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OZET

Mekanik ventilatore bagli hastalarda doku oksijenizasyonunun degeri adh
calismamizin amaci: Mekanik ventilatorde takip edilen hastalarin  doku
oksijenizasyonunu Olc¢en cihaz ile takibinin O, saturasyon probuna iistiinligii olup

olmadiginin arastirtlmasidir.

Calismamiz 01.04.2016 - 01.06.2016 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Acil Tip Kritik Bakim Unitesinde; 18 yasim1 doldurmus,
gebe olmayan mekanik ventilatore bagl olarak takip edilen hastalar prospektif olarak
toplanmis olup; hasta yakinlarindan goniillii onam formu imzalatilarak izinleri alinip
calismaya katilacak hastalar belirlenmistir.Calismaya dahil edilen hastalarin isimleri,
yaslari, cinsiyetleri, dosya numaralar1 kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
doku oksijenizasyon cihazi ile 6l¢iim yapildigi anda es zamanli kan gazlari alinmis
olmasina, pulse oksimetri ile olglim yapilmasina ve kan sekerlerinin bakilmig

olmasina dikkat edildi.

Calismamiz acil servise basvuran toplam 61 hasta ile prospektif diizende
tasarlanmis olup, veri kiimesi hastalardan alinan doku oksijen saturasyonu ile cesitli
vital bulgular ile olusturuldu. Calismanin istatistiksel analizi i¢in SPSS 19.0 paket

programi kullanildi. Elde edilen tiim degiskenlerin tanimlayici 6l¢iileri hesaplandi.

Yaptigimiz calisma sonucu elde ettigimiz veriler,vefat eden ve taburcu olan
hastalarin birlikte degerlendirildigi hasta grubunda (n=53) pulse oksimetriyle dlgiilen
oksijen saturasyonu ile StO, arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyonoldugunu
gostermistir.  Sepsis hastalarinda hemoglobinseviyeleri  diisiiktii ve StO.de

hemoglobin seviyeleri ile korele olarak diisiik ¢ikti.

Yogun bakim hastalarinda yeterli perflizyonun saglanmasi kalbin pompalama
fonksiyonunun yaninda hastanin damar yataginda dolasan kan voliimiiniin yeterli
olmasina baglidir. Bu hastalarda doku perfiizyonunun takibi 6nemli olup bunun non
invaziv bir yontem ile yapilabiliyor olmasi avantajdir. Yaptigimiz ¢alismamizin

sonuglart mekanik ventilatorde takip edilen hastalarda perfiizyonun doku



oksijenizasyonu ile takip edilmesi gerekliligini gostermektedir ¢iinkii diisik doku

oksijenizasyonu artmis hasta mortalitesini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: saturasyon, doku oksijenizasyon, mekanik ventilator,

hipoperfiizyon

SUMMARY

The aim of our study is to compare the value of tissue oxygenation measured
by tissue oxygenation device and the value of the oxygen saturation measured by
pulse oximetry in the follow-up of mechanically ventilated patients.

Our prospective study was carried out in the intensive care unit of Necmettin
Erbakan University Meram Faculty of Medicine between the April 1, 2016 and June
1, 2016. All mechanically ventilated patients aged 18 years or older and non-
pregnant were included in the study. The informed consent forms were signed by the
first degree relatives of patients included in the study. The name, gender, age and file
number of patients were recorded. Measurements of the blood glucose level, the
oxygen saturation by pulse oximetry, the tissue oxygenation by tissue oxygenation

device and the arterial blood gases were performed simultaneously.

Our study was designed as prospective study with a total of 61 patients
admitted to the emergency room and the data were composed of the vital signs and
the oxygen saturations of patients. SPSS 19.0 software package was used for the
statistical analysis of the study. Descriptive analyses were made for all of the

variables.

The data obtained from our study revealed that there was a statistically
significant positive correlation between oxygen saturation measured by pulse
oximetry and tissue oxygenation measured by tissue oxygenation device in the

patient group consisted of both survivors and non-survivors (n=53). Hemoglobin



level was lower in patients with sepsis and StO, was also low in patients with

sepsis in correlation with hemoglobin levels.

Providing adequate perfusion in intensive care unit patients is due to the fact
that blood volume circulating in the patient’s vein bed is sufficient as well as the
function of the heart pumping. Tissue perfusion monitoring is important in these
patients and it is advantageous that it can be done with a non-invasive method. The
results of our study revealed that perfusion should be followed by tissue oxygenation
in mechanically ventilated patients because low tissue oxygenation shows increased

patient mortality.

Key words: saturation, tissue oxygenation, mechanical ventilation,

hypoperfusion.
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SIMGELER VE KISALTMALAR:

AKG: Arteriyel Kan Gazi

ARDS: Akut RespuratuarDistres Sendrom
CO,: Karbondioksit
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EF: Ejeksiyon Fraksiyon

EKG: Elektrokardiyografi

ESICM: Avrupa Yogun Bakim Dernegi
GKS: Glaskov Koma Skalas1
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KAH: Koroner Arter Hastalig
KBY': Kronik bobrek yetmezligi

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MAP: Meanarterielpressure (ortalama arter basinci)
MODS: Multi Organ Disfonksiyon Sendromu
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SCCM: Kritik Bakim Dernegi

SIRS: SystemicInflammatoryResponseSydrome (sistemik inflamatuar yanit

sendrom)

SOFA: Sequential Organ FailureAssessmentScore (ardisik organ

yetmzligidegerlendrme skoru)

SO,: Pulse oksijenizasyon (saturasyon)
StO,: Doku oksijenizasyonu

SVO: Serebro vaskiiler olay

SvO,: miks vendz oksijen satlirasyonu
THI: Doku hemoglobin indeksi

VO2: Oksijen tiiketimi

YBU: Yogun Bakim Unitesi



1. GIRIS ve AMAC

Memeli canlilarin hiicreleri; biyosentez, molekiiler degisim ve biyoenerjide rol
alan cesitli enzimatik reaksiyonlar i¢in molekiiler oksijene ihtiya¢ duymaktadir (1).
Diizgiin bir mikrosirkiilasyonun 6n sarti, makrosirkiilasyonun iyi olmasidir. Bundan
dolayr hemodinamik izlem, yogun bakimin vazgegilmez bir pargasidir (2). Vital

organlar1 korumak esas amagtir.

Giliniimiizde yogun bakimda yatan krittk hastalarin  tedavisinin
yonlendirilmesinde hemodinamik monitdrizasyon ©6nemli rol oynamaktadir.
Hemodinamik monitérizasyonherhangi bir sorun ortaya ¢ikmadan koruyucu
tedbirlerin alinabilmesinde hem de altta yatan patofizyolojiye uygun tedavinin
diizenlenmesinde yararli olmaktadir. Mikrosirkiilasyon degisliklikleri; organ
fonksiyon bozukluklarinin gelismesinde en Onemli rolii oynamaktadir. Yeni
tekniklerin  gelistirilmesi mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesi igin giiniimiiz
teknolojisinin ilgi odagidir. Ancak bu teknolojiler heniiz klinik kullanim i¢in uygun
degildirler. Bu nedenle hemodinamik monitdrizasyon ile makrosirkiilasyon
degerlendirilmektedir. Kalp atim hizi, kan basinci, kardiyak dolum basing¢lari, miks
vendz oksijen satiirasyonu (Sv0p) gibi parametreleri hemodinamik izlemi
igermektedir (3,4). Doku oksijenizasyonunun global gostergesi olarak kabul edilen
SVOy, pulmoner arter kateterinin distal ucundan alinan kanin incelenmesiyle aralikli
olarak, ya da reflektans spektrofotometrik Ol¢iim teknigini kullanan kizilotesi

oksimetre ile anlik degerlendirilerek siirekli olarak 6l¢iilebilir (5,6).

Doku oksijenizasyon yeterliligini saglamak ve bunu monitérize etmek, Kritik
hastalarin takip ve tedavisinde organ fonksiyonlarini emniyete almak i¢in dnemlidir
(7). Sepsis ve kritik hastalarda gozlenen morbidite ve mortaliteyi etkileyen dnemli
bir faktoroksijen sunumu ile dokularin oksijen kullanimi arasindaki dengesizligin

neden oldugu doku hipoksisidir (8).

Pulse oksimetre siirekli ve anlik arteriyol hemoglobin satiirasyonunu Verir.



Doku oksijenizasyon cihazi dokudaki hemoglobinin ve toplam hemoglobin
endeksinin lokal oksijen doygunlugunu o6l¢cmede kizilotesi spektroskopi yaninda
kullanilir ( sto2) . Bir doku 6rnegi donen 151k emilim spekterumu ile oksihemoglobin
ve deoksihemoglobin konsantrasyonu ile esas olarak degisir. Sto2 yiizdesi kandaki

doku degeri ile siirlandirilmig hemoglobin oksijen doygunlugu ile dlgiiliir (9).

Bu caligmada amacimiz; mekanik ventilatorde takip edilen hastalarin doku
oksijenizasyonunu ol¢en cihaz ile takibinin O2 saturasyon probuna iistiinliigii olup

olmadiginin arastirilmasi amacglanmaistir.



1.1.GENEL BILGILER

Yogun bakim iinitesi (YBU)’nde solunum monitdrizasyonunun temel amaglari:

1. Hastanin klinigindeki degisiklikleri erken fark ederek gerekli tedaviyi
uygulayabilmek,

2. Tamida ve tedavide yararlanilabilecek degisiklikleri fark edebilmek,
3. Tedaviye yanit1 degerlendirmek ve prognozu tahmin edebilmek.

