KLINIK GALISMA / CLINICAL RESEARCH

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 25(4): 466-471, 2018
DOI: 10.5505/vtd.2018.28863

Pulse Oksimetre Cihaziyla Kritik Konjenital Kalp

Hastaliklarinin Taranmasi

Critical Congenital Heart Diseases Screening Using Pulse Oximetry

Ali Aybarl, Ramazan Ozdemir”, Cemsit Karakurt®, Hatice Turgutz, ismail Kiirgat le":kt,:e2

’I: nindi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
2Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglds ve Hastalklar: Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dalz, Malatya,

Trirkiye

3Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgs ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dals,

Malatya, Tiirkiye

OZET

Amag: Konjenital kalp hastaliklarinin (KIKKH) insidanst 1000
canlt dogumda yaklasik olarak 8-10 civarindadir Kritik KKH,
yasamin ilk bir yili icinde amaliyat veya kateter bazli miidahale
gerektiren hastalik olarak tanimlanir ve bu KKH’larnin
%25’ini olusturur. Bu nedenle kritk KKH’lt ¢ocuklarin
tanusinin erken konulmasi ve tedavi planinin yapilmasi gerekir.
Bizim calismada amacimiz Masimo Radikal 7® pulse
oksimetre cihazt ile postnatal erken dénemde yenidoganlarin
krittk KKH’lar1 agisindan taramak ve kendi hastanemizin
sonuglarint ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2015 ile Mart 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz Kadin Dogum Servisinde yatan
yenidogan bebekler ile hastanemizde dogup yenidogan yogun
bakim unitesinde yatan gestasyonel olarak 34 haftadan biiyiik
olan tim yenidogan bebekler c¢alismaya alindi. Toplam 623
yenidogan bebek Radikal-7 pulse oksimetre cihazi ile tarandi.
Bulgular: Tarama yaptigimiz 623 yenidogan bebegin 298
(%047,8)’1 kiz, 325 (%52,2)’1 erkekti. 623 yenidogan bebekten
594 (%95,3)’4 taramay1 ge¢mis olup, 29 (%4,7)’i taramayi
gecmedi. Taramayr ge¢meyen bebeklere 24 saat icerinde
ekokardiyografi yapildi. Taramadan kalan 6 (%20,6) bebege
ekokardiyografi sonucuna gore krittk KIKH tanist konuldu.
Taramadan gecen 594 bebek taburculuk sonrasi 6 haftaya
kadar takip edildi. Taramay1 gecen 594 bebekten sadece bir
bebege taburculuk sonrast ilk 4 hafta igerinde kritik KIKH
tanist konuldu. Bizim calismamizda Masimo Radikal-7®
cihazin duyarliigi %85,7, seciciligi %96,3, pozitif 6ngori
degeri  %20,7 ve negatif Ongdrii degeri %99,8 olarak
bulunmustur.

Sonug:  Kardiyovaskiler ~— malformasyonlar,  konjenital
malformasyonun sik bir taridir. Ancak bu hastalarin énemli
bir bolimi rutin yenidogan muayenesi ile tespit edilmez.
Bizim ¢alismamiz dogrultusunda kritik KKH tanist koymada
pulse oksimetre ile yenidogan bebeklerin tarama programina
almasini gerektigini diigtiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Krititk Konjenital Kalp Hastaligi, Pulse
Oksimetre, Masimo Radikal-7®

ABSTRACT

Objective: The incidence of congenital heart disease varies
from about 8-10 /1,000. Ctitical CHD, defined as tequiting
surgety or catheter-based intervention in the first year of life,
occurs in approximately 25 percent of those with CHD.
Therefore, it's necessaty to diagnose children with critical
CHD as soon as possible, and develop a treatment plan. This
study aims to screen newborns in terms of critical CHD in the
early postnatal period using the Masimo Radical-7® pulse
oximeter as well as revealing the screening results of our
hospital.

Material and Method: All newborns, hospitalized in our
hospital, in the Maternity Ward, and the newborns over 34
weeks of gestational age, who had been screened between July
2015 and March 2016 were included in the study. A total of
623 newborns were screened.

