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ÖZET
Serebral oksimetre frontal korteks üzerinde transkütanöz membrandan ortalama bölgesel doku oksijenizasyonunu değer-
lendirir. Verici dioddan çıkan ışınların alıcı diodlarca algılanması temelinde çalışır. Serebral oksimetre 30 yılı aşkın süre 
önce tanımlanmıştır. Rutin olarak tüm operasyonlarda uygulanmamakla birlikte ve son iki dekad süresince özellikli klinik 
uygulamalarda kullanılmaya başlanmıştır. Noninvazif near infrared spektroskopi (NIRS) tekniğiyle çalışan bir monitörizas-
yondur. Kardiyak cerrahiler, hipotansif cerrahiler ve traendelenburg pozisyonda  uzun süre takip edilen hastalarda serebral 
doku oksijen düzeyini değerlendirmede fayda sağladığı farklı çalışmalarla gösterilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Oksimetre; torasik cerrahi; hipotansiyon

ABSTRACT
Cerebral oximetry assesses the average regional tissue oxygenation of the transcutaneous membrane over the frontal cortex. 
The transmitter operates on the basis of detection of the diodes from the diodes. Cerebral oxymetry has been described more 
than 30 years ago. It has not been routinely used in clinical operations but applied in special clinical conditions during the 
last two decades. It is a monitarisation technique which uses noninvasive near-infrared spectroscopy (NIRS).  Different 
studies have shown benefical results with cerebral oxymetry in cardiac surgery, hypotensive surgery and patients with long-
term follow-up at trendelenburg position for  assessing cerebral tissue oxygen levels.
Keywords: Oximetry; thoracic surgery; hypotension

DERLEME / REVIEW

GİRİŞ
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uygulamaları içerisin-
de pulse oksimetre en sık kullanılan oksijen düzeyi öl-
çüm yöntemidir (1). Genellikle ekstremite distallerine 
sabitlenerek arteriyal sistem içerisindeki oksijenize he-
moglobin ile deoksijenize hemoglobin oranı takip edi-
lir. Sağlıklı bir insan dışında, özellikle cerrahi operas-
yon geçiren, kardiyo-pulmoner arrest olan, açık kalp 
operasyonu geçiren, hipotansif cerrahi uygulanan vb 
bireylerde herhangi bir ekstremitede arteriyal sistem 

içerisinde bulunan oksijen düzeyinin pulse oksimet-
reyle ölçülmesi ile serebral vasküler sistem içerisinde 
ki oksijenin düzeyinin takibi hatalı sonuçlar verebil-
mektedir. Bu sebeple, serebral doku oksjenizasyonu ve 
perfüzyonunu değerlendirme amacıyla serebral oksi-
metler son 2 dekadda giderek artan oranlarda özellikli 
anestezi monitörizasyonları arasına girmiştir (2). Miks 
venöz kanın oksijen satürasyonu (SvO2) ve serebral 
oksimetre teknik olarak pulse oksimetre yönteminin 
iki uzantısıdır. SvO2 hemoglobin konsantrasyonu, kalp 
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debisi, arteriyal oksijen satürasyonu ve tüm vücut ok-
sijen tüketiminden etkilendiği için değerlendirilmesi 
zor bir teknik olması nedeniyle serebral oksimetre kul-
lanımı serebral oksijenizasyonun değerlendirilmesinde 
daha popüler olmuştur (3). 
Serebral oksimetre 30 yılı aşkın süre önce tanımlanmış-
tır. Rutin olarak tüm operasyonlarda uygulanmamakla 
birlikte ve son iki dekad süresince özellikli klinik uy-
gulamalarda kullanılmaya başlanmıştır (2). Noninvazif 
near infrared spektroskopi (NIRS) tekniğiyle çalışan bir 
monitörizasyondur (4). Kardiyak cerrahiler, hipotansif 
cerrahiler ve trendelenburg poziyonda uzun süre takip 
edilen hastalarda serebral doku oksijen düzeyini değer-
lendirmede fayda sağladığı farklı çalışmalarla göste-
rilmiştir. Klinikte sadece cerrahi operasyonlarda değil 
yakın zamanda kardiyak arrestler gibi serebral akımın 
durduğu ve kardiyopulmoner resusitasyon ile serebral 
kan akımının devam ettirilmeye çalışıldığı durumlar sı-
rasında efektif beyin oksijenizasyonunun değerlendiril-
mesinde de kullanılmaya başlanmıştır (5). 