Yogun bakim {initesindeki hastalarin yaklagik %40’ min, aktif tedavi
uygulanmamasina ragmen  sadece  monitdrizasyon amactyla  yatirildig
bildirilmektedir. Hastanin mekanik ventilatore baglanmasi bazi ek parametrelerin de
izlenmesini gerektirmektedir. Monitorizasyonda kullanilan sistemlerin hastalarin
kiigiik degisiklikleri saptayacak kadar duyarli olmasi, kolaylikla tekrarlanabilmesi,
tedavisi ile ilgili kolay yorumlanabilecek verileri vermesi, kullaniminin kolay olmasi,
Olclilen parametre icin spesifik olmasi, hasta i¢in bir risk olusturmamasi ve maliyet-

yarar dengesinin kabul edilebilecek diizeyde olmasi istenir(10).
Solunumun monitdrizasyonunu 2 ana baslikta inceleyebiliriz:

1. Oksijenlenmenin monitdrizasyonu [arter kan gazi (AKQG), oksijen satiirasyonu

(SO,), miks venoz oksijen satiirasyonu (svoy)], doku oksijenizasonu (StO;)

2. Ventilasyonun monitorizasyonu [kapnografi, transkiitanz CO; dlgiimii, solunum
paterni, solunum merkezi fonksiyonu, solunum kas fonksiyonu ve solunum

mekaniginin degerlendirilmesi].

1.1.1. OKSIJENASYONUNMONITORIZASYONU

1.1.1.1 Arter Kan Gaz:

Arter Kan Gazi (AKG) en sik radyal arterden Seldinger yontemiyle yapilan
ponksiyon ile alinir. YBU’de monitdrizasyonun vazgegilmez pargast olan AKG nin

alinmasinda dikkat edilmesi gereken 6zellikler vardir.



1. invaziv bir islemdir.

2. Orneklemedeheparin miktarinin 0.2 ml’nin iizerinde olmamasina, iceriye hava
kabarcig1 girmemesine dikkat edilmelidir. Heparin dilisyona bagl olarak; PO, nin
yiiksek ¢ikmasina,PCO,ve HCO3’iin diisiik ¢cikmasina ve pH’1n asit tarafa kaymasina
neden olabilir. Tasima sirasinda, kan hiicrelerinin metabolizmasi sonucu olusacak
asit Uriinlerin, sonucu etkilemesini (diisiik PaO;, pHve yiliksek PaCOjolusur)

onlemek i¢in buzlu ortamda tutulmalidir.

3. AKG analizi hemen yapilmalidir. Buzlu ortamda tutulacaksa, analiz 1-2 saat
geciktirilebilir. Ayrica, hastanin klinigi birkac¢ saat sonra ¢ok farkli olabileceginden
AKG’ye bakilma karari ile sonucun alinmasi arasinda uzun siire ge¢cmemesine,

sonuclarin dogru yorumu i¢in dikkat edilmelidir.

4. AKG o6l¢tiimii ile hastanin klinigi arasindaki iliskiyi kurmak gereklidir. Bazi stabil
hastalarda PaO,’nin 40 mm Hg’ya varan dalgalanmalar gosterdigi bildirilmektedir.
Bu nedenle, izole ol¢iimlerden ziyade, AKG trendinin incelenmesi ve hastanin
kliniginin de birlikte degerlendirilmesi daha dogru kararlar verilmesini

saglayabilir(10).

5. PaOypulmoner gaz degisimi i¢in ¢ok sensitiv bir veri olmasina ragmen, oksijen

transportunu ve doku diizeyindeki oksijenasyonu yansitmaz.

6. Solunum yetmezliginin gelisme asamasinda AKG degerlerinin kétiilesmesi
nispeten ge¢ olusan bir bulgudur. AKG normal degerleri pH7.35-7.45, PaO,> 80 mm
Hg, PaC0,35-45 mm Hg, HCOj3 20-28 meq/L, SO2 > %90, baz fazlalig1 0 + 2.

1.1.1.20ksijen Satiirasyonu:

Oksijenasyonun monitorizasyonunda saglanan en 6nemli teknolojik ilerleme
pulse oksimetre (PO)’lerin kullanima girmesi olarak yorumlanmaktadir.
Oksimetreler SO, nin siirekli monitdrizasyonu YBU’deki hastalarda hipokseminin
sik goriilmesi, yetersiz tedavi ya da O, toksisitesinden kaginmak i¢in sik sik verilen
O, konsantrasyonunun ayarlanmasinin gerekliligi ve hafif hipokseminin klinik olarak

fark edilememesi nedenleriylekullanilmaktadirlar (11). PO arteryel kan akiminin



olusturdugu pulsasyon ve oksihemoglobin ile indirgenmis hemoglobinin 2 farkli
dalga boyundaki 15181 absorbe etmeleri prensiplerine dayanilarak gelistirilmistir (12).
PO sistol ve diyastol sirasinda 6l¢tiigli hemoglobin satlirasyonundan matematiksel
olarak arteryel SO,’yi hesaplar. Isik kaynagi ve fotodedektorden olusan prob
tarafindan alinan sinyaller mikroislemcide islenerek kullanilacak hale getirilir (13).
Burun, ayak parmagi, alin, parmak ya da kulak memeleri PO 6l¢iim yerleridir. En sik
parmaktan Ol¢iim yapilmakla birlikte, genellikle kulak problariin parmak
problarindan daha hizli cevap verdigi disiiniilir ve ayrica kulak memesi

vazokonstriiksiyondan da en az etkilenen yerdir (14, 15).

PO ile yapilan ol¢iimler olduk¢a giivenilir olmakla birlikte bu gilivenilirligi
denetlemek igin bazi noktalara dikkat etmek gereklidir. Periferik nabiz ya da EKG
ritmi ile oksimetre nabiz dalgasinin birebir olmasi, dl¢limiin giivenilir oldugunu
diistindiiriir. SO, %70-92 arasindaysa + %4 degisim aralig1 vardir, %70’in altinda ise
giivenilirligi azalir (10) . %92’nin iizerindeyse genellikle PaOsile paralel ve dogru
olarak kabul edilir (13) . Bu nedenle, oksijen tedavisinin izlenmesinde SO,’nin

%92’nin tizerinde tutulmasi gereklidir.

SOy’deki degisiklikleri fark etmede PO’larin oksihemoglobin disosiasyon
egrisinin yatik boliimiine denk gelen oksijenasyon diizeylerinde duyarliliklari iyi
degildir (15). Ornegin, %95 + 4’ii giivenli aralik olarak kabul edersek, bu aralikta
SO, %91 iken PaO,60 mm Hg, SO, %99 iken ise Pa0,160 mm Hg’dir (15). PO ile
invaziv olmadan oksijenasyonun ol¢lilmesi, kan akimi yeterliyse, SO, %60’dan
fazlaysa ve anlamli derecede methemoglobin ve karboksihemoglobin yoksa
genellikle  giivenilir ~ kabul edilir  (13). PO’lar  oksihemoglobin ile
karboksihemoglobini (yanginlarda karbonmonoksit zehirlenmesi, sigara i¢ilmesinde
oldugu gibi) ayirt edemez, ikisinin toplamini yansitan bir sonug gosterir ve boylelikle
yanls yiiksek SO, degeri olgtiliir (17). Fiberoptik 151k kaynaklari, floresan 1sik,

ksenon cerrahi 1siklar1 yanlis yliksek SO;’ye neden olurlar.

Hastanin periferik nabzi ya da EKG ile oksimetrenin nabiz dalgasi uyumsuz
ise ¢evre 1s1ginin etkisinden kuskulanilmahidir (13,18) . Metilen mavisi gibi

intravaskiiler boyalarin  maksimum absorbe ettikleri 1518in  dalga boyu,



oksihemoglobininkine yakin oldugundan SO; yanlis diisiik dlctilebilir. Yanlis olarak
diisiik SO, degerlerine deri pigmentasyonunun artmasi, tirnak cilas1 ya da boyasi
neden olur. Oksimetrenin  yeterli sinyal alamamasina  hipotansiyon,
vazokonstriiksiyon ve perfiizyonun azalmast nabiz basinci azaldigi durumlar
nedenolur .PO kullaniminda komplikasyonlar nadirdir ve probun takildigi yerin sik
izlenmesiyle onlenebilir (19). Prob basisina bagli nekroz, deride ultraviyoleye bagh

siyahlagma ya da yanik olusabilir (20).
1.1.1.3 Miks venoz oksijen saturasyonu (svoy) :

Svoy, kabaca arteryal oksijen sunumu ile vendz doku oksijen tiiketimi
arasindaki dengeyi yansitir (14). Kritik hastada anlik hemodinamik durumu
degerlendirmek i¢inSvo, 6l¢iimii; gerek erken tani, gerekse de gelisen klinik duruma
uygun erken tedavi imkani saglamasi acisindan énem kazanmistir. Olgiimlerin hangi
durumlarda ne kadar yarar saglayabilecegi, Ol¢limlerin giivenilirligi, Ol¢limlerin
yapilabilmesi i¢in pulmoner arter kateterine gereksinim duyuldugundan bu 6l¢iimlere
paralel hangi Olgiim tekniklerinin kullanilabilecegi konusundabirgok arastirma

yapilmustir (15-18).

Miks vendz oksijen saturasyonu, kardiyak debi, hemoglobin, oksijen tiikketimi
(VO,) ve arteryal oksijen saturasyonu olmak iizere 4 parametreden etkilenmektedir
(19). Klinik aragtirmalar sonucunda miks vendz oksijen degerinin normal araligi
%65-%75 olarak degerlendirilmekte olsa da hangi hasta grubunda aragtirmanin

yapildigina bagli olarak degiskenlik gosterdigi bilinmektedir(20).
1.1.1.4 Doku Oksijenizasyonu:

Doku oksijenizasyon cihaz1 dokudaki hemoglobinin ve toplam hemoglobin
endeksinin lokal oksijen doygunlugunu o6l¢gmede kizilotesi spektroskopi yaninda
kullanilir ( StO,). Bir doku 6rnegi dénen 1s1k emilim spekterumu ile oksihemoglobin
ve deoksihemoglobin konsantrasyonu ile esas olarak degisir. StO, yiizdesi kandaki

doku degeri ile sinirlandirilmis hemoglobin oksijen doygunlugu ile 6l¢iiliir.

