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OZET

Doku oksijenasyonunun global gdostergesi olarak kabul edilen miks venéz oksijen saturasyonu ozellikle kritik hasta takibinde
hemodinamik monitorizasyonun ayrilmaz bir par¢asidir. Miks venoz oksijen saturasyonunun 6l¢iimii icin pulmoner arter kateterine
gereksinim duyulmasi, sozii edilen hemodinamik parametrenin yaygin kullanilmasina biiyiik bir engel olustursa da, hemodinamik
olarak stabil olmayan hastalarin ameliyat sirasinda veya yogun bakim iinitelerinde o anki doku oksijenizasyon diizeyinin saptanarak
anlik miidahale olanagi tanimasi nedeniyle halen bir¢ok merkez tarafindan kullanilmaktadir. Bu derlemede miks vendz oksijen
saturasyonunun klinik onemine giincel bir bakis amaglannustir.

ANAHTAR KELIMELER: Miks veniz oksijen saturasyonu(Sv0,), santral vendz oksijen saturasyonu(ScvO,), pulmoner arter
kateteri, laktat, sepsis

SUMMARY

Mixed venous oxygen saturation known as global index of tissue oxygenation, is an integral part of hemodynamic monitoring
for especially follow-up of critically-ill patients. Although it is needed to insert a pulmonary artery catheter to measure mixed
venous oxygen saturation, and it is a major obstacle for the common usage of this hemodynamic parameter, currently it is used by
multiple health care centres because of its ability to interfere instantly with the measured tissue oxygenation levels of unstable
patients in operation room or intensive care units. In this review, it is aimed to have an updated look at the clinical significance of
mixed venous oxygen saturation.

KEY WORDS: Mixed venous oxygen saturation(SvQ,), Central Venous Oxygen Saturation(ScvO,), pulmonary artery catheter,

lactate, sepsis

GIRIS

Giintimiizde yogun bakimda yatan kritik hastalarin
tedavisinin yonlendirilmesinde hemodinamik monitori-
zasyon onemli rol oynamaktadir. Hemodinamik monito-
rizasyon hem altta yatan patofizyolojiye uygun tedavi-
nin diizenlenmesinde hem de herhangi bir sorun ortaya
ctkmadan koruyucu tedbirlerin alinabilmesinde yararl
olmaktadir. Organ fonksiyon bozukluklariin gelisme-
sinde mikrosirkiilasyon degisiklikleri en 6nemli rolii oy-
namaktadir. Mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesi i¢in
yeni tekniklerin gelistirilmesi giiniimiiz teknolojisinin il-
gi odagidir. Ancak bu teknolojiler hali hazirda klinik
kullanim i¢in uygun degildirler. Bu nedenle hemodina-
mik monitorizasyon ile makrosirkiilasyon degerlendiril-
mektedir. Hemodinamik izlem kalp atim hizi, kan basin-
c1, kardiyak dolum basinglari, miks venéz oksijen satii-
rasyonu gibi parametreleri icermektedir. Miks venoz ok-

sijen saturasyonu (SvO,) hemodinamik monitorizasyo-
nun 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir (1,2). Doku
oksijenizasyonunun global gostergesi olarak kabul edi-
len SvO2, pulmoner arter kateterinin distal ucundan ali-
nan kanin incelenmesiyle aralikli olarak, ya da reflek-
tans spektrofotometrik 6l¢iim teknigini kullanan kizilo-
tesi oksimetre ile anlik degerlendirilerek siirekli olarak
olciilebilir (3,4).

TANIM

SvO,, kabaca arteryal oksijen sunumu ile venéz doku
oksijen tiiketimi arasindaki dengeyi yansitir (5) (Sekil 1).
SvO, ol¢limii 6zellikle kritik hastada anlik hemodina-
mik durumu degerlendirerek buna yonelik gerek erken
tani, gerekse de geligen klinik duruma uygun erken tedavi
imkam saglamasi acisindan 6nem kazanmustir. Olgiimlerin
hangi durumlarda ne kadar yarar saglayabilecegi,
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Sekil 1: Kritik hastada venoz oksijen saturasyonuna (SvO, ve ScvO,) etki eden fizyolojik, patolojik ve terapotik faktorler

Olctimlerin giivenilirligi, 6l¢timlerin yapilabilmesi igin
pulmoner arter kateterine gereksinim duyuldugundan bu
Olciimlere paralel hangi 6l¢iim tekniklerinin kullanilabi-
lecegi konusunda bir¢ok arastirma yapilmistir (6-9).
Miks venoz oksijen saturasyonu, kardiyak debi, hemog-
lobin, oksijen tiiketimi (VO,) ve arteryal oksijen satu-
rasyonu olmak iizere 4 parametreden etkilenmektedir
(10) (Sekil 2). Klinik aragtirmalar sonucunda miks ve-
nodz oksijen degerinin normal aralif1 %65-%75 olarak
degerlendirilmekte olsa da hangi hasta grubunda aragtir-
manin yapildigina bagl olarak degiskenlik gosterdigi
bilinmektedir(11).

