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Giris ve Amac: Non-invaziv yontemle parmaktan oksijen saturasyonu takibi, acil servis ve peroperatif donemde
yapilmasi gereken Onemli bir hasta takip yontemidir. Tirnak cilasinin mevcut olmas: genellikle istenmeyen bir
durumdur. Bu ¢alisma, tirnak cilasinin periferik oksijen saturasyonu ve perfiizyon indeksi iizerindeki etkisi
degerlendirmek iizere planlandi.
Gerec ve Yontemler: Bu calisma 3. Basamak Universite Hastanesi Acil servisinde sigara igmeyen, 18 yas ve iizeri
olan 80 saglikl1 goniillii izerinde prospektif olarak yapildi. Oksijen saturasyonunu en ¢ok etkileyen, spektrofotometre
absorbansi en biiylik farki gosteren koyu mavi tirnak cilasi siiriilerek parmak probe ve perfiizyon indeks cihazindaki
oksijen saturasyon degeri ve perfiizyon indeks degeri 6l¢iiliip kaydedildi.
Bulgular: Probe ile bakilan ojesiz grubun ortalama SPO2 diizeyi, ojeli gruptan ortalama 1,48 birim yiiksekti. PI ile
bakilan SPO2 diizeyi 1,18 birim daha yiiksek saptandi. Ojesiz grubun ortalama PI diizeyi, ojeli gruptan ortalama 0,51
birim daha diisiik olarak saptandi (p<0,01).
Sonug¢: Parmak prob ve perflizyon indeksi cihazlar ile yapilan saturasyon olgiimlerinde, iki cihazin
birbirine {istiin olmadig1; ancak ojesiz yapilan saturasyon dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edildigi

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Oje, Oksijen Saturasyonu, Perfiizyon indeks, Prob

Abstract
Objective: Finger oxygen saturation monitoring with a non-invasive method is an important patient follow-up method
thats hould be performed in the emergency room and peroperative period. The presence of nail polish is generally
undesirable. This study was planned to evaluate the effect of nail polish on peripheral oxygen saturation and perfusion
index.
Materials and Methods: This study was conducted prospectively on 80 non-smoking healthy volunteers, aged 18
years and over in the 3rd Level University Hospital Emergency Department. Oxygen saturation value and perfusion
index value in finger probe and perfusion index device were measured and recorded by applying dark blue nail polish,
which affects oxygen saturation the most and shows the greatest difference in spectrophotometer absorbance.
Results: The mean SPO2 level of the nail polish-free group with the probe was 1.48 units higher than the nail polish
group. SPO2 level measured with Pl was 1.18 units higher. The mean Pl level of the nail polish-free group was 0.51
units lower than the group with nail polish. (p<0.01).
Conclusion: In saturation measurements made with finger probe and perfusion index devices, the two devices were
not superior to each other; however, it is seen that statistically significant results were obtained in saturation
measurements made without nail polish. It has been determined that nail polish causes the saturation rate to be lower.
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1. Giris
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Hipoksemi, kandaki oksijen saturasyonunun diisiik
olma durumudur.

Oksijen saturasyonu (SPO2) acil servise solunum
sikintisi ile bagvuran hastalarda ve kritik hastalarin
tan1 ve tedavisinde yol gosterici Onemli bir
parametredir.

Parmak ucu problart (pulse oksimetre), hastalarin
oksijen durumunu gostermek icin kullanilan etkili

klinik araclardir. Ancak bu aletler oksijen
saturasyonunu  gosterirken  hareket, titreme,
vazokonstriksiyon, septik sok, hipotermi,

hemoglobinopati, tirnak cilasi ve protez tirnak gibi
gesitli durumlardan etkilenme gosterebilirler [1,2].
Son yillarda doku oksijenlenmesini gdsteren
periferik perfiizyon indeksi (PI) kullaniminin
artmas1 ile pulse oksimetre cihazina ait bu
kisithiliklarin =~ Oniine  gecilmeye  galistlmistir.
Periferik perfiizyon indeksi (PI), kritik hastalarda
doku perfiizyonunu gostermede kullanilan non-
invaziv, kolay, tekrarlanabilen ve hizli bir yontem
olmasi nedeniyle popiilerlik kazanmistir[3]. Yapilan
calismalarda PI’'nin rutin kullanimdaki pulse
oksimetrelere gore daha dogru, daha hizhi ve
gilivenilir saturasyon gostergesi oldugu ifade
edilmektedir [1,4,5].PI uygulanan bélgedeki anlik ve
belirli bir zaman araligina ait dokunun perfiizyon
durumunu gosterir. PI degeri, % 0.02(¢ok zay1f)- %
20 (kuvvetli) arasinda degisir [6].

Acil hasta yonetiminde, hastada var olan tirnak
cilasmin oksijen saturasyon oOlgiimiine etkisi olup
olmadig1 bir¢ok klinik ¢aligmada arastirilmigtir [2].
Twnak cilasinin pulse oksimetre dogrulugunu
etkiledigine dair genel bir kan1 vardir. Bu yiizden
kritik hastalarin  oksijen saturasyonunu dogru
belirlemek icin tirnak cilas1 ¢ikarma islemi yapilir
[7]. Bu islem acil servislerde kritik hasta
yaklagiminda zorluklara neden olmaktadir.

