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SEREBRAL OKSIMETRE VE ANESTEZi ALTINDA UYGULAMA
ALANLARI

CEREBRAL OXIMETRY AND APPLICATIONS UNDER ANESTHESIA

Erkan Cem CELIiK* ©, Bahadir CIFTCi**

OZET

Serebral oksimetre frontal korteks {izerinde transkiitan6z membrandan ortalama bolgesel doku oksijenizasyonunu deger-
lendirir. Verici dioddan ¢ikan iginlarmn alict diodlarca algilanmasi temelinde caligir. Serebral oksimetre 30 yili agkin siire
once tanimlanmustir. Rutin olarak tiim operasyonlarda uygulanmamakla birlikte ve son iki dekad siiresince 6zellikli klinik
uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir. Noninvazif near infrared spektroskopi (NIRS) teknigiyle calisan bir monitorizas-
yondur. Kardiyak cerrahiler, hipotansif cerrahiler ve traendelenburg pozisyonda uzun siire takip edilen hastalarda serebral
doku oksijen diizeyini degerlendirmede fayda sagladig: farkli calismalarla gosterilmistir.

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.
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GIRis igerisinde bulunan oksijen diizeyinin pulse oksimet-
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uygulamalari ierisin-  reyle dlgiilmesi ile serebral vaskiiler sistem igerisinde
de pulse oksimetre en sik kullanilan oksijen diizeyi 61- ki oksijenin diizeyinin takibi hatali sonuglar verebil-
¢iim yontemidir (1). Genellikle ekstremite distallerine  mektedir. Bu sebeple, serebral doku oksjenizasyonu ve
sabitlenerek arteriyal sistem igerisindeki oksijenize he-  perfiizyonunu degerlendirme amaciyla serebral oksi-
moglobin ile deoksijenize hemoglobin orani takip edi- metler son 2 dekadda giderek artan oranlarda 6zellikli
lir. Saglikli bir insan disinda, dzellikle cerrahi operas- anestezi monitdrizasyonlar1 arasina girmistir (2). Miks

yon gegiren, kardiyo-pulmoner arrest olan, a¢ik kalp  yensz kanmn oksijen satiirasyonu (Sv0O,) ve serebral
operasyonu gegiren, hipotansif cerrahi uygulanan vb oksimetre teknik olarak pulse oksimetre yonteminin
bireylerde herhangi bir ekstremitede arteriyal sistem ik uzantisidur. SvO, hemoglobin konsantrasyonu, kalp
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Serebral oksijenizasyonun degerlendirilmesi

debisi, arteriyal oksijen satiirasyonu ve tiim viicut ok-
sijen tiiketiminden etkilendigi i¢in degerlendirilmesi
zor bir teknik olmasi nedeniyle serebral oksimetre kul-
lanimi serebral oksijenizasyonun degerlendirilmesinde
daha popiiler olmustur (3).

Serebral oksimetre 30 yili agkin siire 6nce tanimlanmig-
tir. Rutin olarak tiim operasyonlarda uygulanmamakla
birlikte ve son iki dekad siiresince 6zellikli klinik uy-
gulamalarda kullanilmaya baglanmistir (2). Noninvazif
near infrared spektroskopi (NIRS) teknigiyle ¢alisan bir
monitdrizasyondur (4). Kardiyak cerrahiler, hipotansif
cerrahiler ve trendelenburg poziyonda uzun siire takip
edilen hastalarda serebral doku oksijen diizeyini deger-
lendirmede fayda sagladigi farkli ¢alismalarla goste-
rilmigtir. Klinikte sadece cerrahi operasyonlarda degil
yakin zamanda kardiyak arrestler gibi serebral akimin
durdugu ve kardiyopulmoner resusitasyon ile serebral
kan akiminin devam ettirilmeye ¢alisildigir durumlar si-
rasinda efektif beyin oksijenizasyonunun degerlendiril-
mesinde de kullanilmaya baglanmistir (5).

