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OZET

Pulse  oksimetri, ozellikle yogun  bakim
tinitelerinde rutin olarak kullantlan, hizli ve noninvazif
bir sekilde oksijen saturasyonunu (Sa02) dlcen bir
yontemdir. Bu calismada arteriovenioz (AV) fistiilden
hemodiyalize alinan hastalarda diyaliz esnasinda
fistiil  distalindeki Sa02 degisimlerini  dlcmek
amaciyla pulse oksimetri ile SaO2 élgiimii
gerceklestirildi. Calismayayaslar 16 ile 77 arasinda
degisen 161 erkek , 13% kadin toplam 29 hasta
alindi. Calisma esnasinda hastalar kuprofan veya
polysulfon membran ile bikarbonat diyalizine alind:.
Sa02 délgiimleri  diyaliz  éncesi ve diyalizin 30.
dakikasinda fistiil olan ve olmayan kollardan yapildi.
Istatistiksel analiz paired t testi ile gerceklestirildi.
Islem éncesi fistiillii ve diger kolun SaO2 Degerleri
arasinda herhangi bir  fark bulunmadi
(5a02=97.3x].8 vs 97.2+1.5 (p=0.97)). Diyaliz
esnasinda da her iki  ekstremitenin Sa02
degerleri arasinda fark yoktu (Sa02=96.2+2.5 vs
96.3+2.0 (p=0.96)). Her iki ekstremitede de diyalizin
30. dakikasindaki SaO2 degerleri diyaliz oncesinden
anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). Bu bulgular, AV

fistiil distalinde  fistiilden kaynaklanan bir
oksijenizasyon  problemi olmadigini gosterdi.
Hemodializ  esnasinda  ortaya ¢ikan  sistemik
hipoksi pulse oksimetri ile tespit

edilebilmektedir. Bu bulgu hipoksi riski altindaki
hastalarin  pulse oksimetri ile takip edilmesinin
uygun olacagni diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Pulse
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SUMMARY

Pulse oxymetry, a noninvasive  method for
determining oxygen saturation (Sa02), is routinly
Used in the intensive care units. For determining the
changes of Sa0?2 distal to arterionenous (AV) fistula
we perfomed SaO2 measurements by pulse oxymetry
in 29 patients with AV fistula. 16 male, 13 female
patients  ranging between 16- 77 years were
included. Measurements were performed from both
upper extremity before and at 30. minute of
hemodialysis. Paired t test was used to analyse the
differences. There was no difference between SaOZ2
values of both extremities before and during
hemodialysis (5a02=97.3+1.8vs 97.2+1.5 (p=0.97)
and 5a02=96.2+2.5 vs 96.3+2.0 (p=0.96)). Sa02
values  decreased significantly in both extremity
during hemodialysis  (p<0.05). These findings
suggested that there is no oxygenation difference
caused by AV fistula. The systemic hypoxia during
hemodialysis can be diagnosed by pulse oxymetry.
This finding suggests to use pulse oxymetry
routinly in cases with the vrisk of hypoxia in
hemodialysis.
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GIRIS

Pulse oksimetri, ozellikle yogun bakim
uUnitelerinde rutin olarak kullanilan, noninvazifve hizl
olarak arteriyal kan oksijen saturasyonunu (Sa0?2)
Olcen bir yontemdir (1,2). Hemodiyaliz hastalarinda
arterioven6z  (AV) fistiil distalinde siyanoz olan
hastalarda oksijenizasyonun bozuldugu pulse
oksimetri ile tespit edilebilmektedir (3). Bu durumun
yanisira hastalarin  bir kisminda zaman zaman fistiil
distalinde agri, his kaybi, sogukluk hissi gibi
yakinmalar meydana gelmekte, bu sikayetler "steal
sendromu"na baglanmaktadir (4,5). Bu hastalarda da
pulse oksimetri ile SaO2'nin distiigii  tespit
edilmektedir  (6,7). Hemodiyalize bagh sistemik
hipoksi ise Ozellikle hemodiyalizin erken doneminde
goriilmekte ve degisik mekanizmalarla aciklanmaktadir
(8-9). Ancak fistille baglhi herhangi bir yakinmasi
olmayan hastalarda hemodiyaliz esnasinda AV fistiil
periferinde meydana gelen oksijenizasyon degisikligi
hakkindaki bilgiler yeterli diizeyde degildir. Calismamiz
hemodiyaliz sirasinda AV fistiil  distalinde ortaya
¢ikmast muhtemel oksijenizasyon degisikliklerini
irdelemek amaciyla planlanmustir.

