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ÖZET 

Venöz oksijen satürasyonu (Sv02) ve kardiyak indeks 
(Cl) arasındaki ilişkiyi göstermek için koroner by­
pass yapılan 100 hasta incelemeye alındı. Venöz 
satürasyon, Cl ve oksijen tüketimi (V02) hastalar 
yoğun bakıma alındıktan sonra 6 saat süreyle saatte 
bir kez ölçüldü. Sv02 'deki değişimler Cl ve V02 ile 
kıyaslandığında bu parametrelerle Sv02 arasında çok 
zayıf bir ilişki saptandı (katsayı r=0.15 ve 0.19). 
V02 ve C/'da anlamlı artışlar kaydedilirken, Sv02 'de 
·anlamlı bir artış gözlenmedi . Sonuç olarak Sv02 açık 
kalp ameliyatlarından sonraki dönemde C/'i dolaylı 
olarak gösteren anlamlı bir parametre değildir. 

Anahtar kelimeler: Yoğun bakım ünitesi, kardi­
yak indeks, oksijen satürasyonu 

~ 

Açık kalp ameliyatından sonra yoğun bakıma alın­
mış hastanın, yoğun bakım takip parametreleri için­
de kalp dakika atım volümü (CO) kardiyak fonksiyo­
nu güvenilir şekilde yansıtır (1)_ Ancak CO ölçümü 

özel kateteriere ve eğitilmiş personele gerek gösterir. 
Bu nedenle yoğun bakımlarda CO'u dolaylı olarak 
gösteren miks venöz Oı satürasyonu (SvOı) kul­
lanılmaktadır (2). 

Bu çalışmada biz SvOı ve CO arasında güvenilir bir 
ilişki olup olmadığını saptamaya çalıştık. · 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar 
Cerrahisi Kliniğinde Eylül 1988-Mart 1989 tarihleri 
arasında koroner bypass yapılan hastalardan 
gelişigüzel olarak lOO'ü çalışmaya esas alındı. Bu 
hastalar yoğun bakım ilk 6 saatinde o/o 40'Iık Oı 
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karışımı ve volüm kontrolü altındayken saat başı 
CO, SvOı ve Oı tüketimleri (VOı) hesaplandı ve 
Sv02 ile olan ilişkileri kıyaslandı. VOı tüm hasta­
larda eşitlik sağlamak amacıyla vücut yüzeyine 
bölünerek değerlendirildi. 

CO Deseret marka termodilüyon kateteri ve cihazıyla 
ölçüldü. 5 ve 10 rol'lik ısısı 10 derecenin altında 
olan serum enjeksiyonları ile CO ölçüldü <3). Her bir 
CO değeri için 5 kez ölçüm yapıldı. SvOı OSMı 
Hemoximeter cihazı ile ölçüldü. 

Hesaplamalar şu formüller kullanılarak yapıldı: 

Kardiyak indeks (Cl)=CO/BSA 
VOı=CO x (Ca-Cv) x 10 
OıA= CO x Ca x 10 
Ca= (SaOı x Hb x 1.34) + (PaOı x 0.0031) 
Cv= (SvOı x Hb X 1.34) + (PvOı x 0.0031) 
Ca= Arter Oı içeriği 
Cv= Venöz Oı içeriği 
OıA= Oksijen aktanını 

BULGULAR 

lnotrop ilaç kullanılan hastalarda CO ve SvOı taki­
pleri yapıldığı için bu ajanların etkileri ayrıca 
araştırılmadı. 14 has tada inotrop kullanıldı. 6 saatlik 
izlem boyunca SvOı 50-60 arasında seyretti. 6 saat­
lik ortalama değerler şöyleydi: 58, 52, 55, 54, 54, 
52 (Şekil 1) 

Aynı sürede CI 2.1 'den (lt/dk/m2) 2.9'a yükseldi. Bu 
süredeki ortalama değer değişimi ise sırasıyla 2.1 , 
2.2, 2.5, 2.6, 2.8, 2.9 oldu (Şekil 1). CI ve SvOı 
karşılaşLırıldığı zaman zayıf bir istatistiki ilişki bu­
lundu (r=0.15) (Şekil 2). 
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Şekil 1. Sv02'deki 6 saatlik değişim. 
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Şekil 2. Sv02 ilc C l arasındaki il işki (r= il. l 5) . 

Tablo 1. Ka rdiyak indeks gruplarına gö re 
Sv02 değerleri 

cı Sv02 

$;2 53.5 
2.1-2.5 56.2 
~ 2.6 56.4 

Mi n 

29 
32. 
30 

M aks 

76 
74 
88 

r 

0.23 
0.21 
0.19 

Yoğun bakım ilk saatinde V02 (ml/dk) düşükken, iz­
leyen saatlerde anma gösterdi. Saatiere göre artış 

şöyleydi; 95, 119, 154, 162, 176, 193. V02 ve Sv 
02 arasıodada istatistiki anlamlı bir ilişki sapıana­

ınadı (r=O.l9). VOı arttıkça SvOı'de düşme gözlendi. 

Venöz satürasyon değeri CI gruplandığı zamanda 
(CI<2, Cl=2.1-2.5, CI>2.6) CI ve SvOı arasında da 
anlamlı bir ili şki yoktu. En anlamlı il işki Cl<2 iken 
vardı (r=0.23) (Tablo 1). 

maktadır. 

