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ÖZET
Doku oksijenasyonunun global göstergesi olarak kabul edilen miks venöz oksijen saturasyonu özellikle kritik hasta takibinde

hemodinamik monitorizasyonun ayr›lmaz bir parças›d›r. Miks venöz oksijen saturasyonunun ölçümü için pulmoner arter kateterine
gereksinim duyulmas›, sözü edilen hemodinamik parametrenin yayg›n kullan›lmas›na büyük bir engel olufltursa da, hemodinamik
olarak stabil olmayan hastalar›n ameliyat s›ras›nda veya yo¤un bak›m ünitelerinde o anki doku oksijenizasyon düzeyinin saptanarak
anl›k müdahale olana¤› tan›mas› nedeniyle halen birçok merkez taraf›ndan kullan›lmaktad›r. Bu derlemede miks venöz oksijen
saturasyonunun klinik önemine güncel bir bak›fl amaçlanm›flt›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Miks venöz oksijen saturasyonu(SvO2), santral venöz oksijen saturasyonu(ScvO2), 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(SvO2), Central Venous Oxygen Saturation(ScvO2), pulmonary artery catheter,
lactate, sepsis
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G‹R‹fi

Günümüzde yo¤un bak›mda yatan kritik hastalar›n
tedavisinin yönlendirilmesinde hemodinamik monitöri-
zasyon önemli rol oynamaktad›r. Hemodinamik monitö-
rizasyon hem altta yatan patofizyolojiye uygun tedavi-
nin düzenlenmesinde hem de herhangi bir sorun ortaya
ç›kmadan koruyucu tedbirlerin al›nabilmesinde yararl›
olmaktad›r. Organ fonksiyon bozukluklar›n›n geliflme-
sinde mikrosirkülasyon de¤ifliklikleri en önemli rolü oy-
namaktad›r. Mikrosirkülasyonun de¤erlendirilmesi için
yeni tekniklerin gelifltirilmesi günümüz teknolojisinin il-
gi oda¤›d›r. Ancak bu teknolojiler hali haz›rda klinik
kullan›m için uygun de¤ildirler. Bu nedenle hemodina-
mik monitörizasyon ile makrosirkülasyon de¤erlendiril-
mektedir. Hemodinamik izlem kalp at›m h›z›, kan bas›n-
c›, kardiyak dolum bas›nçlar›, miks venöz oksijen satü-
rasyonu gibi parametreleri içermektedir. Miks venöz ok-

sijen saturasyonu (SvO2) hemodinamik monitorizasyo-
nun önemli bir parças›n› oluflturmaktad›r (1,2). Doku
oksijenizasyonunun global göstergesi olarak kabul edi-
len SvO2, pulmoner arter kateterinin distal ucundan al›-
nan kan›n incelenmesiyle aral›kl› olarak, ya da reflek-
tans spektrofotometrik ölçüm tekni¤ini kullanan k›z›lö-
tesi oksimetre ile anl›k de¤erlendirilerek sürekli olarak
ölçülebilir (3,4). 

TANIM

SvO2, kabaca arteryal oksijen sunumu ile venöz doku
oksijen tüketimi aras›ndaki dengeyi yans›t›r (5) (fiekil 1).
SvO2 ölçümü özellikle kritik hastada anl›k hemodina-
mik durumu de¤erlendirerek buna yönelik gerek erken
tan›, gerekse de geliflen klinik duruma uygun erken tedavi
imkan› sa¤lamas› aç›s›ndan önem kazanm›flt›r. Ölçümlerin
hangi  durumlarda  ne  kadar  yarar  sa¤layabilece¤i,



Journal of Anesthesia - JARSS 2014; 22 (4): 181 - 185 K›r et al: Mixed Venous Oxygen Saturation

