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ÖZET
Near-infrared ışığın dokulara penetre olabilmesi, oksihemoglobin ve deoksihemoglobin tara-
fından absorbe edilebilmesi rejyonel serebral oksijen satürasyon ölçümünün temel prensibini 
oluşturur. Bu yöntemle, serebral dokunun oksijen arz-talep dengesi devamlı ve gerçek zamanlı 
olarak değerlendirilebilmektedir. Ölçümlerde, beyinde venöz, kapiller ve arteriyel kompart-
manlarda bulunan kan volümünün sabit bir değer olduğu varsayılır. Bu sebeple serebral ok-
simetreler bu kompartmanlara ait oksijenizasyonla ilgili ortalama bir değer sunmaktadırlar. 
Düşük rejyonel serebral oksijen satürasyon değerleri serebral hipoksi ve/veya iskemi ile iliş-
kilendirilmiştir. Ancak serebral oksimetrelerin postoperatif nörolojik komplikasyonları azalttığı 
yönündeki veriler çelişkilidir. Bu yüzden genel anestezi uygulamalarında rutin bir monitörizas-
yon yöntemi olarak kullanılması önerilmemiştir. Yine de özellikle kardiyak cerrahi ve karotis 
endarterektomi cerrahisinde kullanımı faydalı olabilir.

Anahtar Sözcükler: Hipoksi-iskemi; Serebral; Oksimetri; Spektroskopi; Yakın-kızılötesi; 
İntraoperatif 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. İts use may be helpful 
especially in cardiac surgery and carotid endarterectomy surgery.

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

Near-infrared (NIR; yakın kızılötesi; dalga boyu 650 – 
1100nm) ışığın dokulara penetre olabilmesi ve bazı 
kromoforlar (hemoglobin, sitokrom oksidaz, bilirubin, 
urobilin gibi) tarafından absorbe edilebilmesi rejyonel 
serebral oksijen satürasyon (rScO2)  ölçümünün temelini 
oluşturmuştur (1). Kromoforlar organik maddelerde 
bulunan ve içinde bulundukları maddelerin, 200-800nm 
dalga boyu ışığı absorbe etmelerine olanak sağlayan 
moleküllerdir. rScO2 değerlerinin izlenebilmesi, 
serebral doku oksijen arz-talep dengesinin gerçek 
zamanlı ve devamlı olarak değerlendirilebilmesini sağlar 
(2, 3). rScO2 son 30 yıldır gündemde olan ve giderek 
klinik kullanım alanı artan bir ölçüm değeridir. Buna 
rağmen postoperatif nörolojik sonuçları iyileştirdiğine 
dair sonuçların çelişkili olması nedeniyle hala genel 
anestezi uygulamalarında standart bir monitorizasyon 
yöntemi olarak önerilmemektedir (3). Bu derlemede, 
rScO2 ölçümüne ait temel prensipler, klinik kullanım 
alanları ve teknikle ilgili limitasyonların güncel literatür 
eşliğinde gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

Near-infrared Spektroskopi (NIRS)
Bir klinisyen için NIRS’ın temel prensiplerini anlamak, 
kullanım sınırlarının bilinmesi ve rScO2 sonuçlarının 
doğru yorumlanması açısından önemlidir. NIRS, NIR 
ışığının dokulardan geçerken kromofor molekülleri 
[oksihemoglobin (O2Hb) ve deoksihemoglobin (HHb), 
sitokrom-c oksidaz (CCO), miyoglobin gibi]  tarafından 
uğradıkları absorbsiyon miktarının ölçüldüğü bir 
tekniktir (3). Işığın dokular tarafından tutulumu 
ışığın dalga boyu ile ilişkilidir. Ultraviyole ışık (100 - 
400nm dalga boyu)  DNA ve proteinler tarafından, 
görünen ışık (400 – 700nm dalga boyu) hemoglobin 
tarafından,  infrared (750 - 1000nm dalga boyu)  ışık 
ise su tarafından absorbe edilir. Ancak bu ışık dalga 
boylarındaki fotonlardan hiç biri dokulara penetre 
olamaz. Bu sebeple bu spekturumu kullanarak vücutta 
ölçüm yapmak mümkün değildir.  NIR ışık ise su ya da 
proteinler tarafından absorbe edilmezler. Böylece daha 
derin dokulara penetre olabilirler. Bu nedenle rScO2 
ölçümlerinde NIR dalga boyundaki ışık kullanılmıştır (4).  
Ayrıca dokularda NIR ışığı absorbe edebilen kromofor 
adı verilen moleküller bulunmaktadır. Bu moleküller 
dokudaki oksijen konsantrasyonuna göre değişiklik 