MATERYAL VE METOD

Calisma  Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi hemodiyaliz {nitesinde yapildi. Caligmaya
AV fistiilden hemodiyalize alinmakta olan yaslari 16
ile 77 arasinda degisen 16's1 erkek, 130  kadin
toplam 29 hasta alindi. Calisma esnasinda hastalar
kuprofan  veya polysulfon membran ile bikarbonat
diyalize alindi. Kan akim hizi 250-300ml/dk arasinda
idi. Fizik muayene ile akcigerde rai veya S3 gallop ritmi
ile tespit edilen hipervolemi bulgusu olan hastalar
calismaya alinmadi. Olgiimler BCI 3303 model pulse
oksimetri  cihazi ile  kalic1 parmak probu
kullanilarak  kaydedildi. Sa02 olgiimleri diyaliz
oncesi ve diyalizin 30. dakikasinda her iki koldan
yapildi.  Istatistik analiz icin yerine uygun olarak
ortalamalarin ve farklarin test edilmesi icin paired t
testi kullanilda, p degeri 0.05'den kiigtik
bulundugunda anlamli olarak kabul edildi. Degerler
ortalama+SD olarak belirtildi.

BULGULAR

Hastalarin hicbirinde hemodiyaliz oncesinde her
iki ekstremite arasinda %3'den fazla SaO2 farki yoktu.
Hemodiyaliz 6ncesi yapilan Olclimlerde fistiil olan
kolda SaO2 degeri 97.3+1.8, diger  kolda ise
97.2%£1.5 olarak bulundu. AV fistiil olan ve olmayan
kollarin ortalama SaO2 degerleri arasinda herhangi
bir fark bulunmadi (p=0.97).
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Hemodiyalizin 30. dakikasinda tekrarlanan
Olclimlerde  fistiil olan ekstremitede SaO2 degeri
96.24+2.5 diger kolda ise 96.3+2.0 olarak bulundu.
Diyaliz  esnasinda da  her iki ekstremitenin
oksijenizasyonu arasinda bir far k yoktu (p=0.96).

AV fistll olan
ekstremitedeki  SaO2 97.3+1.8'den  96.2+2.5'¢
(p=0.02), diger koldaki SaO2 97.2%1.5'den
96.3+2.0'a ( p=0.03) distii. Her iki estremitede de
diyaliz esnasindaki Sa02 degerleri diyaliz
oncesindeki degerlerden anlamli olarak diistik bulundu.
Bulgularimiz tablo 1 ve tablo 2'de sunulmustur.

Hemodiyaliz esnasinda

Tablo 1: Arterioven6z (AV) fistil olan ve olmayan
ekstremitelerde SaO2 degerleri

AV fistiil (+) AV fistiil () P
Hemodializ 6ncesi 97.3+1.8 97.2+1.5 0.97
Sa02
30. dakika SaO2 96.2+2.5 96.3+2.0 0.96
Tablo 2: Hemodiyaliz 0Oncesi ve hemodiyalizin
30. dakikasinda SaO2 degerleri
Hemodiyaliz 30. dakika P
oncesi Sa02 Sa02
AV fistill (+) 97.3+1.8 96.21+2.5 0.02
AV fistil (-) 97.2+1.5 96.31£2.0 0.03
TARTISMA
Calismamizda diyaliz Oncesi AV fistiil olan

ekstremite ile diger ekstremite arasinda oksijenizasyon
farki olmadigi bulundu. Lin ve arkadaglari 72
hemodiyaliz hstasinin SaO2 degerlerini pulse oksimetri
ile olgmiigler ve hastalarin 24 tanesinde hemodiyaliz
oncesi her iki ekstremite arasindaki SaO2 degerlerinin
%4'den daha fazla farkli oldugunu bildirmislerdir (7).
Bizim bulgularimiz bu calismada bildirilen sonuglar
ile  celismektedir, hastalarimizin ~ hi¢ birisinde
ekstremiteler arast %3'den fazla SaO2 farki yoktu.
Pesola ve Bugal de semptomu olmayan 11 hastanin
hicbirisinde her iki ekstremitedeki SaO2 degerleri
arasinda  fark olmadigim bildirmislerdir (3).
Merkezimizde damar yolu problemi olan hastalara
periton diyalizi (SAPD) uygulanmasinin Lin ve
arkadaslarindan farkli sonu¢ bulmamizda 6nemli bir
etken oldugunu  diisinmekteyiz.  Farkli  cerrahi
girisim teknikleri de bu duruma yol acabilmektedir.



