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SEREBRAL OTOREGÜLASYON 
ÖLÇÜMLERİ 

Pressure Reactivity Index (PRx) 

 MAP ve CBV / ICP dalgası ilişkisinin analizi 

 -1 ile +1 arasında 

 Pozitif değer; CPP,  arteriyal basınçla ilişkili → 

bozulmuş serebral otoregülasyon 

 Negatif değer; CPP,  arteriyal basınçla ilişkisiz → 

serebral otoregülasyon intakt 

 

 



Tissue Oxygenation Index (Tox) 

 NIRS ile ölçülür 

 MAP’daki akut değişiklikler ile doku oksijenasyonu ilişkisi 

 

Autoregulatory Index (ARI) 

 MAP’daki değişikliğe CVR’daki yanıtın değerlendirilmesi 

 Otoregülasyon kapasitesi 

 0; bozulmuş otoregülasyon 

 1; mükemmel korunmuş otoregülasyon 

SEREBRAL OTOREGÜLASYON 
ÖLÇÜMLERİ 



Karbondioksit Reaktivitesi 

 Serebral damarların PaCO2’ye duyarlılığı 

 Mekanik ventilatöre bağlı hastada 
hipo/hiperventilasyon ile CBF değişimleri izlenir 

SEREBRAL OTOREGÜLASYON 
ÖLÇÜMLERİ 











KPB 

 

1. Akım 

2. Basınç 

3. Hemodilüsyon; Hct 

4. Sıcaklık 

5. Nonpulsalite akım 











SONUÇ 

 Kabul edilebilir sınırlar içindeki POMPA AKIMI ve 
BASINCI bile; 

 Kişiselleştirilmiş fizyolojik farklılıklar nedeni ile  

 Güvenli olmayabilir. 
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SONUÇ 

 KPB sırasında; 

• Basınç-akım 

• Sıcaklık-Pco2 değişikliklerine bağlı non fizyolojik bir 
durum oluşmakta 

 Serebral otoregülasyonun bozulma olasılığını  

 DM ve HT gibi eşlik eden risk faktörleri, bu olasılık  

 Bu şartlar altında ANEMİNİN kompansasyonu ancak NIRS 
monitorizasyonu ile mümkün olabilir 

 