Tarihgesi

Oksimetrelerin tanimlanmasi 1930 yilina dayanmakta-
dir. Carl Matthes hemoglobin oksijen satiirasyonu (ok-
sihemoglobin diizeyi) dl¢en bir alet gelistirmistir. Glen
Milikan 1940’da kulak oksimetresini tanimlamisti. Ok-
simetrelerin kullanim1 1951 yilinda cerrahi operasyon-
larda kullanilmaya baglanilmistir (6). 1980’lere kadar
mevcut cihazlarin kalibrasyon kaliteleri iyilestirilmis ve
1970’lerin ortalarinda Norris tanimladigi bolgesel se-
rebral oksimetre Ol¢iimii 1980’lerin ortalarmnda Ferrari
ve arkadaglari tarafindan uygulamaya sokularak giinii-
miizde kullanilan serebral oksimetreler olarak monitdri-
zasyonlar olarak hayatimiza girmistir (7).

Calisma Prensibi

Serebral oksimetre frontal korteks iizerinde transkiita-
ndz membrandan ortalama bolgesel doku oksijenizas-
yonunu degerlendirir. Caligma prensibi klasik pulse
oksimetre gibidir. Verici dioddan ¢ikan iginlarin alict
diodlarca algilanmasi temelinde ¢aligir. Yani oksijenize
hemoglobin ile deoksijenize hemoglobin oranini deger-
lendirmektedir (8).

Oksimetre, dokudaki yakin kizil6tesi spektrumdaki 151-
gin iletimi ve kromoforlarla emilimine dayanir. Serebral
oksimetre i¢in alin derisine uygulanan kendinden yapis-
kanli yayici ve sensor yastiklari, yakin kizil 6tesi spekt-
roskopi (NIRS) yayan 151k kaynagindan belirlenmis bir
mesafede noninvaziv olarak 151k zayiflamasini olger.

Isik yayici dioddan ¢ikan 15181 emilimi, BeereLambert
yasasinda belirtildigi gibi, kromofor konsantrasyonu,
kromoforun absorpsiyon katsayisi ve 1s18in yayan kay-
nagi ile dedektor arasindaki mesafeyi dogrudan dogru-
ya orantilidir. BeereLambert yasasinin bir degisikligi su
sekilde ifade edilebilir:

[X]=AA/Lxe

Burada [X] kromofor konsantrasyonudur, AA 151k zayif-
lamasidir, L 151k yolcugunun uzunlugudur ve & kromofor
tilkenme katsayisidir. Kromofor konsantrasyonu, dedektor
ve kaynak mesafesi arasindaki 151k zayiflamasini dlgerek
ve Onceden belirlenmis bir azalis katsayis1 kullanilarak
hesaplanabilir. rSO,’yi belirlemeye yonelik bir yaklagim
700 ve 850 nm’de maksimum ayrilmis oksihemoglobin ve
deoksihemoglobin’in farkli emilim spektrumu kullanmak-
tadir. En azindan, iki kromoforun nispi konsantrasyonunu
6lgmek icin iki dalga boyu 1s18a ihtiyag duyulmaktadir.
Oksihemoglobin konsantrasyonu, toplam hemoglobin igin
absorbe edilen 118a kiyasla oksihemoglobin igin absorbe
edilen 15181n orani olarak Slgiilebilir (7).

Klinik Uygulamalari

Cerrahi tiim operasyonlar veya herhangi bir tibbi acil
sonucunda, hastanin mortalitesinin yaninda morbidite-
side biiyiik dnem tagimaktadir. Sebebi ne olursa olsun
olusmaya baglayan serebral hasarin tespit edilemedigi
bir cerrahi-anestezi girisimi primer patolojinin ¢oéziimii
ne kadar iyi olsada oldukga vahim sonuglar olusturabil-
mektedir. Bu sebeple 6zellikle serebral dokunun korun-
masi1 anestezi uygulamalari icerisinde ¢ok 6nemli yer
almaktadir. Bu sebeple bu gibi risklerden kaginma adi-
na serebral doku oksijenizasyonu 6l¢iimleri giderek ar-
tan oranlarda bir¢ok merkezde uygulamaya konulmaya
baglanmistir. Biiyiik kardiyak cerrahi sonras1 mortalite,
yaslanan ve yiiksek riskli hastalarin sayisinin artmasina
ragmen serebral oksimetre gibi iyi anestezi uygulamala-
r1 ile diisiik kalmaktadir.