182

ölçümlerin güvenilirli¤i, ölçümlerin yap›labilmesi için
pulmoner arter kateterine gereksinim duyuldu¤undan bu
ölçümlere paralel hangi ölçüm tekniklerinin kullan›labi-
lece¤i konusunda birçok araflt›rma yap›lm›flt›r (6-9).
Miks venöz oksijen saturasyonu, kardiyak debi, hemog-
lobin, oksijen tüketimi (VO2) ve arteryal oksijen satu-
rasyonu olmak üzere 4 parametreden etkilenmektedir
(10) (fiekil 2). Klinik araflt›rmalar sonucunda miks ve-
nöz oksijen de¤erinin normal aral›¤› %65-%75 olarak
de¤erlendirilmekte olsa da hangi hasta grubunda araflt›r-
man›n yap›ld›¤›na ba¤l› olarak de¤iflkenlik gösterdi¤i
bilinmektedir(11). 

M‹KS VENÖZ OKS‹JEN SATURASYONUN

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Miks venöz oksijen saturasyonunun yorumlanmas›
ile tek bafl›na hastan›n klinik durumu hakk›nda yeterli
bilgiye sahip olmak zordur. SvO2 düzeyleri ciddi doku
hipoksisinde veya hepatik yetmezlikte veya arteriyove-
nöz flant›n efllik etti¤i fliddetli sepsiste normal hatta art-
m›fl olabilir. Bunun yan›s›ra oksijen disosiasyon e¤risi-
nin sola kayd›¤› hemoglobinden oksijenin ayr›lmas›n›n
zorlaflt›¤› klinik durumlarda veya siyanür zehirlenmesi
gibi solunum zincirinin bozuldu¤u durumlarda da tek
bafl›na SvO2 ölçümüyle klinik tablo de¤erlendirilemez
(12,13). 

Miks venöz oksijen saturasyonu global doku hipok-
sisi hakk›nda önemli bir belirteç olmakla birlikte ölçüm

yap›labilmesi için pulmoner arter kateterine gereksinim
duyulmas› nedeniyle klinik kullan›labilirli¤i kritik hasta
müdahalesi ve perioperative dönem olarak s›n›rland›r›l-
m›flt›r (8,14-16). 

Miks venöz oksijen saturasyonunun akut miyokard
enfarktüsü ile gelen hastalarda diyagnostik, prognostik
ve terapötik öneme sahip oldu¤u yap›lan çal›flmalarla
gösterilmifltir.(17,18). Kardiyak cerrahi geçiren hastalar-
da, hemodinamik kötüleflmenin erken göstergesi olarak
SvO2’nin ortalama arter bas›nc›ndan ve kalp h›z›ndan
daha üstün oldu¤unu bildiren çal›flmalar vard›r (8,19).
Ayr›ca artm›fl oksijen ekstraksiyon oran›na ba¤l› olarak
mekanik ventilasyondan ay›rma sürecinde SvO2 düze-
yinde azalman›n ekstübasyon baflar›s›zl›¤›n›n bir belirte-
ci olabilece¤i yönünde görüfller de mevcuttur(20-24). 

Majör cerrahi geçirecek seçilmifl hastalarda supra-
normal hemodinamik ve oksijen transport de¤erleri ile
hedefe yönelik tedavi uyguland›¤›nda komplikasyonlar-
da, hastane yat›fl›, mekanik ventilasyon süresinde ve
mortalitede azalma gözlenmifltir(25,26). 

YO⁄UN BAKIM HASTASI VE M‹KS VENÖZ

OKS‹JEN SATURASYONU

Sepsiste miks venöz oksijen saturasyonunun ne ola-
ca¤› konusu tart›flmal›d›r. Sepsis SvO2 de¤erini hem ar-
t›r›r hem azalt›r. Sepsiste "Surviving Sepsis Campaign"
k›lavuzunda hedeflerinde SvO2 de¤erinin, sepsis tedavi-
sinde %65 ve üzerinde tutulmas› hedeflense de bu de¤e-

