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KRİTİK HASTA BAKIMINDA
KAPNOGRAFİNİN ROLÜ*

Özgür KARCIOĞLU

Background.­ In this article we reviewed the role of end­tidal CO2 monitoring
the  critical  care  setting  as  a  reliable  predictor  of  tracheal  intubation  and
outcome of patients in emergency setting. End­tidal CO2 concentration  level  is
reported  to  serve  as  a  discriminating  factor  between  survivors  and  non­
survivors  in  case  of  cardiopulmonary  collapse.  Patients  with  certain  levels  of
end­tidal CO2 concentration had significantly lower rates of survival and return
of  spontaneous  circulation.  Published  data  also  suggest  that  initial  ETC2
concentration  level  can  be  an  important  predictor  of  successful  endotracheal
intubation  in  life­saving  procedures.  More  prevalent  utilization  of  capnograph
will  be  a  useful  adjunct  in  both  detecting  endotracheal  intubation  and  also
guiding bedside monitoring of cardiopulmonary resuscitation.

Karcıoğlu  Ö.  Role  of  capnography  in  critical  care.  Cerrahpaşa  J  Med
1998; 29 (4): 207­213.

 

End­tidal  CO2  monitörizasyonu  veya  kapnografik  izlem,  1980'lerin
başından beri modern anesteziyoloji ve reanimasyon ünitelerinde ve son
birkaç  yılda  gelişmiş  acil  servislerde  kritik  hasta  monitörizasyonunun
önemli  bir  bileşeni  konumuna  yükselmiştir.  Bu  yöntem  endotrakeal
entübasyonun doğrulanması ve CPR etkinliğinin yatakbaşı izlenmesinin
yanında  hastanın  yoğun  bakım  izleminde  de  yararlanılan  bir  teknik
olmuştur.

Entübasyonun Doğrulanması

Kapnograflar  kritik  hastaya  yapılan  acil  girişimlerde  önemli  bir
komplikasyon  olan  özofageal  entübasyonun  erken  saptanmasında
güvenilir bir yol olmuştur.1­3 Bu nedenle kapnografik izlenim operasyon
odalarındaki  birincil  kullanım  indikasyonu  trakeal  entübasyonun
doğrulanması  olmuş,  aynı  indikasyon  yıllar  sonra  Acil  Servislerdeki
entübasyonlar  için  de  kullanılmaya  başlamıştır.  Ülkemizde  ise  teknik
olanaklar ilk kez Acil Servisimizde 1997 yılında böyle bir indikasyon ile
Acil Servis koşullarında kapnograf izlemine izin vermiştir.

KISALTMALAR

CPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon

ETPO2: End­tidal Oksijen Basıncı

PtcCO2: Transkutan CO2 Basıncı

SDGD: Spontan Dolaşımın Geri Dönmesi
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SaO2: Arteryel O2 Satürasyonu

VCO2: Venöz CO2 düzeyi

Özefageal entübasyon durumunda midedeki az miktarda CO2 gazı aygıt
tarafından  algılanabilirse  de  bu  birkaç  soluk  sonrasında  kaybolur  ve
ETCO2  değeri  sıfırlanır.  Bu  nedenle,  ventilasyon  veya  perfüzyon
bozukluğu düşünülmeyen hastanın end­tidal CO2 değeri sıfıra yakın bir
değeri gösterdiğinde özefageal entübasyondan kuşkulanılmalıdır.

1995'te ACEP (American College of Emergency Physicians, Amerikan
Acil  Hekimleri  Birliği)  tarafından  yayımlanan  kılavuza4  göre;  trekeal
entübasyonun  doğrulanmasında  ekspire  edilen  CO2  gazı
monitörizasyonu  acil  tıp  hekimlerince  öğrenilmeli  ve  bu  teknikten
yararlanılmalıdır.  İzlenen  değerler  olası  özefageal  entübasyonu
düşündürüyorsa  tübün  yeri  kontrol  edilmeli  ve  gerekli  müdahalede
bulunmalıdır.

