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Çocuk acil servisine başvuran kritik hasta çocukların 
izleminde beyin ve somatik bölgesel doku oksijen saturasyonunun 
kullanımı: İleriye dönük tanımlayıcı bir çalışma

Use of cerebral and somatic regional tissue oxygen saturation in monitoring 
critically ill children who were admitted to the pediatric emergency department: 
A prospective descriptive study
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ÖZ

Amaç: Çocuk acil servise başvuran kritik hastaların takibinde kalp tepe atımı, solunum sayısı, 
arteriyel tansiyon basıncı, nabız oksimetri, idrar çıkışı ve laktat günümüzde kullanılan en önem-
li takip parametreleridir. Bu çalışmanın amacı, akut solunum yetmezliği ya da şok tablosu ile acil 
servise başvuran hastalarda beyin ve splankinik bölgesel doku oksijenizasyonunun (rSO2) taki-
binin rutin takip sistemlerine bir üstünlüğü olup olmadığını araştırmaktır.
Yöntem: Çocuk acil kliniğine Mayıs 2014-Mart 2016 tarihleri arasında başvuran, akut solunum 
yetmezliği ya da şok tablosunda olan hastalar prospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Tüm 
hastaların, rutin takip parametrelerine (solunum sayısı, kalp tepe atımı, nabız oksimetri, arte-
riyel tansiyon basıncı) ek olarak, NIRS monitörü (INVOS 510°C serebral/somatik oximetre 
Covidien, Mansfield, MA, USA) ile beyin ve splankinik rSO2 değerleri kaydedildi. Hastaların 
tedavi öncesi ve sonrası değerleri Wilcoxon Signed Rank testi kullanılarak karşılaştırıldı. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Çalışmaya 15 hasta dahil edildi. Hastaların ortanca (ÇAA) yaşı 16,0 (10,0-66,0) ay idi. 
Solunum sayısı, kalp tepe atımı değerleri tedavi ile anlamlı olarak azalırken (sırasıyla p=0,02 ve 
p=0,03), SpO2 ve SrSO2 değerleri istatistiksel olarak anlamlı yükselme gösterdi (sırasıyla p=0,01 
ve p=0,04). Beyin rSO2 değeri ve beyin/splankinik rSO2 oranı (BSOO)’nda anlamlı değişiklik 
görülmedi (p>0,05).
Sonuç: Bu çalışmada kritik hastalarda SrSO2 değerinin tedavi sonrası anlamlı olarak artış gös-
terdiği saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Bölgesel doku oksijen satürasyonu, beyin/somatik rSO2 oranı, çocuk, kritik 
hastalık, near infrared spektroskopi

ABSTRACT

Objective: Heart rate, respiratory rate, arterial blood pressure, pulse oximetry, urine ouput, 
and lactate level are the most important parameters in the follow-up of the critically ill child who 
is admitted to the pediatric emergency department. The aim of this study is to determine if there 
is an advantage of follow-up with cerebral and splanchnic regional tissue saturation (rSO2) over 
routine monitoring systems in children who applied to the pediatric emergency department with 
manifestations of acute respiratory failure or shock.
Method: Children admitted to pediatric emergency department between May 2014 and March 
2016 with acute respiratory failure or shock were prospectively included into this study. The 
cerebral and splanchnic rSO2 levels were recorded via NIRS monitor (INVOS 510°C cerebral/
somatic oximetre Covidien, Mansfield, MA, USA) in addition to conventional monitoring para-
meters (heart rate, respiratory rate, pulse oxymeter, and arterial blood pressure). Prez-, and 
post-treatment values of the patients were compared with Wilcoxon Signed Rank test. Statistical 
significance was accepted as p<0.05 for all tests.
Results: Fifteen children were included into this study. The median age of the patients was 16.0 
(10.0-66.0) months. The respiratory rate and hearth rate decreased significantly (p=0.02 and 
p=0.03, respectively) whereas SpO2 and splanchnic rSO2 increased (p=0.01 and p=0.04, respec-
tively). A significant difference was not seen in cerebral rSO2 and cerebral/splanchnic rSO2 ratio 
(p<0.05). 
Conclusion: In this study, we showed that the splanchnic rSO2 values in critically ill children 
increased after the treatment.

