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OZET

Tiirkiye’deki Anesteziyoloji ve Reanimasyon Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin
Kapnometre Kullanim Aligkanliklar1 ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi,

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, IZMIR 2024.

EtCO2 monitorizasyonu anestezi pratiginde siklikla hava yolu gerecinin dogru
yerlesimi ve ventilasyon takibi i¢in kullanilmaktadir. Metabolizma, kardiyovaskiiler
sistem, pulmoner sistem degerlendirmeleri i¢in de ¢ok Onemli bir kaynaktir.
Kapnografinin endikasyonlari, yararlari ve dezavantajlari hakkinda bilgi sahibi

olunmali ve sagladig bilgiler yorumlanabilmelidir.

Arastrmamiz Tirkiye’deki anestezi asistan doktorlarinin kapnometre kullanim
aligkanliklarin1 degerlendirmek ve kapnometrenin potansiyel klinik yararlari
hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma bir anket
caligmasidir. Anket bir 6n test ile degerlendirildi. Taslak ankette diizeltmeler yapildi

ve gozlemimizin olumlu olmasi {izerine arastirma baslatildi.

Turkiye’deki anestezi asistan hekimlerine Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi tiizerinden mail yoluyla ulasildi ve anket verileri toplandi. Turk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi kayitlarina dayanarak arastirmamizda evren
3335 kisi olarak kabul edildi. Caligma siiresi boyunca izinli/raporlu olan ve anketi
doldurmak istemeyenler diginda 361 kisi ankete katilim saglayarak geri doniiste

bulunmustur.

Sonu¢ olarak aragtirmamizda; hekimlerin tamamma yakmmin kapnograf
kullandig1 ve her hastada kullanimmin gerekli oldugunu disiinmeleri, EtCO2
monitOrizasyonunu peroperatif ventilasyon takibinde giivenli bulmalari, havayolu
gereclerinin dogru yerlesiminin degerlendirilmesinde kullanmalart olumlu gorulen
sonuglardir. Ancak kliniklerin yariya yakininda tiim anestezi cihazlarinda kapnogram
olmamasi, kapnografi olan defibrilator ve volim kapnografinin ¢ok az klinikte
bulunuyor olmasi, Kapnografi ile ilgili caligmas1 olan anestezi hekimi sayismin Gok
az olmas1 diisiindiiriiciidiir. Asistanlarin kapnografi ile ilgili bilgileri genel olarak
kidemli meslektaslarindan 6grendikleri gorilmektedir, aslinda daha sistematik bir
egitime ihtiya¢ vardir. Literatlrde, Tlrkiye’de kapnografi ve kapnograf kullanimiyla

alakali ¢alisma sayis1 ¢ok azdir. EtCOs ile ilgili galismalar tesvik edilmelidir.

VIl



ABSTRACT

Evaluation of Capnometer Usage Habits and Knowledge Levels of
Anesthesiology and Reanimation Medical Residency Students in Turkey, Dokuz
Eylill University Faculty of Medicine, iZMIR 2024.

EtCO2 monitoring is frequently used in anaesthesia practice for correct
placement of the airway device and ventilation monitoring. It is also a very important
source for metabolism, cardiovascular system and pulmonary system evaluations.
The indications, benefits and disadvantages of capnography should be known and the
information it provides should be interpreted.

Our study was conducted to evaluate the habits of anaesthesia residents in
Turkey regarding the use of capnometry and to determine their level of knowledge
about the potential clinical benefits of capnometry. This study was a questionnaire
survey. The questionnaire was evaluated with a pre-test. Corrections were made to
the draft questionnaire and the study was initiated after our observations were

favourable.

Anaesthesia residents in Turkey were contacted by e-mail through the Turkish
Society of Anaesthesiology and Reanimation and survey data were collected. Based
on the records of the Turkish Society of Anaesthesiology and Reanimation, the
population was accepted as 3335 people. During the study period, 361 people,
excluding those who were on leave/reported and those who did not want to complete
the questionnaire, participated in the survey and returned the questionnaire.

As a result, in our study, the fact that almost all of the physicians used
capnographs and thought that it was necessary to use it in every patient, found EtCO-
monitoring safe in the follow-up of peroperative ventilation, and used it in the
evaluation of the correct placement of airway devices were positive results.
However, it is thought-provoking that almost half of the clinics do not have
capnograms in all anaesthesia devices, defibrillators with capnographs and volume
capnographs are available in very few clinics, and the number of anaesthesiologists
who have studies on capnography is very low. It is observed that residents generally
learn about capnography from their senior colleagues; in fact, more systematic



training is needed. In the literature, there are very few studies on capnography and

capnograph use in Turkey. Studies on EtCO- should be encouraged.



TURKIYEDE’Ki ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON TIPTA
UZMANLIK OGRENCILERININ KAPNOMETRE KULLANIM
ALISKANLIKLARI VE BIiLGi DUZEYiINIiN DEGERLENDIRILMESI

1.GIRiS

End-tidal karbondioksit (EtCO) ekspiryum sonundaki en yiiksek karbondioksit
konsantrasyonudur. Kapnografi, ekspiryum havasindaki COz‘i grafik olarak ifade
eder. Anestezi veya sedasyon alan her olguda kullanilabilir. Yirmi yildan daha uzun
bir siire klinik kullanim1 olmasma ragmen degeri son yillarda daha iyi anlagilmustir.
Aiken ve Clark Kenedy 1928’de voliimetrik kapnografiyi ilk kez tanimlamis olsada,
1978’de Hollanda anestezi sirasinda standart monitorizasyon olarak kapnografiyi

uygulayan ilk iilke olmustur (1).

Kapnografi hasta giivenligini arttiran, invaziv olmayan, giivenilir bir sekilde es
zamanli takibe imkan veren, hem hastanin ventilasyonu hem de hemodinamisi
hakkinda 6nemli bilgiler veren faydali bir monitdrizasyon seklidir. Amerikan kalp ve
anestezi dernekleri kapnografiyi hem doku perfiizyonunun yeterliligini hem de
entiibasyon tiipiiniin yerini dogrulamada giivenilir bir monitdrizasyon oldugunu
vurgulayarak bu yontemin kullanilmasini standartlar1 arasma almistir. Bu kabul
sonrasinda EtCOz takibinin degeri her gecen giin dahada artmis ve klinik kullanimda

Ozellikle anestezistler igin vazgegilmezlerin arasina girmistir.

Aslina bakilirsa EtCO2 takibi etkin bir bi¢gimde kullanildiginda, hava yolu
obstruksiyonunu anlamaya, hipo / hiperventilasyonu tanimaya, apnenin fark
edilmesine, akut solunum sikintisinin anlagilmasma, ventilasyon / perfiuzyon
uyumsuzluklarmi  tanimaya veya degisikliklerini  fark  etmeye, efektif
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) yonetimine ve hatta hasta metabolizmasi
hakkinda temel klinik bilgiler saglar. Ancak biitiin izleme yOntemleri gibi bu
monitdrizasyonun degeri de onu kullanan kisinin analiz ve yorumlama yeteneginin
yani sira dogru uygulamalar yapmasina baglidir. Bu durum ise yeterli egitim ve

pratik uygulamalar ile saglanabilir.

Ulkemizde EtCO; monitdrizasyonuna spesifik ayr1 bir egitim modeli yoktur.
Ancak acil hekimleri, gogiis hastaliklar1 ve anestezi klinikleri gibi bazi boliimler

binyelerinde birkag modul i¢inde smirl bir egitim vermektedir. Gegtigimiz yil iki



kez ventilasyon modiilleri icinde konuya genis yer verilmistir. Ulkemiz de resmi
kurum ve meslek derneklerinde EtCO2 monitdrizasyonuna iligkin bir standardizasyon
veya algoritma yaymina rastlamadik. Bunun bir eksik yoniimiiz oldugunu

diistiniiyoruz.

Hasta giivenligi acisindan kritik 6neme sahip bu EtCO. monitGrizasyonu ile
ilgili farkindalig1 arttirip, egitimlerin ve pratik kullanima ydnelik simiilasyon
uygulamalarinin arttirilmas: yararli olacaktir. Kapnografi ile hasta takibi acil
servislerde, yogun bakimlarda, anesteziyoloji de, gogiis hastaliklarinda, kalp damar
kliniklerinde ventilasyon takibi gereken hastalarin yatak basi giivenli izlenmesini
saglamas1 yani swra, gelisebilecek yasal sorunlarm aydinlanmasmna da yardimci

olabilecek bir 6neme sahiptir.