Results: Of the 623 neonates scteened, 298 (47.8%) wete
female. 29 neonates(4.7%) were unable to pass the screening.
These 29 neonates underwent echocardiography within the
first 24 hours. Six (20.6%) neonates, who failed this screening,
wete diagnosed with critical CHD according to the results of
echocardiography. Only one of the 594 neonates was
diagnosed with critical CHD. In this study, the Masimo
Radical-7® device was found to have 85.7% sensitivity, 96.3%
selectivity, and 20.7% and 99.8% of positive and negative
predictive values respectively.

Conclusion: Cardiovascular malformations are a common
type of congenital malformations. However, significant
portion of these malformations cannot be detected by routine
neonatal screening. In line with our study results, newborn
pulse oximetry screening is suggested for early detection of
CHD.

Key Words: Critical Congenital Heart Disease, Pulse
Oximetty, Masimo Radical-7®
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Aybar ve ark. / Konjenital Kalp Hastaliklarinin Taranmasi

Girig

Konjenital kalp hastaliklann (KKH) 1000 canh
dogumda yaklastk olarak 8-10 civarinda gorillmektedir
(1, 2). KKH olan bebeklerin %40-50’si ilk bir haftada,
%50-601 ilk bir ayda tani almaktadir. Kritik KKH,
vasamin ilk bir yili i¢cinde amaliyat veya kateter bazli
miidahale gerektiren hastalik olarak tanimlanir ve bu
KKH’larinin %25’ini olusturur (1, 3). Giuniimizde
palyatif ve diizeltici cerrahideki gelismelerle eriskin
yasa ulasan vaka sayist dramatik olarak artmistir. Bu
nedenle krittk KKHLi ¢ocuklarin tanisinin  erken
konulmast ve tedavi planinin yapilmast bu ¢ocuklatin

morbidite ve mortalitelerini  azaltabilme adina
6nemlidir.

Ekokardiyografi (EKO) KKH’larinin
degerlendirilmesinde tanisal anlamda en Onemli
secenektir. Yenidogan déneminde hemodinamik
degisikliklerin tamamlanmamis olmast nedeniyle fizik
muayene ve yardimci inceleme  yontemleriyle
KKHnin  tanist  koymak zordur. Bu nedenle

KKH’dan siphe edilen olgular mutlaka pediatrik
kardiyoloji ile konstilte edilmeli ve EKO yapilmalidir.
Ancak birinci ve ikinci dizey merkezlerde pediatrik
kardiyoloji uzmani ve EKO yapimasi her zaman
mimkin olmamaktadir. Bu nedenle ayrntil fizik

muayene  ve  laboratuvar  sonuglarinin  iyi
degetlendirilerek KKH’larinin  taninmast  ve ileri
merkezlere yonlendirilmesi gerekmektedir. Basta
duktus bagiml kritk KKH olmak tzere agir
KKHikli  hastalatin = genel  durumlarinin  hizla
kotileserek  klinik  bulgularinin  ortaya  ¢iktid

dénemden Once taranarak tespit edilip gerekli

tedavilerinin baslanmasi hayati 6neme sahiptir (4).

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz kullanimi kolay,

maliyeti  dustk ve ©6zel bir egitim/ihtisas
gerektirmeyen Masimo Radikal 7® pulse oksimetre
cihazi ile yenidogan bebekleri krittk KIKH’lar

acisindan taramak, bu tarama testinin spesifite ve
sensitivitesin  belirlenmek ve bu konuda yapilmis
calismalart gézden gecirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Temmuz 2015 ile Mart 2016 tarihleri
arasinda hastanemizde dogan ve dogum haftast 34
haftadan biylik olan tim yenidogan bebekler alindi.
Antenatal kardiyak hastaligi olan bebekler calismaya
dahil edilmedi.

Calismaya alinan tim yenidoganlarin Masimo Radikal
7® pulse oksimetre cihazi ile preduktal ve postduktal
oksijen saturasyonlart 6lgiildii. Olglim 6ncesi tim
yenidogan bebeklerin detaylt kardiyak ve sistemik
muayeneleri yapildt. Fizik muayenelerinde siyanoz,

takipne (solunum sayist =60 atim/dakika) ve Gftirim
(sidded  =23/6)’den  herhangi  birinin  olmasi
durumunda bu hastalar semptomatik olarak kabul
edildi. Bu semptomatik hastalardan laboratuar,
gbrintileme fizik muayene sonucuna gore
kardiyak semptomlu olanlara EKO yapildi.

ve

Saturasyon 6lciimiinde preduktal l¢lim i¢in sag elden,
postduktal 6l¢iim icin ise sag veya sol ayaktan Slcim
yapildi. Ol¢iim sonucu pozitif (6lgiimden kalma) ve
negatif (6lclimden gecme) sonuglar seklinde belirlendi.
Bu tarama sonucuna gore agagidaki kriterlerden bir
veya birkacinin birlikteligi en az iki Gl¢limde var
olmasi halinde sonu¢ pozitif olarak kabul edildi.