Doku hemoglobin indeksi ( THI ), doku degerinin igerisindeki mevcut

hemoglobin miktarinin say1 degeri uygun optik sinyal ile isiklandirilir. Ciinki



1siklandirilan doku degeri ekstravaskiiler ve vaskiiler dokuyu kapsar. THI ol¢limii tek
basina kan hemoglobin hacmini aksettirmez. Hemoglobin doku miktar1 kan
hemoglobin konsantrasyonuna ve mikrovaskiilator degerine tesir etmistir.
StOqile, THI Olgiim yerindeki hemoglobin sinyal mukavemet indikatoriine kadar

dagitir (9).

Giiniimiizde Yakin Kizilotesi Spektroskopi (NIRS) teknigi ile siirekli olarak,
invaziv girisim gerektirmeden yatak bas1 monitorizasyon olanagi saglayan StO2’nin
(doku oksijen saturasyonu) svopyerine kullanilabilirligi tartisilmaktadir. StO»,
mikrosirkiilasyonda (arteriyol, kapiller ve veniiller) hemoglobin oksijen
saturasyonunu Olcer. Mikrosirkiilasyon oksijenin dokulara difiize oldugu alandir ve
StO,mikrosirkiilasyona sunulan oksijen ile dokular tarafindan kullanilan oksijen
arasindaki dengeyi direkt olarak yansitir. Cohn ve ark. yiriittiigii ¢ok merkezli,
prospektif, randomize olmayan kohort ¢aligmasinda, arastirmaya dahil edilen 381
travma hastasinda StO0l¢timiiniin Coklu Organ Yetmezligi Sendromu (MODS)
gelisiminin erken gostergesi olarak maksimum baz acigi ve minimum sistolik kan
basinct dl¢limiine kiyasla daha sensitif oldugu saptanmistir(21). Klinik ¢aligmalarda
StO2’nin normal araligt %75-91 olarak saptanmustir. Siirekli olarak %75’in altinda
StO,6l¢timii hastanin hipoperfiize oldugunun 6nemli bir gostergesi olarak kabul
edilebilir(22). Yiiksek StO.diizeyleri ise (>%91) oksijen sunumu, kullanimin ¢ok

tizerinde oldugunda 6lg¢iilebilir.

1.1.2 DOKU OKSIJEN SATURASYONU(StO,) iLE MIKS VENOZ OKSIJEN
SATURASYONU (ScvO,)-SvO,ILISIKiSI

ScvOqile SvO, arasindaki iliskiye benzer bir Kkarsilagtirma, ScvOsile
StOjarasinda da yapilabilir. Bu iki 6l¢lim arasindaki iligki, "fizyolojik olarak bagl"

fakat 6zdes olmayan olarak tanimlanabilir. Podbrager ve Mozina’'nin ylriittigi



primer kalp hastalig1 sebebiyle ciddi sol kalp yetersizligi olan 65 hasta ( 24 hasta
sepsis ya da septik sok olmayan, 41 hasta ek olarak ciddi sepsis ya da septik sok
durumunda), SvO,ve StO,6l¢timleri karsilastirilmistir. Bu calismada iskelet kasi
StO0l¢iimleri, ciddi sol kalp yetmezligi ve ek olarak ciddi sepsis ve septik soklu
hasta grubunda SvO,06l¢iimlerini tahmin etmede yetersiz kalmigtir. Bu hasta
grubunda yanlis yiiksek StO,degerleri bulunmustur. Fakat sadece ciddi sol kalp
yetmezligi olan grupta ise StO,06l¢timlerinin SvO,tahmininde yarar sagladigi

saptanmustir (23).

Ayni arastirmacilarin 2010 yilinda yayimlanan ciddi sol kalp yetmezligine ek
olarak sepsis ya da septik soklu hastalarda sessiz iskemi sirasinda StO,0l¢iimiiniin
ScvO,- SvOofarkligmi tahmin etmede yeri 52 hastanin dahil edildigi c¢aligma
grubunda degerlendirilmistir. Arastirmada SvO,0l¢iimleri ScvOile istatistiksel
olarak anlamli korele bulunmustur. Fakat her iki degisken arasinda klinik olarak
onemli farklar saptanmistir. ScvOz- SvOfarkligi StO, deoksijenizasyon hizi ile

anlaml 6l¢iide korele bulunmustur (24).

1.1.3. Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

1. Genel fizyopatolojik endikasyonlar:

* Solunum durmasi,

* Akut ventilasyon yetmezligi (PaCO, > 50 mm Hg ve pH< 7.30),

* Olmas1 yakin akut ventilasyon yetmezligi (tedaviye ragmen; PaCO; artis1 ve pH

azalis),
* Ciddi refrakter hipoksemi (PaO; < 60 mmhg/ SO, < %90, fio, > %60),

* Ciddi solunum yetmezligi klinik bulgularinin varlig: (biling kaybi, zorlu solunum,

hizli-yiizeyel solunum, paradoksal solunum)(25).
2. Sik rastlanan, 6nemli klinik endikasyonlar:

Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), brons astmasi, kronik obstriiktif

akciger hastaligt (KOAH) alevlenmesi, gogiis travmasi, kardiyovaskiiler cerrahi, ilag



asirt dozlari, ciddi norolojik-ndromuskiiler fonksiyon bozukluklari, kafa travmast,

ciddi pndmoni, sepsis (25).
1.1.3.1. Mekanik Ventilasyonun Amaglari:

Mekanik ventilasyon (MV), akciger hacimlerindeki degisiklikleri etkilemek
amaciyla hava yollara basing ve akim gonderilmesi islemidir. Optimum mekanik
solunum destegi i¢in; basing, akis ve hacim parametrelerinin hastanin solunum
sistemi ile uyumlu olacak sekilde segilmesi gerekir (26). Bdylece su amaclara

ulasilabilir:
1. Mekanik sorunlarin listesinden gelmek:
A. Asin yiiklenmis ve yorulmussolunum kaslarini rahatlatmak,
B. Noromuskiiler blokerler-antikonviilzanlar-sedatifler gibi ila¢ gruplarinin
uygulanmasina izin vermek,
C. Atelektaziyi tedavi etmek veya onlemek i¢in akciger voliimlerini arttirmak,
D. “Flail Chest” gibi géglis duvari sorunlarini gidermek.
2. Gaz degisimini diizenlemek:
A. PaCOy;
* Normale getirmek (6rnegin; kas yetmezlikleri, néromuskiiler bozukluklar),

* Diisiirmek (O0rnegin; intrakranial basing artisi, ciddi metabolik asidozun

diizeltilmesi),
* Arttirmak (6rnegin; “ilimli hiperkapni”) (26).
B. PaO; ve SOy;

* Hipoksemiyidiizeltmek (6rnegin; ARDS, akciger 6demi, pndémoni ve diger

difiizinterstisyel veya alveoler hastaliklar) (26),
* Oksijentliketimini azaltmak (6rnegin; kardiyojenik sok).

3. Akciger voliimlerini arttirmak:
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A. Inspirasyon sonu voliimiinii arttirarak, ventilasyon/perfiizyon (V/Q) oranini
tyilestirmek, intrapulmoner sant1 azaltmak (6rnegin; ciddi hipoksemik solunum

yetmezligi, atelektazi),

B. Ekspirasyon sonu akciger voliimiinii arttirmak [“Positive End-Expiratory
Pressure” (PEEP) tedavisi (6rnegin; ARDS, atelektazi ve alveoler kollapsa yol acan

diger nedenler)].

Optimum solunum desteginin saglanmast sirasinda, akis, basin¢ ve hacim
parametrelerinin zamana gore degisim grafiklerinin monitorize edilmesi 6nemlidir.
Boylece, mod degisikliklerinin yol agtig1 klinik bulgular saptanabilir; MV desteginin
etkinligi degerlendirilir; ventilator fonksiyonlar1 ve alarmlari anlasilabilir; akciger

fonksiyonlart ile ilgili fizyolojik degisimler hesaplanabilir(27).

1.1.4. SEPSIS:

1.1.4.1 SIRS (Sistemik inflamatuarResponse (Yamt) Sendromu)

1. Solunum sayis1 >20 veya PaCO2<32 mmHg

2. WBC >12 000, < 4 000 veya >%10 band formu
3. Viicut sicaklig1 >38 C, <36 C

4. Kalp hiz1 >90/dk

Bu kriterlerden iki tanesinin olmasina SIRS sendromu denir.

1.1.4.2 Sepsis
SIRS semptomlar: + pozitif kiiltiirlerle desteklenmis infeksiyon
1.1.4.3 Septik Sok

Sepsisli hastada yeterli sivi1 resiisitasyonuna ragmen diizelmeyen hipotansiyon

septik sok olarak tanimlanir.
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Bu hastalarda ayrica hipoperfiizyon bulgular1 vardir. Bunlar, laktik asidoz,

oligiiri, mental durumda ani bozulmadir.

1.1.4.4 MODS (Multi Organ Disfonksiyon Sendromu)

Hastalarda miidahalesiz siirdiiriilemeyen organ fonksiyonlarmin olmasi (organ
fonksiyonununda bozulma).

1.1.4.5 MOF (Multi Organ Failure(Y etezligi))

Organ fonksiyonlarinda geri doniisiimsiiz bozulma.