MIKS VENOZ OKSIJEN SATURASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Miks venoz oksijen saturasyonunun yorumlanmasi
ile tek basina hastanin klinik durumu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmak zordur. SvO, diizeyleri ciddi doku
hipoksisinde veya hepatik yetmezlikte veya arteriyove-
noz santin eslik ettigi siddetli sepsiste normal hatta art-
mig olabilir. Bunun yanisira oksijen disosiasyon egrisi-
nin sola kaydig1 hemoglobinden oksijenin ayrilmasinin
zorlast1g1 klinik durumlarda veya siyaniir zehirlenmesi
gibi solunum zincirinin bozuldugu durumlarda da tek
bagma SvO, ol¢iimiiyle klinik tablo degerlendirilemez
(12,13).

Miks venoz oksijen saturasyonu global doku hipok-
sisi hakkinda 6nemli bir belirte¢ olmakla birlikte 6l¢iim
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yapilabilmesi i¢in pulmoner arter kateterine gereksinim
duyulmasi nedeniyle klinik kullanilabilirligi kritik hasta
miidahalesi ve perioperative donem olarak sinirlandiril-
mustir (8,14-16).

Miks vendz oksijen saturasyonunun akut miyokard
enfarktiisii ile gelen hastalarda diyagnostik, prognostik
ve terapotik oneme sahip oldugu yapilan caligmalarla
gosterilmistir.(17,18). Kardiyak cerrahi gegiren hastalar-
da, hemodinamik kotiilesmenin erken gostergesi olarak
SvO,’nin ortalama arter basincindan ve kalp hizindan
daha iistiin oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (8,19).
Ayrica artmis oksijen ekstraksiyon oranina bagl olarak
mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde SvO, diize-
yinde azalmanin ekstiibasyon basarisizlifinin bir belirte-
ci olabilecegi yoniinde goriisler de mevcuttur(20-24).

Major cerrahi gecirecek secilmis hastalarda supra-
normal hemodinamik ve oksijen transport degerleri ile
hedefe yonelik tedavi uygulandiginda komplikasyonlar-
da, hastane yatis1, mekanik ventilasyon siiresinde ve
mortalitede azalma gozlenmistir(25,26).

YOGUN BAKIM HASTASI VE MIKS VENOZ
OKSIJEN SATURASYONU

Sepsiste miks vendz oksijen saturasyonunun ne ola-
cagt konusu tartigmalidir. Sepsis SvO, degerini hem ar-
tirir hem azaltir. Sepsiste "Surviving Sepsis Campaign"
kilavuzunda hedeflerinde SvO, degerinin, sepsis tedavi-
sinde %65 ve iizerinde tutulmasi hedeflense de bu dege-
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SvO,
Miks Venoz Oksijen Saturasyonu

KARDIYAK DEBI

ONYUK ARDYUK N KONTRAKTILITE

Sekil 2. Miks venéz oksijen saturasyonunun ana bilesenleri

rin ¢ok iistiindeki degerlerde bile hastaya sivi resiisitas-
yonu yapmak gerekebilir(27-30). Bunun nedeni ise miks
vendz oksijen saturasyonunu Ol¢limiiniin birbirini siki
bir sekilde etkileyen dort parametreye bagli olmasidir.
Ormek verirsek; ciddi sepsis ve septik sok hastalarinda
tipik olarak vaskiiler tonus azalmistir, kardiyak indeks
artmistir, sistemik vaskiiler diren¢ azalmistir ve miks ve-
noz oksijen saturasyonu artmis olabilir. Buradaki sorun
miks venoz oksijen saturasyonunun sistemik oksijen su-
numu ile ihtiyac1 arasindaki yetersizligin kaynagini tam
olarak gosteremez, normal veya yiiksek SvO, diizeyi
doku ihtiyacim1 karsilayabilecek diizeyde kardiyak in-
deks olustugunu diisiindiiriir fakat yeterli siv1 resiisitas-
yonunu gostermez (31,32). Oksijen tiiketimi sunuma ba-
&iml hale geldiginde SvO, azalir, hasta anaerobik esige
gelir ve laktat seviyesi yiikselir. SvO, ve laktat seviyesi
bir biri ile uyumlu degiskenlerdir. Ancak, ciddi sepsis
hastalarinda yapilan bir ¢alismada, yeterli resiisitasyon
sonrast SvO,> %70 degerlerine ulasilmasina ragmen
%79 hastada laktat diizeyleri yiiksek bulunmustur (33).
Septik sok hastalarinda, restisitasyon hedefi olarak lak-
tat seviyesinin %10 azaltilmasi ile ScvO,> %70 hedefi-
nin karsilagtirildigi caligmada her iki hedef i¢in hastane
mortalitesi benzer bulunmustur (34). Elde edilen veriler,
sepsis hastalarinda resiisitasyon stratejisini yonetirken
laktat veya SvO, degerlerinin hedeflenmesinin birbiri
iizerine iistiinliiklerini gostermemektedir. Bu nedenle,
bu iki deger birlikte ele alinarak tedavi stratejisinin yon-
lendirilmesi uygun bir tercih olacaktir (35,36).