1.1.Amag

Bu arastirmanin amaci; Tiirkiye’deki anestezi asistan doktorlarinin kapnometre
kullanim aligkanliklarini degerlendirmek ve kapnometre / kapnografi’nin potansiyel

klinik yararlar1 hakkinda bilgi diizeylerini belirlemektir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Kapnografi tanimlanmasi

Karbondioksit (CO2), karbon igeren besin maddelerinin metabolize edilmesi
sonucu olugan bir son friindir. End-tidal CO. (EtCOz), solunan havadaki
karbondioksit konsantrasyonunun ekspiryum sonunda en yogun oldugu anda dl¢iilen
miktaridir. Karbondioksit (CO2) kismi basincinin, solunum sirasinda hava yolundan
Olculmesine kapnografi denir. Kapnografide elde edilen grafige de kapnogram denir.
Rakamsal olctiimlerde CO: parsiyel basinct mmHg olarak ifade edilir ve normal
degeri 35-45 milimetre-civa (mmHg) arasindadir. Kapnometre, CO. diizeyinin
sayisal Olciimii ve goriintiisii olarak tanimlanir. ik olarak entiibasyon sonrasinda
endotrakeal tiipiin yerini dogrulamak amacli anestezistler tarafindan kullanilmastir.
Endtidal karbonsioksit (EtCO2) entiibe hastalarda endotrakeal tiip yardimiyla
Olctilebilecegi gibi nazal kaniil ya da diger solunum destegi cihazlarina baglanarak da
Olgllebilir. Kapnometre ekspire edilen CO. dlzeyinin zaman ve konsantrasyon

bagimli grafiksel goriiniimii olan kapnografi kadar degerli degildir (2).
2.2. Kapnografinin tarihcesi ve gelisimi

Ekspire edilen havadaki CO. 6lgme ¢alismalari ilk kez 1850’1i yillarda Tyndall
tarafindan yapilmistir. Klinik kullanima girmesi ise 1970 yillarin1 bulmustur.
Kapnometri ise ikinci diinya savasi sirasinda denizaltilarda i¢ atmosferin durumunu
degerlendirmek icin kullanilarak gelistirilmistir. Ik kullanilan cihazlar pahali, hantal
ve hatali Olglimler yapiyorken gilinlimiizde ucuz ve tasnabilir hassas cihazlar
kullanima sunulmustur. Hatta daha yuksek FiO, (Alman havanin oksijen
yuzdesi) varliginda ve/veya CPAP (Devamli Pozitif Havayolu Basinci) kullaniminda
bile net dalga bicimleriyle EtCO; degerleri saglayan yeni nesil monitdrler,
yenidogandan yetiskine hem entiibe edilmis hem de entiibe edilmemis hastalarda

kullanim1 miimkiin kilmastir.



Sekil 1. Cesitli kapnograf modelleri

EtCO2‘nin siirekli monitdrize edilerek anestezi de rutin kullanimi 1980’lerin
basinda gergeklesmistir. Glinlimiizde standart monitérizasyon olarak kabul
edilmektedir. Kapnografinin kullanimi, KPR ve manuel ventilasyondan, spontan
solunum yapan hastalarda dahil her klinik uygulamada kullanima kadar

genislemistir.
2.3.Kapnografi cesitleri ve 6lcme yontemleri

Kapnograflar infrared absorpsiyon metodu ile &lgiim yapar. Infrared
absorpsiyon spektroskop EtCOzi 6lgmek igin en sik kullanilan tekniktir. En az iKi
farkli atom igceren molekiillerin gazlar1 infrared radyasyonu 4.3 mm dalga boyunda

absorbe eder.

Kapnograf olciilen CO2’yi basing-zaman veya basing-voliim egrisi olarak
gosterir. Oksimetride oldugu gibi kizilotesi 1gmlarinin CO; tarafindan absorpsiyonu
Beer-Lambert kanununa tabidir. Beer-Lambert kuralina gére absorbe edilen infrared
radyasyonun miktar1 odadaki mevcut CO. molekdlleri (parsiyel CO. basinci) ile
orantilidir (3).

Kantitatif cihazlar EtCO2seviyesini 6lcerek mmHg cinsinden spesifik sonug
verirler. Sensoriin yerlesimine gore mainstream ve sidestream olmak tizere iki farkli
Olcim yontemi vardir.

Mainstream Ol¢lm Yoéntemi: Sensér hastanin havayoluna yerlestirilir ve

Olcim solunum havasindan dogrudan yapilir. Bu yontem daha ziyade entiibe

hastalarda kullanilmak iizere tasarlanmistir.

Sidestream Olgiim Yoéntemi: Bir kateter yardimiyla solunum havasindan bir

ornek aspire edilir. Sensor hastanin havayolundan uzaga, monitoriin igine



yerlestirilmistir. Aspire edilen drnekten analiz yapilir. Bu yontem daha ziyade entiibe

olmayan hastalarda 6lgiim yapmak lizere tasarlanmistir (4).
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Sekil 2. CO; dl¢iim teknolojisi: (a) yan akim ve (b) ana akim.

Kalitatif cihazlar EtCO;seviyesi hakkinda kabaca bilgi verirler. Bu cihazlar
kalorimetriktir. Kalorimetrik kapnometre ile 6lclim, akcigerlerde endotrakeal tup
varsa ekshale havadaki CO:‘i belirlemenin hizli ve kolay bir yoludur. Bu endotrakeal
tipl olanlarda takip icin 6nemli bir yontemdir. Cinkl 6zefagus ya da trakeada
endotrakeal tlip varliginda solunum seslerinin oskultasyonu giivenilir olmamaktadir
(5). Kalorimetrik cihazda cihazin ortasinda pH’ya duyarli indikatér emdirilmis filtre
kagidi bulunur ve bu kagidin rengi pH ile degismektedir. Ekshale hava filtre
kagidindan gectiginde havadaki CO; filtre kagidi lizerindeki likit tabaka ile hidrate
olur ve pH renk degisimi ile belirlenir. Cihazin dig cephesinde renkli bolmeler
bulunur ve her bir renk ekshale CO. konsantrasyonunu belirtir. Cihazda mor renk
goruliiyorsa EtCO, duzeyi 3-4 mmHg ’den daha kiguk, acik kahverengi renk
goruliyorsa EtCO» dizeyi 3-15 mmHg, sar1 renk goriiliiyorsa EtCO2 dizeyi 15
mmHg‘den biiyilik olarak degerlendirilir. Kalorimetrik cihazda mordan sartya dogru
renk degisimi hemen her zaman basarili bir trakeal entiibasyonu gdsterir. Mordan
herhangi bir renk degisiminin olmamasi endotrakeal tiipiin trakeada olmadigini
gosterir. Kardiyak arrest durumunda ise basarili bir entiibasyon olsa dahi renk
degisimi olmayabilir. Bu gozlem sdyle agiklanabilir; kardiak atim azaldiginda,
ekshale CO; de azalir yani kardiyak arrest gibi fonksiyonel atim yoklugunda, ¢ok
diisiik seviyelerde CO: ¢ikisi olacaktir. Dolayisiyla kolorimetrik CO. dedektori
iizerindeki mor renkte degisim olmamasi her zaman basarisiz bir akciger

entiibasyonunu gdstermez.



Sublingual CO2 o6lgimi (PSLCO2) sublingual mukusun sindirim sistemi
ozelliklerini yansitmaya dayanir. Fiberoptik bronkoskopi ile bir CO alicis1 dilin
altina yerlestirilir. Kullanimi kolay, non-invaziv, giivenilir ve hizli 6l¢iim olanagi
saglayan bir yontemdir. Normal degerler 43.5-63.5 mmHg arsidir. Yiiksek degerler

doku hipoksisi ve ¢oklu organ yetmezliginin isareti olabilir (6).