CI ve Sv02 arasındaki ilişki ilk kez Boyd ve arka­
daşları (4) tarafından gösterilmiştir. Açık kalp cerrahi­
sinden sonra düşük kardiyak indeks gözledikleri has­
talarda Sv02'de de düşme saptamıştır ve SvOı ile CI 
arasındaki ilişkinin önemini vurgula~ışlardır. 

CO ve Sv02 arasındaki ilişki orijinal Fick denkle­
minden kaynaklanmaktadır (Sv02= 1-V02/0ıA). Bu 
eşitl iğe göre CO düştükçe azalan kan akımına bağlı 
olarak 02 elstraksiyonu bozulacak, sonuçta Sv02 
düşecekLir. Ancak yukarıdaki denkleme göre Sv02'yi 
belirleyen birden fazla parametrenin sabit olması ge­
reklidir. 

Açık kalp ameliyatlarında, uygulanan hemodilüsyona 
bağlı olarak hcmoglobin miktarında önemli değişik­
likler gözlenir. Ayrıca, çalışma grubumuzda gözle­
d iğ iıniz gibi, V02 saatiere göre önemli değişiklikler 

gösterir. ÖzeLle çalışma grubumuzcia Sv02'yi belir­
leyen parametrelerin sabit olmadığı kolayca 
görülmektedir. Bu çalışmamızda biz artcricl oksijen 
saturasyonunu ve hcmoglobin düzeyinin Sv02'yi ne 
şekilde etkilediğini özel olarak araştırmadık. 

Kclman ve ark. (5) V02 sabit kalırsa Sv02 en iyi 
şekilde CI'i yansıtır demektedirler. Peterson ve ark. 
(6) böylesi bir ilişkinin olabilmesi için tam bir anes­
tezi ve kas gevşcıncsi sağlandığı (yani oksijenasyon 
ve Yüz'nin sabit olduğu) bir ortaının gerekliliğini 

savunurlar. Yoğun bakım ilk saatlerinde SvOı ve CI 
arasındaki zayıf ilişkinin en önemli nedeni hastaların 
oldukça değişik metabolik hızlar göstermesidir (7)_ 

Kaplan ve arkadaşl<ırı C8) ameliyathane koşullarında 
yapukl~ırı incelemelerde SvOz'deki %5'lik düşüşün 
%86 olasılı kla CI'deki azalmayı _gösterdiğini sap­
tamışlardır. Böyles i yüksek bir ilişkide yukarıda 
özctlcnen anestezi ortaınının rolü büyüktür. 

ll 



Tablo 2. Ameliyat sonrası ve miyokard infarktüsü 
sonrası Sv02 ve CI arasındaki ilişki 

O tör 

Peterson ve ark. (1987) 
Bayazıt ve ark. (1989) 
Nelson (1985) 
Vaughin ve ark. (1988) 

r 

O. 19 
o. 15 
0.40 
0.47 

CO ve venöz kan gazları arasındaki korelasyonu 
araştıran Kahanna ve arkadaşları (9) venöz kan gazları 
analiziyle CO tayininin mümükün alamıyacağını be­
lirtmektedirler. SvOı miktarındaki düşüşün dokuda 
laktik asidozu gösterdiği sanılırdı, Kasnits ve ark. 
(!O) laktik asidoz için sınınn pVOı 28 torr, Weber 
ve ark. (ll)% 40 (Sv02) olarak saptamışlardır. Astiz 
ve ark. (15) çalışmalarında laktik asidoz için belirli 
bir değer saptayamamışlardır. Yine aynı yazar ve ark. 
ileri derecede sol ventrikül yetmezliği olan hastalarda 
yüksek venöz satürasyon değerleri bulmuşlardır. Kar­
diyak nedenlerle yoğun bakıma alınan hastalarda lak­
tik asit düzeyi CI ve SvOı arasında herhangi bir 
ilişki kurulamamıştır (12). SvOı'deki düşüşün VOı 
ve 02 aktarımı arasındaki dengenin bozulduğunu, vü­
cudun hemostazisini korumaya çalıştığını göster­
diğini düşünmek gerekir. 

Literatür bilgileri gözden geçirildiğinde (6, 12,13) 

SvOı ve CI arasındaki ilişki açık kalp ameliyatından 
sonra ve miyokard infarktüsü sonrasında yoğun 
bakıma alınan hastalarda önemli farklılıklar gösterir. 
Tablo 2'de Peterson ve arkadaşları <6) ile bizim seri­
miz açık kalp ameliyatı sonu yoğun bakıma alınan 
hastaları, Nelson (13), Vaughn ve arkadaşlarının (12) 

serileri ise, miyokard infarktüsü nedeniyle yoğun 
bakıma alınan hast:lları göstermektedir. Mi yokard in­
faktüsü nedeniyle yoğun bakıma alınan hastalarda CI 
ile SvOı arasındaki ilişki zayıf olmakla birlikte daha 
fazladır. Açık kalp ameliyatlarından sonra yoğun 
bakıma alınan hastalarda ilişkinin zayıf olmasının en 
önemli nedenleri, hastaların metabolik olarak değiş­
ken olması <7) ve hipotermi uygulaması 0 4), yoğun 
bakım döneminde hipotermiyi tolere etmek için 
gelişen tremor, hastaların uyanıklığı, ajitasyondur. 

SvOı'deki yükseklik yeterli bir kardiya.k performans 
işareti değilken düşük SvOı kendisini belirleyen bir 
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yada birden fazla parametrenin bozulduğunu gösterir. 
Bu yüzden SvOı'nin rolü ikaz edicidir. Tedavi 
seçiminde tck başına etkin değildir ve kendini belirl­
eyen tüm parametrelerin incelenmesini gerektirir. 
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