Endotrakeal  entübasyonun  doğruluğunun  test  edilmesinde  alışagelmiş
teknikler,5­8  vokal  kordların  vizüalizasyonu,  tübün  kordların  arasından
geçtiğinin  görülmesi,  ventilasyondan  sonra  bilateral  solunum  seslerinin
oskülte  edilmesi  olarak  sıralanır. Orofarinks  anatomisinin  kan,  yabancı
cisim gibi nedenlerle iyi görülemediği durumlarda bu işlemler gereği gibi
yapılamaz.  Bu  zor  koşullarda  tübün  yerleşiminin  doğrulanması  için
ekspire edilen CO2 gazının monitörize edilebilmesi gereklidir.

Entübasyondan  sonra  CO2  'nin  ekspiryum  havasında  sürekli  olarak
varlığının  saptanması  tübün  trakeal  yerleşimini  doğrular.2  Ekspiryum
havasında  CO2'nin  varlığının  saptanamaması  tübün  özefageal
yerleşimini veya uzamış kardiyopulmoner arrest durumunda olduğu gibi
bozulmuş  vital  organ  perfüzyonuyla  birlikte  olan  çok  düşük  alveoler
CO2 düzeylerini düşündürür.

CPR Etkinliğinin İzlenmesi

Arteryel kan gazları, nabızların kontrolü, oksimetri CPR uygulamasının
hemodinamik  etkinliğinin  izlemi  için  kullanılmaktadır.  Diğerlerine
oranla  az  invaziv  bir  monitörizasyon  yöntemi  ETC2  izlemidir.5

Hayvan9­11  ve  insan12  çalışmalarında  ETC2  düzeylerinin  kardiyak
output,  koroner  perfüzyon  basıncı  ve  SDGD  oranlarıyla  yüksek
korelasyon gösterdiği belirlenmiştir.

End­Tidal Karbon Dioksit Analizi

Solunum  döngüsünde  ekspire  edilen  gazların  analizi  fizyolojinin
anlaşılmasında  ve  birçok  hastalığın  tanınmasında  yararlı
olmuştur.6,7,13,14 Gaz analizinde başlıca 3 yol izlenmektedir.6

1. Mass spektrometri

2. Raman gaz analizi
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3. Infrared absorpsiyon.

Çağdaş  tıp  pratiğinde  kullanılan  kapnografların  çoğu  3.  yöntem  olan
infrared  absorpsiyon  tekniği  ile  çalışmaktadır.  İnfrared  absorpsiyon
yönteminde  infrared  ışık gaz örneğinin  içinden geçirilir ve geçen  ışığın
yoğunluğu  ölçülür.  Bu  yöntemle  CO2  gazını  diğerlerinden  ayıran
özellik, 4.300 nm dalga boyunda bir  tepe noktası oluşturmasıdır. Fakat
anestetik  gazlar  (özellikle  nitröz  oksit),  su  buharı,  CO  ve  O2  de  bu
spektrumdaki  ışığı  absorbe  ederler.  Bu  nedenle  CO2  ölçümünü
zorlaştırırlar.

End­tidal PO2  (ETPO2); PAO2  ve  dolayısıyla PaO2  değerinin  tahmin
edilmesinde  kullanılabilir.  Fakat  bu  yöntem  değişken  A­a  (alveolo­
arteriyel)  gradient  nedeniyle  ETCO2  analizi  kadar  yaygın  kullanıma
girememiştir.

ETCO2 ölçümü iki şekilde anlatılabilir. Yüzde birimiyle konsantrasyon
olarak  (%  ETCO2),  veya  mm  Hg  cinsinden  parsiyel  CO2  basıncı
(PETCO2)  olarak  ifade  edilebilir.  %  konsantrasyon  değerinin  normal
aralığı %4  ile %6'dır.  Normal  PETCO2  38±4 mm Hg  düzeyindedir.7

Aslında  bu  düzey  PaCO2  düzeyi  ile  korelasyon  gösterir  ve  ondan
yaklaşık  olarak  3.5  mm  Hg  daha  küçük  bir  değerdir.15,16  PETCO2
değeri ölçümün yapıldığı yerin yüksekliğinden de etkilenir.