Transkutan COz monitdrleri kritik hasta bakiminda yararli oldugunun
bilinmesine kargin genellikle pediyatrik yogun bakimlarda kullanilmaktadir. Higbir
kontrendikasyonu yoktur. CO2 veya oksijen elektrodu yapisindaki sensor ve bir
isitma  elemant deri ylizeyine yerlestirilir. Transkutan monitorlerin  yaygin
kullanilmamasinin nedenleri, uzun 1sinma zamani, sensorun yerinde tutulmasindaki

giicliikler ve yorumlama zorlugudur (7).
2.4.Kapnografi Fizyolojisi

Inspirasyon sonunda yeniden solunumun olmadig1 varsayilirsa hava yolu ve
akcigerler CO2 icermeyen gazlarla dolar. Karbondioksit alveollere yayilir ve alveol
sonu kilcal kanla dengelenir. Alveollerdeki gercek CO2 konsantrasyonu,
alveollerdeki havalandirma ve perflizyonun oranma (V/Q orani) gore belirlenir.
Perflizyona gore daha yuksek ventilasyona sahip alveoller (yiiksek V/Q alveoller),
daha ylksek CO.'ye sahip; diisilk V/Q oranina sahip alveoller daha diisiik CO’ye
sahiptir. Solunum yolundan kademeli olarak proksimale ilerlendiginde CO2
konsantrasyonu bir noktada kademeli olarak sifira diiser. CO: igermeyen gazin
hacmi, solunum o6lii boslugu olarak adlandirilir ve burada, solunan gazlar ile kan
arasinda oksijen (O2) ve CO2 degisimi yoktur. Hasta nefes verirken agizdaki bir CO;
sensord, ilk orneklenen gaz 6lii bosluktan gelen CO2 igermeyen gaz olacagindan
hicbir  CO, tespit etmeyecektir. Nefes verme devam ettikce, CO>
konsantrasyonu kademeli olarak artar ve alveollerden gelen CO: agisindan zengin
gazlar agizdaki CO: algilama noktasmna dogru ilerlerken bir zirveye ulagir.
Ekshalasyonun sonunda, hasta CO. icermeyen gazlari solumaya basladiginda CO>
konsantrasyonu sifira (taban ¢izgisi) diiser. Nefes verme sirasinda CO2’in
alveollerden agiza evrimi ve nefes alma sirasinda CO» igermeyen gazlarin solunmast,
saglikl1 akcigerlere sahip tiim insanlarda ayni olan CO; egrisine karakteristik bir sekil

verir (8). Kapnografi egrileri EtCO2-zaman ve EtCO.-volum olarak gizilebilir.



Volum kapnografisi igin bir spirometre yardimi ile ekshale edilen gaz voliimii

olctiliir ve basing voliim egrisi ¢izilir. Volum kapnografisinde inspirasyon fazi yoktur
(9).

Volumetrik kapnografi ile elde edilen 6lgtimler:

e CO; eliminasyonu

e PetCO2

e CO2 *nin soluk sonu fraksiyonu
e Hava yolu 6lii boslugu (VDaw)
e Alveolar dakika ventilasyonu

e Kapnogram sekli

PeTCO2

......................................................

=

—=
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Sekil 3. Volumetrik kapnografinin (VCap) sematik gosterimi

Volumetrik kapnografi ile pozitif end-ekspiratuvar basing (PEEP) titrasyonu
yapilabilir. Yatak basi ventilasyonun etkin olup olmadig1 degerlendirilebilir.
Rekruitment manevrasi etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilabilir ve rekriiit edilen
akciger hacmi hakkinda fikir verebilir. Obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH,
astim, kistik fibroz, vb.) fonksiyonel tutulum derecesini degerlendirmek icin
spirometriye alternatif bir test olarak kullanilabilir. Ani pulmoner emboli durumunda,

volumetrik kapnografide tipik ve diger hava yolu hastaliklarindan kolayca



ayrilmasini saglayan grafik ortaya ¢ikar. Ayrica hemorajik sokta, basarili weaning
kararini desteklemek ve gozlemlemek icin ve hasta transportunu giivenli kilmak igin

kullanilabilir.

EtCO.-zaman grafikleri en sik kullanilan kapnografi egrileridir. Egri bir
inspirituvar, (¢ ekspiratuvar fazdan olusmaktadir. Bu fazlar; Faz O:inspiratuar faz,
Fazl:Tim sistemin Oli boslugu, Faz2: Alveol ve oOlii bosluk gaz karisimi,

Faz3:Alveolar plato ve tepe olarak adlandirilir.

Normal CO2 dalgaformu

inhalasyon baslangic

40 o

co,
(mmHg)

e e

L

T Zaman(saniye)
expirasyon baslangici
—

A-B: Olii bosluk havalanmasi
B-C: Artan ekspiratuar faz
C-D: Alveolar Plato

D: End-tidal CO2

D-E: Azalan inspiratuar faz

Sekil 4. Basin¢g-Zaman kapnografisi

Faz 3’teki tepe degeri ent-tidal karbondioksit basincini verir (D noktasi).
Kapnografide Faz 3 platosunun sonunda ani bir PaCO, yikselmesi Faz 4 olarak
adlandirilir. Bu durum bazi alveollerin kapanma kapasitelerine ulasarak ekspiryum

sonunda kapanmalari ile agiklanmistir (10).

Ventilasyon ile perfiizyon arasindaki distribiisyon bozuklugu arttik¢ca EtCO: ile
PaCO; arasinda korelasyon azalir, EtCO, daha diisiik olma egilimindedir. Ol
bosluga bagl olarak EtCO; degeri PaCO- degerinden 1-5 mmHg diisiik lgiiliir. Olii
boslugun artmasi bu degeri ve faz 3’ilin egimini arttirir, anestezi altinda bu deger 5-10
mmHg’a kadar ¢ikabilir. Artmis 0li bosluk artmis gradient ile sonuglanir. Bu sok,
hava embolisi veya tromboembolizm, kardiyak arrest, kronik akciger hastaligi,
reaktif hava yolu hastalig1 veya lateral dekiibit pozisyonu ile iligkili olabilir. Bunun
aksine kardiyak output ve pulmoner kan akimidaki artislar gradienti azalacaktir. Olii
bosluk ventilasyonundaki artiglardan siiphe edildiginde EtCO2 ve PaCO; arasinda

gradiyent arteriyal kan gazi analizi ile belirlenebilir. Gradientin hesaba katilmasi ile,



arteryel CO> igeriginin indirekt bir 6lgiisii olarak EtCO7’in takibi halen faydalidir.
Bir diger 6nemli nokta ise santlarin arteriyel-alveolar CO; gradienti tizerine minimal

etkisinin olmasidir (11).
Kapnogram anomalileri ve olasi nedenleri:

Ekspiratuvar valf fonksiyonundaki bozukluk inspirasyon gazinda CO>
bulunmasi ile anlagilir. inspiratuvar valf yetersizligi de CO2’in geri solunmasi ile
sonuglansa da, inspirasyon voliimiiniin bir kisminda hala CO2 bulunmayacagindan bu
durum kapnografta kolayca belli olmaz ve bu nedenle monitdrde inspiratuvar faz
sirasinda sifir okunur. Karbondioksit absorbaninin tiikenmesi ekshale edilen gazlarin
inspirasyonda tekrar solunmasma ve inhale edilen karbondioksit miktarmin
artmasina yol acar. Kapnometrenin dalga formunda bazal bir artis olarak izlenir (12).
Ekspire edilen gazda CO2 bulunmamasi en sik olarak efektif solunum veya dolasimin
yapilamadigim1 dusiindiirir. Kardiyak arrest, 6zefageal entiibasyon ve solunum
devresinin ayrilmast durumlarinda goriilir. Plato egiminin artmasi eszamanli

olmayan akciger bosalmasinda, en stk KOAH ve bronkospazma durumunda olabilir.

Bazi kapnogram 6rnekleri ve neden olabilecekleri durumlar asagida Sekil 5’de

verilmistir.

Sekil 5. Baz1 klinik durumlar yansitan EtCO: grafik sekillleri.
1.KPR’da kalp debisi, 2.Pulmoner emboli, 3.Spontan c¢abasi, 4.Pnoémotorax
yada amfizem, 5.Normal gorinim, 6.Sag ana bros entiibasyonu, 7.Sekresyon veya

kismi tikanma, 8.0zefagus entiibasyonu



2.5.Kapnografinin Kullamim Alanlan

Kapnografi solunum, ventilasyon ve dolasimin degerlendirmesinde hayati
onem tagimaktadir. EtCO2 monitdrizasyonu anestezi iliskili mortalite ve morbiditeyi
azaltmada Onemli bir faktordiur. Bronkoskopi haricinde karbon dioksit
monitorizasyonunun endotrakeal yerlesimini dogrulayacak en iyi yontem oldugu

diisiiniilmektedir.