I- Preduktal veya postduktal 6&lgiimlerden
birinde oksijen saturasyonu < %92 olanlar,

II- Preduktal ol¢im ve postduktal OGl¢iim
arasinda =%3 fark olanlar (5, 06).

III- Preduktal ve postduktal l¢timlerin birinde

perfizyon indeksi (PI) <0,7 olan bebekler pozitif
kabul edildi (Sekil 1) (7).
Ik 6l¢iimde pozitiflik tespit edildiginde, iki 6lciim
daha yapildi ve kaydedildi. Bu t¢ 6l¢timden iki veya t¢
Olciimin pozitif olmast durumunda hastaya 24 saat
icerisinde EKO yapildi. 1k élciimii negatif olan ya da
¢ 6lctimden sadece bir tanesi pozitif olan hastalar ise
negatif olarak kabul edilip test sonlandirildi.

EKO yapilan hastalar (kardiyak semptomu olan
ve/veya saturasyon Ol¢lim sonucu pozitif olan) EKO
sonucuna gbre daha O6nce literatiirde tanimlanan
kriterlere gore krittk KKH (+) ve krittk KKH (-)
seklinde 2 gruba ayrildi (4, 8).

Taramayt gecen hastalar dogum sonrast 6 hafta
icerisinde KKH acisindan takibe alindi. Bu siitenin
sonunda Masimo Radikal-7® cihazin  duyarlligy,
seciciligi, pozitif 6ngéri degeri ve negatif 6ngdri
degeri hesaplandi. Calisma icin hastanemiz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Protokol
Kodu: 2015/145).

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 (Statistical Product and
Service Solutions, Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programiyla yapildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde ile
tanimlandt ve karsilastirmalarda Fisher kesin ki-kare
ve streklilik dizeltmeli ki-kare testleri kullanidi.
Sayisal veriler medyan, minimum ve maksimum
degerler ile karsidastirmalarda ise Mann Whitney U

testi uygulandit. Tim testlerde anlamlilhk diizeyi 0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma 623 yenidogan bebek alindi. Bu bebegin 298
(%47,8)1 kiz, 325 (%52,2)1 etkekti. Bebeklerin
ortanca dogum  zamant 38  (34-43) hafta,
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Tablo 1. Masimo Radikal-7® cihazi ile tarama durumuna gore konjenital kalp hastaligin durumu

Kritik KKH (-), n Kritik KKH (+), n Toplam, n
Taramadan gecen, n (%) 593 (99,8) 1(0,2) 594 (100)
Taramadan kalan, n (%) 23 (79,3) 6 (20,7) 29 (100)
Toplam, n (%) 616 (98,8) 7(1,2) 623 (100)

KKH: Konjenital kalp hastaligs

Tablo 2. Kritik KIKKH saptanan yedi hastanin dogum 6zellikleri ve tanilari

o Dogum zamant Tarama
No  Cinsiyet guhafta ’ Dogum agitligy, gr sonucu EKO sonucu
1 Erkek 37 3200 Gegmedi Arkus aorta hipoplazisi
2 Erkek 40 2500 Gegmedi Biytk atter transpozisyonu
3 Erkek 35 3500 Gegmedi Hipoplastik sol kalp
4 Erkek 39 3500 Gegmedi Arkus aorta hipolazisi
5 Kiz 35 2680 Gegmedi Fallot tetralojisi
6 Kiz 38 2360 Gegmedi Hipoplastik sol kalp
7 Erkek 36 2970 Gegtl Ebstein anomalisi

EKO: Ekokardiyografi

Tablo 3. Kritik konjenital kalp hastaligi ile kardiyak semptom arasindaki iliski

Kardiyak semptom yok, n Kardiyak semptom var, n Toplam, n

Kritik KKH (-), n (%) 578 (93,8) 38 (6,2) 616 (100)
Kritik KKH (+), n (%) 2 (28,6) 5(71,4) 7 (100)