Biz aragtirmamiz ile oksijen saturasyonunu non-
invaziv olarak gosteren parmak prob ve perfiizyon
indeks cihaz1 ile 6lgiip, tirnak cilasinin oksijen
saturasyonu ve doku perfiizyonu iizerindeki etkisini
degerlendirmek ve iki cihazin birbirine olabilecek
iistiinliiklerini degerlendirmek istedik.

2. Materyal ve Metot

Calisma 3. basamak Universite Hastanesi Acil Tip
Klinigine bagvuran Kasim 2021- Aralik 2021
tarihleri arasinda sigara igmeyen, 18 yas ve iizeri
olan 80 saglikli goniillii izerinde prospektif olarak
yapildi. Calisma ile ilgili etik kurul onay1 alind1 (Etik
Kurul Bagkanligi’'nin  24.11.2021 tarih ve
20.478.486/1014 say1l1 karari).

Bilinen vaskiiler hastalig1 olan (Buerger hastaligi,
periferik arter hastaligi, vb.), travma nedeniyle
basvuran, 18 yas alti olan, COVID-19 PCR
pozitifligi olan hastalar ve sigara kullanimi olanlar
caligma dig1 birakildi.

Parmak ucu saturasyon Olglimii ig¢in Microlife
parmak tipi pulse oksimetre cihazi, Perfiizyon
indeksi Oletimii igin non-invaziv
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karboksihemoglobin dlgen Masimo Radikal 7 pulse
oksimetre cihazi (Masimo Corporation, Irvine, CA)
kullanildz.

Perfiizyon ve pulse oksimetre 6l¢iimleri dominant el
orta parmagindan, hastanin eli kalp seviyesinde
olacak sekilde ve oda sicakliginda 6l¢iim yapildi. ik
olarak tirnak cilast olmadan parmak probe ve
perfiizyon indeks cihazindaki oksijen saturasyon

degeri ve perfiizyon indeks degeri Olgiiliip
kaydedildi. Sonrasinda dominant el orta parmaga
literatiir taramalari sonrasinda oksijen

saturasyonunu en ¢ok etkileyen, spektrofotometre
absorbansi en biiyiik farki gosteren koyu mavi tirnak
cilast uygulandi [2]. Tirnak cilasinin kurumasini
takiben parmak probe ve perflizyon indeks
cihazindaki oksijen saturasyon degeri ve perfiizyon
indeks degeri Olciiliip kaydedildi. Sonuclar
istatistiksel olarak degerlendirilerek perfiizyon
indeksinin klinik yarari ve tirnak cilasimin oksijen
saturasyonu Ttzerindeki etikisi degerlendirilmeye
calisildi. Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number
Cruncher Statistical System) Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan,
siklik, oran) yani sira degiskenlerin normal dagilima
uygunluklarinda Shapiro Wilk test ve box plot
grafikler kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Paired
sample t test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda ise
Wilcoxon isaret test kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin yaglart 19 ile 50
arasinda degismekte olup ortalamasi1 31.75+7,48 dir.
Erkek ve kadm sayilari %50 (n=40) oraninda
dagilim gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklere iliskin bilgiler

Min-Maks | Ort+SS
Yas (yil) 19-50 31.75+7.48
n %
Cinsiyet
Kadm 40 50.0%
Erkek 40 50.0%

Incelemeye alinan 80 olguda SPO2 olgiimleri
parmak probe ve Masimo Radikal 7 pulse oksimetre
cihazi ile karsilastirildi. Probe ile bakilan SPO2
Olctimlerinde ojesiz ve ojeli Olglimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,01); Ojesiz grubun ortalama SPO2 diizeyi ojeli
gruptan ortalama 1,48 birim daha yiiksektir. PI ile




bakilan SPO2 o6lglimlerinde de ojesiz ve ojeli
Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmistir  (p<0,01); Ojesiz grubun
ortalama SPO2 diizeyi ojeli gruptan ortalama 1,18
birim daha yiiksektir.

Tablo 2: iki Grup Arasindaki SPO2 Degerlendirmeleri

Ojesiz grupta, parmak probe ve PI ile bakilan SPO2
Ol¢imleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ojeli grupta da,
probe ve PI ile bakilan SPO2 &lglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir
(p>0,05) (Tablo 2) (Sekil 1).