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (ESICM) ve Kritik Bakim Dernegi (SCCM) Sepsis
3 isimli toplantida sepsis ile ilgili tanimlar1 degistirdiler. 23 Subat 2016’da JAMA’da
yayimlanan makaleye gore sepsisi °© Konagin infeksiyona karsi diizensiz yanitina
bagli organ disfonksiyonu ‘ seklinde tanimliyor ve artik sepsis sendromu, septisemi
ve ciddi sepsis tanimlamalar1 kalkiyor.JAMA’dainfeksiyon siiphesi olan veya
infeksiyonu kanitlanmis hastalarda sepsisi tanimlamak i¢in kullanilmasi 6nerilen

klinik kriterleri olusturmak amaglanmius.

Artik septisemi ve ciddi sepsis tanimlart terk edildi. SIRS tanimi diye bir sey

kalmadi.

Sepsis, infeksiyona diizensiz konak yanitina bagl organ yetmezligi olarak yeniden

tanimlandi.

Septik sok tanimi ise klinikte hipovoleminin olmadig1 durumlarda MAP>65 mm
Hg olmasi igin vazopressor destegi gerektiren ve laktat seviyesi > 2 mmol/L olan

hastalar i¢in kullanilabilir.

Hastane disinda, acil serviste veya serviste yatan normalde stabil hastada ise
quick (hizl1) SOFA skorunun (hipotansiyon <100mmHg, GKS<13 ve takipne>22/dk)
2 ve lizeri oldugu durumlarda sonuglarin kotii olacagi kolaylikla 6ngoriilebilir (35-

48).
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Sepsis gelisen hastalarda siklikla altta yatan baska bir hastalik oldugu i¢in ve
klinik bulgulardan en az sepsis kadar bu hastalikta sorumlu olabilecegi i¢in sepsis
tanisinin konmasi giigtiir ve insidansi tam olarak saptanamamaktadir (49). Amerika
Birlesik Devletleri’de Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (National Center
forHealthStatistics) verilerine gore sepsis, 1996’da oliim nedenlerinin 36’smin
arasinda 10. sirada yer almaktadir. Sepsis koroner hastaliklardan sonra en sik 6liim
sebebi olarak rapor edilmistir. Optimal tedavilere ragmen siddetli sepsis ve septik

sokun mortalitehiz1 yaklasik olarak %40’tir (50).
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2. MATERYAL ve METOT

Calismamiz 01.04.2016- 01.06.2016 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Acil Tip Kritik Yogun Bakim Unitesinde; 18 yasini
doldurmus, gebe olmayan mekanik ventilatore bagli olarak takip edilen hastalar
prospektif olarak toplanmis olup; hasta yakinlarindan goniilli onam formu

imzalatilarak izinleri alinip calismaya katilacak hastalar belirlenmistir.

Calismada esas alinan kurallar hastalarin mekanik ventilatore bagli olmalar1 ve
18 yasimmi doldurmus ve gebe olmayan kadinlar olmalar1 idi. Cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin kadin ve erkekler ¢alismaya dahil edildiler. Hasta yakinlarindan izin
almarak hastalar ¢alismaya dahil edildiler.Hutchinson Technology Incorporated
mspectra StO, Spot Checkcihazi non invasive gorilintiileme sisteminin kullanimi igin
tasarlanmistir ki bu tenar iskelet kas dokusundaki hemoglobin oksijen

saturasyonunun tahmini degerinin yiizdesini 6lger ( StO,).

Caligmaya dahil edilen hastalarin isimleri, yaslari, cinsiyetleri, dosya
numaralar1 kaydedildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin doku oksijenizasyon cihazi
ile ol¢lim yapildigi anda kan gazlari alinmis olmasina pulse oksimetri ile 6l¢iim

yapilmasina ve kan sekerlerinin bakilmis olmasina dikkat edildi.

Hastalarin 6nce sag ve hemen ardindan sol ellerinden doku oksijenizasyon cihazi ile

toplam 2 kez olmak {izere 6l¢iim yapildi.

Hastalarin oOlgiim yapildigi siradaki tansiyonlari, nabizlari, herhangi bir
vazodilatatér veya vazokonstriiktor ilag alip almadiklar1 ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 6zge¢misindeki hastaliklarin doku oksijenizasyonu iizerine etkisinin olup
olmadigina , sigara kullanmalarinin doku oksijenizasyonunu etkileyip etkilemedigine

bakild.

Hastalarin doku oksijenizasyon cihazi ile 6l¢iim yapildigi anda hastalardan

alinmis olan kan gazlarindan pH, PaO,, puls oksimetri ile Olgiilen saturasyonlari

bakildi.
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Hastalarin doku oksijenizasyonlarinin ~ hastanede kalig siiresi etkileyip
etkilemedigine; hastalarin tabuculuk ve exituslar {izerindeki etkilerine bakildi. Bu
caligmaya katilan hastalarin hangi tanilarla takip edildigine hastalar c¢alismaya
alindiktan sonra bakildi. Hastalarin ¢aligmaya alinmalarinda tanilar1 géz Oniinde

bulundurulmadi.
3. istatistiksel Analiz

Calismamiz acil servise bagvuran toplam 61 hasta ile prospektif diizende
tasarlanmis olup, veri kiimesi hastalardan alinan doku oksijen saturasyonu ile ¢esitli
vital bulgulart ile olusturuldu. Calismanin istatistiksel analizi i¢in SPSS 19.0 paket
programi kullanildi. Elde edilen tiim degiskenlerin tanimlayici dlgiileri hesaplandi.
Kategorik degiskenler frekans ve yiizde orani; oransal dlgekli sayisal degiskenler ise
ortalama+SS veya (medyan, min, maks) seklinde tablolar yardimiyla sunuldu.
Oransal o0lcekli degiskenler igerisinde siirekli sayisal degerlere sahip olan
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigr Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edildi. StO,, kan basinci, nabiz ve hemoglobin 6l¢iim degerlerinin normal dagilima
uydugu goriildi. SO, degerleri ise normal dagilima uygun degildi. Bu nedenle grup
sayllarinda yeterince gozlem degeri olan durumlarda parametrik karsilastirma
yontemleri, diger durumlarda ise grup karsilagtirmalar1 icin parametrik olmayan
testler kullanildi. iki bagimsiz grup durumunda Student t-testi, coklu gruplarda ise
Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi. Parametrik olmayan durumlar i¢in iki grup
durumunda Mann-Whitney U, ¢oklu gruplar i¢in Kruskal-Wallis testleri tercih edildi.
Oransal 6lgekli degiskenler arasindaki iligkinin tespit edilmesi i¢in Pearson veya
Speareman’s Rho korelasyon analizleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkinin tespit edilmesi Monte Carlo diizeltmeli Ki-Kare analizi yOntemiyle
gerceklestirildi. ikili karsilastirmalara ait anlamli bulunan sonuglar, tablo iclerinde
ayni kiiciik harfler ile iistiinde gosterildi. Anlamli bulunan sonugclar, ilgili grafikler
ile gorsellestirildi. Calismanin tamaminda tip-1 hata degeri %5 alinarak p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.1 Bulgular

Calismamiz acil servise bagvuran toplam 61 hastalarin cinsiyet oranlar
birbirine yakindi (%50,8 erkek, %49,2 kadin) (Sekil 3.1). Calismaya alinan hastalarin
yaridan fazlasi (%54,1; n=33) ex olmustu. Biiyiik oranda taburcu (%32,8; n=20) ve
geriye kalan1 digs merkeze sevk edildiler (Sekil 3.2). Tanilar igerisinde en yiiksek oran
(%37,7; n=23) gogiis hastaliklarina aitti. Yiiksek oranda sepsis (%26,2) ve birbirine
yakin oranlarda noérolojik sorunlar ve intrakraniyal hemoraji goriildii (Sekil 3.3).
Hastalarin tigte ikisi sigara kullanmiyordu (Sekil 3.4). Noradrenalin kullanan hasta
sayist yaridan fazlaydi (%54,1; n=33). Dopamin kullanan hasta sayis1 daha azdi
(%11,5; n=7). Dobutamin ve esmolol kullanan hi¢ hasta yoktu. Nitrogliserin

kullanan yalnizca bir hasta vardi.

Hastalarin yaklasik dortte birinde hipertansiyon ve seker ek hastaliklart vardi.
Koroner arter hastaligi(KAH) olan hasta orani digerlerinden daha yiiksek idi
(%32,8). Malignite ve serebrovaslkiiler olay (SVO) ayni oranda hastada goriildi
(%13,1). Biraz daha diisiik bir oranda kronik bobrek yetmezligi(KBY), alzheimer ve
demans gibi ek hastaliklar siralandi. En yiiksek oranda goriilen ek hastalik ise astim
veya KOAH (%26,2) gibi gogiis hastaliklarina ait sorunlardi. Hastalar diisiik ve
yiiksek tansiyon seklinde 90/60 mmHg sinir1 belirlenerek gruplandirildi. Yalnizca
dokuz hasta (%14,8) smirin altindaydi. Yas sinir1 olarak 50 belirlendi ve 50 yas alt1
ve lizeri gruplandirilarak dl¢limlerin karsilastirmalar yapildi. %21,3 oraninda 50 yas

ve alt1 hasta vardi (Tablo 3.1).