Cift limenli tlip yerlestirilirken mevcut standart yontemlere ek olarak, her bir
akcigerin EtCOz izlemesi, yalnizca tiipiin uygun sekilde yerlestirilmesini saglamak
icin degil, ayn1 zamanda anestezi sirasinda ¢ift iimenli tiiplerin yerinden ¢ikmasinin
tespit edilmesi i¢in de degerli bir yardimci olabilir. Cift limenli tiiplerin dogru
yerlesimi, klempleme ve klemp agma prosediirleri sirasinda her akcigerden ayr1 ayr1
CO. dalga formlarinin analiz edilmesiyle kontrol edilebilir. Ayrica, CO. dalga
formlarinin ayr1 ayr1 akcigerlerden periyodik olarak izlenmesi, Ozellikle hasta
hazirlandiginda, ortiildiiglinde veya gogiis oskiiltasyon i¢in uygun olmadiginda veya
nefes seslerinin kalitesi yeterince net olmadiginda, her bir akcigerin ventilasyonunu

izlemek i¢in yararli olabilir (13).

Nazal trakeal tupln proksimal ucundaki surekli CO: kayitlari, spontan nefes
alan hastada kor nazal entiibasyon sirasinda tiipiin larinkse dogru yonlendirilmesini

kolaylagtirir. Tiip larinksten uzaklastikga EtCO; kayitlar1 azalir (14).

Kapnograftaki karbondioksit dalga formunun analizi ile endotrakeal tipun
trakeadaki yerinin teyidi, ventilasyonun yeterliligi CO2’ in tekrar solutuldugunun
saptanmasi, obstriiktif akciger hastaliginin veya mekanik ventilasyon sirasinda
spontan solunumun varligi ve devre sisteminde dekonneksiyon veya kapnograf
ornekleme sistemindeki parsiyel diskonneksiyonun saptanmasi bilgileri elde
edilebilir (15).

Yeterli ventilasyon yaptirildigint  dogrulamak i¢in  end-tidal CO:
konsantrasyonunun analizi anestezi monitdrizasyon teknigi olarak kullanilabilir.
Ornegin nérosiriirji operasyonlarinda intrakraniyal hipertansiyonun tedavisinde
ventilasyon kontrolu ile PaCO; degerini diigiirme girisiminin izlemi, ekspire edilen
CO: analizi ile yapilabilir (11).
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Entiibe travma hastalarinda kontrollii ventilasyon saglanmasi gereklidir.
Hastane 0Oncesinde ventilasyon takibi ig¢in noninvaziv EtCO2 takibinin
kullanilmasimin uygun olacag: fikri ortaya atilmigtir. Davis ve ark. hastane oncesinde
EtCO. takibinin hiperventilasyon sikligint (%5,6’e %13,4) azaltti§i ve bunun
mortalite ilizerinde etkili oldugunu saptamiglardir (16). Helm ve ark entube travma
hastalar1 lizerinde yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢aligmada, kapnografi takibiyle
normal ventile edilen hasta oranmm belirgin daha yiliksek oldugunu ortaya
koymuslardir (%63’e %20) (17). Entiibasyonun dogrulanmasi ve tiip pozisyonun
takibi icin rutin olarak oOnerilen kapnografi kullaniminin, ek olarak ventilasyonu

yonlendirmek igin de kullanilmas1 mantikl bir yaklagim gibi durmaktadir (18).

Kapnografi, rejyonel anestezi ve monitdrize hasta bakiminda 6nemli bir
monitdrizasyon yontemidir. Amerikan Anestiyoloji Dernegi (ASA) Temmuz

2011’de yaymladigi “Orta Derecede veya Derin Prosediirel Sedasyon Uygulamalari
Sirasinda Temel Anestezik Izleme Standartlari’nda” orta veya derin sedasyon
sirasinda, ventilasyonun yeterliligi, hastanin, prosediiriin veya ekipmanin dogasi
tarafindan engellenmedigi veya gegersiz kilinmadig1 stirece, kalitatif klinik
belirtilerin siirekli olarak gozlemlenmesi ve ekshale edilen karbondioksit varligmin
izlenmesi yoluyla degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (19). Solunum
problemlerinin erken donemde tespit edilmesi dnem tasimaktadir. EtCO2’nin bu
anlamda kullanildig1 ve fayda sagladigmin rapor edildigi spesifik olarak ndbet
geciren hastalarda hipoksinin degerlendirildigi ve pulseoksimetreye gore daha
basarili bulundugu bir ¢alisma ve ilag asm1 doz vakalarinda EtCO. takibinin

kullanildig1 olgu sunumlar1 bulunmaktadir.

Surekli EtCO2 yogun bakimda ventilasyonu istenen PaCO> seviyesine optimize
etmek i¢in kullanilabilir. Genellikle arteriyel seviyeler yaklasitk 5 mmHg kadar
yuksektir. Bu fark akcigerlerdeki degisen ventilasyon-perflizyon uyumsuzluguna
gore degisebilir. Hastada kronik obstriiktif akciger bozuklugu veya kararsiz kalp
debisi varsa EtCO. ventilasyon igcin mikemmel bir rehber olmayabilir. Bununla
birlikte, akcigerlerin esas olarak normal oldugu ve kalp debisinin makul aralikta
oldugu hastalarda EtCO2, PaCO>’i bir sekilde izlemek i¢in kullanilabilir. Arteryel
CO. ile EtCO:farkin1 belirlemek ig¢in baglangicta arteriyel kan gazi

gerceklestirilebilir ve EtCO: kilavuz olarak kullanilarak daha ileri ayarlamalar
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yapilabilir. Bu, gereksiz arteriyel kan gazi degerlendirmelerini en aza indirebilir ve
bakim maliyetini azaltabilir. Bir ¢aliymada yazarlar, Blue Rhino kitini kullanarak
perkiitan trakeostomi ic¢in igne yerlesimini dogrulamak amaciyla 26 hastada
kapnografi ve 29 hastada bronkoskopi kullanmislardir. Ameliyat slreleri ve
perioperatif komplikasyon insidansi her iki grupta da benzerdir. Bu ¢alismada dogru
igne yerlesimini dogrulamada kapnografinin bronkoskopi kadar etkili oldugu
sonucuna varilmistir (20). Coleman ve ark. da perkitan dilatasyonel trakeostomi
oncesinde intratrakeal kaniil yerlesimini dogrulamak i¢in kapnografiyi kullandilar ve
kapnografinin trakeal kaniiliin dogru pozisyonunu dogrulamada giivenilir oldugunu
buldular (21). Bu caligmalar perkiitan dilatasyonel trakeostomide bronkoskopi
olmasa bile kapnografinin degerini ortaya koymaktadir. Kapnografinin non-invaziv
mekanik ventilayon (NIMV) sirasinda kullanimma 6zgiin ¢ok fazla caligma
olmamakla birlikte, NIMV ile izlenen hastalarin klinik seyirleri sirasinda pek ¢ok
durumda kullanimi gerekmektedir (22-24).

Kardiyak output ve EtCO> arasinda pozitif bir iliski oldugunun tespit edilmesi,
KPR uygulamalarinda da kapnograf kullaniminin 6niinii agmistir. Kardiyak arrest
durumunda gogiis kompresyonu olmaksizin ventilasyon uygulandiginda EtCO:
degerinin bir siire sonra sifirlandig1 gozlenir. Gogiis kompresyonu ile birlikte akciger
perfiizyonundaki artiy EtCO. miktarinda da artiga neden olur. Bu nedenle EtCO>
degerleri etkin KPR’nin bir gostergesidir. EtCO, degerinde ani artis olmas1 spontan
dolagimin geri dondiigiinii diisiindiiriir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) kilavuzunda
KPR kalitesinin takibinde, gogus kompresyonlarinin optimize edilmesinde ve
spontan dolasimin geri dondiigiinii saptanmasinda kapnografi kullanimimin uygun
olabilecegi bildirilmektedir (Siif 2b, Kanit Dilzeyi C). EtCO2’nin <10 mmHg
oldugu durumlarda KPR kalitesini artrmak i¢in gogiis kompresyonlarinin optimize
edilmesine ugrasilmasi Onerilmektedir. Hastane oncesi kardiyak arrest olgulari
iizerinde yapilan bir arastirmada hastanin nabzinin alinamadigi durumlarda bile ritm
degisiklerinin ve akciger perfiizyonunun erken bulgusu olarak EtCO;
kullanilabilecegi bildirilmistir (25). Baska bir ¢alismada koroner perflizyon basinci
ve EtCO; arasinda iligki saptanmistir (26). Ayrica EtCO> duzeyleri resusitasyonun
sonuglarmi tahmin etmede de kullanilmaktadir. YUz elli tane hastane dis1 kardiyak

arrest vakasi ile ilgili yapilan prospektif gézlemsel bir ¢calismada 20 dakika boyunca
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yapilan standart ileri diizey kardiyak yasam desteginin ardindan 10 mmHg’1n altinda
olan EtCO diizeylerinin resiisitasyon basarisizhiginda %100 prediktif oldugu
bulunmustur (27). Bir baska c¢aliyjmada EtCO, degerlerinin KPR prognozunu
degerlendirmede kardiyak sonografiye gore daha iistiin oldugu saptanmistir (28).
KPR sirasinda bikarbonat uygulamasinin EtCO2’yi gecici olarak arttirabilecegi,
adrenalin uygulamasmin ise azaltabilecegi akilda tutulmali, bu gecici degisimler

KPR etkinliginin bir gostergesi olarak degerlendirilmemelidir (29).