AV fistiil distalinde hipoksiye bagli ortaya
¢ikan bulgular her zaman bazalde SaO2 degeri diisiik
olan hastalarda bildirilmistir (3,6). Calismamiz

sirasinda  hastalarimizdan hi¢ birisinde AV fistiil
distalinde siyanoz, agri, his degisikligi gibi
semptomlarin olmamasi da bazalde her iki

ekstremitenin  SaO2 degerleri arasinda fark yok ise
hemodiyaliz sirasinda  semptom olmayacagi
disiincesini desteklemektedir. AV fistiil distalindeki
oksijenizasyonu kan akim hiz1 da etkileyebilir, 500
ml/dk gibi akim hizlarinda ¢ok sik olarak akim
problemi ¢ikmast nedeniyle merkezimizde diyaliz akim
hizi olarak siklikla 300 ml/dk kullanilmaktadir.
Calismamizda diyalizin 250-300 ml/dk gibi nispeten
dustik bir akim hizi ile gerceklestirilmis olmast da her

iki ekstremitenin  SaO2 degerleri arasinda fark
olmamasinda etkili olabilir. Bizim bulgularimiza
gore asemptomatik hastalarda AV fistiil
distalinde fistliilden kaynaklanan bir oksijenizasyon

problemi yoktur.

Diger bulgumuz ise diyaliz esnasinda
oksijenizasyonun her iki ekstremitede de dustiiglini
gostermek olmustur. Calismamiz sirasinda parsiyel
oksijen basinci takip edilmemis, yalmizca oksijen
saturasyonu Olciimu yapilmistir.  Bikarbonath
diyalizin hastalardaki asidozu azalttigi goz Oniine
alimirsa oksijen disosiasyon egrisinde meydana gelen
sola kayma dolayist ile Olgillen saturasyon
degisikliginden daha yiiksek oranda parsiyel oksijen
basincinda bir azalma s6z konusu olmasi gereklidir.
Daha anlagilir bir ifade ile oksijen saturasyonundaki
azalma kiiciik gorilmesine ragmen oksijen basincinda
ciddi bir azalma s6z konusudur. Rutin hemodiyaliz
sirasinda hipoksi siklikla ortaya ¢ikabilen bir bulgu
olarak daha once defalarca bildirilmistir, (5-10). Bu
hipoksiyi agiklamak icin diyalizerden CO2 kaybi
nedeniyle hipoventilasyon, kompleman aktivasyonu-
hipoksi kaskadi, artmig 02 kullanimi gibi mubhtelif
gorlgler ileri siiriilmiis, hemen hemen hepsi taraftar ve
karsit goruslerle irdelenmistir (8-10). Hemodiyaliz
sirasinda hipoksi biyouyumsuz membran ve asetat
diyalizat ile daha siklikla bildirilmesine ragmen diger
hemodiyaliz yontemlerinde de gorilmektedir (11-
14). Sonuc olarak hemodiyaliz esnasindaki
hipoksinin fizyopatolojisi henliz tam olarak
aydinlatilmamugtir. Calismamizda pulse oksimetri ile
SaO2'deki diisiis tespit edildi. Pulse oksimetri ile
hemodiyalizde hipoksinin tespit edilebildigi Gilli ve
Binswanger tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada
da bildirilmistir (15). Sonuglarimiz; hipoksi riski
altindaki hastalarda  diyaliz = esnasinda  devaml
pulse oksimetri ile takip ve gerekirse oksijen
verilmesinin  uygun bir izleme sekli olacagini
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disiindirmektedir. Buna ek olarak biyouyumlu
membran ve bikarbonatla diyalize alinmakta olan
riskli bir hastada diyaliz esnasinda hipoksi ortaya
¢ikiyor ise periton diyalizine gegis Onerilebilir.

Ozet olarak  ¢alismamizda AV fistiil
distalinde fistiilden kaynaklanan bir oksijenizasyon
problemi olmadig1 tespit edildi. Ayrica hemodiyaliz
esnasinda ortaya cikan sistemik hipoksinin  pulse
oksimetri ile tespit edilebildigi de gosterildi. Bu
bulgumuz  hipoksi problemi veya koroner arter
hastalign olan hastalarda diyaliz esnasinda pulse
oksimetri ile oksijenizasyon takibinin yapilmasi ve
gerekirse oksijen destegi saglanmasinin  uygun
olacagimmi dustindirmektedir. Ayrica diyaliz esnasinda
parsiyel oksijen basincindaki diismenin
mekanizmasini(larini) arastiran caligmalarda da
pulse oksimetrinin kullanilmas1 arastirmacilara
kolaylik saglayabilir.
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