Tablo 3.1 Kategorik degiskenlere ait frekans ve oranlar
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Demografik Tlaclar
Kategoriler N (%) Kategoriler N (%)
Cinsiyet Erkek 31 (50,8) Noradrenalin Var 33 (54,1)
Kadin 30 (49,2) Yok 28 (45,9)
Taburculuk Taburcu 20 (32,8) Dopamin Var 7 (11,5)
Exitus 33 (54,1) Yok 54 (88,5)
Dis merkeze 8 (13,1) Dobutamin Yok 61 (100)
sevk
Sigara Iciyor 22 (36,1) Nitrogliserin Var 1(1,6)
Iemiyor 39 (63,9) Yok 60 (98,4)
Tam Sepsis 16 (26,2) Esmolol Yok 61 (100)
Gogu,s 23 (37.7) Komorbidite
hastalig
Intrakraniyal 6 (9,8) HT Var 14 (23)
hemoraji
Travma 4 (6,6) Yok 47 (77)
Norolojik 8 (13,1) DM Var 17 (27,9)
Diger 4 (6,6) Yok 44 (72,7)
Diisiik 90/60 altr 9 (14,8) KAH Var 20 (32,8)
tansiyon
90/60 tistii 52 (85,2) Yok 41 (67,2)
Yas gruplart <=50yas 13(21,3) Malignite Var 8(13,1)
+50 yas 48 (78,7) Yok 53(86,9)
SVO Var 8(13,1)
Yok 53(86,9)
KBY Var 7 (11,5)
Yok 54 (88,5)
Alzheimer- Var 5(8,2)
Demans
Yok 56 (91,8)
Astim-KOAH Var 16 (26,2)
Yok 45 (73,8)

Hastalara ait oransal 6lcekli degiskenlerin incelemesi de yapildi ve sonuglar

Tablo 3.2°de verildi. Hastalarin yas ortalamasi 66 yil olarak hesaplandi. Sistolik kan

basinci ortalamasi 109,1+29,57 ve diastolik kan basinci ortalamas1 57,25+13,82 mm

Hg olarak belirlendi. Sistolik ve diastolik kan basinci degerleri ile ortalama arteryel

basing hesaplandi. Tiim hastalara ait ortalama deger 74,53+16,36 mm Hg bulunurken

erkek hastalarda biraz daha yiiksek degere sahipti. Nabiz ortalamasi genel olarak

yiikksekti ve ortalamasi 107,07+£26,73 atim/dk olarak bulundu. SO, ortalamasi

yaklasik %97 ve PaOjortalamasi ise yiiksek bir deger olarak %112 seklinde 6l¢iildii.

Hastalarin hastane yatis siiresi ortalamasi ise 18 giin seklinde belirlendi. Hastalardan
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alman Olciim bilgileri igerisinde cinsiyete gore farklilik bulunmadi. Yalnizca

StOz0l¢timleri erkek ve kadinlar arasinda anlamli diizeyde farkliydi ve erkeklerde

daha ytiksekti (Sekil 3.5).

Tablo 3.2 Oransal 6l¢ekli degiskenlere ait tanimlayici dlgiiler

N=61

Vital dl¢iimler
Yas

Sistolik tansiyon
Diastolik tansiyon
MAP

Nabiz

Kan sekeri
Hemoglobin

SO,

StO,

Ph

PaO,

Hastane yatis siiresi

Ortalama+SS

Yil
Mmhg
Mmhg
Mmhg

Atim/dk
Mg/dl
G/L

%

%

%
Giin

66,15+£19,93
109,1+£29,57
57,25+13,82
74,53+£16,36
107,07+26,73
158,26+70,61
11,83+2,45
94,77+7,48
78,40+£10,51
7,36+0,12
112,63+35,53
18,07+18,68

= Erkek = Kadin
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Sekil 3.1 Hastalarin cinsiyet oranlari

S

= Taburcu = Exitus = Dis merkeze sevk

Sekil 3.2 Hastalarin taburculuk durumlari

= Sepsis = GoOgus hastaliklar = intracranial hemoroji

= Travma = Nérolojik = Diger



Sekil 3.3 Hastalarin tanilara gére durumlari

= Var = Yok

Sekil 3.4 Hastalarin sigara kullanma durumlari
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72,00
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erkek kachn

cinsiyet

Sekil 3.5StOy6l¢timlerinin cinsiyetlere gore ortalama degerleri

Hastalarin taburculuk durumlarina gore vital bulgularin karsilastirmalar

yapildi. Sonuglar Tablo 3.3’de verildi.

Nabiz atim sayis1 ortalama degerleri gruplar arasinda farkli bulundu
(p=0,004). Taburcu olanlarin degerleri hem ex olan hem de dis merkeze sevk edilen

hastalardan daha diisiikti.

StOs0l¢timleri gruplar arasinda farkli degildi ancak anlamlilifa yakindi
(p=0,084). Ciinkii taburcu olan hastalarda ortalama deger ex olan ve dis merkeze

sevk edilen hastalardan daha ytiksekti (Sekil 3.6).

Taburculuk durumlarina gére pHdegerleri arasindaki fark da anlamli bulundu
(p=0,014). Sevk edilen hastalarda daha yiiksek iken ex olan hastalarda ortalama

7,33’e kadar diismiistii.
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Taburcu olan hastalarin hastane yatig giinii ex olan ve sevk edilen hastalarin

yatis giiniinden daha fazlaydi (p=0,041). Bunlarin disinda kalan diger olgiimler

gruplar arasinda farkli degildi.

Sistolik kan basinci taburcu hastalarda, diastolik kan basinci ise sevk edilen

hastalarda daha yiiksekti. Kan sekeri, hemoglobin ve pulse O2 degerleri ex olan

hastalarda daha disiik seyretti.

Tablo 3.3 Hastalarin taburculuk durumlarina gore tanimlayici dlgtileri (sevk edilenler

dahil)

Taburcu Exitus Sevk

(n=20) (n=33) (n=8)
Vital Ortalama=£SS P
olciimler
Yas Yil 62,45+2233  67,09+1826  71,5+21,23 0,106
Sistolik MG 17 40446 1037313334 110522133 0233
tan5|y0n
Diyastolik MmhG 57 si1160 556741509  6313:1331 0398
tan5|y0n
MAP Mmhg 77,46+12,60  71,68+18,52  78,91+14,53 0,412
Nabiz Aum/dk  90,65+£19,12%°  114,48424,98* 117,5+33,54" 0,004*
Kan sekeri Mg/dl  161,5£72,98 154,67+72,74 165+62,81 0,814
Hemoglobin G/L 12,3+2,13 11,26+2,48 13,05+2,65 0,095
Pulse O2 % 95,75+2,31 93,6149,82  97,13+3,09 0,120
Sto2 % 82,97+8,19  7621£11,65  76,00+7,47 0,084
Ph 7.36+0,09 7,33+0,11° 7,49+0,15% 0,014*
Pa0, % 106,11+34,85 113,34436,53 126,05+33,04 0,390
Hastane yatis Gin ) 5i1645% 175522047 913213910 004

suresi
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taburcu ex dig merkeze sevk
taburculuk

Sekil 3.6 Taburculuk durumlarma gore sto2 ol¢timleri

Bagka merkezlere sevk edilen hastalarin son durumlari bilinmedigi i¢in sekiz
hasta ¢ikarilarak yeniden karsilastirma yapildi. Bu durumda taburcu olan ve ex olan
hastalar arasinda nabiz degerleri ile StO,degerleri anlamli diizeyde farkli bulundu
(p=0,041). Ex olan hastalarda nabiz sayis1 yiiksek iken, taburcu olan hastalarda
StOodegeri daha yiiksekti (Sekil 3.7). Ayrica hastane yatig siireleri de farkliyd:
(Tablo3.4).



Tablo 3.4 Hastalarin taburculuk durumlarina gore tanimlayici dlgiileri

Taburcu Exitus
(n=20) (n=33)
Vital Ortalama+SS P
olciimler
Yas Yi 62452233  67,09+1826 0,509
Sistolik MG 117 440446 1037323334 0108
tanSIyon
Diyastolik MG 57 si162  sse7xisee 0878
tanSIyon
MAP Mmhg 77,46+12,60  71,68+18,52 0,393
Nabiz Aum/dk 90,65£19,12  114,48+2498  0,001*
Kan sekeri Mg/dl  161,5+£72,98 154,67+72,74 0,700
Hemoglobin G/L 12,3+2,13 11,26£2,48 0,095
SO, % 95754231  93,6149,82 0,677
StO, % 82974819  7621+11,65  0,041*
Ph 7.36:0,09 7,3320,11 0,633
Pa0, % 106,11+34,85 1133443653 0,419
; s

Hastane yatiy - Giin - o) 51645 175500047 0040
Sures1

90,00

85,00

£

s,

‘E 30,00

g

2

i2

75,00

70,00

Sekil 3.7 Taburcu ve ex olan hastalara gore StO,ortalamalari

T
taburcu

ex

taburculuk
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Hastalarin aldiklar1 tanilara gére grup karsilastirmalari yapildi. Tanilara gore
yalnizca yasin farkli oldugu goriildii (p=0,032). Travma hastalarinin yas ortalamasi
44 civarinda iken norolojik sorunlar1 olan hastalarin yas ortalamasi oldukga yiiksek
ve 78 wyil civarindaydi. Sepsis, gogiis hastaliklar1 ve intrakraniyal hemoraji
hastalarinin  yaglari arasindaki farklar anlamli degildi. StO,0l¢timleri farkl

bulunmadi ancak hemoraji hastalarinda oran %83’e kadar ¢ikiyordu.

En diisiik StOzoran1 sepsis hastalarinda goriildii. Sepsis klinik bir durum olup
her tiirlii vakanin sepsise donebilecegi goz oniline alindiginda buradaki esas olayin
sepsisle birlikte doku perflizyonunun dozularak end organ hasari olusturmasi ve bu

yiizden doku oksijenizasyonunun bozulmasidir.

Hemoglobin degerleri gruplar arasinda farkli bulunmadi ancak anlamlilik
degeri disiiktii (p=0,061). Go6glis hastaliklar1 ve norolojik sorunu olan vakalarda
daha yiiksek hemoglobin, sepsis ve travma hastalarinda ise daha diisiik hemoglobin
ol¢iildii (Tablo 3.5). Sigara kullanan ve kullanmayan hastalarda 6l¢iim degerleri

karsilastirildiginda higbir degiskene ait anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 3.6).

