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Regional Cerebral Oxygen Saturation Measured by
Near-infrared Spectroscopy: A Systematic Review

Cengiz KAYA, Mehmet Can ER

OZET

Near-infrared 1s18in dokulara penetre olabilmesi, oksihemoglobin ve deoksihemoglobin tara-
findan absorbe edilebilmesi rejyonel serebral oksijen satiirasyon dlgiimiinin temel prensibini
olusturur. Bu yontemle, serebral dokunun oksijen arz-talep dengesi devamli ve gercek zamanlh
olarak degerlendirilebilmektedir. Olglimlerde, beyinde vendz, kapiller ve arteriyel kompart-
manlarda bulunan kan voliimiiniin sabit bir deger oldugu varsayilir. Bu sebeple serebral ok-
simetreler bu kompartmanlara ait oksijenizasyonla ilgili ortalama bir deger sunmaktadirlar.
Dustik rejyonel serebral oksijen satiirasyon degerleri serebral hipoksi ve/veya iskemi ile ilis-
kilendirilmistir. Ancak serebral oksimetrelerin postoperatif nérolojik komplikasyonlari azalttig
yonindeki veriler geliskilidir. Bu ylizden genel anestezi uygulamalarinda rutin bir monitorizas-
yon yoéntemi olarak kullaniimasi onerilmemistir. Yine de oOzellikle kardiyak cerrahi ve karotis
endarterektomi cerrahisinde kullanimi faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Hipoksi-iskemi; Serebral; Oksimetri; Spektroskopi; Yakin-kizilGtesi;
intraoperatif izlem

ABSTRACT

Penetration of near-infrared light into the tissue and its absorption by oxyhemoglobin and
deoxyhemoglobin constitute the basic principle of regional cerebral oxygen saturation
measurement. With this method, oxygen supply-demand balance of the cerebral tissue can
be evaluated continuously and real-timely. Blood volume present in venous, arterial and
capillary compartments of the brain is assumed to be a constant volume in the measurements.
Therefore, cerebral oximeters provide an average value related to the oxygenation of these
compartments. Low regional cerebral oxygen saturation values were associated with cerebral
hypoxia and/or ischemia. However, the data showing that cerebral oximeters decrease
postoperative neurological complications are conflicting. Therefore, it has not been suggested
as a routine monitoring method in general anaesthesia applications. its use may be helpful
especially in cardiac surgery and carotid endarterectomy surgery.

Keywords: Hypoxia-Ischemia; Cerebral; Oximetry; Spectroscopy,; Near-Infrared; Intraoperative
Monitoring

Gelis tarihi/Received: 25.07.2016
Kabul tarihi/Accepted: 31.07.2017

Bozok Tip Derg 2018;8(1):125-30
Bozok Med J 2018;8(1):125-30

125



KAYA ve ark.
Rejyonel Serebral Oksijen Satlirasyonu

GIRIS

Near-infrared (NIR; yakin kizilotesi; dalga boyu 650 —
1100nm) 1s18in dokulara penetre olabilmesi ve bazi
kromoforlar (hemoglobin, sitokrom oksidaz, bilirubin,
urobilin gibi) tarafindan absorbe edilebilmesi rejyonel
serebral oksijensatiirasyon (rSc02) dlgiminintemelini
olusturmustur (1). Kromoforlar organik maddelerde
bulunanveicinde bulunduklarimaddelerin, 200-800nm
dalga boyu 15181 absorbe etmelerine olanak saglayan
molekillerdir.  rScO2 degerlerinin izlenebilmesi,
serebral doku oksijen arz-talep dengesinin gergek
zamanlive devamliolarak degerlendirilebilmesinisaglar
(2, 3). rScO2 son 30 yildir gindemde olan ve giderek
klinik kullanim alani artan bir olciim degeridir. Buna
ragmen postoperatif norolojik sonuglari iyilestirdigine
dair sonuglarin geliskili olmasi nedeniyle hala genel
anestezi uygulamalarinda standart bir monitorizasyon
yontemi olarak dnerilmemektedir (3). Bu derlemede,
rSc0O2 olglimiine ait temel prensipler, klinik kullanim
alanlari ve teknikle ilgili limitasyonlarin giincel literatir
esliginde gozden gecirilmesi amaglanmistir.