End-tidal CO2 , kalp debisini yansittig1 i¢in travmada karsilasilan patofizyolojik
durumun bir belirtecidir. EtCO2 major travmanin sonucunu tahmin etmede degerli
olabilir. Ylz doksan bir kiint travma hastasi lizerinde yapilan bir ¢caligmada EtCO>
tespiti < 10 mmHg olan hastalarin yalnizca %5'i taburcu olana kadar hayatta
kalmastir (30).

EtCO> Olcimi ile invazif olmayan bir yontemle, hipoperfiize olan hastalarda
prognoz hakkinda Onemli veriler elde edilmektedir. Kapnograf araciliyla
gerceklestirilen EtCO; Ol¢iimleri ile ates, laktik asidoz ve organ disfonksiyonu olan
hastalarda laktik asidozu kompanze etmek icin meydana gelen solunumsal alkalozun
saptanmasmin degerli bir parametre oldugu gorilmistir (31). Metabolik
asidoza sebep olan durumda (sepsis, diyabetik ketoasidoz, hipovolemik sokla
seyreden travma, agir dehidratasyonla seyreden gastroenterit vb.) gelisen respiratuar
kompanzasyona bagli olarak EtCO- seviyeleri diisiik seyretmektedir. Kan sonuglar1
dahi ¢ikmadan yatak basinda hizlica degerlendirilebilen EtCO2 seviyeleri bu hastalar
icin hizli tant koymaya yardimci olmaktadir. Ayrica bu hastalarda diisiik

EtCO: seviyeleri indirekt olarak kotu prognozu gostermektedir (32).

Bagka bir ¢aligmada kullanilan kapnograf analizi ise EtCO> oranidir. Alveoler
platonun solunum sayisina boliinmesiyle elde edilen bu oran havayolu direncinin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir ve astimli cocuklarda hastaneye yatis1

ongorebilecegi diisiiniilmiistiir (33).

Yapilan bir ¢aligmada kapnografi, intratekal morfin aldiktan sonra sezaryen
dogum yapan kadinlar1 izlemede basarilt olmustur. Siirekli kapnografide apne uyarisi
olaylar1 tespit edilmesine ragmen bunlar onemsizdi ve bu da sezaryen dogumu

takiben kadinlarda intratekal kullanilan morfinin giivenli oldugunu gostermistir (34).
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Tablo 1-EtCO: ‘i arttiran ve azaltan sebepler.

EtCO:’i artiran sebepler EtCO:’i azaltan sebepler
Hipertermi Hipotermi

Malign Hipertermi Paralizi

Sepsis Sedasyon

Titreme Pulmoner emboli
Hipertiroidi Anaflaksi

Laparoskopi Kardiyak arrest

Yanik Hipotiroidi

Kapnografi gelecekte metabolik bozuklugun dislanmasi, taninmasi ve takibi,
kor nazal entlibasyon, fiberoptik laringoskopi, trakeostomi, endotrakeal tiip kafinin
kontroliinde kullanilabilir. Bunlara yakin gelecekte bir¢ok yeni alanin eklenecegi

ongorilmektedir.
2.6.Kapnografinin Kisithhiklan ve Dezavantajlar

Kapnografi kullaniminin herhangi bir kontrendikasyonu yoktur. Ancak
kapnografi kullanilirken karigik patofizyolojik durumlara sahip hastalarda cesitli
zorluklarla karsilasiimaktadir. Ornegin; perfiizyon bozuklugu EtCO duzeyini
diistirtirken, ventilasyon bozuklugu EtCO; dlizeyini ylkseltebilir. Diisiik tidal voliim,
akis hizini diisiirerek daha diisiik EtCO- dlizeyine neden olabilir. Bu durum daha ¢ok
geng eriskinlerde ve yeni doganlarda goriiliir (32). Kardiyak arrestte EtCO, dlzeyi
sadece kompresyonlardan etkilenmez, ayni zamanda arrest etyolojisinden de
etkilenmektedir (35). EtCO: dlgiimii obstriiktif akciger hastaliklarinda hava hapsine
bagli ekspiryumun tamamlanmamasi nedeniyle yararl degildir. Acil serviste yapilan
bir ¢alismada acile bagvurularinda kronik obstriiktif akciger hastalarindan Glgiilen
EtCO2 degeri ile taburculukta Olgiilen ya da hastaneye yatigi yapilmigsa yatigta ve
yatis sonrasi taburculukta oOlgiilen EtCO degerleri arasinda anlamli bir fark
gosterilememistir (36). Kapnografi 6zefagial entiibasyonu hizla ve giivenilir sekilde
gOsterir; fakat endobrongial entiibasyonu her zaman gostermez. Nitr6z oksit bir
basing-genisletici etkiye yol agarak kizilotesi 1511 absorbe eder ve Olglimlerde
hatalara yol acabilir. Nitr6z oksitten kaynaklanan hatalarin azaltilmasi i¢in monitor

tasarimlarina ¢esitli modifikasyonlar ve filtreler eklenmistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Cahismanin Yapihsi

Bu calisma bir CAWI (Computer Assisted Web Interviews; Bilgisayar
Destekli Web Uzerinden Goriisme Yoluyla yapilan) anket caligmasidir. Anket
calisgmamiz Helsinki bildirgesi ve Saglik Bakanlig1 iyi klinik uygulamalarinda
belirtilen etik ilkelere gore hazirlanmistir. Arastirma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu izni almmustir
(24/05/2023 tarihli 2023/17-18 karar no). izin almmadan once, ¢alismaya
dahil edilmeyecek olan 5 kisiye anket okutuldu ve On teste tabi tutuldu, taslak
anketin kapsamliligi, okunabilirligi, uygunlugu ve netligi kontrol edildi. Geri
bildirimler degerlendirildi ve taslak ankette diizeltmeler yapildi
Gozlemlerimizin olumlu olmasi {izerine etik izin sonrasi arastirma baslatildi.
Tirkiye’deki anestezi asistan hekimlerine Turk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi (TARD) iizerinden mail yoluyla ulasildi ve anket

verileri toplandi.

Demografik veriler ile (soru 1-7 ); katilimcilarm genel 6zellikleri yani sira
EtCO, kullanimlar1 hakkinda siklik, farkindalik, egitimsel Ozellikleri

belirlenmeye calisild1.

Bilgi soru/verileri ile (soru 8-25); katilimcilarin EtCO, hakkindaki teorik

bilgileri ve normal grafiye olan hakimiyetleri belirlenmeye calisild.

Uygulama soru/verileri ile (soru 26-34); EtCO. bilgilerini uygulamada
kullanip kullanamadiklar1 ve pratige dokebilme durumlari belirlenmeye

calisild1.

Yas aralig1 Tiirkiye’deki doktorlarin uzman olma yaslar1 diisiiniilerek 25-45

arasi olarak kabul edildi.

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi kayitlarina dayanarak
arastrmamizda evren 3335 kisi olarak kabul edilmistir. Calisma siiresi
boyunca izinli/raporlu olan ve anketi doldurmak istemeyenler disinda 361 kisi

ankete katilim saglayarak geri doniiste bulunmustur. Ankete katilim
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saglayanlardan 16 tanesi ¢alisma dis1 brrakilmigtir. Bu katilim sayisi ile

orneklem biiytlikliigii 345 olmustur.

3.2.istatistiksel analiz

Anket kriterlerini karsilayan 345 kisi i¢in power analizine OpenEpi agik
erigim bir program ile, siklig1 bilinmeyen durumlarda alinan % 50 siklik ve

kabul edilen % 5 hata i¢in bakildiginda, % 95 giiven diizeyi bulunmustur.