Tablo 3.5 Hastalarin tanilara gore tanimlayici 6lgiileri

Sepsis (n=16) Gogiis intrakraniyal Travma Norolojik
hastaliklari hemoraji (n=6)  (n=4) (n=8)
(n=23)
Ortalama=SS P
Yas (yil) 65,75+17,63 74,22+8,05 55,5+29,67 44,5428,9° 78,0+13,75°  0,032*
Sistolik
tansiyon 103,19+39,86  112,48427.94  120,67+24,42 109+26,05 100,25+19,54 0,765
(mmhg)
Diyastolik
tansiyon 54,56+17,91 59,52+12,91 53,33+11,57 61,0£12,41 54,049,55 0,644
(mmhg)
MAP
(mmhg) 70,77422,77 77,13+14,25 75,77+13,96 77,00£11,45  69,41+11,26 0,108
Nabiz

(atim/dk) 115,13421,35 106,78+28,01 86,33+26,33 111,25£25,97  107,38+31,53 0,446
Kan sekeri

(mg/d1) 156,56+55,72  148,52+73,37 163,83+68,94 213,5£107,67  158,38+87,34 0,809
Hemoglobi
n (g/L) 10,49+2,24 12,45+2,38 11,47+2,82 10,93+2,44 12,8342,07 0,061

S0, (%) 92,25+13,79 95,2043 44 971,67 96,5+0,58 94,8843 0,758
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StO, (%) 75,65+13,70 77,30+8,34 83,9147,21 793749,51  78,06£11,70 0,271
Ph 7,4+0,15 7,38+0,11 7,36+0,05 7,28+0,10 7,33+0,13 0,243

Pa0, (%) 104,25+35,45 112,36+35,26 103,48+36,85 121,25+57,37  111,94+17,82 0,264
Hastane

S(VaEIS)Sﬁresi 22,69£2925  16,7+12,16 11,83+6,91 1625£17,04 21381947 0,064
giin

Tablo 3.6 Hastalarin sigara kullanma durumuna gére tanimlayici 6l¢iileri

Kullanmiyor Kullanmyor

(n=22) (n=39)
Vital 6l¢iimler Ortalama+SS P
Yas Yil 64,32421,53  67,18%19,18 0,312
Sistolik Mmhg 0,916
tansiyon 109,86+26,47 108,67+31,51
Diyastolik Mmhg 0,615
tansiyon 59,36+13,45  56,05+14,05
Nabiz Atm/dk  101,68+25,08 110,1+27,46 0,273
Kan sekeri Mg/dl  157,324+85,86  158,79+61,62 0,533
Hemoglobin G/L 12,41+2,64 11,51+£2,3 0,113
SO, % 95,45+2,86 94,38+9,14 0,705
StO, % 80,02+9,02 77,48+11,27 0,383
Ph 7,33+0,09 7,39+0,13 0,058
PaO, % 109,97+£39,67 114,14+£33,42 0,609
Hastane yatis Giin 0,784
siiresi 18,73+£21,12 17,69+17,44

Sistolik ve diastolik kan basinci degeri 90 ve 60 mm Hg’nimaltinda ve
tizerinde olan hastalar belirlendi. Gruplara gore dl¢iimlerin karsilagtirmalart yapildi.
Hipotansiyona sahip yalnizca dokuz hasta vardi. Sistolik ve diastolik kan basinci
ortalamalar1 dogal olarak farkli bulundu. Hipotansiyon hastalarinda %71 degeri
Ol¢iiliirken normal tansiyona sahip vakalarda %80 StO,degeri olgiildii. Hipotansif
hastalarda kan gazindaki PaO, degeri % 91,8 iken normatansiflerde % 116,2 idi
(Tablo 3.7).
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Tablo 3.7 Hastalarin diisiik tansiyon durumuna gore tanimlayici 6lgiileri

90/60 alt1 90/60 iizeri

(n=9) (n=52)
Vital dlciimler Ortalama+SS P
Yas Yil 60,89+12,52  67,06+£20,9 0,066
Sistolik Mmhg <0,001*
tansiyon 67,22+26,98 116,35+23,49
Diyastolik Mmhg 0,002*
tansiyon 43+17,69 59,71+11,55
MAP Mmhg 51,07+20,45 78,58+11,64 0,074
Nabiz Atm/dk  117+25,85 105,35+26,74 0,226
Kan sekeri Mg/dl  129,33+55,29 163,27+72,2 0,152
Hemoglobin G/L 11,07£1,99 11,96+2,51 0,281
SO, % 88+17,82 95,94+2.57 0,088
StO, % 71,88+17,32  79,5248,65 0,179
Ph 7,33+0,14 7,37+0,12 0,640
PaO; % 91,824+36,9 116,24+34,38 0,106
Hastane yatis Giin 0,376
stiresi 12,22+11,61 19,08+19,55

Hastalar 40 yas baz alinarak orta ve ileri yas seklinde gruplandirildi. Gruplar
arasndaStO,(p=0,043) ortalamalar1 arasindaki fark anlamliydi. Olgiim sonuglart ileri
yasta olan hastalarda degerlerin diistiigiinii gosterdi (Sekil 3.8). PaO, ortalamasi da
orta yasl hastalarda daha yiiksek degere sahipken gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (Tablo 3.8).



Tablo 3.8 Hastalarin orta ve ileri yag durumlaria gore tanimlayici 6lgiileri

40 ve alt1 yas 40 iizeri yas
(n=9) (n=52)
Vital 6lciimler Ortalama+SS P
Yas Yil 26,22+8,33 73,06£11,24  <0,001*
Sistolik MMhG 08 38:1829 1092043124 084
tansiyon
Diyastolik MmhG ¢\ oos1041  s665e1433 0281
tansiyon
MAP Mmhg 76,66+11,92 74,16+17,08 0,614
Nabiz Atim/dk  101,89+28,85 107,95+26,53 0,943
Kan sekeri Mg/dl  165,11£71,04 157,08+71,16 0,839
Hemoglobin G/L 12,17+£2,71 11,77£2,42 0,684
SO, % 97,22+1,64 94,35+8,01 0,098
StO, % 84,55+8,16 77,33+£10,57 0,043*
Ph 7,34+0,09 7,36+0,12 0,569
PaO, % 125,22+49,18 110,47+32,76 0,259
Hastaneyatiy - Glin ¢ 5 005 1960r1968 0210
suresi
90,00 |
g 85,00 84 556
|
5
32
& _
80,00
- H
75,00 1
<4{D ‘“Im
yas_grup

Sekil 3.8 Yas gruplarina gore StO,01¢timleri
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Noradrenalin ilact kullaniminin kan basinci ve nabiz degerleri lizerinde etkisi
vardi. Ilacin kullanildig1 hastalarda sistolik ve diastolik kan basinci degerleri daha
diisiik, nabiz degeri ise daha yiiksekti (Sekil 3.9). Ila¢ kullanimmin StO»(p=0,012) ve
SO, olclimlerini anlamli diizeyde dusiirdiigi gozlendi (Tablo 3.9). Dopamin
kullaniminin ise yalnizca sistolik kan basinci ve hastane yatis siiresi iizerinde etkili
oldugu goriildii. StO,veya SO, oOlgiimleri ilact kullanan hastalarda daha diisiik
degerlere sahipti ancak gruplar arasinda fark tespit edilmedi (Tablo3.10).

Tablo 3.9 Noradrenalin kullanma durumuna gore tanimlayici olgiileri

Var (n=33) Yok (n=28)

Vital 6l¢iimler Ortalama+SS P

Yas Vil 68,03£15,08  63,93424,57 0,813
Sistolik MmNG o7 2410743 1230722600 000"
tanSIyon

Diyastolik MmNG 53 03513,78 622121232 00107
tanSIyon

MAP Mmhg 67,76+15,80  82,50+1331 0,112
Nabiz Aum/dk 114,91£27,11  97,82423,51  0,012*
Kan sekeri Mg/dl  161,3+£70,7 154,68+71,63 0,487
Hemoglobin G/L 11,42+2,24 12,32+2,62 0,134
SO, % 93,4249.73  9636+2,72  0,047*
StO, % 7548+11,10 81,83+877  0,012*
Ph 7,34+0,13 7,39:0,1 0,100
Pao; % 106,95+31,49 1193443929 0,284
Hastane yatis Gin 17031186 192941905 0298

suresi
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Sekil 3.9 Noradrenalin kullanimina gore StOyortalamalari

Tablo 3.10 Dopamin kullanma durumuna gore tanimlayici lgiileri

Var (n=7) Yok (n=54)

Vital 6l¢iimler Ortalama+SS P
Yas Yil 66,86+17,34 66,06+20,38 0,999
Sistolik Mmhg ¢4 0013873 1123500695 036"
tansiyon
Diyastolik MG 4o 5740414 sg24x1189  O°72
tansiyon
MAP Mmhg 61,04+28,53 76,27+13,56 0,314
Nabiz Aum/dk  113,86+£39,56  106,19+24,99 0,765
Kan sekeri Mg/dl  135,294+40,26 161,24+73,36 0,542
Hemoglobin G/L 11,31+2,47 11,9+2,46 0,484
SO, % 87+20,24 95,78+2,83 0,269
StO, % 70,78+19,33 79,38+8,61 0,332
Ph 7,34+0,1 7,37£0,12 0,527
PaO; % 110,61+45,46 112,9+34,56 0,991

. *
Hastane yatis Giin 8.7147.02 19.28+19.4 0,028

suresi
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Olgiilen StOdegerleri ile sistolik kan basinci arasinda pozitif yonlii ve
anlamli (R=0,269; p=0,036), nabiz ile negatif yonlii ve anlamli (R=-0,324; p=0,011)
korelasyon hesapland1 (Sekil 3.10 ve 3.11). StOjile MAP arasinda 6nemli diizeyde
korelasyon saptandi (R=0,507; p<0,001). SO,, diastolik tansiyon, kan sekeri,
hemoglobin ve PaO, ile StOjarasinda anlamli korelasyon bulunmadi. StO;’nin
hastane yatis siiresini etkilemedigi anlasildi (Tablo 3.11). Sevk edilen hastalar
cikarildiginda taburcu olan hastalar igerisindeStO,, SO, ve MAP arasinda anlamli
korelasyon bulunmazken, ex olan hasta grubunda her {i¢ degisken arasinda anlamli
ve pozitif yonlii korelasyon tespit edildi (Rmap-s02=0,529; p=0,002). Ex olan ve
taburcu olan hastalar birlikte diisiniildiigiinde (n=53) pulse O2 ile StOarasindaki
korelasyon pozitif yonlii ve anlamliydi (R=0,597; p<0,001).