Near-infrared Spektroskopi (NIRS)

Bir klinisyen icin NIRS'In temel prensiplerini anlamak,
kullanim sinirlarinin bilinmesi ve rScO2 sonuglarinin
dogru yorumlanmasi agisindan 6nemlidir. NIRS, NIR
isiginin  dokulardan gegerken kromofor molekilleri
[oksihemoglobin (02Hb) ve deoksihemoglobin (HHb),
sitokrom-c oksidaz (CCO), miyoglobin gibi] tarafindan
ugradiklari absorbsiyon miktarinin ol¢aldigia  bir
tekniktir (3). Isigin dokular tarafindan tutulumu
1sigin dalga boyu ile iligkilidir. Ultraviyole 1sik (100 -
400nm dalga boyu) DNA ve proteinler tarafindan,
goriinen stk (400 — 700nm dalga boyu) hemoglobin
tarafindan, infrared (750 - 1000nm dalga boyu) 151k
ise su tarafindan absorbe edilir. Ancak bu 1sik dalga
boylarindaki fotonlardan hi¢ biri dokulara penetre
olamaz. Bu sebeple bu spekturumu kullanarak viicutta
Ol¢im yapmak miimkiin degildir. NIR isik ise su ya da
proteinler tarafindan absorbe edilmezler. Béylece daha
derin dokulara penetre olabilirler. Bu nedenle rScO2
Olcimlerinde NIR dalga boyundaki isik kullanilmistir (4).
Ayrica dokularda NIR 15181 absorbe edebilen kromofor
adi verilen molekiller bulunmaktadir. Bu molekiller
dokudaki oksijen konsantrasyonuna gore degisiklik
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gosteren spesifik absorpsiyon oranlarina sahiptirler (5).
Dokular tarafindan absorbe edilen 151k miktari direkt
olarak kromofor konsantrasyonuna baghdir (3). NIRS
olgiimlerinde kromofor konsantrasyon karsilastirmasi
yapilabilmesi icin en az iki farkli dalga boyunun
kullanilmasi gerekir (6). Olciimlerde kullanilan O2Hb
ve HHb en fazla absorbsiyon farkliligini 700 ile 850nm
dalga boyundaki 1sikta gosterdiginden o6lglimlerde
yaygin olarak bu iki dalga boyu kullaniimaktadir (3,
7). ik Uretilen cihazlarda iki dalga boyu kullanilirken
ginimuizde kullanilan cihazlarda ¢oklu dalga boylari
kullanilarak 6l¢limlerdeki dogruluk oranini artirilmistir

(8).

NIRS c¢alisma prensibinin temellerini bir optik fizik
yasasi olan Beer-Lambert kanunu olusturmaktadir (3).
Bu yasaya gore isik icinden gectigi materyalin 6zelligine
gore sogurulur. NIRS i¢in bu yasa matematiksel olarak
su sekilde ifade edilmistir (9):

AA
Lxe

[X]=

[X]; kromofor konsatrasyonu; AA; absorbsiyon orani
L; 1s18in dokudaki aldigi mesafe ve [; kromofor sénme
katsayisi.

Fotonlar dokularda kirllmaya, yansimaya ve sac¢ilmaya
ugradigindan 15tk kaynagi ile detektor arasindaki
mesafe direkt olarak 6lgliilemez. Bundan dolayi rScO2
ile ilgili ancak yaklasik degerler hesaplanabilmektedir
(3, 7). Bu durumun (stesinden gelmek icin Uretici
firmalar, uzaysal ¢6zinim spektroskopi, frekans
bagimli spektroskopi ve zaman bagimh spektroskopi
tekniklerini gelistirmislerdir. Uretilen cihazlarda farkli
teknik ve algoritmalar kullandigi icin, dlglilen rScO2
degerlerinin cihazlar arasinda farklilik gosterebilecegi
unutulmamalidir (9).