Toplam, n (%) 580 (93,0) 43 (7,0) 623 (100)

KKH: konjenital kalp hastalig

Tablo 4. Pulse oksimetre ile kritik konjenital kalp hastalig1 tarama yapilan calismalarin kendi sonuglarmiz ile
karsilastiriimast

Hasta say1si, Cut-off, Tarama Ortanca o . Yanlis
Calisma . tarama Sensitivite ~ Spesivite o
n sekli pozitif
zaman, saat
Meberg ve 57959 o Sadece alt 5 5 5
ark. (15) /095 ckstremite 0 ' ' '
0
Granelli ve /095, Sag st
Preduktal-
ark. 38821 ostduktal ve alt 38 62 99,8 0,17
Iz'ark =03 ekstremite
0
Ried k.
clevent 41445 %95 esljiiz;ilé 24.72 778 99,9 0,10
%095, _—
P d ktal- ﬂg ust ve
Ewerveark. 20055 e N ka | alt 12,4 75,0 99,1 0,89
FEOrSl: :O/t; ekstrimite
a 0
<92,
Bisim preduktal— Sag st ve
Alismamiz 623 postduktal alt 29 85,7 96,3 3,7
R fark >%3,  ekstrimite
PI <0,7

PI: Perfiizyon Indeksi, KIKKH: konjenital kalp hastalt
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Aybar ve ark. / Konjenital Kalp Hastaliklarinin Taranmast

Calismaya alinan 623 bebek I

A

Sag avug ici, sag/sol bacak
sat:>%92

Sag avug ici, sa/sol bacak sat:<
%92

Sad avue ici. sad/sol haeak Sag avuc ici, sad/sol bacak sat.

Sag avug isi, sa@/sol bacak

Sag avug i, sa/sol bacak
sat:>%92

sat:<%92

Rak aime lel dndGl Vatak Sad avae ici. sad/sol hacak sat.

A

Sag avug igi, sa@/sol bacak
sat:>%92

Sag avug ici, sag/sol bacak
sat:<%92

Sad avue ici sad/sal hacak Sad avae ici sad/sal hacak sat

»

]

“P.1 :Perfiizyon indeksi, sat.satiirasyon

Sekil 1. Pulse oksimetre ile kritik kalp hastaligr tarama
algortimast

dogum agirligt 2940 (1570-5080) gram idi. Annelerin
ortanca yast 29 (16-48) idi. Taramadan gegen ve kalan
yenidogan bebeklerin dogum agithgl, dogum zamani
ve anne yaslari acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Calismaya alinan  bebeklerden 594  (%95,3)’u
taramadan gecerken 29 (%4,7)’u taramadan kalds
(Tablo 1, Sekil 2). Yapilan EKO’da taramadan gegen
hastalardan birinde (%00,2) krittk KKH gérilirken
taramada kalan hastalarin 6 (%20,6)’sinda kritik KIKKH
saptand1 (p<<0,01) (Tablo 1). Krittk KKH saptanan
yedi hastanin dogum &zellikleri ve tanilari Tablo 2’de
verilmistir.

Tarama Oncesi yapilan fizik muayenede bebeklerden
84 (%13,4)tnde takipne, siyanoz ve ufirimden biri
oldugu ic¢in semptomatik olarak gruplandirlds.
Semptomatik olan bu 84 bebegin 43’inin semptom
ve/veya semptomlart kardiyak kaynakli idi (Sekil 2).
Kardiyak semptomu olan toplam 43 bebegin 30’u
taramadan gecti. Taramadan gecen bu 30 bebegin hi¢
birinde kritik KKH saptanmad:. Kardiyak semptomu
olup taramayr ge¢cmeyen 13 hastanin 5’inde kritik
KKH tespit edildi (Tablo 3, Sekil 2). Kardiyak
semptomu olmayan (asemptomatik) 580 bebegin
5640 taramayt gecerken 16’st taramayr ge¢medi.
Asemptomatik olup taramayr gegmeyen 16 bebekten
birinin krittk KKH saptandi. Taramayr gecen 564
bebegin dogum sonrast ik 6 hafta igerindeki
takiplerinde bir bebekte kritik KIKH saptandi (Sekil 2).

