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Juguler vendz oksijen satiirasyonu 6lglimii serebral iskemi
ve hipoksi gelismesi riski bulunan hastalarda beyin kan
akimi (CBF) ve serebral oksijen tiiketimi (CMRO2)
degisikliklerinin izlenmesi amaci ile kullanilan bir
monitorizasyon’ yontemidir. Agir kafa travmast,
vazospazm, vb. kosullardaki hastalarda siklikla
kullanilmaktadir .

Olgamler juguler bulbusa yerlestirilen bir kateterden
aralikl olarak kan alma yontemi ile veya fiberoptik bir
kateterin yerlestirilmesi ile satiirasyonun stirekli olarak
okunmas ile yapilir.

Beyin bhasarina yol agan akut olaylardan sonra
hipotansiyon, hipoksi, hiperpireksi, kafa i¢i basing artis1
ve tiim bunlarin sonucunda baglayan yikici inflamatuar
stirecler sekonder beyin hasarina yola agarak primer
hasarin daha da biiyiimesine neden olabilirler.
Onceleri tedavinin odaginda kafa i¢i basincinin
diisiiriilmesi ve beyin perfiizyon basincinin normal
diizeylerde siirdiiriilmesi yer almaktayken, artik beyin
kan akiminin beyinin metabolik gereksinimlerini
karsilay1p karsilamadigini belirlemenin, lgmenin daha
yagsamsal oldugunu bilmekteyiz.

Fizyolojik olarak beyin perfiizyonu oksijen ve besinlerin
dokulara yeterli diizeyde saglanmasina karsilik gelen
tilketim talebine gére belirlenir. Oksijenin serebral
metabolizma hizini, beynin oksijen tiiketimini 6lgmek
teknik nedenlerle kolaylikla yapilamaz bu nedenle de
daha kolay elde edilebilen degerlerden hesaplanir.
Juguler vendz (bulbus) oksijen satiirasyonu (SjvO2)
global serebral oksijen sunumu ile metabolik gereksinim
arasindaki dengenin bir gdstergesidir *¢.

Sjv0; nin yorumlanmasi ve tedavinin ydnlendiril-
mesindeki yararliligi ayni zamanda kan hemoglobin
konsantrasyonunun dlgiilmesini ve AjVDO: nin
hesaplanmasini gerektirir. Arter oksijen satiirasyonu
stabil oldugunda AjVDO: juguler bulbus oksijen
satiirasyonu ile ters orantilidir. Juguler bulbus oksijen
satiirasyonu ve bu nedenle AjVDO, serebral oksijen

sunumu ile gereksinimi arasindaki dengenin
degerlendirilmesinde beyin kan akimi ile korelasyonu
nedeni ile baz1 énemli istisnalar disinda kullanilabilir.
Juguler bulbus oksijen satiirasyonunu izlemenin en biiyik
degeri uygulanan tedavinin oksijen sunumu ile
gereksinimi arasindaki denge iizerine etkilerinin
kilavuzlugundan yararlanilabilmesidir.

Arteriyo vendz oksijen icerigi arter ve ven kammin oksijen
igerigi farkindan hesaplanabilir:

AjVDO,= 1.39*Hb (Sa0, — §jvO;) + 0.003 (PaO--PjvO,)’

Olagan kosullarda beyin kan akimini belirleyen oksijen
gereksinimidir. Arter-juguler bulbus oksijen farki
(AjVDO:) beyin kan akimu ve serebral oksijen tiketimi
ile Fick ilkesi uyarinca iliskilendirilebilir:
AjVDO,=CMRO,/CBF. Fizyolojik olarak AjVDO; 6.3
+ 2.4 mL O,/dL kandir. Serebral oksijen tilketiminin
belirli bir zaman araliginda sabit oldugu varsayildiginda
AjVDO, degisiklikleri beyin kan akimindaki degisiklikleri
yansitacaktir. Serebral oksijen tiiketiminde hipotermi,
konviilsiyonlar, anesteziklerin kullanilmasi gibi kosullara
bagli degisiklikler olursa ve CBF serebral oksijen
tiikketimindeki bu degisiklikleri karsilarsa AjVDO, sabit
kalacaktir. Bu nedenle de otoregiilasyon mekanizmasi
saglam oldugunda AjVDO, degisikliklerinin CBF
degisikliklerini yansittig1 ve bityiik AjVDO; azalmalar
veya artislarinin hipoperfiizyonu veya hiperemiyi
gosterdigi varsayilmgtir &',