Ekspire edilen havadaki CO2 konsantrasyonu 3 bileşenden etkilenir:

1. Sistemik metabolizmanın ürettiği CO2 miktarı

2. Pulmoner kan akımı ve kardiyak output ile belirlenen CO2 dolaşımı

3. CO2 atılımından sorumlu olan solunum sistemi.

Kardiyak  arrest  durumunda  sistemik metabolizma ve  solunum göreceli
olarak  sabit  tutulduğundan;  ETCO2  öncelikle  akciğer  perfüzyonu  ve
kardiyak outputu yansıtır. Hayvan deneyleri ETCO2 ölçüm değerlerinin
kardiyak output,11,17 miyokard  perfüzyon  basıncı9,10  ve  SDGD  veya
başarılı resizsitasyon10,18,19 ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur.

Ekspire edilen CO2 analizi için solunum havasındaki CO2 ölçümü veya
deri yüzeyine elektrod yerleştirilmesi tekniğine dayanan transkutan CO2
monitörleri olmak üzere 2 ölçüm yöntemi kullanılmıştır ve halen çağdaş
tıp pratiğindeki yerini korumaktadır.7

a.  Transkutan  CO2  Monitörleri:  Kritik  hasta  bakımında  yararlı
olduğunun  bilinmesine  karşın  genellikle  pediyatrik  yoğun  bakımlarda
kullanılmaktadır.7  Hiçbir  kontrendikasyonu  yoktur.  CO2  veya  oksijen
elektrodu  yapısındaki  sensor  ve  bir  ısıtma  elemanı  deri  yüzeyine
yerleştirilir. PtCO2, PaO2 'nin %75'ine yakın bir değer iken PtcCO2 ise
PaCO2 'nin % 130'u civarındadır.
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Transkutan  monitörlerin  yaygın  kullanılmamasının  nedenleri,  uzun
ısınma  zamanı,  sensorun  yerinde  tutulmasındaki  güçlükler  ve
yorumlama zorluğu olabilir.

b. Kapnometri­Kapnografi:  Kapnometri  ilk  olarak  2.  Dünya  Savaşı
sırasında denizaltılarda iç çevrenin durumunu izlemek için kullanılmıştır
ve  o  yıllarda  yalnızca  atmosferdeki  CO2  'nin  ölçümünde
yararlanılmıştır.20  Tıptaki  kullanımı  ise  1950'lerde  deneysel  anestezi
sırasında  ekspire  edilen  CO2  'nin  ölçülmesiyle  başlamıştır.  Küçük  ve
pratik  aygıtlarla  ekspire  edilen  CO2  trasesinin  sürekli
monitörizasyonunun  rutin  anestezi  pratiğinde  yerini  alması  ise  ancak
1980'lerin başında gerçekleşmiştir.21

Günümüzde  ise  kapnometri,  genel  anestezi  uygulanmış  hastaların
metabolik  ve  solunumsal  işlevlerinin  durumunun  gözlenmesinde
vazgeçilmez  bir  yöntem  olmuştur.  En  önemli  kullanım  yeri  ise  tübün
yerinden çıkması veya tıkanması gibi  istenmeyen hava yolu olaylarının
erken saptanmasına yardımcı olmasıdır.22­28

CO2  düzeyi  bir  dalga  veya  trase  şeklinde  gösterildiğinde  kapnografi,
parsiyel  basınç  cinsinden  anlık  ölçümler  olarak  ifade  edildiğinde  ise
kapnometriden söz edilir. 29

Günümüzde  iki  tip  ETCO2  monitörü  yaygın  olarak  kullanılmaktadır.
Bunların her  ikisi de CO2  gazının  infrared  ışığı  absorpsiyonu  ilkesi  ile
çalışmaktadır.30  Bu  aygıtlar  kritik  hasta  bakımı  verilen  acil  servis,
operasyon  odası  ve  yoğun  bakım  birimlerinde  solunumsal
monitörizasyonda güvenilir ve net sayısal bilgi vermektedir.