fiekil 1: Kritik hastada venöz oksijen saturasyonuna (SvO2 ve ScvO2) etki eden fizyolojik, patolojik ve terapötik faktörler
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Ama güncel olarak sepsiste erken hedefe yönelik te-
davinin ana basamaklar›ndan birisi, e¤er ölçme olana¤›
varsa miks venöz oksijen saturasyonudur. Sepsiste ve
buna ba¤l› geliflen septik flokta temel sorun kan›n vücut-
ta maldistribisyonudur. Vücut bu flok durumuna çeflitli
organlarda perfüzyonu minimale indirerek hayati organ-
lar›n flok durumundan mümkün oldu¤u kadar korunma-
s›n› sa¤lar (27,28,32,37,38). 

SvO2 ‹LE ScvO2 ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Günümüzde bir di¤er tart›fl›lan nokta ise santral ve-
nöz oksijen saturasyonunun miks venöz oksijen saturas-
yonu yerine kullan›labilirli¤i üzerinde odaklanmaktad›r.
Bu konuyla ilgili yap›lan çal›flmalarda örneklem, hasta-
lar›n homojenitesine ba¤l› olarak baz› çal›flmalarda her
iki de¤erin birbirinin yerine kullan›labilece¤i, baz› çal›fl-
malarda ise bu iki de¤erin birbirinden farkl› oldu¤u ve
birbiri yerine kullan›lmas›n›n mümkün olmayaca¤› yö-
nünde sonuçlar mevcuttur. 

Sa¤l›kl› dinlenim halindeki bireylerde ScvO2 de¤eri,
SvO2’den biraz daha düflüktür. Bunun sebebi ise kardi-
yak debinin önemli bir k›sm›n› alan böbreklerin, az mik-
tarda oksijen kullanmas›na ba¤l› olarak vena cava infe-
rior’ a dökülen kandaki oksijen içeri¤inin, üst ekstremi-
te, bafl ve boyun bölgelerinden kalbe gelen vena cava
superior’a göre daha yüksek olmas›d›r. Fakat bu kore-
lasyon hemodinamik instabilite durumunda tersine döner.
Stabil hastalarda ScvO2 düzeyleri SvO2 ile benzer so-
nuçlar verir fakat yetmezli¤e do¤ru giden kalpte, ScvO2

rin çok üstündeki de¤erlerde bile hastaya s›v› resüsitas-
yonu yapmak gerekebilir(27-30). Bunun nedeni ise miks
venöz oksijen saturasyonunu ölçümünün birbirini s›k›
bir flekilde etkileyen dört parametreye ba¤l› olmas›d›r.
Örnek verirsek; ciddi sepsis ve septik flok hastalar›nda
tipik olarak vasküler tonus azalm›flt›r, kardiyak indeks
artm›flt›r, sistemik vasküler direnç azalm›flt›r ve miks ve-
nöz oksijen saturasyonu artm›fl olabilir. Buradaki sorun
miks venöz oksijen saturasyonunun sistemik oksijen su-
numu ile ihtiyac› aras›ndaki yetersizli¤in kayna¤›n› tam
olarak gösteremez, normal veya yüksek SvO2 düzeyi
doku ihtiyac›n› karfl›layabilecek düzeyde kardiyak in-
deks olufltu¤unu düflündürür fakat yeterli s›v› resüsitas-
yonunu göstermez (31,32). Oksijen tüketimi sunuma ba-
¤›ml› hale geldi¤inde SvO2 azal›r, hasta anaerobik efli¤e
gelir ve laktat seviyesi yükselir. SvO2 ve laktat seviyesi
bir biri ile uyumlu de¤iflkenlerdir. Ancak, ciddi sepsis
hastalar›nda yap›lan bir çal›flmada, yeterli resüsitasyon
sonras› SvO2> %70 de¤erlerine ulafl›lmas›na ra¤men
%79 hastada laktat düzeyleri yüksek bulunmufltur (33).
Septik flok hastalar›nda, resüsitasyon hedefi olarak lak-
tat seviyesinin %10 azalt›lmas› ile ScvO2> %70 hedefi-
nin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada her iki hedef için hastane
mortalitesi benzer bulunmufltur (34). Elde edilen veriler,
sepsis hastalar›nda resüsitasyon stratejisini yönetirken
laktat veya SvO2 de¤erlerinin hedeflenmesinin birbiri
üzerine üstünlüklerini göstermemektedir. Bu nedenle,
bu iki de¤er birlikte ele al›narak tedavi stratejisinin yön-
lendirilmesi uygun bir tercih olacakt›r (35,36).