gösteren spesifik absorpsiyon oranlarına sahiptirler (5). 
Dokular tarafından absorbe edilen ışık miktarı direkt 
olarak kromofor konsantrasyonuna bağlıdır (3). NIRS 
ölçümlerinde kromofor konsantrasyon karşılaştırması 
yapılabilmesi için en az iki farklı dalga boyunun 
kullanılması gerekir (6). Ölçümlerde kullanılan O2Hb 
ve HHb en fazla absorbsiyon farklılığını 700 ile 850nm 
dalga boyundaki ışıkta gösterdiğinden ölçümlerde 
yaygın olarak bu iki dalga boyu kullanılmaktadır (3, 
7). İlk üretilen cihazlarda iki dalga boyu kullanılırken 
günümüzde kullanılan cihazlarda çoklu dalga boyları 
kullanılarak ölçümlerdeki doğruluk oranını artırılmıştır 
(8).

NIRS çalışma prensibinin temellerini bir optik fizik 
yasası olan Beer-Lambert kanunu oluşturmaktadır (3). 
Bu yasaya göre ışık içinden geçtiği materyalin özelliğine 
göre soğurulur. NIRS için bu yasa matematiksel olarak 
şu şekilde ifade edilmiştir (9):

 
[X]; kromofor konsatrasyonu;  ∆A; absorbsiyon oranı 
L; ışığın dokudaki aldığı mesafe ve Ɛ; kromofor sönme 
katsayısı. 

Fotonlar dokularda kırılmaya, yansımaya ve saçılmaya 
uğradığından ışık kaynağı ile detektör arasındaki 
mesafe direkt olarak ölçülemez. Bundan dolayı rScO2 
ile ilgili ancak yaklaşık değerler hesaplanabilmektedir 
(3, 7). Bu durumun üstesinden gelmek için üretici 
firmalar, uzaysal çözünüm spektroskopi, frekans 
bağımlı spektroskopi ve zaman bağımlı spektroskopi 
tekniklerini geliştirmişlerdir. Üretilen cihazlarda farklı 
teknik ve algoritmalar kullandığı için, ölçülen rScO2 
değerlerinin cihazlar arasında farklılık gösterebileceği 
unutulmamalıdır (9). 

Serebral Oksimetreler
NIRS tekniği ile dokulardaki O2Hb ve HHb konsantrasyon 
değişiklerinin ölçülmesi, ilk kez 1977 yılında Jöbsis ve 
arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma 
doku oksijenasyonunu ölçmek adına yol gösterici 

[X]= ΔAL x ε
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olmuş ve NIRS beyin dokusunun oksijen durumunu 
değerlendirmek amacıyla kullanılmaya başlanmıştır 
(10). Serebral oksimetri NIRS tekniğini kullanarak, 
non-invaziv ve devamlı bir şekilde rScO2 değerlerinin 
ölçüldüğü metodun adıdır (11).  

Serebral oksimetrelerde kullanılan teknikler şu şekilde 
özetlenebilir (2): 

1- Uzaysal Çözünüm Spektroskopi (Spatially Resolved 
Spectroscopy: SRS): Bu teknikte, sürekli olarak yollanan 
fotonlar eliptik bir yörüngede yol alırlar. Böylece 
aynı düzlemde ve birbirine yakın olarak yerleştirilen 
ışık kaynağı ve detektörler kullanılabilmektedir. Bu 
yöntemle O2Hb/ HHb absorbsiyon oranın daha doğru 
tespit edilebildiği bildirilmiştir. Ayrıca basit ve portabl 
bir sistem olması nedeniyle günümüzde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Bu metodu kullanan cihazlar CerOx, 
Equanox, FORE-SIGHT, INVOS series, NIRO series, 
Oxymon’dur. 