Robertson ve ark. iskemi varliginda bunun herzaman
dogru olmadigini ve bunun sonucu olarak AjVDOzile
CBF arasinda zayif bir korelasyon oldugunu
gostermiglerdir. Kafa travmali hastalarda beyin kan akim
degisikliklerinin AjVDO, nin ve arteriyovendz laktat
igerigi farkinin hesaplanmasi ile giivenilir bigimde

belirlenebilecegini dngdrmiislerdir °.

SjvO, izleminin gegerli olabilmesi i¢in serebral oksijen
tiikketimi sabit ve normal smurlar iginde olmalidir. Arter
kan gaz1 degisiklikleri, viicut sicakligy, hemoglobin
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konéantrasyonu, kullanilan ilaglar CBF ve SjO; arasindaki
iligkiyi modiile ederler.

Hastanm arter oksijen satiirasyonu yaklagik %100 oldugunda,
kandaki parsiyel O, basincin etkileyebilecek akciger hasart
bulunmadiginda, intrakraniyal dolagimdaki arteriyo-vendz
oksijen farkini etkileyebilecek degiskenler sadece
hemoglobin ile dokular tarafindan alman (ekstraksiyon) ve
SjvO. ile olgiilen oksijendir. Serebral oksijen ekstraksiyonu
serebral oksijen tiiketimine gére beyin kan akimumun yeterlilik
derecesi hakkinda bilgi vermektedir.

Yaralanma veya stres kosullarinda serebral otoregiilasyon
ve/veya oksijen ekstraksiyonunda SjvO, yi etkileyen
dalgalanmalar olabilir. Olagan kosullarda arteriyo-venoz
basing fark: kan akiminin metabolik gereksinimlere
uydurulmas: ile sabit tutulur. Otoregiilasyon
kayboldugunda beyin kan akimi sabit tutuldugunda SjvO,
metabolik gereksinime bagh olarak yiikselebilir veya
diisebilir. Aynca yaralanma sonrasi beyindeki degisiklikler
dokular1 nonoksidatif fosforilasyona kaydirir ve
otoregiilasyon saglansa bile metabolik gereksinimi azaltir.
CMRO; deki bu diisiis anormal derecede yiikselmis bir
SjvO; ile yansir. Hastanin kardiyovaskiiler durumuna
iliskin bazi varsayimlara dayanarak juguler vendz
oksijenin klinik olarak yorumlanabilmesi i¢in normal
degerler ve iskemik esik ampirik olarak belirlenmis ve
kilavuz olarak teklif edilmistir*!’. Saglikli bir insanda
juguler vendz oksijenasyonun normal degetleri %55-71
arasinda degismektedir ve ortalama %61.8 dir. Kafa
travmal hastalarda ise bu degerlerin 6nemli sayilabilecek
Olgiide daha genis smirlarda oldugu (%32-96), ortalamanin
da biraz daha yiiksek oldugu bulunmustur '2,

Iskemi esigi beyin hasari bulunan ve bulunmayan hastalarda
degisiklik gostermekle birlikte %50 nin altindaki degerler
ilerleyen serebral hipoksiyi, %20 nin altindaki degerler
ise geri donilisii olmaya iskemik hasari gosterir *!!.