Keywords: Regional tissue oxygen saturation, cerebral/splanchnic rSO2 ratio, child, critical illness, 
near infrared spectroscopy
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GİRİŞ

Acil servise başvuran çocuklar stabil durumdan 
yaşamı tehdit edici duruma kadar birçok şekilde kar-
şımıza çıkabilmektedir. Kardiyopulmoner yetmezlik 
ya da arest gelişen hastaların ortak noktası, akut solu-
num yetmezliği (ASY) ya da şok tablosunun erken 
dönemde tanınamaması ve ilk tedavide gecikme 
olmasıdır (1). Gerek ASY gerekse de şok tablosunda 
temel patoloji, dokunun gereksinimi olan oksijen ve 
diğer metabolitlerin sağlanamamasıdır. Bu nedenle 
günümüzde kritik hastadaki tedavi stratejileri dokuya 
oksijen sunumunu arttırmak üzerine yoğunlaşmakta-
dır. Bu hastaların acile ilk geldiği andan itibaren 
yakın takibi, hem tanı hem de tedavi yanıtını değer-
lendirmede oldukça önemlidir. Kalp tepe atımı, solu-
num sayısı, tansiyon basıncı, nabız oksimetri (SpO2) 
idrar çıkışı, santral venöz basınç, miks venöz oksijen 
saturasyonu ve laktat günümüzde kullanılan en önem-
li takip parametreleridir (2). 

Yakın kızılötesi spektroskopisi (Near infrared 
spektroskopi: NIRS) cihazı, günümüzde beyin doku 
oksijenizasyonu ve somatik doku oksijenizasyonunu 
gösterebilen ve yatak başında non-invaziv olarak kul-
lanılabilen bir cihazdır. Çalışma prensibi her ne kadar 
nabız oksimetre cihazlarına benzese de aralarındaki 
temel fark NIRS cihazının nabız oksimetrenin aksine 
pulsasyon gösteren bir dokuya gereksinim duymama-
sıdır. Cilde yapıştırılan bir sensör aracılığı ile kızıl 
ötesi ışınların, 2-3 cm derinlikteki dokuda, oksihemog-
lobin, deoksihemoglobin ve sitokrom aa3 gibi kromo-
forlar tarafından absorbsiyon miktarları ölçülür ve 
bölgesel doku oksijenizasyon (rSO2) değeri Beer 
Lambert yasasına göre hesaplanır. Bu değer, ölçüm 
yapılan dokudaki arteriyel, venöz ve kapiller oksijeni-
zasyonu yansıtmaktadır (3). Beyin rSO2 (BrSO2) günü-
müzde özellikle kardiyovasküler cerrahi ameliyatları 
sırasında sık olarak kullanılmasına rağmen, kardiyo-
pulmoner canlandırma, post kardiyak arrest bakım, 
şok, kompartman sendromu, nekrotizan enterokolit 
gibi birçok alanda çalışmalar devam etmektedir (4). 
Kritik hastalarda kompansasyon mekanizmaları nede-
ni ile beyin perfüzyonu korunmakta ve mezenter per-
füzyonu daha önce bozulmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı, ASY ya da şok tablosu ile acil servise başvuran 