Ort+SS Median (Min- p
Max)
PROBE SPO2 OJESIZ 98,7+0,8 99,0 (97-100) 0,001**
OJELI 97,3+1,3 97,0 (95-100)
P1 SPO2 OJESIZ 98,7+0,9 99,0 (97-100) 0,001**
OJELI 97,5+1,3 98,0 (94-100)
OJESIZ PROBE SPO2 98,7+0,8 99,0 (97-100) 0,660
P1 SPO2 98,7+0,9 99,0 (97-100)
OJELI PROBE SPO2 97,3%1,3 97,0 (95-100) 0,133
P1 SPO2 97,5+1,3 98,0 (94-100)
Paired Samplest-Test **p<0,01
3.2.Tartisma
102 Kritik hastalarin ilk degerlendirmesinde, tedavi ve
100 aciliyet seklinin  belirlenmesinde oksijen
S 98 saturasyonunun énemi biiyiiktiir. Gerek acil cerrahi
+ 96 L . . .
£ oa ihtiyaci olan gerekse de yasamsal fonksiyon izlemi
92 icin monitarizasyon gereken hastalarda oksijen
90 saturasyonu takibi kullanilir.
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Sekil 1. SPO2 Slgiimleri dagilimi E 9
Ojesiz  ve ojeli tirnakta PI  degerlerini g,

karsilagtirdigimizda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir(p<<0,01). Ojesiz
grubun ortalama PI diizeyi ojeli gruptan ortalama
0,51 birim daha disiiktiir (Tablo 3) (Sekil 2).

Tablo 3. PI 6lglimleri degerlendirilmesi

Median (Min-p
Ort+=SD |[Max)
OJESIZPI 3,6+2,0 [3,3(0,7-7,4) 0,002**
OJELI PI 41£2,1  [4,3(1,1-9,1)

Wilcoxon Signed Rank test
**p<(0,05
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QUEHI B

Sekil 2. PI 6l¢timleri dagilim1

Doku oksijenlenmesi ve oksijen saturasyonunu
noninvaziv olarak gosteren parmak ucu problari
(pulse oksimetre) ve PI cihazi hastanin SPO2
degerini takip etmede siklikla kullanilan iki cihazdir.
Bu iki cihazda noninvaziv, kolay ve hizli dl¢iim



yapabilen cihazlardir. Ancak son yillarda yapilan
calismalar ile parmak problarin hareket, titreme,
vazokonstriksiyon, septik sok ve hipotermi gibi
¢esitli nedenlerle etkilenmelerinin 6niine gegen PI
cihazinin kullaniminin arttig1 gosterilmistir [1,4,5].

Acil servise bagvurusunda, acil cerrahi endikasyonu
koyulan hastalarin operasyon sirasi ve sonrast yogun
bakim takibi i¢in tirnaklarinda var olan ojenin
cikartilmasi hastanin parmaktan oksijen saturasyon
takibi icin Onerilen bir durumdur. Ojenin, hastanin
pulse oksimetre degerini diislirecegine dair
literatiirde ¢aligmalar mevcuttur [8,9]. Bu durumun
aksine, ojenin saturasyon sonuglarini etkilemedigini
gosteren literatiirde karsit goriis yazilart da
mevcuttur [10]. Bizde saglkli goniilliler ile
yaptigimiz ¢alismamizda parmak probe ve PI ile
bakilan SPO2 6l¢iimlerinde ojesiz ve ojeli 6lgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptadik. Ancak parmak probe ojesiz grubun
ortalama SPO2 diizeyi ojeli gruptan ortalama 1,48
birim daha yiiksek olarak saptarken, PI cihazi ojesiz
grubun ortalama SPO2 diizeyi ojeli gruptan ortalama
1,18 birim daha yiiksek olarak 6lgmiistiir. Bu da PI
cihazinn SPO2 diizeyini belirlemede ojeden
etkilenmesinin parmak proba gore daha az oldugunu
gostermektedir. Buna ragmen ojeli ve ojesiz grupta

oksijen saturasyon Ol¢me iizerine iki cihazin
birbirlerine istatistiksel olarak ustlinligi
saptanmamigtir.

Doku oksijenlenmesini bize gosteren PI degerinin
ojeli ve ojesiz parmakta istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve ojesiz PI’in 0.51birim diizeyinde daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bunun nedeninin ojenin
tirnak iizerindeki 1sitici ya da kimyasal etkisinden
olabilecegi diisinilmiis ancak bununla ilgili
literatiirde bir ¢aligmaya rastlanilmamistir.
Arastirmanin Sinirliliklar

Calisma saglikli goniillillerde ve dig ortam 1sist
dikkate alinmadan yapilmustir.

4. Sonug

Sonug olarak; parmak prob ve perfiizyon indeksi
cihazlar ile yapilan saturasyon olgiimlerinde, iki
cihazin birbirine {stiin olmadigi; ancak ojesiz
yapilan saturasyon dl¢limlerinde istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Ojenin,  saturasyon  oranint  daha  disik
gosterilmesine neden oldugu tespit edilmistir.
Glintimiizde yapay tirnak, kalici oje uygulamalar1 ve
yasanillan bdlgeye gore ele ve tirnaga kima
uygulamalar1 oldukga siktir. Bu durumlara istinaden
tirnak {izerine yapilan uygulamalar ile oksijen
saturasyonun etkilenebilecegi klinisyenler
tarafindan dikkate alinmalidir.
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