m

ARTERYAL OKSIJEN ICERIGI

‘ KALP ATIM HIZI HEMOGLOBIN OKSIJENASYON

OKSIJEN TUKETIMI

Ama giincel olarak sepsiste erken hedefe yonelik te-
davinin ana basamaklarindan birisi, eger 6lgme olanagi
varsa miks vendz oksijen saturasyonudur. Sepsiste ve
buna bagli gelisen septik sokta temel sorun kanin viicut-
ta maldistribisyonudur. Viicut bu sok durumuna gesitli
organlarda perfiizyonu minimale indirerek hayati organ-
larin sok durumundan miimkiin oldugu kadar korunma-
st saglar (27,28,32,37,38).

SvO, ILE ScvO, ARASINDAKI ILISKi

Giinlimiizde bir diger tartisilan nokta ise santral ve-
ndz oksijen saturasyonunun miks vendz oksijen saturas-
yonu yerine kullanilabilirligi iizerinde odaklanmaktadir.
Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda 6rneklem, hasta-
larin homojenitesine bagli olarak bazi ¢aligmalarda her
iki degerin birbirinin yerine kullanilabilecegi, baz1 calis-
malarda ise bu iki degerin birbirinden farkli oldugu ve
birbiri yerine kullanilmasinin miimkiin olmayacagi yo-
niinde sonuglar mevcuttur.

Saglikli dinlenim halindeki bireylerde ScvO, degeri,
SvO,’den biraz daha diigiiktiir. Bunun sebebi ise kardi-
yak debinin 6nemli bir kismini alan bobreklerin, az mik-
tarda oksijen kullanmasina bagli olarak vena cava infe-
rior’ a dokiilen kandaki oksijen iceriginin, tist ekstremi-
te, bas ve boyun bolgelerinden kalbe gelen vena cava
superior’a gore daha yiiksek olmasidir. Fakat bu kore-
lasyon hemodinamik instabilite durumunda tersine doner.
Stabil hastalarda ScvO, diizeyleri SvO, ile benzer so-
nuglar verir fakat yetmezlige dogru giden kalpte, ScvO,
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diizeyleri SvO, den hafif yiiksektir, Sok durumundaki
hastalarda ScvO,-SvO, farki daha da artmustir. Sok duru-
munda splanknik ve renal sirkiilasyon azalir ve kalp ve
beynin kan akiminin korunmasina ¢alisilir (19,28,34,39).

GIRISIMSEL OLMAYAN OLCUM

YONTEMLERI

Miks venoz oksijen saturasyonu dlciimii i¢in pulmo-
ner arter kateteri, santral vendz oksijen saturasyonu ol-
¢limii icin santral vendz katetere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Giiniimiizde hasta tan1 ve takibinde her alanda invaziv
yaklagimlar yerine invaziv olmayan yontemlere egilim
artmaktadir. Doku oksijenizasyonunun degerlendirilme-
si ve sik araliklarla takibinde invaziv olmayan yontem-
ler gelistirilmistir. Bu yontemlerden elde edilen sonugla-
rin dogrulugu ve giivenirliligi miks vendz oksijen satu-
rasyonu ile kiyaslanarak yapilan caligmalarla degerlen-
dirilmistir.

Non-invaziv kardiyak output (NICO) cihazlar1 kulla-
nilarak miks vendz oksijen saturasyonunun tahmin edi-
lebilirligi iizerine yayimlanan bir calismada NICO yar-
dimiyla hesaplanan miks vendz oksijen saturasyonu de-
gerlerinin pulmoner arter kateter kullanilarak spektrofo-
tometrik olgiimlerle es sonuglar ¢ikarmadigi ve bu iki
degerin birbirinin yerine kullanilamayacag1 fakat NICO
yardimiyla hesaplanan SvO, degerindeki ani diisiislerin
oksijen sunumu ile ihtiyag¢ arasindaki dengede 6n uyari-
c1 olarak kullanilabilecegi 6ngoriilmiistiir(40).