Mainstream (Flow­Through) Kapnometer

Bu  aygıtların  ölçüm  başlığı  endotrakeal  tübün  hemen  yakınına
yerleştirilir.  Başlık,  adaptörün  içinden  geçen  CO2  miktarını  ölçer.
İnfrared ışığın gazın içinden iletimi kaydedilir ve monitör bu yolla CO2
konsantrasyonunu  belirleyerek  ekrana  yansıtır.  Ölçüm  odacığı,  aygıt
çalışır durumda iken yaklaşık 40oC'ye kadar ısıtılır. Bu yolla su birikimi
önlenmeye çalışılmaktadır. Aygıtın çalışmasıyla oluşan radyant sıcaklık
deride yanıkIara yol açabilmektedir.7 Bu aygıtlar  inspire edilen CO2'yi
ölçemezler.

Sidestream (Aspirasyon) Kapnograf

Solunum  devresi  içindeki  gazı  sürekli  olarak  aspire  ederek  monitör
içindeki  örnekleme  haznesinde  analiz  eden  bir  aygıttır.  CO2
konsantrasyonu, örnekleme haznesindeki infrared ışığın absorpsiyonu ve
CO2 içermeyen bir haznedeki absorpsiyon karşılaştırılarak belirlenir. Bu
işlem  ameliyathanede  yapıldığında  anestetik  gaz  solunum  devresinden
dışarıya  sızarak  odanın  anestetik  ajanla  kontaminasyonuna  yol
açabilecektir.  Örnekleme  yüzdesi  arttıkça  sensitivite  de  yükselir.31
Örnekleme  akım hızı  50  ile  400 ml/dak  arasında  ayarlanır. Yetişkinler
için  yaklaşık  200  ml/dak  optimal  değerdir.6  Örnekleme  tübünün
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uzunluğu ve gazın akım hızına bağlı olarak gaz ölçümünde bir gecikme
olur.

Kapnografik DaIga Formu (Waveform) Analizi

Normal  bir  kapnogram  trasesi  bir  dikdörtgene  benzer  (Şekil  1).
Başlangıçtaki  hızlı  çıkış  (A)  distal  hava  yollarında  CO2  'nin  hızla
oluşmasına karşılık gelir. Düz bir çizgi şeklinde. hafif bir yükseliş trendi
izleyen plato evresi (B) CO2 gazinın alveollerden komşu hava yollarına
yayılıp ekspire ediIirken homojenize olmasının sonucu ortaya çıkar. Bu
yükselen  plato  evresinin  sonu  ayni  zamanda  ekspirasyonun  da  son
evresidir. CO2  değeri,  işte  bu  evrede  en yüksek konumunu  almaktadır
ve  ölçülen  erid­tidal  CO2  değeri  bu  rakamı  gösterir.  İnspirasyonda
keskin bir iniş ile (C) kapnogram sıfırlanır.

Alışılmış kapnograf trasesinde tidal solunumdaki CO2 değerinin zaman
boyutundaki  değişimi  incelenir.  Şekil  2'de  değişik  klinik  koşullarda
kapnografik wave­form  örnekleri  gösterilmektedir.  Kapnografik  eğride
en  büyük  pay  alveolar  platoya  aynlmıştır  (Şekil  2.A.1).  Bu  platodaki
hafif  artışın  en  büyük  nedeni  ekspirasyonun  sonuna  doğru  kapiller
damardan  alveollere  geçen  CO2  konsantrasyonunun  artmasıdır.  Hava
yolu  tıkanması  ve  astmatik  kriz  gibi  durumlarda  ise  ilk  hızlı  yükselme
eğrisi  daha  yavaş  bir  çıkış  gösterir,  ayrıca  plato  oluşumu  da
görülmez.6,7,20 Bunun  yerine  normal  plato  fazındakinden  daha  keskin
bir  çıkış  görülür  (Şekil  2.A.2).  Kapnograf  trasesinin  son  fazı  inspire
edilen  havadaki  CO2  değeridir.  Eğer  ölü  boşluk  volümü  tekrar
solunuyorsa  inspire  edilen  CO2  değeri  baseline  değerin  üzerinde  bir
rakam  olacaktır  (Şekil  2.B.1).  Bu  sorunu  önlemek  için  ölü  boşluğu
sıfırlamak yeterlidir (Şekil 2.B.2).
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Klinisyen için kapnograf trasesinde özellikle pik (tepe) değeri önemlidir,
çünkü  bu  değer  alveoler  CO2  konsantrasyonunu  en  doğru  yansıtan
rakamdır.