hastalarda beyin ve mezenter NIRS monitörizasyonu-
nun, klinik tabloyu tanımlama ve tedavi etkinliğini 
değerlendirmedeki yerini ortaya koymak ve SrSO2 ve 
BrSO2 takibinin rutin takip sistemlerine bir üstünlüğü 
olup olmadığını araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Mayıs 2014-Mart 2016 tarihleri arasın-
da Çocuk Acil Kliniğine akut solunum yetmezliği ya 
da şok tablosunda başvuran, 1 ay-18 yaş arası hasta-
lar dâhil edildi. Akut solunum yetmezliği olarak 
solunum eforunda artma, solunum seslerinde azalma, 
oda havasında siyanoz, hırıltılı solunum, apne, kas-
larda hipotoni ya da bilinç değişikliği gibi klinik 
bulgulara ilave olarak kan gazında CO2 retansiyonu 
ya da hipoksi varlığı kabul edildi (5). Dokuya oksijen 
sunumunun azaldığını gösteren klinik ve laboratuvar 
ölçütler ile şok tanısı kondu (5). Siyanotik konjenital 
kalp hastalığı, kronik solunum yetmezliği gibi kronik 
hipoksiye neden olabilen hastalıklar çalışmaya alın-
madı. Hastalar Acil Servise alındığı andan itibaren 
acil hemşiresi tarafından rutin olarak uygulanan 
elektrokardiyogram (EKG), SpO2 ve nabız basıncı 
ölçümlerine ilaveten NIRS ile monitörize edildi. Tüm 
hastaların acile başvuru anında solunum sayısı (/dk.), 
kalp tepe atımı (/dk.), SpO2 (%), sistolik, diyastolik 
ve ortalama nabız basınçları (mmHg) kaydedildi. 
Hastaların klinik durumu ile bilgiler, uygulanan sıvı, 
inotrop tedavileri, solunum desteği alıp almadığı 
(entübasyon, non-invaziv mekanik ventilasyon), has-
tane yatış süresi (HYS), yoğun bakım yatış süresi 
(YBYS) ve mortalite durumu kaydedildi. Tüm hasta-
ların kan gazı ve laktat (mmol/L) değerleri not edildi.

Yakın kızılötesi spektroskopi ölçümü için INVOS 
510°C serebral/somatik oximetre (Covidien, 
Mansfield, MA, USA) cihazı kullanıldı. Üretici firma 
tarafından sağlanan kendinden yapışkan problar 
serebral ölçüm için sağ ve sol frontal bölgeye cilt 
temizliği sonrası yerleştirildi. Mezenter perfüzyonu 
için göbek çukurunun hemen altına orta hatta olacak 
şekilde yerleştirildi (3). Bu çalışma Dokuz Eylül 
Üniversitesi Klinik Araştırma Etik Kurul Komitesi 
tarafından onaylanmış ve tüm hastalardan çalışma 
öncesi aydınlatılmış onam formu alınmıştır. 
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İstatistiksel metot
İstatistiksel analiz SPSS 23.0 (IBM Corp. Armonk, 

NY, USA) programı kullanılarak yapıldı. Sayısal 
değerler medyan ve çeyrekler arası aralık (ÇAA) 
25-75 olarak verildi. Tedavi öncesi ve sonrası değer-
lerin karşılaştırmasında Wilcoxon Signed Ranks testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 15 hasta dâhil edildi. Tüm hastaların 
demografik ve klinik özelliklerini gösteren bulgular 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Hastaların ortanca (ÇAA) 
yaşı 16,0 (10,0-66,0) ay idi. Erkek/kız oranı 2:1’di. 
Başvuru anındaki ortanca GKS değerleri 11,0 (5,0-
15,0) idi. Tüm hastaların başvuru anında kaydedilen 
kan gazı değerleri ise Tablo 2’de özetlenmiştir. 
Hastaların 4’ünde (%26,7) inotrop tedavi (adrenalin 
ve dopamin), 2’sinde (%13,3) diuretik tedavi (furose-
mid) kullanıldı. Ayrıca 3 (%20) hastada non-invaziv 
ventilasyon gerekirken, 10 (%66,7) hastada invaziv 
mekanik ventilasyon uygulaması gerekli oldu. 
Hastaların ilk tedaviler ile stabilizasyonundan öncesi 
ve sonrası vital bulguları ve de rSO2 değerlerinin kar-

şılaştırması Tablo 3’te özetlenmiştir. Özellikle solu-
num sayısı, kalp tepe atımı değerleri tedavi ile anlam-
lı olarak azalırken (sırasıyla p=0,02 ve p=0,03), SpO2 
ve SrSO2 değerleri istatistiksel olarak anlamlı yüksel-
me gösterdi (sırasıyla p=0,01 ve p=0,04). Beyin rSO2 
değeri ve Beyin/Splanknik rSO2 oranı (BSOO)’nda 
anlamlı bir değişme görülmedi (p>0,05).