Kritik KIKH olmayan 616 bebegin 578 (%93,8) inde
kardiyak semptom yok iken 38 (%0,2)’inde ise
kardiyak semptom mevcut idi. Kritk KKHL1 7

Toplam N.623

Asemptomatik
N:539

Semptomatik
N84

Kardiyak Acidan
Asemptomatik

N:580

Akciger Nedenli
Semptom

N4l

Kardiyak Nedenli
Semptom

N43

Taramay: Gegneyen Taramay) Gecti Taramayi Geqneyen
N:lo N:30 N3
KKH yok 884 S
p KKHyok 10 KKHyok 12 KKHyok :0

Kritk Olmayan KKH

Kritk Olmayan KKH
N9

Kritk Olmayan KKH Kritk Olmayan KKH
N&

N8
Kritik OlanKKH, N5

N18
Kritik OlanKKH 10

Krtik Olan KKH ;
N1

Kritik OlanKKH:1

Sekil 2. Taramada kullanilan algoritma

hastanin 2 (%28,6)’sinde kardiyak semptom yok iken
5 (%71,4)inde ise kardiyak semptom mevcut idi.
Kritik KKH ile kardiyak semptom arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (p<<0,01) (Tablo 3).

Krittk KKH tanist alan 7 hastanin 6 (%85,7)’st
Masimo Radikal-7® pulse oksimetre cihaz ile yapilan
taramada yakalanirken, bir (%14,3) hasta taramadan
kacmustir. Bizim calismamizda Masimo Radikal-7®
cihazin duyarlibigt %85,7, seciciligi %96,3, pozitif
6ngori degeri %20,7 ve negatif 6ngdrii degeri %099,8
olarak bulundu ( Sekil 3).

Tartigma

Kardiyovaskiiler malformasyonlar, konjenital
malformasyonlarin stk nedenlerinden biridir. Ancak
6nemli bir bélimi erken dénemde rutin yenidogan

muayenesi ile gbzden kacabilmektedir.
Kardiyovaskiiler =~ malformasyon  tim  bebek
olimlerinin = %06-10 ve konjenital malformasyon

nedeniyle Sliimlerin %20-40 olusturmaktadir. Dogum
tnitelerinde  erken  taburculuk  gérisii  giderek
yayginlasmasi nedeni ile 6zellikle duktus bagimli KKH
gibi kritlk KKH’larin gbézden kagmasina ve bu
bebeklerin evlerinde ciddi sikintiya girmelerine neden
olmaktadir. Bu nedenle KKH’li cocuklarin tanisinin
erken konulmasi ve tedavi planinin yapilmasi; bu
cocuklarin morbidite ve mortalitelerini azaltabilmesi
icin 6nemlidir.

Yenidogan bebeklerin  non-invaziv ve ucuz bir
yontem olan pulse oksimetre ile taranmast, kritik
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KKH’larin erken tespiti icin 6nerilmektedir (4, 8-10).
Ancak proplarin  hangi ekstremiteye takilacag,
saturasyonlarin cut-off degerlerinin ka¢ almnacagy,
hangi hastalarin (term, preterm) taranmasi gerektigi
gibi konularda tam bir fikir birligi yoktur. Biz Masimo
Radikal-7® cihazt ile hastanemizde 34 gestasyonel
haftadan buyiik dogan tim yenidogan bebekleri kritik
KKH’lar acisindan taramaya aldik. Duyarliligi en st
dizeye ¢ikarmak, yanhs pozitifligi azaltmak icin
preduktal (sag el) ve postduktal (her iki alt ekstremite)
satirasyon Olcimil yaptik. Satiirasyon cut-off degeri
olarak <%92 ve iki 6lcim arast >%3 fark olmasi, her
iki ekstremitedeki perfriizyon indeksinin <0,7 olmasi
seklinde calismamuzt planladik. Ayrica tarama Oncesi
tim hastalara ayrintili fizik muayene yaparak tarama
testinin kardiyak hastalik acisindan fizik muayenede
anlamli bulgusu olan bebekleri yakalama oranini
degerlendirdik.