Tablo 3.11StO,6l¢tim degerlerinin vital bulgular ile iligkisi

Sto2 Sistolik Diyastolik Nabiz Kan sekeri
(n=61) Yas (y1l) tansiyon tansiyon (atim/dk) (mg$/ dl) Hb (g/L)
(mm Hg) (mm Hg)
R -0,165 0,269 0,020 -0,324 -0,010 0,197
= 0,203 0,036* 0,880 0,011* 0,940 0,128
MAP Hastane
(mmhg) PUI(i/i)OZ Ph PaO, (%) yatis siiresi
(giin)
R 0,507 0,054 0,024 0,066 0,188

<0,001* 0,678 0,852 0,614 0,146
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Sekil 3.10 StO,ve sistolik kan basinci arasindaki korelasyon
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Sekil 3.12 StO,ile MAP arasindaki korelasyon

Hastalar StO,0l¢iimlerinin medyan degerlerine gore iki gruba ayrildi. Cut-off
degeri olarak 79 belirlendi. Bu degerin altindaki ve {iizerindeki hasta sayisi
belirlenerek kan basinci ve nabiz sayilar ile iliskileri incelendi. Gruplar arasinda
tansiyon degerleri acisindan fark bulunmadi (Tablo3.12). %79 degerinin lizerindeki
hastalarda sistolik kan basinci ortalamasi yiiksek iken diastolik kan basinci ve nabiz

ortalamalar1 %79 un altindaki hastalarda daha ytiksekti.

Tablo 3.12 StO,medyan degerine gore kan basinci degerleri

<= %79 >0679

(n=34) (n=27)
StO, Ortalama£SS P
Sistolik MM 061843037 112,78228.66 627
tansiyon
Diyastolik MG 57 4101625  57.0421025 706

tansiyon
Nabiz Atm/dk  112,15£29,15 100,67+22,20 0,118
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Hastalarin komorbiditelerine gore StO,degerlerinin karsilagtirmalart yapildi.
StOqicin HT, DM, KBY, KAH, malignite, Alzheimer+demans ile astm+KOAH ek
hastaliklarinin var ya da yok olmasi durumuna gore farklilik bulunmadi (p>0,05).

Ancak yalnizca sol el igin SVO hastalig1 olan vakalarda StO,degeri (p=0,039) daha
diisiiktii (Sekil 3.13).

85,00

80,00

73,007

95% Cl sto2_orta

70,005

65,00

T
var yok

svo

Sekil 3.13 SVO hastalarinda StO,61¢iim degerleri

Hastalarin tanilar1 ayrintisinda StOgjile cinsiyet ve hastane yatis siireleri
arasindaki iliskiler incelendi. Higbir tani grubunda hastane yatis siiresi ile
StO,0l¢timii arasinda korelasyon tespit edilmedi. Cinsiyet durumu goéz Oniine
alindiginda ise yalnizca sepsis grubundaki hastalarda StO,6l¢iimlerinin farkli oldugu
goriildi (p=0,031). Erkek sepsis hastalarinda ortalama deger %81,20 iken kadinlarda
bu deger %066,41 idi. Kadin hastalarda StO,degerindeki diisiis ile ilgili vital
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bulgularin etkileri arastirildi. Yapilan kovaryans analizi sonucunda sistolik,
diyastolik kan basinci, MAP, nabiz, Hb ve kan sekeri modele dahil edildi. Ancak
bunlardan yalnizca nabiz sayisinin anlamliliga yakin diizeyde etkili oldugu goriildii
(p=0,054) (Sekil 3.14). Hastalarin tanilar1 ayrintisinda diisiik ve yiiksek tansiyon
gruplarma gore StO,’nin incelenmesi gerceklestirildi. Herhangi bir tan1 ayrintisinda
StOz0l¢iimleri arasinda fark bulunmadi. Tani bilgileri birlestirilerek sepsis (%26;
n=16) ve sepsis olmayan hastalar seklinde iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda
yalnizca hemoglobin (p=0,004) degeri farkli bulundu. Sepsis hastalarinda Hb
ortalamast 10,49+2,23 iken diger hasta grubunda 12,30+2,36 seklinde daha yiiksekti.
Sepsis hastalarinda MAP, PaO,, SO, ve StO,degerleri diger tan1 alan hastalara gore
daha diistiktii.

tani: sepsis
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Sekil 3.12 Cinsiyetlere gore sepsis grubunda sto2 dlgiimleri

Intrakraniyal hemoraji tanis1 alan hastalarda yiiksek tansiyon durumundaStO,,

SO, ve PaOjarasindaki iliskiler incelendi. Aralarinda herhangi bir anlamli
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korelasyontespit edilmedi. Sistolik tansiyon ile negatif yonlii bir korelasyon (R=-
0,406) vardi fakat p degeri 0,425 idi. SO; ile de negatif yonlii korelasyon vardi (R=-
0,530). Ancak anlamlilik degeri p=0,280 1di.PaO,, nabiz ve diastolik tansiyon ile
iliskili bir deger bulunmadi. Intrakraniyal hemoraji hastalarinda tansiyon yiiksek
ikenStO,’ nin diisiis gosterdigi, fakat diisme oraninin anlamli olmadigi anlagildi.

Kadinlarda ve erkeklerde koroner arter hastaligi riski nedeniyle 45 yas1 baz
alinarak tansiyon ve kan gazi degerleri arasindaki iliskiler incelendi. 45 yas alt1 erkek
hastalarda StO,ortalamas1 % 85,20+7,54 iken kadinlarda % 83,75+10,02 bulundu.
Aradaki fark anlamli degildi. SO, ortalamalar1 da birbirine ¢ok yakindi. Erkek
hastalarda % 97,40+1,34, kadin hastalarda % 97,00+2,16 bulundu. PaO,ortalamasi
erkeklerde 106,40+37,24, kadinlarda biraz yiiksek olarak 148,47+57,36 olarak
hesaplandi. Cinsiyetler arasinda yalnizca hemoglobin ortalamalar1 farkli bulundu
(p=0,032). Erkelerde 13,80+2,02 olan deger kadinlarda 10,15+2,07 idi. Ancak 45 yas
tisti hastalarda StOjortalamalar1 anlamli diizeyde farkliydi (p=0,042). Erkek
hastalarda % 80,50+8,99, kadin hastalarda % 74,17+11,23 degerine diisiis gosterdi
(Sekil 3.13). SO, ve PaOjortalamalari birbirine ¢ok yakindi.

yag_grup2: >43 yas
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Sekil 3.14 45 yas iizeri hastalarda cinsiyetlere gore StO,ortalamalari
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Sepsis hastalarinda diastolik tansiyonun etkisi arastirildi. Hastalarin tanilarina
gore diastolik tansiyonun g¢apraz tablosu olusturuldu. Toplam 16 sepsis hastasi vardi.
Bunlarin %62,5’1 (n=10) diastolik tansiyonu 60 mmhg altinda olan hastalardi.
%37,5’inin (n=6) ise diastolik tansiyon degeri 60 mmhg {izerindeydi. Oranlar
arasindaki fark anlaml degildi (p=0,699). Yiiksek diastolik tansiyon varliginin sepsis
ile anlaml1 iligkisi tespit edilmedi (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15 Tanilara gore diastolik tansiyon gruplari
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4. TARTISMA:

Bizim c¢alismamizda mekanik ventilatorde takip edilen hastalarin doku
oksijenizasyonunu Olcen cihaz ile takibinin O, saturasyon probuna iistiinligii olup

olmadiginin aragtirilmasi amaglanmistir .

Kir ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada ‘kritik hastalarda esas hedef yeterli
doku perfiizyonunu saglamaktir. Doku fonksiyonunu 6lgmek kolay olmadigi igin,
doku perfiizyonunu degerlendiren birtakim belirtecler kullanilmaktadir. Kan basinci,
kardiyak atim hacmi, serum laktat diizeyi, miks vendz oksijen saturasyonu ve santral
vendz oksijen saturasyonu bu belirteclerden bazilaridir. Miks vendz oksijen
saturasyonu ve santral vendz oksijen saturasyonu kardiyovaskiiler sistemin
etkilendigi cesitli kritik hastalik durumlarinda hastalik ciddiyetini belirlemede ve
tedaviye cevabt degerlendirmede yarar saglamaktadir. Giiniimiiz bilgileri
dogrultusunda, SvO,ve ScvOokritik hastada doku perfiizyonunun degerlendirilmesi
ve yonetilmesinde yararli araglar olarak degerlendirilmektedir’ (28).Fakat bunlar
doku perflizyon Olgiimii icin invaziv islemlerdir. Oysaki bizim ¢alismamizda
kullandigimiz doku oksijenizasyon cihazi higbir kontrendikasyonu olmayan non
invaziv bir aragtir. Bu cihaz ile hastalar hi¢bir zarar gérmeden doku perflizyonu

hakkinda da bilgi saglamis oluyoruz.