TARTIŞMA 

Kritik hastaların erken tanınması doğru ve etkin 
bir müdahalenin en önemli basamağıdır. Dokuya 
oksijen sunumunun azaldığı durumlarda ilk fizyolo-
jik yanıt, splanknik bölgede vazokonstruksiyon ile 
kalp ve beyin gibi yaşamsal organların perfüzyonunu 

Tablo 1. Tüm hastaların demografik verileri ve klinik durum-
ları.

Parametreler

Yaş (ortanca/ÇAA), (ay)
Cinsiyet (n)

Erkek
Kız 

Klinik durum (n)
Dolaşım yetmezliği
Akut solunum yetmezliği
Kardiyopulmoner yetmezlik

Travma (n)
GKS, ortanca (ÇAA)
Başlangıç kardiyak ritmi(/dk.)

Normal sinüs ritmi
Sinüs taşikardisi

Hastane yatış süresi, gün (ortanca/ÇAA)
PYBÜ yatış süresi, gün (ortanca/ÇAA)
Prognoz (n)

Sağ kalım 
Ölüm 

ÇAA: Çeyrekler arası aralık, GKS: Glasgow Koma Skalası, 
PYBÜ: Pediyatrik Yoğun Bakım Ünitesi

16,0 (10,0-66,0)

10 (66,7)
5 (33,3)

11 (73,3)
10 (66,6)
6 (40,0)
4 (26,7)

11,0 (5,0-15,0)

2 (13,3)
13 (86,7)

9,0 (6,0-26,0)
3,0 (2,0-9,0)

13 (86,7)
2 (13,3)

Tablo 3. İlk tedaviden önce ve sonra vital bulgu ve rSO2 
değerlerinin karşılaştırması.

Parametreler

Solunum sayısı (/dk.)

Kalp tepe atımı (/dk.)

OAB (mmHg)

SpO2 (%)

BrSO2 (%)

SrSO2 (%)

BSOO (%)

Tedavi öncesi

44.0
(31,0-57,0)

155.0
(116.0-176,0)

92.0
(53.0-103,0)

93.0
(78.7-98,2)

62.5
(46.0-87,2)

68.0
(43.4-81,5)

1,14
(0.7-1.3)

OAB: Ortalama arteriyel basınç, BrSO2: Bölgesel beyin bölgesel 
oksijen saturasyonu, SrSO2: Bölgesel splanknik oksijen saturas-
yonu, BSOO: Beyin/Splanknik Oksijen Oranı
Veriler ortanca /Çeyrekler arası aralık olarak verilmiştir.
aGrupların karşılaştırılmasında Wilcoxon Signed Ranks testi 
kullanılmıştır. 

pa

0.02

0.03

0.59

0.01

0.46

0.04

0.34

Tedavi sonrası

33.5 
(27,036,2)

146.0
(131.0-150,0)

86.0
(63.0-93,0)

99.0
(96.5-100,0)

61.5
(51.5-83,9)

72.7
(53.8-81,5)

0.9
(0.8-1.0)

Tablo 2. Tüm hastaların başvuru anındaki kan gazı değerleri.

Parametreler 

pH*
pCO2
HCO3
Laktat
Baz açığı

Veriler ortanca/Çeyrekler arası aralık olarak verilmiştir.
*Veriler ortalama±SS olarak verilmiştir.

Tüm hastalar 
n=15

7,19 (±0.13)
46,1 (33,6-66,5)
17,7 (14,0-19,0)

2,5 (0.9-6,9)
-6.7 (-12,2--4,9)
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stabil tutulmaktır (6). Price ve ark. (7) tarafından yapı-
lan çalışmada, kan hacminin %15 azaldığı durumlar-
da splankinik bölgenin perfüzyonunun yaklaşık ola-
rak %40 düştüğü ortaya koyulmuştur. Çalışmamızda, 
bu mekanizmadan hareketle, kritik hastalarda SrSO2 
ve BrSO2 takibinin rutin takip sistemlerine bir üstün-
lüğü olup olmadığını araştırmayı hedefledik. 