2- Frekans Bağımlı Spektroskopi (Frequency-resolved 
Spectroscopy): Bu teknikte ise sürekli ve değişken 
dalga genliğindeki ışık kullanılmaktadır. Geri yansıyan 
ışık miktarı ve dalga genliğindeki değişiklikler dikkate 
alınarak bir değere ulaşılır. Dokulardaki kromofor 
konsantrasyonuna göre sonuçlar büyük değişiklikler 
gösterebilir. OxiplexTS bu metodu kullanmaktadır.

3- Zaman Bağımlı Spektroskopi (Time-resolved 
Spectroscopy): Burada da çok küçük zaman 
dilimlerinde (pikosaniye) salınan fotonların O2Hb/HHb 
absorbsiyon oranları değerlendirilir. Pahalı ve karmaşık 
bir yöntemdir. TRS-20 bu metodu kullanmaktadır.

Geliştirilen cihazlarda farklı tekniklerin kullanılması 
farklı terminolojilerin ortaya çıkmasına sebep olmuştur. 
Örneğin ölçülen değerler INVOS cihazında rScO2, NIRO 
cihazında doku oksijenasyon indeksi, FORE-SIGHT 
cihazında ise serebral doku oksijen satürasyonu olarak 
ifade edilmektedir (2). 

Serebral oksimetrelerde, pulse oksimetrilerden farklı 
olarak pletismografik ölçüm yapılmaz yani pulsatil 

akım bağımlı değildirler. Bu durum bir avantaj 
olarak kardiyopulmoner bypass sırasında cihazların 
kullanılabilmesini sağlamaktadır. Teknik olarak arteryel 
ve venöz kan akımını ayıramadıkları için oksijen 
sunumundan ziyade oksijen ihtiyacı ile sunumu 
arasındaki dengeyi gösterirler (12). İlave olarak CCO-
elektron transport zincirinin son elektron alıcısıdır 
ve büyük oranda oksijen metabolizmasını yansıtır- 
ölçümü de yapıldığında hücre metabolizması hakkında 
da bilgi verebilmektedirler (13, 14). Pozitron emisyon 
tomografi ile yapılan çalışmalarda, serebral korteksteki 
hemoglobinin %70’inin venöz sistemde, %30’unun ise 
arteryel kanda dağılmış olduğu gösterilmiştir (15, 16). 
Günümüzdeki serebral oksimetreler venöz:arteryel 
kan volüm oranını genellikle %70:30 veya %75:25 
oranında sabit bir değer olarak kabul ederler,  kapiller 
volüm (%2)  ise az olduğundan ihmal edilir. Böylece bu 
cihazlarla arteryel, kapiller ve venöz kompartmanların 
oksijenizasyonu ile ilgili ortalama bir değer elde 
edilebilmektedir (17). 

Cihazlarda spesifik dalga boylarını oluşturan diyotlar 
(light-emitting diodes) ve transmisyon/absorbsiyon 
oranını ölçebilen genellikle silikondan yapılmış foto-
diyotlar bulunmaktadır (18). Bu diyotların bulunduğu 
problar alın bölgesine yerleştirilir (3). Işık kaynağı 
ile detektörler arsındaki mesafenin artırılması ile 
fotonların daha derin dokulara ilerleyebildiği ve en 
iyi doku penetrasyonunun (1,7 cm) bu uzaklık 5 cm 
olduğunda sağlandığı gösterilmiştir (16, 19). Buradan 
elde edilen değerlerin yorumlanmasında bazı kabuller 
vardır. Örneğin total hemoglobin konsantrasyonu 
serebral kan hacminin, O2Hb ve HHb arasındaki 
konsantrasyon farkının ise serebral kan akımının bir 
göstergesi olduğu kabul edilmektedir (20).