Kapnogram  anomalileri  ve  olası  nedenleri:  Kapnogram  trasesindeki
anomaliler 4 grupta toplanabilir.29

Ekspire edilen gazda CO2 bulunmaması: En sık olarak efektif solunum
veya  dolaşımın  yapılamadığını  düşündürür.  Kardiyak  arrest,  özefageal
entübasyon ve solunum devresinin ayrılması durumlarında görülür.

İnspire  edilen  gazda  CO2  bulunması:  Tekrar­soluma  yapıldığını
düşündürür.

Ekspiratuar PCO2 dalga formunun deforme olması:

Yükselmenin  uzaması:  Parsiyel  havayolu  tıkanması  veya
bronkospazmda görülebilir.

Plato eğiminin artması: Eşzamanlı olmayan akciğer boşalmasında, en sık
KOAH ve bronkospazma durumunda olabilir.

ETCO2'de  sapmalar  olması:  ETCO2  artışı:  Alveolar  ventilasyonun
azalması  veya  alveole  ulaşan  CO2'nin  artışı  anlamına  gelir  ve
hipoventilasyon,  malign  hipertemi,  laparoskopide  CO2  absorpsiyonu;
NaHCO3  verilmesi,  turnike  açılması  durumlarında  görülür.  ETCO2
azalması:  Alveolar  ventilasyonun  artması  veya  alveoldeki  CO2'nin
azalması  anlamına  gelir  ve  hiperventilasyon,  metabolizmanın
yavaşlaması,  hipotermi,  düşük  kardiyak  output,  pulmoner  embolizm
durumlarında görülür.

Kritik Hasta Bakımında Kapnografinin Yeri

Son  yıllarda  kapnografi  giderek  yaygınlaşarak  Acil  Servis  ve  Yoğun
Bakımlarda kritik hasta monitörizasyonunda yararlanılan bir izlem aracı
konumuna  gelmiştir.  End­tidal  CO2;  Acil  Servisten  yoğun  bakım
birimine yatışı gerçekleşemeyen kritik hastanın izleminde şok, pulmoner
embolizm, akut kardiyak yetmezlik, ARDS gibi perfüzyon bozukluğuna
neden  olan  sorunların  gelişimini  erken  fark  etmemiz  için  değerli  bir
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habercidir.11

Yeterli  ventilasyon  yaptırıldığını  doğrulamak  için  end­tidal  CO2
konsantrasyonunun  analizi  özellikle  anestezi  monitörizasyon  tekniği
olarak  kullanım  alanı  bulmuştur.  Örneğin  nöroşirürji  operasyonlarında
intrakranyal hipertansiyonun  tedavisinde ventilasyon kontrolü  ile PaC2
değerini  düşürme  girişiminin  izlemi,  ekspire  edilen  CO2  analizi  ile
kolaylaşmaktadır.7

Kapnografik izlem, Acil Servislerde hastalara yapılan invaziv girişimler
ve sedasyonun izlenmesi ve istenmeyen olayların erken fark edilmesinde
yararlı  olabilir.  Acil  Serviste  ağrılı  girişimler  öncesinde  sedasyon
uygulanan 27 hastanın kapnometri ve nabız oksimetri ile izlemi Wright
tarafından  yapılmıştır.34  Bilinçli  sedasyon  sırasında  apne  nöbetlerinin
gözden  kaçmasını  engellemede  nabız  oksimetri  ile  kapnografinin
güvenilirliklerinin yakın olduğunu bildirmişlerdir.