Literatiirde kritik KKH’larin saptanmast igin fizik
muayenenin %32,3 ile %80,2 arasinda tant koydurucu
oldugunu goésteren yayinlar mevcuttur. Granelli ve
ark. (11) yapmus olduklart calismada fizik muayene ile
krittk KKH’larin %62,5’'unun saptanabildigini ancak,
fizik muayene ve pulse oksimetre beraber
kullanddiginda  krittk ~ KKH’larin =~ %82,7’sinin
saptandigint gostermislerdir. Bekir ve ark. (12) major
KKH tespitinde klinik muayenenin %46 duyatlt
oldugunu gostermislerdir. Griebsch ve ark. (13) fizik
muayene ile ciddi kalp hastaliklarinin %32,3*intn
tespit edilebildigini gOstermislerdir. Bizim
calismamizda 7 krittk KKH’dan 5 tanesinde fizik
muayene bulgusu mevcut idi. Sadece fizik muayene ile
tant koyma oranimizi  %71,4 bulduk. Bizim
sonucumuz ve yapilan diger ¢calismalar gostermektedir
ki kritk KKH’larin erken tanisinda sadece fizik

muayene yetersiz kalmakta beraberinde pulse
oksimetre taramasinin da kullanilmasinin  daha
givenilir sonuglara ulagilmasina neden olacagin
dustinmekteyiz.

Kritik KKH taramast icin yapilan ¢alismalarda pulse
oksimetre cihazlar ile ilgili duyatlilik oranlarinin %49

ile %77,8 arasinda degismektedir (4, 11, 14). Ewer ve
ark. (4) yaptiklart calismada krittk KKH icin testin
duyarhihigint %75, Reide ve ark. (14) ise %77,8 olarak
bulmuglardir. Diger taraftan Frank ve ark. (8) kritik
KKH tespit etmek icin testin duyarlihigini %69,06,
Granelli ve ark. (11) ise %062 olarak saptamuslardir.
Mevcut ¢alismada cihazin duyarliligint %85,7 bulduk
(Tablo 4). Bu farklarin, degetlendirmede kabul edilen
Cut-off degerlerinden kaynakladigini distinmekteyiz.

Pulse oksimetrelerin krittk KKH icin pozitif 6ngéri
degeri literatirde %12,75 ile 9%30.71 arasinda
degismektedir (11, 14). Grannelli ve ark. (11) yapmus
olduklart calismada pozitif 6ngéri degerini sadece
fizik muayene ile %1,35 saptarken, sadece pulse
oksimetre ile %20,69 olarak bulmustur. Riede ve ark.
(14) ise pozitif 6ngéri degerini %25,93 olarak
bulmuslardir. Biz de literatiite benzer sekilde s6z
konusu degeri %20,68 bulduk. Yapilan calismalarda
negatif 6ngéri degerinin %99,90 civarinda oldugu
gorilmistir. Granelli ve ark. (11) %99,97, Reide ve
ark. (14) ise %99,99 bulmuslardir. Biz calismamizda
da benzer sekilde negatif 6ngorii degerini %099,8
bulduk.

Pulse oksimetre ile krittk KKH taramast yapilan
calismalarda yanlis pozitiflik orant %0,1-0,89 arasinda
degismektedir (8). Bu orani, Ewer ve ark. (4) %0,84,
Granelli ve ark. (11) %0,17 ve Reide ve ark. (14) ise
%0,10 bulmuslardir. Biz yanls pozitiflik oranint %3,7
bulduk. Calismamizdaki yanls pozitiflik oraninin
yiksek ¢tkmasini vaka sayimizin az olmasina ve
calismamizdaki KIKCH insidansinin yitksek olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini dustiniiyoruz.

Sonu¢ olarak; tim yenidogan bebeklere taburcu
olmadan 6nce ucuz, givenilir, hizli ve noninvaziv bir
yontem olan pulse oksimetre ile kritlk KKH
taramasinin yapilmast bu hastalarin hem mortalite,
hem de morbiditelerini  azaltacaktir.  Ancak
calismamizda ve diger calismalarda gorildigi gibi tek
basina hi¢bir yontem yeterli duyarhlik ve 6zgilliige
sahip degildir. Bu sebeple, hastalarin
degerlendirilmesinde biitincil yaklasimla, antenatal
tarama, anamnez, fizik muayene, vital bulgularin
degerlendirilmesi uygun sekilde bu taramaya kombine
edilmelidir.
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