Diger taraftan %75 iizerindeki degerler serebral
hiperemiyi gosterebilir ve agir kafa travmali hastalarda
daha kotii bir prognoza isaret eder >,

Gopinath ve ark. travmatik beyin hasar1 sonrasi yogun
bakim {initesine alinan 100 den fazla hastay1 kapsayan
calismalarinda birden fazla juguler desatiirasyon atagi
yasayan hastalarda elde edilen sonuglarin bir kez veya
hi¢ desatiirasyon atag1 yasamayanlara gire genellikle cok
daha kotii oldugunu gostermislerdir ' Juguler ven oksijen
satiirasyonu beyin kan akimm etkileyerek kafa i¢i basmcim
diistirmek amaci ile yapilan ventilasyonun ayarlanmasmda
da kullanulabilir ©. Intrakraniyal hipertansiyonun artisinm
belirlenmesinde, arteriyovendz fistiillerin teshisinde ve
beyin oliimiine gidisin gdsterilmesinde de juguler ven
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oksijen satlirasyonunden yararlamlabilir '. Tek bir SjvO,
degeri beyin 6liimiiniin klinik tamisimda bir gosterge
degildir. Cok diisiik bir SjvO, degerinin zaman i¢inde
arter oksijen satiirasyonu degerine yilkselerek oksijen
ekstraksiyonunun durma noktasina gelmesi ise beyin
oliimiinil kuvvetle disiindiiriir. Juguler ven dl¢iimleri
beyin &liimiiniin yasal tanisinda halen kullamilmamaktadir
ve kullanilmamalidir V.

Juguler ven satiirasyonu dl¢limlerinin pratikte kullanimin
sinirlayan bir ¢ok sorun vardir. Bunlarin i¢inde en
onemlisi bu 6lgitimlerin fokal primer travmatik beyin
hasar1 veya serebrovaskiiler dolagimin periferinde
meydana gelebilecek herhangi bir tikanma (inme)
durumunda olugabilecek bolgesel hipoksik veya iskemik
degisikliklere duyarlt olmamasidir '8,

Ven kaninin karigabilmesi nedeniyle elde edilen
degerlerde biiyiik degisiklikler olabilir. Oksijenasyondaki
degisiklikler hastanin klinik durumu ile her zaman
paralellik gostermeyebilir *°.

Kateterizasyon

Jugular bulbus kateteri vena jugularis interna yolu ile
retrograd olarak yerlestirilir. Vena jugularis interna tiroid
kikirdak hizasinda ters yonde kaniile edilir ve “introduser”
icinden gegirilen kateter yukariya dogru gonderilerek
ucu kafa tabani hizasinda birakilir. Kateterize edilmek
iizere segilen tarafin elde edilecek sonuglan etkileme
olasilig1 vardir. Fokal beyin hasari s6z konusu ise fokal
beyin hasarinin oldugu taraftaki juguler ven kateterize
edilir. Patolojinin fokal degil global oldugu diistiniiliiyorsa
dominant juguler venden 6l¢iim yapilir. Bu amagla daha
genis olan foramen jugulare tarafi beyin tomografisi
degerlendirilerek segilir. Eger hastada kafa i¢i basinci
izleniyorsa, her bir juguler ven ayr ayri komprese edilir
ve buna bagl: olarak kafa i¢i basincinda daha biiyiik bir
yiikselmeye neden olan tarafin vendz drenajm dominant
tarafi olduguna karar verilir ve kateterizasyon o taraftan
yapilir 2%,

Sonu¢

Juguler ven satiirasyonu izlemi 6zellikle agir kafa
travmalarindan sonra yogun bakim tinitesinde izlenen
hastalarda kafa i¢i basinci izlemenin yaninda serebral
hemodinamiye iligkin global anlamda veri saglamaktadur.
Sinirdaki beyin kan akiminin, serebral iskeminin, sistemik
bulgularla iliskisini ortaya koymak ve bu parametreleri
kullanarak tedaviyi daha objektif bulgulara dayandirmak
bakimindan da degerli bir izleme yontemi olarak kabul
edilmelidir.
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