Serebral Oksimetreler

NIRS teknigiile dokulardaki O2Hb ve HHb konsantrasyon
degisiklerinin oOlcilmesi, ilk kez 1977 yilinda Jobsis ve
arkadaslar tarafindan gercgeklestirilmistir. Bu ¢alisma
doku oksijenasyonunu 6lgmek adina yol gosterici
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olmus ve NIRS beyin dokusunun oksijen durumunu
degerlendirmek amaciyla kullanilmaya baglanmistir
(10). Serebral oksimetri NIRS teknigini kullanarak,
non-invaziv ve devamli bir sekilde rScO2 degerlerinin
Olculdiigt metodun adidir (11).

Serebral oksimetrelerde kullanilan teknikler su sekilde
Ozetlenebilir (2):

1- Uzaysal Cozinim Spektroskopi (Spatially Resolved
Spectroscopy: SRS): Bu teknikte, stirekli olarak yollanan
fotonlar eliptik bir yoringede yol alirlar. Boylece
ayni dizlemde ve birbirine yakin olarak yerlestirilen
1stk kaynagi ve detektorler kullanilabilmektedir. Bu
yontemle O2Hb/ HHb absorbsiyon oranin daha dogru
tespit edilebildigi bildirilmistir. Ayrica basit ve portabl
bir sistem olmasi nedeniyle glinimizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu metodu kullanan cihazlar CerOx,
Equanox, FORE-SIGHT, INVOS series, NIRO series,
Oxymon’dur.

2- Frekans Bagimli Spektroskopi (Frequency-resolved
Spectroscopy): Bu teknikte ise sirekli ve degisken
dalga genligindeki 1sik kullanilmaktadir. Geri yansiyan
1stk miktari ve dalga genligindeki degisiklikler dikkate
alinarak bir degere ulagilir. Dokulardaki kromofor
konsantrasyonuna gore sonuglar biyik degisiklikler
gosterebilir. OxiplexTS bu metodu kullanmaktadir.

3- Zaman Bagimli Spektroskopi (Time-resolved
Spectroscopy): Burada da ¢ok kiguk
dilimlerinde (pikosaniye) salinan fotonlarin 02Hb/HHb
absorbsiyon oranlari degerlendirilir. Pahali ve karmasik
bir yontemdir. TRS-20 bu metodu kullanmaktadir.

Zaman

Gelistirilen cihazlarda farkli tekniklerin kullaniimasi
farkli terminolojilerin ortaya ¢cikmasina sebep olmustur.
Ornegin 6lgiilen degerler INVOS cihazinda rScO2, NIRO
cihazinda doku oksijenasyon indeksi, FORE-SIGHT
cihazinda ise serebral doku oksijen satlirasyonu olarak
ifade edilmektedir (2).

Serebral oksimetrelerde, pulse oksimetrilerden farkh
olarak pletismografik olgiim yapilmaz yani pulsatil
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akim bagimh degildirler. Bu durum bir avantaj
olarak kardiyopulmoner bypass sirasinda cihazlarin
kullanilabilmesini saglamaktadir. Teknik olarak arteryel
ve venoz kan akimini ayiramadiklari igin oksijen
sunumundan ziyade oksijen ihtiyaci ile sunumu
arasindaki dengeyi gosterirler (12). ilave olarak CCO-
elektron transport zincirinin son elektron alicisidir
ve bliyik oranda oksijen metabolizmasini yansitir-
olgiimi de yapildiginda hiicre metabolizmasi hakkinda
da bilgi verebilmektedirler (13, 14). Pozitron emisyon
tomografiile yapilan ¢alismalarda, serebral korteksteki
hemoglobinin %70’inin vendz sistemde, %30’unun ise
arteryel kanda dagilmis oldugu gosterilmistir (15, 16).
GunUmuzdeki serebral oksimetreler vendz:arteryel
kan volim oranini genellikle %70:30 veya %75:25
oraninda sabit bir deger olarak kabul ederler, kapiller
volliim (%2) ise az oldugundan ihmal edilir. Béylece bu
cihazlarla arteryel, kapiller ve ven6z kompartmanlarin
oksijenizasyonu ile ilgili ortalama bir deger elde
edilebilmektedir (17).