End­tidal  CO2  değeri  ile  parsiyel  arteriyel  CO2  (PaCO2)  arasında
fizyolojik koşullarda alveolar ölü boşluktan kaynaklanan 2 ile 5 mm Hg
fark bulunmaktadır.6,29 Bu fark, ventile olduğu halde perfüze olmayan
alveolleri gösterir. Kronik akciğer hastalıkları ve akciğer perfüzyonunda
düşmeye yol açan herhangi bir akut sorun (hava embolisi, hipotansiyon,
kardiyak  outputta  azalma  gibi)  alveolar  ölü  boşluğu  artırır;  ekspiryum
havasında CO2'yi seyreltir ve sonuçta end­tidal CO2 değeri düşer.35

PETCO2 değerinin 45 mm Hg'nın üzerine çıkması hiperkapni adını alır
ve aşağıdaki durumlardan biriyle birlikte bulunur.

a.  Artmış  CO2  üretimi.  Örnek:  Malign  hipertermi  veya  herhangi  bir
nedenle ateş.

b.  Santral  sinir  sistemindeki  solunu  merkezinin  depresyonu.  Total
ventilasyon azalır ve ETCO2 değeri yükselir.36 (örnek: kafa travması).

c. Parsiyel paralizi,  nörolojik hastalık, yüksek  spinal  anestezi,  solunum
kaslarında zayıflık veya akut respiratuar distres.

Kontrollü  solunum  yaptırılan  hastalarda  ETCO2  değerinin  yüksek
bulunması  durumunda  öncelikle  yetersiz  mekanik  ventilasyon
düşünülmelidir. Total  ventilasyon  sabit  tutulduğu halde ETCO2  değeri
yükselme trendi izliyorsa öncelikle ateş veya hipertermi düşünülmeli ve
araştırılmalıdır.  ETCO2  değerinde  anlık  artışların  nedenleri  ise;
turnikelerin  gevşetilmesi,  aort  klemplerinin  kaldırılması,  İV  sodyum
bikarbonat  (NaHCO3)  uygulanması,  laparoskopi  sırasında  periton
kavitesine  CO2  insuflasyonu  ve  mekanik  ventilasyon  sisteminde  akut
defektlerdir.6  Normalden  düşük  ETCO2  değerleri  en  sık  olarak
hiperventilasyonu  gösterir.  Fakat  normal  PaCO2'ye  karşın  ölü  boşluk
artışı  durumunda  da  görülebilir.  Örneğin  akciğerlerin  bir  bölümü
kanlanmazsa buradan gelen ekspiryum havası CO2'den  fakir olacak ve
sonuçta  ETCO2  değeri  düşük  bulunacaktır.  Benzer  şekilde  pulmoner
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embolizm durumunda ETCO2 düşük olur.3 Kritik hasta izleminde end­
tidal  CO2  değerinin  ekspiryum  sırasında  aniden  düşmesi  solunum
devresinde  sürekliliğin bozulduğunu  (disconnection) gösterir. Kardiyak
arrest  koşullarında  ise ETCO2, VCO2  'nin  sıfıra  eşit  olması  nedeniyle
sıfırlanacaktır. Bunun yanında akciğerlerin bir bölümü perfüze olur fakat
ventile  olmazsa  (ör:  atelektazi,  sağ  ana  bronş  entübasyonu)  yüksek
rejyonel PaCO2 ve dolayısıyla yüksek (PaCO2­ETCO2) değeri saptanır.
Ventile  hastaların  izleminde  bu  özellikten  PEEP  kriteri  olarak
yararlanılmaktadır.38 PEEP uygulaması ile bu PaCO2­ETCO2 değerinin
azaltılmasına çalışılır.39

Anestetize  hastanın  kapnograf  izleminde  eğride  çentiklenme  görülmesi
hastanın  spontan  solunumunun  geri  dönmeye  başladığını  haber  verir.
Aynı işaret CPR uygulanan hastada SDGD sağlandığının, veya başarılı
CPR'un da ilk kanıtı olabilir.2,10,12,25,40

Hayvan18 ve insan31,32 çalışmalarında ETCO2'nin SDGD ilk habercisi
olabildiği gösterilmiş. Bu teknik resusitasyon çabalan sonucunda yeterli
organ  perfüzyonu  oluşturan  bir  kardiyak  ritmin  ortaya  çıkabilmesi
olasılığının tahmin edilebilmesine de olanak sağlamaktadır.