Bizim yaptigimiz calismada ayrica sag elden Olgiilen StOy6l¢iimleri ile
sistolik kan basinci arasinda pozitif yonlii ve anlamli (R=0,344; p=0,007), nabiz ile
negatif yonli ve anlamli (R=-0,388; p=0,002) korelasyon hesaplandi. SO, degerleri
ile pozitif yonlii daha yiiksek korelasyon degeri bulundu (R=0,498; p<0,001).
StOqoranlart  %80-90 arasinda yogunlasirken SO, degerleri 9%90-99 arasinda
yogunlagmaktaydi. Diastolik tansiyon, kan sekeri, hemoglobin ve PaO; ile

StOjarasinda anlamli korelasyon bulunmadi.

Sol elden alinan StO6l¢iimleri ile yas (R=-0,255; p=0,048) ve nabiz (R=-
0,357; p=0,005) negatif korele bulundu. Sistolik, diastolik ve SO, degerleri arasinda



38

%50 civarinda pozitif yonli korelasyonlar hesaplandi. Kan sekeri, hemoglobin ve

PaO;ile StO,arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Ancak ortalama StO,degeri ile SO, arasinda korelasyon saptanmadi.

Doku oksijenizasyon cihazinin kullanim kilavuzunda: Doku oksijenizasyon
cihaz1 dokudaki hemoglobinin ve toplam hemoglobin endeksinin lokal oksijen
doygunlugunu 6lgmede kizildtesi spektroskopi yaninda kullanilir (StO,) . Bir doku
ornegi donen 1s1ik emilim spekterumu ile oksihemoglobin ve deoksihemoglobin
konsantrasyonu ile esas olarak degisir. StOjyiizdesi kandaki doku degeri ile
siirlandirilmis hemoglobin oksijen doygunlugu ile dlgiiliir (9). Bizim ¢alismamizda

StOyile Hb arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Lima A. Ve arkadaglarinin yaptig1 klinik ¢alismalardaStO;’nin normal aralig
%75-91 olarak saptanmistir. Siirekli olarak %75’in altinda StO,0l¢iimii hastanin
hipoperfiize oldugunun Onemli bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Yiiksek
StO.diizeyleri ise (>%91) oksijen sunumu, kullanimin ¢ok iizerinde oldugunda
Olciilebilir olarak bulunmus. (22) Bizim ¢alismamizda StO.degeri % 79 saptandi.
Doku perflizyonu bozulan ve ex olan hastalarda StO,degeri daha diisiik olarak tespit
edildi. Sepsiste perflizyonun bozuldugu bilindigi i¢cin Lima A. Ve arkadaslarinin
calismast bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Bizim c¢alismamizda sepsis
hastalarinda doku oksjenizasyon degeri diisiik bulundu. Buda doku oksijenizasyon
Olgtimiiniin doku perfiizyonundan etkilediginin kanitt olmustur. StO,degeri sistolik
tansiyonu diislik olan hastalarda diisiik; yiiksek olan hastalarda yiiksek bulundu. Yine
bu bize hipoperfiizyonun doku oksijenizasyonu iizerine etkisi oldugunu tekrar

kanitladi.

Calismamizda noradrenalin ve dopamin kullanan hastalarda StO,ve SO, degeri
diisiik bulundu. Buradan noradrenalin ve dopaminin doku perflizyonunu bozdugu bu
yiizden de StO,degerinin diisiik ¢iktig1 ortaya ¢ikmistir. Doku oksijenizasyon cihazi
ile Ol¢limlerin hastanin genel durumunu ve doku perfiizyonunu takipte Onemli

oldugunu bu ortaya koymustur.
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Yaptigimiz ¢alismada 40 yas altinda StO.degeri yiiksekken; 40 yas listiinde
StO, degeri diisiik bulundu. Yas ilerledik¢e doku perfiizyonu bozulur bu yiizden

doku oksijenizasyonu 40 yas listiinde daha diistik saptanmistir.

Bizim ¢alismamizda StOjtaburcu olan hastalarda daha yiiksek tespit edildi.
Buradan StO.degeri yiiksek hastalarin doku perfiizyonu bozulmadig igin exitus olma

olasiliginin azaldig: tespit edilmistir.

Bizim caligmamizda nabiz ve StOjarasinda bir ters iligski tespit edilmistir.
StOynabiz arttikca azalip; nabiz azaldik¢a artmistir. Bu ¢alismada StO;’ nin tekrar
genel durumu kotii hastalarda diistiigiinii ispatlamaktadir. Tasikardi sok tablosunda,
anemi durumunda goriilen bir durum oldugu icin doku oksijenizasyonu diisiik

bulundu.

G. Colin ve arkadaslari, M. Leone ve arkadaslari, N. I. Shapiro ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalardaStO; degeri de yaygin olarak agir sepsis ve
septik sok hastalarinda incelenmistir. StO; degerleri travma hastalarinda saglam
prognostik etkileri olsa da, septik kosullarda bu deger daha karmasik goriinmiis ( 29,
30, 31 ).J. Creteur ve arkadaslarinin yaptig1 calismada septik hastalarda StO,degeri
daha diisik bulunmustur (32).Bizim c¢alismamizda tiim hastalar g6z Oniine
alindiginda en diistik StOjoran1 sepsis hastalarinda tespit edildi. Sepsis hastalarinin

doku perfiizyonu bozulur ve StO.diisiik ¢ikar buda bunun ispatidir.

Bizim c¢alismamiz doku oksijenizasyonunun perfiizyonun bir gostergesi
oldugunu desteklemektedir. Bizim ¢aligmamizin eksigi hastalarimizin ejeksiyon
fraksiyonlarina(EF) bakmamak oldu. Bu calisma EF bakilarak kalp yetmezligi olan

hastalarda tespit edilerek doku oksijenizasonu iizerindeki etkileri bakilabilirdi.

Bagka bir caligmada serebrovaskiiler olay (SVO) geciren ve hemiplejisi olan
hastalarda hemipleji olan ve hemiplejik olmayan taraftan doku oksijenizasyonu

Ol¢iimii yapilabilir.

D. E. Myers ve arkadaslari, H. Gomer ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada
StOgperiferal organlarin resiisitasyonu i¢in kullanilirken; ancak hipoperfiizyonun

gizli dedektorii olarak ortaya ¢ikmis. Bu sonug kritik hastalarda iskelet kasindan
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6l¢iilenStO7’ nin kullanighiligl tizerine odaklanmasini sebep olmus. Yogun bakimda
cesitli kaslardan StO,6l¢iimii yapilabilmekte olup StO0l¢timleri lokal 6dem ve
adipoz dokudan etkileniyor olabildigi diistiniilmiis (33, 34).Bizim ¢alismamizda
StO,degeri kadin ve erkek karsilastirildiginda erkeklerde daha yiiksek bulundu. StO,
degerinin erkeklerde yliksek ¢ikmasi Hb, kan sekeri, tansiyon, nabiz gibi bakilan
degerlerin higbiri ile baglantili ¢ikmadi. Bizde buradan doku oksijenizasyonun doku
perflizyonu ile alakali oldugu i¢in ve erkeklerde kas kitlesinin kadinlardan daha fazla
olmasi; kadinlarin adipoz dokusunun erkeklerden daha fazla olmasindan dolay1
StO,6l¢limiinde tenar bolgeden yapilmasindan kaynakli StO,’ nin kas kitlesi ve

adipoz dokudan etkilenebilecegini diisiindiik.
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5. SONUC:

Yaptigimiz ¢alisma sonucu elde ettigimiz veriler ex olan ve taburcu olan
hastalar birlikte diigiiniildiigiinde (n=53) pulse O2 ile StO, arasindaki korelasyon
pozitif yonli ve anlamliydi. StO, ile sepsis arasinda bir korelasyon bulundu. Sepsis
hastalarinda Hb diisiiktii ve StO, ° de bununla korele olarak diisiik ¢ikt1. Hastalarin
perflizyonu i¢in sadece kalbin pompalamasi degil hastanin damar yataginda dolasan

kan volumiiniinde yeterli olmas1 gerekir.

Doku oksijenizasyonu yaptigimiz calisma sonucunda sistolik tansiyon ile
pozitif korele ¢ikt1; ancak tansiyon i¢in destek alan hastalarda StO,degeri diisiiktii.
Desek tedavisi alan hastalarin bazilarinda tansiyon normal sinirda olmasina ragmen
kullandigr ilaglarin etkisinden kaynakli periferde dolasim bozuklugu olustugundan
StO, degerleri diisiik oOl¢iildi. Bu da bize hastalarin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekliligi tekrar 6n plana ¢ikti. Tipta gecerli olan hastalik yoktur

hasta vardir kavraminin dogrulugunu ortaya koymustur.

StO; degeri yaptigimiz ¢aligmada kadin ve erkeklerde anlamli fark bulundu
erkeklerde StO, degeri daha fazlaydi bu kadinlarda adipoz dokunun fazla, erkelerde
kas dokunun fazla olmasima baglandi. Yaptigimiz calismada tiim hastalarin doku
oksijenizasyon cihazi ile Ol¢limii tenar bolgeden yapildi. Hastalarin kas dokusu,
adipoz doku, hemiplejik olup olmamalari, tenar bolgede kas kaybi yapabilecek

hastaliklar (siroz gibi) doku oksijenizasyonunu etkiledigi diigiiniilmektedir.

Biz yaptigimiz ¢alisma sonucu mekanik ventilatérde takip edilen hastalarin
doku oksijenizasyonu ile takip edilmesi gerekliligini diisiinliyoruz; c¢linkii doku
oksijenzasyon cihazi ile 6l¢iim hastanin perflizyonunu, mortalitesini gostermekte.
Perfiizyon YBU’ de takip edilen hastalar icin cok énemli olup bunu non invaziv bir

yontem ile yapilabiliyor olmasi biiyiik bir sanstir.
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