Giiniimiizde Yakin Kizilotesi Spektroskopi (NIRS)
teknigi ile siirekli olarak, invaziv girisim gerektirmeden
yatak basi monitorizasyon olanagi saglayan StO, nin
(doku oksijen saturasyonu) SvO, yerine kullanilabilirligi
tartigilmaktadir. StO,, mikrosirkiilasyonda (arteriyol, ka-
piller ve veniiller) hemoglobin oksijen saturasyonunu
olcer. Mikrosirkiilasyon oksijenin dokulara difiize oldu-
gu alandir ve StO, mikrosirkiilasyona sunulan oksijen
ile dokular tarafindan kullanilan oksijen arasindaki den-
geyi direkt olarak yansitir. Cohn ve ark. yiiriittiiii cok
merkezli, prospektif, randomize olmayan kohort calis-
masinda, arastirmaya dahil edilen 381 travma hastasinda
StO, 6l¢iimiiniin Coklu Organ Yetmezligi Sendromu
(MODS) gelisiminin erken gostergesi olarak maksimum
baz ac181 ve minimum sistolik kan basinci dl¢limiine ki-
yasla daha sensitif oldugu saptanmistir(41).

Klinik ¢alismalarda StO,’nin normal aralig1 %75-91
olarak saptanmugtir. Siirekli olarak %75’in altinda StO,
Ol¢iimii hastanin hipoperfiize oldugunun 6nemli bir gos-
tergesi olarak kabul edilebilir(42). Yiiksek StO, diizey-
leri ise (>%91) oksijen sunumu, kullanimin ¢ok iizerin-
de oldugunda 6lg¢iilebilir.
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DOKU OKSIJEN SATURASYONU(StO,) ILE
Scev0,-SvO, ILISKIST

ScvO, ile SvO, arasindaki iligkiye benzer bir karsi-
lagtirma, ScvO, ile StO, arasinda da yapilabilir. Bu iki
Olciim arasindaki iligki, "fizyolojik olarak bagli" fakat
0zdes olmayan olarak tanimlanabilir. Podbrager ve Mo-
zina’'nin yiiriittigli primer kalp hastali§1 sebebiyle ciddi
sol kalp yetersizligi olan 65 hasta ( 24 hasta sepsis ya da
septik sok olmayan, 41 hasta ek olarak ciddi sepsis ya
da septik sok durumunda), SvO, ve StO, dl¢iimleri kar-
stlastirilmistir. Bu calismada iskelet kasi StO, dlciimleri,
ciddi sol kalp yetmezligi ve ek olarak ciddi sepsis ve
septik soklu hasta grubunda SvO, 6l¢iimlerini tahmin et-
mede yetersiz kalmigtir. Bu hasta grubunda yanlis yiik-
sek StO, degerleri bulunmustur. Fakat sadece ciddi sol
kalp yetmezligi olan grupta ise StO, 6l¢iimlerinin SvO,
tahmininde yarar sagladig1 saptanmustir (43).

Ayni aragtiricilarin 2010 yilinda yayimlanan ciddi
sol kalp yetmezligine ek olarak sepsis ya da septik soklu
hastalarda sessiz iskemi sirasinda StO, Ol¢iimiiniin
ScvO,-SvO, farkliligini tahmin etmede yeri 52 hastanin
dahil edildigi ¢calisma grubunda degerlendirilmistir.
Aragtirmada SvO, olclimleri ScvO, ile istatistiksel ola-
rak anlaml korele bulunmustur. Fakat her iki degisken
arasinda klinik olarak 6nemli farklar saptanmigtur.
ScvO,-SvO, farklilig1 StO, deoksijenizasyon hizi ile an-
lamli 6l¢iide korele bulunmustur(39).

SONUC

Kritik hastada esas hedef yeterli doku perfiizyonunu
saglamaktir. Doku fonksiyonunu 6l¢mek kolay olmadigi
icin, doku perfiizyonunu degerlendiren birtakim belir-
tegler kullanilmaktadir. Kan basinci, kardiyak atim hac-
mi, serum laktat diizeyi, miks venoz oksijen saturasyonu
ve santral vendz oksijen saturasyonu bu belirteglerden
bazilaridir. Miks venoz oksijen saturasyonu ve santral
vendz oksijen saturasyonu kardiyovaskiiler sistemin et-
kilendigi cesitli kritik hastalik durumlarinda hastalik
ciddiyetini belirlemede ve tedaviye cevabi degerlendir-
mede yarar saglamaktadir. Giiniimiiz bilgileri dogrultu-
sunda, SvO, ve ScvO, kritik hastada doku perfiizyonu-
nun degerlendirilmesi ve yonetilmesinde yararli araglar
olarak degerlendirilmektedir.
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