Hayden  ve  ark,41  kolorimetrik  ETCO2  ölçüm  aygıtı  ile  yaptıkları
çalışmada  566  entübasyonızn  565'inde  (%99.8)  kolorimetrik
değerlendirme ile doğru yanıt almıştır. Renk değişikliği SDGD oranı ile
de bağlantılı bulunmuştur.

Yoğun  Bakımdaki  50  olguda  acil  koşullarda  yapılan  entübasyonları
inceleyen Ko  ve  ark,42  trakeal  entübasyonlarda  ekspire  edilen  havada
PETCO2 değerlerinin 10 ile 80 mm Hg arasında ve tipik dalga formuna
sahip  olduğunu  bildirmişlerdir.  Sürekli  PETCO2  izlemi  özefageal
entübasyondan  kaçınmak  için  güvenilir  bir  araç  olarak
değerlendirilmiştir.

Ornato  ve  ark,43  Acil  Serviste  ve  hastane­dışındaki  entübasyonlarda
ETCO2  düzeyinin  sürekli  izleminin  endotrakeal  tüp  yerleşimini
doğrulamak  ve  CPR  etkinliğini  değerlendirmedeki  rolünü
incelemişlerdir. Kardiyak  arrest  olgularında %0.5 ETCO2  kritik  değeri
tübün  doğru  yerleşimini  belirlemede  %69  sensitif  ve  %  100  spesifik
bulunmuştur. Hastaneye yatırılacak kadar  sağkalım süresine  sahip olan
tüm hastaların ilk ETCO2 değeri de %0.5'in üzerindedir.

CPR Etkinliği; SDGD ve Prognozu Öngörmede ETCO2'nin
Rolü

20 yıl önce Kalenda15 resusitasyonu yapan kişi yorulduğunda end­tidal
CO2  değerinin  düştüğünü  ve  yeni  bir  kişi  resusitasyon  yapmaya
başladığında ise arttığını bildirmiştir. Daha yeni çalışmalar44 ile end­tidal
CO2  değeri  ile  kardiyak  output  arasındaki  ilişki  doğrulanmış  ve
resusitasyon  sırasında  end­tidal  CO2  değerinin  düştüğü  ve  SDGD  ile
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yükseldiği  kanıtlanmıştır. Bu modellerde  end­tidal CO2  prognozun  bir
ölçütü olarak da kullanılabilmektedir.10,45

Acil  entübasyon  gerektiren  110  yetişkin  olguda  Varon  ve  ark,46
kolorimetrik  ETCO2  detektörünün  CPR  etkinliğini  saptamada
yararlılığını  araştırmıştır.  Aygıt,  endotrakeal  entübasyonun
doğruluğunun  saptanmasında  %100  spesifik  bulundu.  Araştırmacılar
ayrıca, ETCO2  düzeyi %2'nin  altında olan hastalardan hiçbirinin CPR
çabalarına yanıt vermediğini saptadılar.

Falk ve ark,32 kapnografi  ile yoğun bakımdaki 10 hastada 13 kardiyak
arrest  sürecini  monitörize  etmişlerdir.  Kardiyak  arrest  başlangıcından
ETCO2  değerlerinde %1.4±0.9'dan %0.4±0.4  düzeyine  ani  bir  düşme
izlenmiştir:  Prekordial  koınpresyonlarin  başlamasıyla  %1.0±0.5'e
yükselmiştir.  Bu  noktadan  sonra  SDGD'nin  sağlanabildiği  7  hastada
ETCO2 değeri %3.7±2.1 düzeyine çıkmıştır.

Levine  ve  arkadaşlarının  prospektif  bir  çalışmasında,47  150  kardiyak
arrest  olgusunda  CPR'un  başlamasından  20  dakika  sonraki  ETCO2
değerleri  incelenmiştir.  20.  dakika  değeri  10  mm  Hg  ve  üzerinde
olmasının % 100 sensitivite ve % 100 spesifisite  ile ölüm ve sağkalımı
öngörebildiği  belirtilmiştir.  Sonuçta  20.  dakika  ETCO2  değeri  10 mm
Hg'nın  altında  olan  kardiyak  arrest  olgularının  resusitasyonuna  son
verilebileceği yorumu yapılmıştır.