fiekil 2. Miks venöz oksijen saturasyonunun ana bileflenleri
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düzeyleri SvO2 den hafif yüksektir, fiok durumundaki
hastalarda ScvO2-SvO2 fark› daha da artm›flt›r. fiok duru-
munda splanknik ve renal sirkülasyon azal›r ve kalp ve
beynin kan ak›m›n›n korunmas›na çal›fl›l›r (19,28,34,39).

G‹R‹fi‹MSEL OLMAYAN ÖLÇÜM

YÖNTEMLER‹

Miks venöz oksijen saturasyonu ölçümü için pulmo-
ner arter kateteri, santral venöz oksijen saturasyonu öl-
çümü için santral venöz katetere ihtiyaç duyulmaktad›r.
Günümüzde hasta tan› ve takibinde her alanda invaziv
yaklafl›mlar yerine invaziv olmayan yöntemlere e¤ilim
artmaktad›r. Doku oksijenizasyonunun de¤erlendirilme-
si ve s›k aral›klarla takibinde invaziv olmayan yöntem-
ler gelifltirilmifltir. Bu yöntemlerden elde edilen sonuçla-
r›n do¤rulu¤u ve güvenirlili¤i miks venöz oksijen satu-
rasyonu ile k›yaslanarak yap›lan çal›flmalarla de¤erlen-
dirilmifltir.

Non-invaziv kardiyak output (NICO) cihazlar› kulla-
n›larak miks venöz oksijen saturasyonunun tahmin edi-
lebilirli¤i üzerine yay›mlanan bir çal›flmada NICO yar-
d›m›yla hesaplanan miks venöz oksijen saturasyonu de-
¤erlerinin pulmoner arter kateter kullan›larak spektrofo-
tometrik ölçümlerle efl sonuçlar ç›karmad›¤› ve bu iki
de¤erin birbirinin yerine kullan›lamayaca¤› fakat NICO
yard›m›yla hesaplanan SvO2 de¤erindeki ani düflüfllerin
oksijen sunumu ile ihtiyaç aras›ndaki dengede ön uyar›-
c› olarak kullan›labilece¤i öngörülmüfltür(40).

Günümüzde Yak›n K›z›lötesi Spektroskopi (NIRS)
tekni¤i ile sürekli olarak, invaziv giriflim gerektirmeden
yatak bafl› monitorizasyon olana¤› sa¤layan StO2’nin
(doku oksijen saturasyonu) SvO2 yerine kullan›labilirli¤i
tart›fl›lmaktad›r. StO2, mikrosirkülasyonda (arteriyol, ka-
piller ve venüller) hemoglobin oksijen saturasyonunu
ölçer. Mikrosirkülasyon oksijenin dokulara difüze oldu-
¤u aland›r ve StO2 mikrosirkülasyona sunulan oksijen
ile dokular taraf›ndan kullan›lan oksijen aras›ndaki den-
geyi direkt olarak yans›t›r. Cohn ve ark. yürüttü¤ü çok
merkezli, prospektif, randomize olmayan kohort çal›fl-
mas›nda, araflt›rmaya dahil edilen 381 travma hastas›nda
StO2 ölçümünün Çoklu Organ Yetmezli¤i Sendromu
(MODS) gelifliminin erken göstergesi olarak maksimum
baz aç›¤› ve minimum sistolik kan bas›nc› ölçümüne k›-
yasla daha sensitif oldu¤u saptanm›flt›r(41).  