Agik kalp cerrahisinde anestezi indiiksiyonundan itiba-
ren kullanilan serebral oksimetre postoperatif donemde
daha diisiik serebral semptomlarla iligkili bulunmustur.
Ozellikle acik kalp cerrahileri sonra1 gériilen kognitif
bozukluklarda oransal olarak azalmanin oldugu vaka
serileri bildirilmistir (2). Bunun yaninda herhangi bir
iliskinin tespit edilemedigi ¢aligmalard bulunmaktadir
(9,10). Karotis endarterektomi operasyonu igin selek-
tive sant planlanmasinda elektroensefalogram ve trans-
kranial doppler ile kiyaslandiginda serebral oksimet-
renin anlamli sonuglar verdigini gosteren ¢aligmalarda
mevcuttur (11).
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Assessment of cerebral oxygenation

Serebral travma gegiren hastalarn takibinde serebral
oksimetre kullanilabilmektedir. Ozellikle bilgisayarl:
beyin tomografisi ile intrakranial hematom tespitinde
iyi sonuglar alinan ¢aligmalar mevcuttur(12,13). Kafa
travmasi sonrasi bakilan serebral oksimetre takipleri
ile serebral perfiizyonun degerlendirilmesi gliniimiizde
acil servislerde kendisine yavag yavas uygulama alani
bulmaktadir.

Tek akciger ventilasyonu (TAV) sirasinda non-depen-
dent akcigerin kapasitesine bagli olarak bazen cerra-
hiler sirasinda hastalarda derin hipoksiye dogru bir
seyredilebilmektedir. Ozellikle serebral oksijenizas-
yonun %20’den fazla azaldig1 hastalarda postopera-
tif kognitif bozukluklarin sik goriildiigi gézlenmistir
(14,15). TAV sirasinda serebral oksimetre ile sereb-
ral oksijenizasyonun degerlendirildigi bir ¢alismada
serebral oksimetre kullanilan grupta kognitif fonk-
siyonlarin daha iyi oldugu goriilmiistiir (16). Ama
unutulmamalidir serebral perfiizyon i¢in sadece doku
hipoksisi degil hipo-hiperkapni de dikkate alinmali
sadece doku oksijen diizeyi degil kapnogram yontemi
de ayrica degerlendirilmeldir.

Cerrahi opersyondan bagimsiz sekilde hastanin cerrahi
pozisyonuda serebral oksijenizasyon ve perfiizyonun
degerlendirilmesinde 6nem arz etmektedir. Sezlong
(Semi Fowler) pozisyonunda veya fowler pozisyonunda
Ozellikle arteriyal hipotansyona ¢ok dikkat edilmelidir.
Kafa i¢i basing artig1 yaratabilecek bazi durumlarda ar-
teriyal tansiyon normal olarak degerlendirilse bile nisbi
olarak serebral perfiizyon azalabilmektedir. Bu sebeple
literatiirde serebral oksimetre gerektirebilecek durumlar
arasinda hastanin cerrahi altindaki pozisyonu da sayil-
mistir(17).

Yine cerrahi operasyondan bagimsiz sekilde hipotansi-
yonun goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu yasl, gebe,
spinal anestezi uygulanan hasta gruplarinda serebral
oksimetre kullanimi kendine yer bulabilmektedir. Ama
bunun yaninda ¢ogu yazar, tiim hastalar i¢in standart
bakim olarak serebral veya doku oksimetresinin rutin
olarak kullanilmasinin gerekmedigini sdylemekte ve
yiiksek maliyetler acisindan onermemektedir (18-20).
Yapilan bir Cochrane veritabani incelemesinde serebral
oksimetrenin ASA I hasta grubunda anestezi sonuglari-
ni1 etkiledigine dair bir bulgu bulunamamstir (21).
Ozetle, serebral oksimetre iimit vaat eden bir tekno-
lojidir. Organ diizeyinde takip edilen ortalama oksi-
jen diizeyi ile 6zellikle serebral dokuda organ hasari
heniiz olusmadan degerlendirilebilmektedir. Her ne
kadar serebral desatiirasyonun diizeltilmesi i¢in dne-
rilen miidahale protokollerinin basar1 oraninin zayif

oldugu rapor edilmis isede anesteziyologlar hastanin
serebral durumuna dikkat etmeli ve bilgilerine gore
hastalarin giivenini saglamalidir. Serebral oksijen
satlirasyonunun izlenmesi bunun i¢in uygun bir arag
olabilir.
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