Katilimecilarin bilgi ve uygulama durumlarini belirlemek, kidem yil1 ve egitim
durumu ile EtCO, den faydalanma oranlar1 arasinda korelasyon olup
olmadigmn1 anlamak i¢in Veriler SPSS 29.0 paket programinda

degerlendirilmistir

Olgiimle belirtilen degisken analizinde normal dagilima uygunluk durumuna

gore t Testi ya da Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin analizinde Ki Kare Testi gereginde Fisher Kesin

Test kullanilmagtir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Anketin 28. sorusunda dogru cevaplara +1 yanlis cevaplara -1 ve bos
cevaplara 0 puan verilerek, toplam puanlar {izerinden katilimcilarin bilgiyi
pratikte kullanabilme durumlari istatiksel olarak karsilagtirilmistir. Katilime1
asistan hekimlerin kidem yilma gore yapilan karsilastirmada ise ANOVA

testi kullanilmistir.

Asistan  hekim c¢alisma yili ile toplam puanlar arasindaki iliskiyi

degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

3.3.Cahismaya Alinma Kriterleri

Otuz Mayis 2023 - 30 Aralik 2023 tarihleri arasinda ankete 361 anestezi

asistan hekimi geri doniis yapmis, bunlarin tamami degerlendirmeye alinmustir.
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3.4.Cahsma Dis1 Birakilma Kriterleri

Anket formunda sorularin %3’Gnden fazlasmnin bos birakilmasi ve/veya
onam kisminin bos birakilmis olmasi durumunda formlar degerlendirmeye

alimmamastir.
» Bilgi eksikligi (14 kisi)

e Aydinlatilmig onam eksikligi (2 kisi)

17



4. BULGULAR
4.1a. Demografik Bulgular

Arastirma i¢in anket yollanan 3335 anestezi asistan hekiminden 345 tanesi
uygun kosullar1 sagladigi icin degerlendirmeye almmustir. Katilan 345 kisiden 219
(% 63,5) tanesi kadin, 126 (% 36,5) tanesi erkektir.

Arastirmaya katilan hekimlerin ortalama yasi 28.43 yil ve ortalama calisma
stireleri 3.85 yildir. Anestezi asistan hekimi olarak gorev siireleri ise ortalama 2.64
yildir. Caligmaya katilan 1. yil asistanlarmin sayist 64 (%18,5), 2. yil asistanlarinin
sayist 137 (%39,7), 3. yil asistanlarinin sayis1 51 (%14,8), 4. yil asistanlar1 44
(%12,8), 5. yil asistanlar1 49 (%14,2)dur.

Arastirmaya katilan hekimler giinde ortalama 5.17 hastaya anestezi veya
sedasyon uygulamiglardir. Bu uygulamalarda kapnograf kullanan hekimlerin orani
ise % 93,3’tiir. Arastirmaya katilan kisilerin % 56,4’0nitn kliniklerinde butin
anestezi cihazlarinda kapnogram vardir. Katilimcilarin % 75,9’unun kliniginde
voliim kapnografi yoktur ve % 90,9’unun kliniklerinde ise defibrilator cihazlarinin

Uzerine entegre bir kapnograflar1 yoktur.

4.1b. Kapnograf cihazina iliskin bulgular

@ 2. Ana akimli (mainstream)
@ b. Yan akimli (sidestream)

c. Ikisini de kullaniyorum

Sekil 6. Kapnograf tiirlerine iliskin bulgular
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a. Kizildtesi spektrografi 246 (%T1,5)

b. Molekiller korelasyon

4 (%
spekirografisi 24 (%1)
c. Raman spektrografisi 1 [%3.2)
d. Kiltle spekirografisi 26 (%7.6)
&. Foloakustik spektrografi 16 (%4.7)

f, Bilmiyorum 62 (%18)

0 al 100 120 200 23

Katilimci savis: ve oram

Sekil 7.Kapnograf analiz yontemleri

Katilimcilarin  kullanmis olduklar1 kapnograflara ait bulgular Sekil 6’da
gosterilmistir. Kapnograf analiz yontemlerine iliskin verdikleri cevaplar ve oranlari
ise Sekil 7’de gosterilmistir. Katilimecilar biiyiikk bir c¢ogunlukla (% 71,5)

kapnograflarinin  kizilotesi  spektografi yontemi ile calistigint  belirtmistir.

a. Genel anestezi 328 (%951

b. Lokal anestezi -159 (%46,1)

¢. Sedasyon 280 (%81.2)
d. Yogun bakim —210 (%60,9)
e, Hasta kontrollil analjezi (HKA) ~30 (%8,7)
f, Resisitasyon 89 (%28.7)
0 100 200 300 400

Katilimc1 savist ve oram

Sekil 8. Kapnograf kullamlan alanlar

Katilimcilarin kapnograf kullanilan alanlara iliskin verdikleri cevap ve oranlar
Sekil 8’da gosterilmistir. Katilimcilarin kapnografi kullandiklar1 alanlar ise % 95,1

genel anestezi ve % 81,2 sedasyon uygulamalar1 olarak tespit edilmistir.
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@ 2. Rutin olarak her hastada kullanimali
@ b. ASA Il hastalarda kullanidmali

@ c. Her hasta igin kullanimin gereksiz
buluyorum

@ d. Kullanmiyorum

Sekil 9. Kapnograf kullammi hakkindaki diisiinceleri

Hastalarm klinik durumuna gore katilimcilarin kapnograf kullanimina iliskin
verdikleri cevap ve oranlar Sekil 9’da gosterilmistir. Rutin olarak her hastada

kullanilmas1 gerektigini soyleyenlerin oran1 % 86,3’tur.

a. Almadim 71(%20,6)

b. Kitap /imakale ! internat 180 (%52.2)

c. Kidemli meslekiaglanmdan 212 (%E1.4)

d. Kursa katldim 05 (%27,5)

0 50 100 150 200 250
Katilimes savist ve oram
Sekil 10. Kapnograf egitimi alma yontemleri

Katilimcilarin kapnografla ilgili egitim alma yontemlerine iligkin verdikleri
cevap ve oranlar Sekil 10’da gosterilmistir. Katilimcilar en ¢ok kidemli

meslektaglarindan egitim almaktadir (% 61,4).
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4.2.Teorik Bilgiye Dayah Bulgular

Arastirmaya katilan anestezi asistanlarinm % 72,6’s1 kapnograf kullaniminin
yasal bir zorunluluk oldugunu belirtirken, % 27,4’li zorunlu olmadigini belirmistir.
Katilimcilarm % 93’0 EtCO2 monit6rizasyonunu peroperatif ventilasyon takibinde
giivenli bulmuslardir. Ayrica katilimcilarn % 92,2°si kapnograf kullaniminin

kontrendikasyonu olmadigini belirtmistir.

a. Solunum sayis 279 (%80,9)

b. Solunum vollmi 186 (%53,9)

c. Kalp atim hizi 197 (%57,1)

d. Kardiyak output 284 (%82,3)
e. Arteriyel kan basinc 209 (%60,8)
f. FiO2 oram 130 (%37,7)
g. Vicut 1sisi 223 (%64.6)
0 100 200 300

Katilimeci savisi ve orani

Sekil 11. Kapnograf él¢iimiiniin bagimh oldugu durumlar

Katilimcilarin  kapnograf o6lgiimiiniin  bagimli  oldugu durumlara iliskin
verdikleri cevap ve oranlar Sekil 11’de gosterilmistir. Katilimcilar kapnograf
Olcimdiniin en ¢ok (% 82,3) kardiyak outputa bagli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 2. Kapnograf trasesi ile ilgili sorulara verilen yamtlar.

29-34. sorularda dogru cevap verme sayisi/orant n %
EtCO2 yi en iyi gOsteren nokta 250 72,5
Olii bosluk ventilasyonu 252 73
Kardiyak osilasyon 207 60
Rebreathing 223 64,6
Kdrar klefti 198 57,4
Kardiyak arrest 272 78,8
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Tablo 3. EtCO: i arttiran durumlara dogru cevap vermenin asistanhk

siiresine gore dagilim.