Klinik çal›flmalarda StO2’nin normal aral›¤› %75-91
olarak saptanm›flt›r. Sürekli olarak %75’in alt›nda StO2

ölçümü hastan›n hipoperfüze oldu¤unun önemli bir gös-
tergesi olarak kabul edilebilir(42). Yüksek StO2 düzey-
leri ise (>%91) oksijen sunumu, kullan›m›n çok üzerin-
de oldu¤unda ölçülebilir. 

DOKU OKS‹JEN SATURASYONU(StO2) ‹LE

ScvO2-SvO2 ‹L‹fiK‹S‹

ScvO2 ile SvO2 aras›ndaki iliflkiye benzer bir karfl›-
laflt›rma, ScvO2 ile StO2 aras›nda da yap›labilir. Bu iki
ölçüm aras›ndaki iliflki, "fizyolojik olarak ba¤l›" fakat
özdefl olmayan olarak tan›mlanabilir.  Podbrager ve Mo-
zina’n›n yürüttü¤ü primer kalp hastal›¤› sebebiyle ciddi
sol kalp yetersizli¤i olan 65 hasta ( 24 hasta sepsis ya da
septik flok olmayan, 41 hasta ek olarak ciddi sepsis ya
da septik flok durumunda), SvO2 ve StO2 ölçümleri kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada iskelet kas› StO2 ölçümleri,
ciddi sol kalp yetmezli¤i ve ek olarak ciddi sepsis ve
septik floklu hasta grubunda SvO2 ölçümlerini tahmin et-
mede yetersiz kalm›flt›r. Bu hasta grubunda yanl›fl yük-
sek StO2 de¤erleri bulunmufltur. Fakat sadece ciddi sol
kalp yetmezli¤i olan grupta ise StO2 ölçümlerinin SvO2

tahmininde yarar sa¤lad›¤› saptanm›flt›r (43).  
Ayn› araflt›r›c›lar›n 2010 y›l›nda yay›mlanan ciddi

sol kalp yetmezli¤ine ek olarak sepsis ya da septik floklu
hastalarda  sessiz  iskemi  s›ras›nda  StO2 ölçümünün
ScvO2-SvO2 farkl›l›¤›n› tahmin etmede yeri 52 hastan›n
dahil edildi¤i çal›flma grubunda de¤erlendirilmifltir.
Araflt›rmada SvO2 ölçümleri ScvO2 ile istatistiksel ola-
rak anlaml› korele bulunmufltur. Fakat her iki de¤iflken
aras›nda klinik olarak önemli farklar saptanm›flt›r.
ScvO2-SvO2 farkl›l›¤› StO2 deoksijenizasyon h›z› ile an-
laml› ölçüde korele bulunmufltur(39). 

SONUÇ

Kritik hastada esas hedef yeterli doku perfüzyonunu
sa¤lamakt›r. Doku fonksiyonunu ölçmek kolay olmad›¤›
için, doku perfüzyonunu de¤erlendiren birtak›m belir-
teçler kullan›lmaktad›r. Kan bas›nc›, kardiyak at›m hac-
mi, serum laktat düzeyi, miks venöz oksijen saturasyonu
ve santral venöz oksijen saturasyonu bu belirteçlerden
baz›lar›d›r. Miks venöz oksijen saturasyonu ve santral
venöz oksijen saturasyonu kardiyovasküler sistemin et-
kilendi¤i çeflitli kritik hastal›k durumlar›nda hastal›k
ciddiyetini belirlemede ve tedaviye cevab› de¤erlendir-
mede yarar sa¤lamaktad›r. Günümüz bilgileri do¤rultu-
sunda, SvO2 ve ScvO2 kritik hastada doku perfüzyonu-
nun de¤erlendirilmesi ve yönetilmesinde yararl› araçlar
olarak de¤erlendirilmektedir.
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