Tarihçesi
Oksimetrelerin tanımlanması 1930 yılına dayanmakta-
dır. Carl Matthes hemoglobin oksijen satürasyonu (ok-
sihemoglobin düzeyi) ölçen bir alet geliştirmiştir. Glen 
Milikan 1940’da kulak oksimetresini tanımlamıştı. Ok-
simetrelerin kullanımı 1951 yılında cerrahi operasyon-
larda kullanılmaya başlanılmıştır (6). 1980’lere kadar 
mevcut cihazların kalibrasyon kaliteleri iyileştirilmiş ve 
1970’lerin ortalarında Nörris tanımladığı bölgesel se-
rebral oksimetre ölçümü 1980’lerin ortalarında Ferrari 
ve arkadaşları tarafından uygulamaya sokularak günü-
müzde kullanılan serebral oksimetreler olarak monitöri-
zasyonlar olarak hayatımıza girmiştir (7).

Çalışma Prensibi
Serebral oksimetre frontal korteks üzerinde transküta-
nöz membrandan ortalama bölgesel doku oksijenizas-
yonunu değerlendirir. Çalışma prensibi klasik pulse 
oksimetre gibidir. Verici dioddan çıkan ışınların alıcı 
diodlarca algılanması temelinde çalışır. Yani oksijenize 
hemoglobin ile deoksijenize hemoglobin oranını değer-
lendirmektedir (8).
Oksimetre, dokudaki yakın kızılötesi spektrumdaki ışı-
ğın iletimi ve kromoforlarla emilimine dayanır. Serebral 
oksimetre için alın derisine uygulanan kendinden yapış-
kanlı yayıcı ve sensör yastıkları, yakın kızıl ötesi spekt-
roskopi (NIRS) yayan ışık kaynağından belirlenmiş bir 
mesafede noninvaziv olarak ışık zayıflamasını ölçer. 

Işık yayıcı dioddan çıkan ışığın emilimi, BeereLambert 
yasasında belirtildiği gibi, kromofor konsantrasyonu, 
kromoforun absorpsiyon katsayısı ve ışığın yayan kay-
nağı ile dedektör arasındaki mesafeyi doğrudan doğru-
ya orantılıdır. BeereLambert yasasının bir değişikliği şu 
şekilde ifade edilebilir:
[X] = ∆A/ L x ε 
Burada [X] kromofor konsantrasyonudur, ∆A ışık zayıf-
lamasıdır, L ışık yolcuğunun uzunluğudur ve ε kromofor 
tükenme katsayısıdır. Kromofor konsantrasyonu, dedektör 
ve kaynak mesafesi arasındaki ışık zayıflamasını ölçerek 
ve önceden belirlenmiş bir azalış katsayısı kullanılarak 
hesaplanabilir. rSO2’yi belirlemeye yönelik bir yaklaşım 
700 ve 850 nm’de maksimum ayrılmış oksihemoglobin ve 
deoksihemoglobin’in farklı emilim spektrumu kullanmak-
tadır. En azından, iki kromoforun nispi konsantrasyonunu 
ölçmek için iki dalga boyu ışığa ihtiyaç duyulmaktadır. 
Oksihemoglobin konsantrasyonu, toplam hemoglobin için 
absorbe edilen ışığa kıyasla oksihemoglobin için absorbe 
edilen ışığın oranı olarak ölçülebilir (7). 