Cihazlarda spesifik dalga boylarini olusturan diyotlar
(light-emitting diodes) ve transmisyon/absorbsiyon
oranini Olcebilen genellikle silikondan yapilmis foto-
diyotlar bulunmaktadir (18). Bu diyotlarin bulundugu
problar alin bolgesine yerlestirilir (3). Isik kaynagi
ile detektorler arsindaki mesafenin artiriimasi ile
fotonlarin daha derin dokulara ilerleyebildigi ve en
iyi doku penetrasyonunun (1,7 cm) bu uzaklik 5 cm
oldugunda saglandigi gosterilmistir (16, 19). Buradan
elde edilen degerlerin yorumlanmasinda bazi kabuller
vardir. Ornegin total hemoglobin konsantrasyonu
serebral kan hacminin, O2Hb ve HHb arasindaki
konsantrasyon farkinin ise serebral kan akiminin bir
gostergesi oldugu kabul edilmektedir (20).

Klinik Kullanim

Serebral oksimetrelerle ilgili cesitli limitasyonlarin
olmasina ragmen, serebral iskeminin  sessiz
donemlerini gosterebildigi ve beyin fonksiyonlarinin
korunmasinda énemli bir rol alabilecekleri bildirilmistir
(21). Baslangic degerlerinin kisiler arasinda 6nemli
degisiklikler gostermesi cihazlarla ilgili klinik bir
modelin olusturulmasini olanaksiz kilmistir. Ancak
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bu bazal degerlerinin zaman igerisinde nasil
degistiginin izlenmesi klinik olarak o6nemlidir (22).
Bu ylizden serebral oksimetre bir trend monitori
olarak kullanilmahdir. rScO2 degerlerinin %40’dan az
olmasi veya baslangi¢c degerlerinden %25 daha blylk
degisiklikler serebral iskeminin habercisi olabilir (23).
Kardiyopulmonerbypasssiiresince, beyin perflizyonunu
degerlendirmekicin yillardir EEG, transkraniyal doppler,
karotis doppler gibi yontemler kullaniimaktadir.
Kardiyak cerrahi sonrasi mortalite yillar igerisinde
azalmasina ragmen norolojik komplikasyonlarin ayni
oranda azalmadigl goralmustir (24). Kardiyak cerrahi
boyunca rScO2 degerlerinin devamli izlenmesi serebral
iskeminin erken doénemde tespit edilmesine olanak
saglar. Yapilan ¢alismalarda kardiyopulmoner bypass
boyunca rScO2 degerlerindeki diisme ile postoperatif
inme arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (3). Ancak
disik rScO2 degerlerinin dizeltiimesi icin yapilan
girisimlerin norolojik komplikasyonlari (inme, deliryum
veya postoperatif kognitif disfonksiyon) azalthg
yoniindeki veriler celiskilidir (25). Benzer sonuglar
konjenital kalp hastaligi nedeniyle cerrahi uygulanan
pediatrik hastalar icin de gecerlidir (26). Buna ragmen
kardiyak cerrahide kullanimi giderek artmaktadir.
Bu durum kullanimi ile ilgili herhangi bir olumsuz
etkisinin bildirilmemesi ve nispeten maliyetinin makul
olmasina baglanmaktadir (2). Ayrica ilave olarak CCO
olgiimlerinin yapilmasinin nérolojik sonuglar Gzerine
olumlu etkisinin olabilecegi bildirilmistir (27).

Karotid endarterektomi, stenotik hastalarda 6zellikle
inme ataklarini 6nlemek amaciyla yaygin olarak
uygulanmaktadir. Ancak cerrahi islem esnasinda
da inme riski (%2) bulunmaktadir (28). Ozellikle

genel anestezi uygulandiginda serebral iskeminin
degerlendirilmesi icin serebral oksimetrinin diger
konvansiyonel tekniklere (elektroensefalografi,

somatosensoriyal uyarilmis potansiyeller veya karotid
gudik basing olgimu gibi) bir alternatif olabilecegi
belirtilmistir (29). Buna karsin yanlis pozitif degerlerin
gereksiz miidahalelere (sant yerlestiriimesi gibi) sebep
olabileceginin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir
(30).
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Klinik olarak serebral oksimetri genel anestezi
uygulanan cerrahilerde eger beyin iskemi agisindan
risk altinda ise kullanimi faydali olabilir (31). Ornegin
beyin anevrizma klemplenmesi, hipotermik sirkulatuar
arrest olusturulmasi iyatrojenik beyin hasarina yol
acabilecek cerrahi islemlerdir. rScO2 degerlerinin