Steedman,48  prospektif  araştırmasında  Acil  Serviste  kardiyak  arrest
nedeniyle  CPR  uygulanan  12  kardiyak  arrest  olgusunda  ETCO2
konsantrasyonu  değerlerinin  2.  ve  8.  dakikalarda  nasıl  değiştiğini
araştırmıştır.  SDGD  sağlanan  olgu  alt­grubunda  ETCO2  değeri  2.
dakikada  belirgin  şekilde  yükselmiştir.  ETCO2  konsantrasyonu
değerlerindeki artışın SDGD'nin ilk habercisi olduğu belirtilmiştir.

Tarafımızdan  yapılan  bir  tez  çalışmasında49  nontravmatik  kardiyak
arrest  sonrası  ilk  ETCO2  değerinin %  0.5'in  üzerinde  olmasının  hasta
sağkalımını  öngörmedeki  sensitivite  ve  spesifisitesi  sırasıyla %  100  ve
%42.8  olarak  bulunmuştur.49  İlk  ETCO2  değeri  %0.5'in  altında  olan
olguların hiçbirinde SDGD sağlanamamıştır. Başka bir deyişle, SDGD
sağlanan  olguların  tümü  ilk  ETCO2  değeri  %0.5'in  üzerinde  olan
olgulardı.  İlk ETCO2 değerinin %0.5'in üzerinde bulunmasının SDGD
sağlanmasını öngörmedeki sensitivitesi % 100 ve spesifisitesi %57.1'dir.

Özellikle  son  yıllarda  sağlık  hizmetlerinin  artan  maliyeti  giderek  daha
fazla tartışılmakta ve birçok araştırmacı gereksiz resusitasyon çabalarının
da  bu  maliyete  katkıda  bulunduğunu  düşünmektedir.  Belirli  bir  kritik
ETCO2  konsantrasyonu  değerinin  altında  olan  olguların  hemen  hiçbir
zaman  sağkalım  olasılıkları  bulunmadığını  düşündüren  yayınlara  göre,
bu  hastalara  yapılacak  resusitasyon  işleminin  de  gerekliliği  tartışma
konusu  olabilecektir.  Bu  nedenle  kapnografik  izlem  Acil  Servis  ve
Yoğun  Bakımlarda  kritik  hasta  bakımında  büyük  önem  taşımaktadır.
Kapnografik  izlem  ayrıca  acil  koşullarda  yapılan  entübasyonların
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doğrulanmasında da yararlı ve pratik bir yöntem olabilir.

ÖZET 

Bu çalışmada end­tidal karbon dioksit monitörizasyonunun kritik bakım
koşullarındaki yerini, kullanımını ve acil koşullarda trakeal entübasyonu
ve  klinik  gidişi  öngörmedeki  güvenirliliği  gözden  geçirilmiştir.
Kardiyopulmoner  kollaps  koşullannda  end­tidal  karbon  dioksit
konsantrasyonu  düzeyinin  sağkalan  ve  kaybedilen  olguların  ayırt
edilmesinde  rol  oynayabileceğini  gösteren  literatür  bilgileri
bulunmaktadır.  Belirli  end­tital  karbondioksit  konsantrasyonu
düzeylerinin  sağkalımı  ve  spontan  dolaşımın  geri  dönüşünü
öngörebileceği  bildirilmiştir.  Bununla  birlikte  birçok  yayında  da
endotrakeal  entübasyondan  sonra  ölçülen  ilk  end­tidal  karbondioksit
düzeyinin  acil  koşullarda  doğru  ve  yanlış  entübasyonu  birbirinden
ayırabildiği gösterilmiştir. Kapnografinin kritik bakım koşullarında daha
yaygın  kullanımı,  endotrakeal  entübasyonunun  doğrulanmasında  ve
kardiyopulmoner resusitasyonun yatakbaşı izleminde yardımcı olacaktır.
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