Klinik Kullanım
Serebral oksimetrelerle ilgili çeşitli limitasyonların 
olmasına rağmen, serebral iskeminin sessiz 
dönemlerini gösterebildiği ve beyin fonksiyonlarının 
korunmasında önemli bir rol alabilecekleri bildirilmiştir 
(21). Başlangıç değerlerinin kişiler arasında önemli 
değişiklikler göstermesi cihazlarla ilgili klinik bir 
modelin oluşturulmasını olanaksız kılmıştır. Ancak 
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bu bazal değerlerinin zaman içerisinde nasıl 
değiştiğinin izlenmesi klinik olarak önemlidir (22). 
Bu yüzden serebral oksimetre bir trend monitörü 
olarak kullanılmalıdır. rScO2 değerlerinin %40’dan az 
olması veya başlangıç değerlerinden %25 daha büyük 
değişiklikler serebral iskeminin habercisi olabilir (23).  
Kardiyopulmoner bypass süresince, beyin perfüzyonunu 
değerlendirmek için yıllardır EEG, transkraniyal doppler, 
karotis doppler gibi yöntemler kullanılmaktadır. 
Kardiyak cerrahi sonrası mortalite yıllar içerisinde 
azalmasına rağmen nörolojik komplikasyonların aynı 
oranda azalmadığı görülmüştür (24). Kardiyak cerrahi 
boyunca rScO2 değerlerinin devamlı izlenmesi serebral 
iskeminin erken dönemde tespit edilmesine olanak 
sağlar. Yapılan çalışmalarda kardiyopulmoner bypass 
boyunca rScO2 değerlerindeki düşme ile postoperatif 
inme arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir (3). Ancak 
düşük rScO2 değerlerinin düzeltilmesi için yapılan 
girişimlerin nörolojik komplikasyonları (inme, deliryum 
veya postoperatif kognitif disfonksiyon) azalttığı 
yönündeki veriler çelişkilidir (25). Benzer sonuçlar 
konjenital kalp hastalığı nedeniyle cerrahi uygulanan 
pediatrik hastalar için de geçerlidir (26). Buna rağmen 
kardiyak cerrahide kullanımı giderek artmaktadır. 
Bu durum kullanımı ile ilgili herhangi bir olumsuz 
etkisinin bildirilmemesi ve nispeten maliyetinin makul 
olmasına bağlanmaktadır (2). Ayrıca ilave olarak CCO 
ölçümlerinin yapılmasının nörolojik sonuçlar üzerine 
olumlu etkisinin olabileceği bildirilmiştir (27).

Karotid endarterektomi, stenotik hastalarda özellikle 
inme ataklarını önlemek amacıyla yaygın olarak 
uygulanmaktadır. Ancak cerrahi işlem esnasında 
da inme riski (%2)  bulunmaktadır (28). Özellikle 
genel anestezi uygulandığında serebral iskeminin 
değerlendirilmesi için serebral oksimetrinin diğer 
konvansiyonel tekniklere (elektroensefalografi, 
somatosensoriyal uyarılmış potansiyeller veya karotid 
güdük basınç ölçümü gibi) bir alternatif olabileceği 
belirtilmiştir (29). Buna karşın yanlış pozitif değerlerin 
gereksiz müdahalelere (şant yerleştirilmesi gibi) sebep 
olabileceğinin dikkate alınması gerektiği belirtilmiştir 
(30).

Klinik olarak serebral oksimetri genel anestezi 
uygulanan cerrahilerde eğer beyin iskemi açısından 
risk altında ise kullanımı faydalı olabilir (31). Örneğin 
beyin anevrizma klemplenmesi, hipotermik sirkulatuar 
arrest oluşturulması iyatrojenik beyin hasarına yol 
açabilecek cerrahi işlemlerdir. rScO2 değerlerinin 
yakın takibi bu tip cerrahilerde oluşabilecek iskemik 
olayları tespit edebilmektedir. Özelikle oturur 
pozisyon veya baş yukarı pozisyonun kullanıldığı 
cerrahilerde serebral desatürasyonun olabileceği 
serebral oksimetri takiplerinde gösterilmiştir (32). 
rScO2 değerlerindeki düşme durumuna karşı bir tedavi 
protokolü oluşturulması ve buna göre hızla müdahale 
edilmesi postoperatif nörolojik sonuçları açısından 
faydalı olabilir denilse de hala serebral oksimetrenin 
iskemik komplikasyonları önlemedeki etkinliği tartışma 
konusudur (2, 21).  