yakin takibi bu tip cerrahilerde olusabilecek iskemik

olaylari tespit edebilmektedir. Ozelikle oturur
pozisyon veya bas yukari pozisyonun kullanildig
cerrahilerde serebral desatiirasyonun olabilecegi

serebral oksimetri takiplerinde gosterilmistir (32).
rScO2 degerlerindeki diisme durumuna karsi bir tedavi
protokoli olusturulmasi ve buna gore hizla midahale
edilmesi postoperatif norolojik sonuglari agisindan
faydal olabilir denilse de hala serebral oksimetrenin
iskemik komplikasyonlari 6nlemedeki etkinligi tartisma
konusudur (2, 21).

Travmatik beyin injurisinden sonra sekonder iskemi
yaygin gorulir ve serebral oksimetrinin burada
kullanimi akilci olabilir. Ancak sonuglar tizerinde olumlu
etkisinin oldugunu gosteren c¢alismalar sinirlidir. Bu
hastalarda travmaya bagh olarak degisen hemodinami
ve metabolizma nedeniyle beyin icin iskemik sinirin
belirlenmesi gligtlir. Ayrica serebral 6dem, kanama
gibi faktorler serebral oksimetrilerde kullanilan
algoritmalarda dikkate alinmamaktadir. Bu durumun
sonuglarin glivenilirligini azaltacag bildirilmistir (33).

Limitasyonlar

Serebral oksimetrelerin en o6nemli limitasyonu
ekstrakraniyal dokulardan kaynaklanan sinyaller
nedeniyle  Ol¢iimlerin  direkt  beyin  oksijen

satlirasyonunu yansitmamasidir. Bu etkiyi azaltmak
icin bazi Uretici firmalar iki detektor kullanmiglardir.
Burada 151k kaynagina yakin birinci detektor skalp, uzak
olan ikinci detektor ise daha derin dokulardan veri
saglar. Boylece skalptan gelen veriler 6zel algoritmalar
kullanilarak daha derin dokulardan gelen verilerden
ayirt edilebilirler (19, 21). Ayrica serebral oksimetrinin
normal degerleri kisiler arasinda 6nemli farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu sebeple bu monitorler yalnizca
trend monitoru olarak kullanilabilirler (34). Serebral
oksimetriler rScO2 degerlerini hesaplarken
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arteryel ve vendz kanin belli bir oranda bulundugunu
varsayarlar. Ancak bu oran o6zellikle parsiyel CO2
basincindan o6nemli oranda etkilenir. Bu durum
Olcimlerde g6z ardi edilmektedir. Bunlarin disinda
hemoglobin konstrasyonunun ani degistigi durumlar
(hematom, hemodilusyon, arteriyo-vendz santlarin
acilmasi gibi) veya 151k kaynagi ile detektor arasindaki
mesafenin arttigi durumlarda (doku 6demi gibi) rScO2
degerlerinde o6nemli bir degisiklik olmadigi halde
serebral oksimetrinin okudugu degerler 6nemli oranda
degisiklik gosterir (35, 36). Bunlarin disinda hareket
nedeniyle olusan artefaktlar, hemoglobin disindaki
kromoforlar (sagtaki melanin pigmenti; sarilikta artan
biliribiin gibi) rScO2 degerinin yanlis okunmasina
neden olurlar (3,37,38). Ayrica serebral oksimetrilerde
degerler alina yerlestirilen problar sayesinde elde
edilmektedir. Bu sebeple bilgiler daha ¢ok beynin
frontal lobuna aittir. Beynin daha uzak bolgeleri
hakkinda bilgi alinamamaktadir (39).

Sonug olarak tim bu limitasyonlara ragmen serebral
oksimetri, kullaniminin kolay ve komplikasyonsuz
olmasi nedeniyle dikkatleri Gzerine g¢ekmistir. Ancak
hala genel anestezide rutin bir monitorizasyon yontemi
olarak kullanilmasini 6nerecek diizeyde yeterli kanit
bulunmamaktadir. Yine de o6zellikle kardiyak cerrahi
ve karotis endarterektomi cerrahisinde kullaniminin
faydali olabilecegi distiniilmektedir.
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