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Septik sok, dogrulanmis ya da siipheli enfeksiyonu
olan hastalarda yeterli sivi resiisitasyonu ragmen
ya da 4 mmol/Ldan daha fazla seviyede bir laktat
varliginda (sepsise bagli doku hipoperfiizyonu adi
verilir) hipotansiyonun diren¢ gosterdigi durum
olarak tanimlanmistir.! Bu kosullar altinda, Sep-
sisle Miicadele Kilavuzu ortalama arteriyel basincin
(OAB) 65 mm Hg'nin {izerinde tutulmasini ve laktat
seviyelerinin, santral veya karisik venz hemoglobin
satiirasyonunun (ScvO,/ SvO,) normallestirilmesini
Onerir.! Bu temelde perfiizyon basincinin eski hale
getirilmesi, doku perfiizyonunun iyilestirilmesi ve
oksijen alimu ile oksijen ihtiyaci arasindaki dengenin
saglanmasi anlamina gelir.

Yeni yapilan bir ¢alismada, artan laktat seviye-
leri ve hipotansiyonu olan septik hastalarda %46’ lik
bir mortalite orani tespit edilmistir.> Ayrica, resii-
sitasyonun son noktasi olarak ScvO, kullanan bir
calisma® ile restisitasyonun son noktas: olarak hem
ScvO, hem laktat temizleme kullanan bir diger
caligma* mortalitede 6nemli iyilesmeler gostermis-
tir. Ancak santral venéz basinci ve OAB’1 ortak hedef
segen ve erken resiisitasyonda ScvO, ve laktat temiz-
lemeyi karsilastiran bagka bir ¢alisma (¢ogunlukla
septik sok hastalarinda) mortalitede fark olmadigini
gostermistir.” Ek olarak, ScvO, 6lgtimlerine dayali
erken hedefe yonelik tedavi ile yatak baginda doktor
kontroliine ve genel bakima dayali, zorunlu sant-
ral venoz kateter yerlesimi olmaksizin sistolik kan
basinc ve kalp atim hizi 6l¢timlerini esas alan stan-
dart terapiyi karsilastiran yeni bir ¢alismada yine
mortalitede fark olmadig: gosterilmistir.s

Dolayisiyla, septik sok hastalarinin resiisitas-
yonunda ScvO, veya laktat seviyelerinin nasil kul-
lanilacagr konusu tartigmalidir. Bu boélimde bu

parametrelerin arka plan fizyolojisi ve septik sok has-
talarinin tedavisinde klinik kullanimlar: ele alinmigtur.

VENOZ OKSIJENASYONUN
FizyoLoJisi

Venoz oksimetrenin pek ¢ok yonii yakin zamanlarda
incelenmistir.”® Dolasgimda bol miktarda oksijen
vardir. Kirmizi kan hiicreleri, sol ventrikili yak-
lasik %100’liik doymus hemoglobin ile terk edip,
mikro dolasimda oksijen aligverisi yaptiktan sonra
sag ventrikiile yaklagik %75’lik doymus hemog-
lobin ile geri donerler. Dokulara oksijen temini
azaldiginda, asamali oksijen tiiketimi bu oksijen
fazlasinin  kullanilmasiyla saglanir ve bu venodz
oksijenasyonun kademeli olarak azalmasina neden
olur.’ Oksijen teminindeki diisiis kritik bir seviyeye
ulastiginda, laktat seviyeleri genellikle artmaya bas-
lar.!®" Bu modellerde, arteriyel oksijen satiirasyonu
ve hemoglobin seviyeleri cogunlukla sabit kalirken,
venoéz oksijenasyon kalp debisiyle (KD) orantili-
dir. Dolayisiyla bu kosullarda venéz oksijenasyon,
tim viicudun oksijen talebiyle KD arasindaki den-
geyi yansitir. SvO,'nun bolgesel vendz oksijenasyon
seviyelerini yansitmadiginin bilinmesi énemlidir."
Kardiyak fonksiyon normal oldugunda, oksijen ige-
rigindeki azalmalar KDdeki artislarla kargilanirken
venoz oksijenasyon minimum etkilenir.® Ancak
kardiyak fonksiyon sinirli veya oksijen igerigindeki
azalma asir1 ise, sistemdeki oksijen fazlasi esas ola-
rak oksijen talebindeki degisiklikleri telafi etmek
i¢in kullanilir ve dolayisiyla venoz oksijenasyon aza-
Lir.** Klinik kosullarda venéz oksijenasyon pek ¢ok
faktore bagli olsa da ($ekil 73-1), ana faktor muhte-
melen KD'nin oksijen igerigi ve oksijen talebindeki
degisikliklere verdigi cevaptir.
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