Travmatik beyin injurisinden sonra sekonder iskemi 
yaygın görülür ve serebral oksimetrinin burada 
kullanımı akılcı olabilir. Ancak sonuçlar üzerinde olumlu 
etkisinin olduğunu gösteren çalışmalar sınırlıdır. Bu 
hastalarda travmaya bağlı olarak değişen hemodinami 
ve metabolizma nedeniyle beyin için iskemik sınırın 
belirlenmesi güçtür. Ayrıca serebral ödem, kanama 
gibi faktörler serebral oksimetrilerde kullanılan 
algoritmalarda dikkate alınmamaktadır. Bu durumun 
sonuçların güvenilirliğini azaltacağı bildirilmiştir (33).

Limitasyonlar
Serebral oksimetrelerin en önemli limitasyonu 
ekstrakraniyal dokulardan kaynaklanan sinyaller 
nedeniyle ölçümlerin direkt beyin oksijen 
satürasyonunu yansıtmamasıdır. Bu etkiyi azaltmak 
için bazı üretici firmalar iki detektör kullanmışlardır. 
Burada ışık kaynağına yakın birinci detektör skalp, uzak 
olan ikinci detektör ise daha derin dokulardan veri 
sağlar. Böylece skalptan gelen veriler özel algoritmalar 
kullanılarak daha derin dokulardan gelen verilerden 
ayırt edilebilirler (19, 21).  Ayrıca serebral oksimetrinin 
normal değerleri kişiler arasında önemli farklılıklar 
gösterebilmektedir. Bu sebeple bu mönitörler yalnızca 
trend monitörü olarak kullanılabilirler (34).  Serebral 
oksimetriler rScO2 değerlerini hesaplarken 
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arteryel ve venöz kanın belli bir oranda bulunduğunu 
varsayarlar. Ancak bu oran özellikle parsiyel CO2 
basıncından önemli oranda etkilenir. Bu durum 
ölçümlerde göz ardı edilmektedir. Bunların dışında 
hemoglobin konstrasyonunun ani değiştiği durumlar 
(hematom, hemodilusyon, arteriyo-venöz şantların 
açılması gibi) veya ışık kaynağı ile detektör arasındaki 
mesafenin arttığı durumlarda (doku ödemi gibi) rScO2 
değerlerinde önemli bir değişiklik olmadığı halde 
serebral oksimetrinin okuduğu değerler önemli oranda 
değişiklik gösterir (35, 36). Bunların dışında hareket 
nedeniyle oluşan artefaktlar, hemoglobin dışındaki 
kromoforlar (saçtaki melanin pigmenti; sarılıkta artan 
biliribün gibi) rScO2 değerinin yanlış okunmasına 
neden olurlar (3,37,38). Ayrıca serebral oksimetrilerde 
değerler alına yerleştirilen problar sayesinde elde 
edilmektedir. Bu sebeple bilgiler daha çok beynin 
frontal lobuna aittir. Beynin daha uzak bölgeleri 
hakkında bilgi alınamamaktadır (39).
 
Sonuç olarak tüm bu limitasyonlara rağmen serebral 
oksimetri, kullanımının kolay ve komplikasyonsuz 
olması nedeniyle dikkatleri üzerine çekmiştir. Ancak 
hala genel anestezide rutin bir monitörizasyon yöntemi 
olarak kullanılmasını önerecek düzeyde yeterli kanıt 
bulunmamaktadır. Yine de özellikle kardiyak cerrahi 
ve karotis endarterektomi cerrahisinde kullanımının 
faydalı olabileceği düşünülmektedir.
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