin parmak ucu ol¢timleri yillardir kullaniimakta olup,
bu konuyla ilgili cok sayida calisma meveuttur 2. Yapilan
calismalarda ytiksek sO, diizeylerinde; kan gazi sO, ve
transkiitan sO,arasinda uyumluluk oldugu gosterilmis-
tir*%. Bu calismalarda pulse oksimetrelerin agir veya
hizli desatiirasyon, hipotansiyon, hipotermi, dishemog-
lobinemi ve diisiik perfiizyon durumlarinda arteriyel
oksijen satiirasyonunu dogru 6lcemedikleri gosterilmis-
tir. Yapilan bagka ¢aligmalarda AKG’deki sO, degerinin
%90’n1n tiistlinde oldugunda hata pay1 ¢ok diisiik iken,
%80’nin altinda dogruluk oraninin azaldig gosterilmis-
tir®®?, Calismamizda dispne sebebiyle basvuran hasta-
larda transkiitan sO, degerinin yiiksek oldugu; AKG’de
olgiilen sO, yerine, transkiitan sO, kullanilamayacagi
saptandi. Cihaz iireticisinin, periferik 6l¢ciim yapilacagi-
n1 goz oniine alarak, 6l¢tim degerinin biraz daha yiiksek
cikmasina yol acan diizenlemeler eklemis olmasi muh-
temeldir.

Kelly ve ark. acil servise dispne sebebiyle basvuran
hastalarin %46.1’inin erkek oldugunu ve yag ortanca-
sinin 74 yil oldugunu bildirmislerdir®®. Miner ve ark.
dispneli hastalarin yas ortalamasinin 72 oldugunu ve
hastalarin %57’sinin kadin oldugunu ifade etmistir®'.
Burri ve ark hastalarin %54’{iniin kadin oldugunu ve
yas ortalamalarinin 72 oldugunu ifade etmistir®. Fre-
ese ve ark. hastalarin %57’sinin kadin ve yas ortala-
masinin 51 oldugunu ifade etmistir®. Calismamizda
dispne nedeni ile basvuran hastalarin %57.3’i kadin
olup, yas ortalamalar1 69 yildi. Kadin popiilasyonda
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bu sikligin nedeni tam olarak bilinmese de, kadinlarin
daha sik enfeksiyona maruz kalmasi, komorbid pato-
lojilerin ve anksiyetenin kadinlarda sik goriilmesi bu
siklig1 aciklayabilir. flerleyen yas ile birlikte KOAH ve
kalp yetmezligi basta olmak iizere artan komorbidite
ve katabolik siirec sebebiyle ilerleyen yaslarda dispne
sikliginin arttig1 kanisindayiz.

Frese ve ark yaptiklari calismada; en sik dispne ne-
deninin %43 ile akciger enfeksiyonu oldugunu ifa-
de etmistir®®>. Ayni calismada ikinci nedenin KOAH,
ticlincli nedenin ise kalp yetmezligi oldugu belirtmis-
tir*®. Okkes ve ark yaptiklar ¢alismada; en sik %43
ile akciger enfeksiyonu, takiben astim geldigini ifade
etmistir®. Lund ve ark ¢alismasinda dispne sebebiyle
basvuran hastalarin en sik bagvuru sebebinin KOAH
(%23), takiben kalp yetmezligi (%20.5) ve pnomoni
(%9.5) geldigini belirmislerdir®. Kelly ve ark. yaptik-
lar1 metaanaliz sonucunda dispne ile bagvuran has-
talarin en sik alt solunum yolu enfeksiyonu, takiben
kalp yetmezligi ve KOAH ile basvurdugunu bildir-
mistir®. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak en
sik dispne nedeni pnomoni, takibende KOAH ve kalp
yetmezligi gelmekteydi. Calisma popiilasyonumuzun
yaglar1 goz Oniine alindiginda, bu yaslarda artan ko-
morbidetin (KOAH ve kalp yetmezligi) 6n plana ¢ik-
maya baslamasinin durumu acgikladig1 kanisindayiz.
Ayni zamanda artan bu komorbiditelerin enfeksiyona
yatkinlig1 arttirdig1 ve artan katabolik siire¢ sebebiyle
viicuttaki savunma sistemlerinin zayifladig1 kanisin-
dayiz.

Calismamizda dogrudan Ol¢imi yapilan pH’in
uyumlu oldugu, ancak kan gazi parametrelerinin 61-
c¢limiinde (PCO, PO, ve sO,) cihazin yetersiz kaldig
belirlendi. Sonug olarak transkiitan olarak kan gaz
parametrelerini degerlendirilen cihazlar dispneik
hastalarda pH yerine kullanilabilir. Tiim kan gaz1 pa-
rametrelerinin degerlendirilmesi i¢in cihazin gelisti-
rilmesi gerekmektedir.

Cihazin kan gazlarini dogrudan 6lgmesi sebebiyle uy-
gun dalga boyunun ayarlanmasinin 6nemi agiktir. Ol-
ciim esnasinda gerek hasta kaynakli (akral bolgedeki
metabolizmada, kullanilan kimyasal maddeler, eksremi-
tenin soguklugu) farklilik, gerekse cihaz kaynakli (uygun
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olmayan dalga boyu, cihazin kalitesi, vb) olumsuzlarin
transkiitan ve arteriyal PCO,, PO, ve sO, de farklilikla-
ra yol actign kanisindayiz. Ayrica hasta grubumuzda,
hastalarin cogunda akciger patolojisi olmasi sebebiyle,
dispnede tespit edilen biitiin sonug¢ ve yorumlarin bu
alan icinde gecerli oldugunu séylemek miimkiindiir.
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