Literatürde bu konuda yapılan çalışmalar incelen-
diğinde, çalışmaların çoğunluğunu yenidoğan ve 
kardiyak cerrahi sonrası hastaların oluşturduğu görül-
mektedir (6). Tweddell ve ark. (8) NIRS monitörizasyo-
nun postoperatif bakımda standart bir uygulama 
olması gerektiğinin savunurken literatürde hem des-
tekleyici hem de karşıt yönde çalışmalar bulunmakta-
dır (9). Li ve ark. (10) Norwood operasyonun hemen 
sonrasında ölçülen BrSO2 ve SrSO2 değerlerinin 
hemodinamik değişiklikler ile uyumlu olduğunu gös-
termişlerdir. Buna karşın, Bhalala ve ark. (11) yaptıkla-
rı çalışmada, renal ya da splanknik rSO2 takibinin 
düşük kardiyak outputu göstermede etkili bir yöntem 
olmadığını ortaya koymuşlardır. DeWitt ve ark. (12) 

tarafından yapılan çalışmada ise, özellikle tek ventri-
kül fizyolojisinde olan yenidoğanların postoperatif 
takiplerinde düşük SrSO2 değerlerinin nekrotizan ente-
rokolit gelişimi ile ilişikli olduğu vurgulanmıştır. 

Özellikle yeni doğanlarda enteral beslenme sonra-
sı mezenterik perfüzyonun değerlendirildiği çalışma-
lar bulunmaktadır (13-17). Bunlar arasında en dikkat 
çeken ve Fortune ve ark. (17) tarafından yapılan çalış-
mada, SrSO2 değeri ve BSOO’nın 0,75’in altında 
olması nekrotizan enterokolit gelişimini öngörmede 
anlamlı olduğunu gösterilmiştir. 

Kritik hastalarda BrSO2 takibi ile ilgili çalışmalar 
olmasına karşın, BSOO’nın bakıldığı az sayıda çalış-
ma bulunmaktadır (18,19). Çalışmamızda, BrSO2’nin 
korunduğu ve tedavi ile anlamlı değişiklik gösterme-
diği, KTA, SS, SpO2 değerleri ve ek olarak SrSO2 
değerinin anlamlı olarak tedavi ile düzeldiği görül-
müştür. Beyin/spanknik rSO2 oranında ise anlamlı 
değişiklik saptanmamıştır. Hanson ve ark.’nın (18) 

akut dehidrate çocuklar üzerinde yaptığı araştırmada 
da orta dehidrate hastalarda, çalışmamızı destekler 
nitelikte BrSO2’nin korunduğu ve rehidrasyon ile 
somatik rSO2 değerinin arttığı ortaya koyulmuştur.

Çocuklarda normal rSO2 değerlerinin bilinmemesi 

çalışma için kısıtlılık oluştursa da takipte anlık değer-
ler yerine trend takibinin önemli olduğu literatürde 
vurgulanmıştır (10). Çalışmamızın en önemli kısıtlayı-
cı yönü ise hasta sayısının az ve varyansın çok olma-
sıydı. İleride yapılacak olan daha geniş serili çalışma-
ların kritik hastalarda NIRS kullanımı konusunda 
daha aydınlatıcı bilgiler vereceğini düşünüyoruz.

Sonuç olarak, çalışmamızda, kritik hastalarda 
SrSO2 değerinin tedavi sonrası anlamlı olarak artış 
gösterdiği belirlenmiştir. Kritik hastalarda NIRS 
monitorizasyonun, uygulanan tedavinin etkinliği ve 
yönlendirmedeki yerinin, hasta prognozunu öngör-
medeki öneminin ortaya konulması için daha geniş 
olgu serilerinde yapılacak çalışmalara gereksinim 
vardır. 
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