Klinik Uygulamaları
Cerrahi tüm operasyonlar veya herhangi bir tıbbi acil 
sonucunda, hastanın mortalitesinin yanında morbidite-
side büyük önem taşımaktadır. Sebebi ne olursa olsun 
oluşmaya başlayan serebral hasarın tespit edilemediği 
bir cerrahi-anestezi girişimi primer patolojinin çözümü 
ne kadar iyi olsada oldukça vahim sonuçlar oluşturabil-
mektedir. Bu sebeple özellikle serebral dokunun korun-
ması anestezi uygulamaları içerisinde çok önemli yer 
almaktadır. Bu sebeple bu gibi risklerden kaçınma adı-
na serebral doku oksijenizasyonu ölçümleri giderek ar-
tan oranlarda birçok merkezde uygulamaya konulmaya 
başlanmıştır. Büyük kardiyak cerrahi sonrası mortalite, 
yaşlanan ve yüksek riskli hastaların sayısının artmasına 
rağmen serebral oksimetre gibi iyi anestezi uygulamala-
rı ile düşük kalmaktadır.
Açık kalp cerrahisinde anestezi indüksiyonundan itiba-
ren kullanılan serebral oksimetre postoperatif dönemde 
daha düşük serebral semptomlarla ilişkili bulunmuştur. 
Özellikle açık kalp cerrahileri sonraı görülen kognitif 
bozukluklarda oransal olarak azalmanın olduğu vaka 
serileri bildirilmiştir (2). Bunun yanında herhangi bir 
ilişkinin tespit edilemediği çalışmalard bulunmaktadır 
(9,10). Karotis endarterektomi operasyonu için selek-
tive şant planlanmasında elektroensefalogram ve trans-
kranial doppler ile kıyaslandığında serebral oksimet-
renin anlamlı sonuçlar verdiğini gösteren çalışmalarda 
mevcuttur (11). 
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Serebral travma geçiren hastaların takibinde serebral 
oksimetre kullanılabilmektedir. Özellikle bilgisayarlı 
beyin tomografisi ile intrakranial hematom tespitinde 
iyi sonuçlar alınan çalışmalar mevcuttur(12,13). Kafa 
travması sonrası bakılan serebral oksimetre takipleri 
ile serebral perfüzyonun değerlendirilmesi günümüzde 
acil servislerde kendisine yavaş yavaş uygulama alanı 
bulmaktadır.
Tek akciğer ventilasyonu (TAV) sırasında non-depen-
dent akciğerin kapasitesine bağlı olarak bazen cerra-
hiler sırasında hastalarda derin hipoksiye doğru bir 
seyredilebilmektedir. Özellikle serebral oksijenizas-
yonun %20’den fazla azaldığı hastalarda postopera-
tif kognitif bozuklukların sık görüldüğü gözlenmiştir 
(14,15). TAV sırasında serebral oksimetre ile sereb-
ral oksijenizasyonun değerlendirildiği bir çalışmada 
serebral oksimetre kullanılan grupta kognitif fonk-
siyonların daha iyi olduğu görülmüştür (16). Ama 
unutulmamalıdır serebral perfüzyon için sadece doku 
hipoksisi değil hipo-hiperkapni de dikkate alınmalı 
sadece doku oksijen düzeyi değil kapnogram yöntemi 
de ayrıca değerlendirilmeldir. 
Cerrahi opersyondan bağımsız şekilde hastanın cerrahi 
pozisyonuda serebral oksijenizasyon ve perfüzyonun 
değerlendirilmesinde önem arz etmektedir. Şezlong 
(Semi Fowler) pozisyonunda veya fowler pozisyonunda 
özellikle arteriyal hipotansyona çok dikkat edilmelidir. 
Kafa içi basınç artışı yaratabilecek bazı durumlarda ar-
teriyal tansiyon normal olarak değerlendirilse bile nisbi 
olarak serebral perfüzyon azalabilmektedir. Bu sebeple 
literatürde serebral oksimetre gerektirebilecek durumlar 
arasında hastanın cerrahi altındaki pozisyonu da sayıl-
mıştır(17). 
Yine cerrahi operasyondan bağımsız şekilde hipotansi-
yonun görülme ihtimalinin yüksek olduğu yaşlı, gebe, 
spinal anestezi uygulanan hasta gruplarında serebral 
oksimetre kullanımı kendine yer bulabilmektedir. Ama 
bunun yanında çoğu yazar, tüm hastalar için standart 
bakım olarak serebral veya doku oksimetresinin rutin 
olarak kullanılmasının gerekmediğini söylemekte ve 
yüksek maliyetler açısından önermemektedir (18-20). 
Yapılan bir Cochrane veritabanı incelemesinde serebral 
oksimetrenin ASA I hasta grubunda anestezi sonuçları-
nı etkilediğine dair bir bulgu bulunamamıştır (21). 
Özetle, serebral oksimetre ümit vaat eden bir tekno-
lojidir. Organ düzeyinde takip edilen ortalama oksi-
jen düzeyi ile özellikle serebral dokuda organ hasarı 
henüz oluşmadan değerlendirilebilmektedir. Her ne 
kadar serebral desatürasyonun düzeltilmesi için öne-
rilen müdahale protokollerinin başarı oranının zayıf 

olduğu rapor edilmiş isede anesteziyologlar hastanın 
serebral durumuna dikkat etmeli ve bilgilerine göre 
hastaların güvenini sağlamalıdır. Serebral oksijen 
satürasyonunun izlenmesi bunun için uygun bir araç 
olabilir.
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