Yil | Asorusu | Bsorusu | Csorusu | D sorusu E sorusu | F sorusu
% % % % % %

1 17,3 17 17,1 14,8 15,5 17,1

2 37,3 37,6 41,4 39,7 39,6 43,7

3 17,7 14,2 14,4 14,8 16,9 14,9

4 11,2 13,5 11,7 15,1 14,5 9,9

5 16,5 17,7 15,4 15,6 13,5 14,4

(A sorusu) Dogru olarak yanik cevabi verenler

(B sorusu) Dogru olarak malign hipertermi cevabi verenler

(C sorusu) Dogru olarak sepsis cevabi verenler

(D sorusu) Dogru olarak laparoskopi yanit1 verenler

(E sorusu) Dogru olarak hipertiroidi yanit1 verenler

(F sorusu) Dogru olarak travma yanit1 verenler

EtCO2’1 arttran durumlara dogru cevap olarak en fazla malign hipertermi
yanit1 verilmistir, Tablo 3’de EtCO2’yi arttiran klinik durumlara dogru yanitlarin
kidem yillarina gore dagilimi goériinmektedir. EtCO2-1 arttiran durumlara yanlis cevap

olarak en fazla paralizi yanit1 verilmistir. Tablo 4’de ise yanlis cevaplarin kidem

yilina gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4. EtCO: i arttiran durumlara yanhs cevap vermenin asistanhk

siiresine gore dagilim

Y1l A sorusu B sorusu C sorusu D sorusu E sorusu
% % % % %

1 23 26 35,1 26,4 18,9

2 46 26 27,1 47,8 42,4

3 8.3 4.3 5,2 8,6 13,2

4 13,4 17,7 2,7 4,3 10,4

5 9,1 26 18,9 12,9 15,1

(A sorusu) Yanlis olarak emboli cevab1 verenler

(B sorusu) Yanlis olarak hipotermi cevabi verenler

(C sorusu) Yanlis olarak hipoperfiizyon cevabi verenler

(D sorusu) Yanlis olarak ekstiibasyon yanit1 verenler

(E sorusu) Yanlis olarak paralizi yanit1 verenler
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4.3.Uygulamayla iliskili Bulgular

Arastirmaya katilan kisilerin % 67’°si KPR’de kapnograf kullanirken % 16,2’si
kullanmadiklarini, % 16,8 i bazen kullandiklarini ifade etmistir. Kapnografi en ¢cok

havayolu araglarinin dogru yerlesiminin teyit edilmesin de kullanilmistir (% 86,1).

Arastirmaya katilan hekimlerin % 35,1’i kapnografi ile daha once bir tant
koydugunu ifade etmistir. Bu tanilarin arasinda en ¢ok pulmoner emboli tanisimin

konuldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.Kapnograf kullaniminda tercih edilen alanlara iliskin soruya yanitlar.

Kullanim ve Tercih yeri s;;lljslllamm Orani (%)
Hasta transferinde 22 7,2
MR’da 33 10,8
Apne testinde 137 44,8
NIMV 77 25,2
Mavi kod 65 21,2
Endoskopi 151 49,3
Entiibasyon dogrulama 304 88,4
Solunum sayis1 belirleme 159 46,2
Solunum volima belirleme 152 442
Kardiyak output tahmin etme 171 49,7
Apne diskonneksiyonu tanima 234 68
Hipoksi belirleme 122 35,5
Emboli tamima 186 54,1
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a. Rebreathing(Yeniden soluma) 207 (%60

b. Kardiyak osilasyon 58 (%16.8)

c. Spontan respiratuvar efor 276 (5:80)
d. Co2 absorbanimn tikenmesi 150 (%43.5)
e. Kardiyak arrest 7 (%22.3)
f. Bronkospazm 254 (%73,6)
0 100 200 300

Katilimet sayis1 ve oram

Sekil 12. Kapnograf trasesinin tan1 koydurdugu durumlara iliskin soruya

yanitlar.

Katilimcilarin kapnograf kullaniminda tercih ettikleri yerler ve oranlar1 Tablo 5
de, kapnograf trasesinin tani koydurdugu durumlara iliskin verdikleri cevaplar ve
oranlart ise Sekil 12°de gosterilmistir. Katilimcilar en ¢ok spontan respiratuar efor
tanis1 koymuslardir (%80). Katilimcilarin EtCO2‘nin ani diigsmesi ile ilgili klinik
durumlara iligskin verdikleri cevap ve oranlar Sekil 13’de gosterilmistir. Katilimcilar

EtCO2 nin ani diismesini en ¢cok emboli ile iliskilendirmistir (%83,4).

a. ekstibasyaon 273 (%79.4)

b. hipoventilasyon 41 (%11,9)

c. emboli 287 (%834)
d. hiperventilasyon 34 (%9,9)
e. hipoperfiizyon 104 (%30.2)
] 100 200 300

Katilumecl savist ve oram

Sekil 13. EtCO:"in ani diismesi ile ilgili klinik soru yanitlar
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4.4.Teorik Bilgi ve Uygulama Arasindaki fliskiye Ait Bulgular

Bilgi sorularinda dogru cevabi EtCO: i en iyi gOsteren nokta, 6lii bosluk
ventilasyonu, kardiyak osilasyon, rebreathing, kirar klefti olanlarda asistan
hekim olarak ¢alisma yilina gore anlamli bir fark bulunamadi. Dogru cevabi
kardiyak arrest olan kapnografi egrisi sorusunda ise asistan hekim olarak

caligma yili arttikga dogru cevap verme orani artiyordu (p<0.001).

Kapnograf egitimini kurs ile arttiran asistan hekimlerin kidem yili ile;
kapnograf egitimini kitap/makale/internet ile kendi 6grenenler arasinda veya
kapnograf egitimini kidemli meslektaslarindan 6grenenler arasinda anlamli

bir fark yoktu.

Asistan hekim olarak caligma yili ile kapnografi ile ilgili ¢alisma yapanlar

arasimda anlamli bir fark bulunamada.

EtcO: i arttiran nedenlerde kideme gore puan ortalamalar1 su sekilde

bulunmustur.
« 1. Yil puan ortalamasi: 2.72+2.17
« 2. Yil puan ortalamasi: 3.52+1.97
« 3. Yil puan ortalamas1: 3.78+2.21
/ 4. Y1l puan ortalamasi: 3.66+1.81

« 5. Yil puan ortalamas1: 3.55+1.99

Asistan hekim ¢aligma yili ile alinan puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir

korelasyon elde edilmistir (r=0.109, p=0.042).

EtCO: artiran nedenlere dogru cevap verenler arasinda, asistan hekim olarak 1
yil ¢alisanlarla, 2 yillik(p=0.010), 3 yillik(p=0.006), 4 yillik(p=0.019) ve 5
yillik(p=0.032) olanlar arasinda anlamli fark vardi. Diger yillar arasinda

anlamli bir fark bulunamadi.

EtCO2 i arttiran nedenlerde; Kapnografi ile ilgili egitim alanlarmn puan
ortalamasi: 3.60+1.98, Kapnografi ile ilgili egitim almayanlarin puan

ortalamast: 2.78+2.19 dir. Kapnografi ile ilgili herhangibir egitim alanlar,
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almayanlara gore anlamli olarak daha fazla dogru cevap vermislerdir

(p=0.005).

Katilimcilardan sadece kapnografi ile ilgili kursa katilanlarin puan ortalamasi
2.83’tl. Bu puan higbir egitim almayanlarin ve 1 yildir anestezi asistanlig1

yapan katilimcilarin puan ortalamasindan ytiksekti.
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5.TARTISMA

Bin dokuz yiiz seksen alt1 ve daha sonra 1998’de yaymlanan ASA’nin temel
monitOrizasyon standartlarinda solunum sistemi monitdrizasyonu kapsaminda
kapnograf zorunludur (1). Buna gore 1999°da anestezi / sedasyon uygulamalarinda,
yogun bakim hasta takiplerinde ve yatak basi solunum fonksiyonlarinin izlenmesi
gereken hastalarda, 2011’de ise ventilasyonlarinin takibi gereken tum hastalar icin

kapnograf kullanimi standart hale gelmistir.

Bu aragtirma iilkemizdeki anestezi uygulayicilariin % 93,3’Unitn kapnograf
kullandigini, geriye kalan % 7-8‘inin kullanmadigm ortaya koymustur. Ulkemizde
bu cihazin kullanimina iligkin yasal bir zorunluluk olup olmadig1 belirsizdir. Saglik
bakanlig1 yaymlar1 ve TARD yayinlar1 da net degildir. Kapnograf zorunlu olsun ya
da olmasin hasta gilivenligi agisindan kullaniminin getirecegi yararlar nedeniyle
glinimizde olmazsa olmaz cihazlardandir. Her gecen giin fiyat, performans ve
boyutlar1 agisindan olumlu gelismeler gdsteren bu monitdr, diger cihazlara entegre
veya tek basina tasmabilir olarak bir¢ok marka adi ile kolay temin edilebilmektedir.
Hasta takibinde gilivenligi saglamasmin yaninda, yasal davalar da olayin gelisimi ve
nedenleri hakkinda anlagilir net bilgiler saglayarak daha adil karar verilmesini

saglayabilir.

Calismaya katilan hekimlerin bir giinde bakim verdigi ortalama hasta sayisi
5.17°dir. Bu say1 yliksek bir orandir. Arastirmanin hedefleri arasinda olmayan bu
durumun sebeplerini ortaya koyacak bir dizayn da yapilmadigindan nedeni ortaya
koymak miimkiin degildir. Bir olasilik calismaya katilan hekimlerin daha ¢ok
giiniibirlik anestezi verilen yerlerde ¢caligmalar1 olabilir. Sebep her ne olursa olsun bu
yogun caligma kosullarinda hata yapma olasiligi da artabilir. Hatalarin en aza

indirilmesinin 6n kosulu iyi ve eksiksiz bir hasta takibinden baglar.

Anketimize katilan anestezi hekimlerinin % 86,3’ii kapnografin her hastada
rutin kullanilmas1 gerektigini diisiinmektedir. Katilimcilarin % 9’u ise her hastada
rutin kullanimin1 gereksiz bulduklarini belirtmiglerdir. Boyle diisiinmelerinin sebebi
ne olursa olsun, hatta 6zelliksiz ve stabil seyirli hasta grubuna hizmet veriyor olsalar
bile, bu yiiksek bir orandir. Bu durum halen kapnograf kullanimmnm 6neminin tam

olarak anlagilmadigini diislindiirmektedir. Kanimizca, kapnografin giliniimiiz
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kosullarinda hasta takibinde kullanilmamasi malpraktis olarak degerlendirilmeli,

hastalar da rutin kullanimi tesvik edilmelidir.

Kapnografi solunum gazlarindaki EtCO2'nin akcigerler tarafindan anestezi
cihazina eliminasyonunu dogrudan yansitir. Dolayli olarak, dokular tarafindan
karbondioksit retimini ve karbondioksitin akcigerlere dolasim yoluyla taginmasini
yansitir. Dolayisiyla kapnografi, COz Uretimi, pulmoner perflizyon ve alveoler
ventilasyon, solunum diizenleri ve ayrica CO2'nin anestezi devresi ve ventilatdrden
eliminasyonu hakkinda bilgi saglayan, invaziv olmayan O&nemli bir tekniktir.
Kapnografi, yasami tehdit eden durumlar1 (trakeal tiiplerin yanlis konumu,
siiphelenmeyen solunum yetmezligi, dolasim yetmezligi ve kusurlu solunum
devreleri) tespit etmek ve potansiyel olarak geri doniisii olmayan hasta yaralanmasmi
onlemek i¢in hizli ve giivenilir bir yontem saglar. Anestezi kazalarinin ve buna bagl
yaralanmalarin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar, hipoventilasyon, 6zofagus
entiibasyonu ve devre baglantismim kesilmesi gibi olumsuz solunum olaylarmin,
anestezi uygulamasinda hasta yaralanmasmin ve mali sorumlulugun onemli bir
kaynagini temsil ettigini gostermistir. Kapnografinin bu olumsuz olaylarin erken

tespitinde etkili oldugu birgok calismada gosterilmistir (15, 37, 38).

Ulkemizde bu konunun énemine ydnelik gecmis yillara ait iki calisma vardr.
Bu c¢aligmalarda konunun 6neminin hekimlerimizce yeteri kadar anlasimadigi ve
egitimine gereken Onemin verilmedigi gorilmektedir (18, 39). CinklU bizim
sonuclarimiz ile uyumlu olan bu arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Bilgi seviyesi ve bilginin uygulanmasi kideme uygun homojen bir dagilim
gOstermemektedir. Katilimcilarin kapnografi egitimi alma bigimlerine bakildiginda
daha ¢ok kidemli meslektaglarindan 6grendikleri ¢ok az bir kismmin kursa katildigi
ya da internetten ogrendikleri tespit edilmistir. Olmas1 gerekenin bir egitim kursu ile
standart ve siirekli olarak Ogrenimin saglanmasi oldugu aciktir. Kapnografi
konusunda {iilkemizde iki kez kurs diizenlendigini tespit ettik. Solunum ve
ventilasyon  modillerinde  kapnografiye  gereken  onemin  verilmedigini
diistinmekteyiz. Clinkii gerek dernek gerek saglik politikalarmi yonlendiren yapilarin
yazili bir kapnografi kullanim algoritmasina higbir yerde rastlamadik. Gelismis
ulkelerde kapnografiye verilen 6nemi Zeynep ve ark. min yaptigi makalede net
olarak gormekteyiz. Bu makalede diinya genelindeki kapnografi ¢alismalari literatiir
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taramasi ile toplanmis ve iilkeler bazlarinda oranlar ortaya konmustur. Sonucta bu
makale 1980-2022 yillar1 arasinda EtCO: ve kapnografi konusundaki yaymlari
belirleme, en fazla atif alan yaymlar, aktif yazarlar, kanunlar, dergiler ve ulkeler
hakkinda niceliksel bilgi vermektedir (40). Makalede ekonomik olarak gelismis
tilkelerin bu konuda liderligi elde tuttuklar1 acik¢a gorilmektedir. Arastirmamizda
katilimcilarin  ¢aligtiklart kurum ve bu kurumun ekonomik durumunun ayrimi

yapilmamistir. Bu sonucu etkileyen 6nemli bir faktor olabilir.

Anketimize katilanlarin  %93°Unin EtCO, monitdrizasyonu hakkinda
diistinceleri aynidir. Ayrica katilimcilar (%92,2°si) bu monitérizasyonun herhangi bir
kontrendikasyonu veya yan etkisi olmadigmni belirtmislerdir. Bu durum %86,3
orantyla her hastada rutin kullanilmasim1 gerekli bulan kullanicilarin fikri ile
ortiismektedir. Oysa lilkemizde daha dnce benzer konuda yapilmis iki ayr1 aragtirma
benzer sonu¢ vermemistir. Bu iki aragtrma lokal bir bolgede kiigiik bir drneklemi
kapsamaktadir. Dolayisi ile sonuglar1 yaniltict olabilir. Bizim sonuglarimizdan farkl
olmasinin bir nedeni de lizerinden zaman ge¢mis olmasidir. Bu silire zarfinda
konunun 6nemi, egitim sekli hakkinda olumlu gelismelerin yaganmasi kaginilmazdir.
Aslinda iilkemizdeki 3335 anestezi asistanindan sadece %10,82’nin anketimizi
cevaplamig olmasi diislindiiriiciidiir. Katilimin bu derece az olmasinin yani sira anket
sorularina verilen dogru cevap oranlar1 géz Oniine alinirsa durumun pek de i¢ agici
oldugunu soylemek miimkiin degildir. Katilim azhgr ilgisizlik, konuyu
benimseyememe, kendini bir biitiiniin pargast olarak hissetmeme, motivasyon
eksikligi vb. sebepler olabilir. Bu tlr arastirmalarin saglikli sonuglar vermesi iilke
yararinadir. Yapilanlarin her gegen giin daha iyisini yapmak, gelistirmek ancak bu tiir
verilerin saglikli olmasi ile miimkiindiir. Bu arastirmamizin daha sonra yapilacak
olan ¢alismalar i¢in farkindaligi arttirip, verimli sonuglar alinmasina katkisi olacaktur.
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk, Taksim Gazi Osmanpasa, Istanbul Sultan Abdiilhamid
Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi anestezi kliniklerinde calisan toplam 68 anestezi
asistan veya uzman hekiminin katildig1 bir ¢caligmada EtCO2 monittrizasyonu %92.5
givenli bulunmustur (39). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak katilan insanlarin
% 93’0 EtCO2 monitérizasyonunu peroperatif ventilasyon takibinde gtvenli

bulmustur.
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Klinikteki kapnograflar o6lciim yaparken infrared absorpsiyon yodntemini
kullanir (3, 10, 11). Arastirmamiza katilan insanlarm sadece %71,5 i kapnogramin
kizilotesi spektografi ile analiz yaptigimi belirtmistir. Bu durum kapnograf analiz
yontemleri hakkinda bilgi eksikligi olduguna isaret etmektedir. Arastirmaya katilan
kisilerin % 56,4’liniin kliniklerinde biitiin anestezi cihazlarinda kapnogram vardir.
Katilimcilarin % 75,9’unun kliniginde voliim kapnografi yoktur ve % 90,9’unun
kliniklerinde ise defibrilator cihazlarinin iizerine entegre bir kapnograflar1 yoktur.
Arastirmamiza katilan insanlarin sadece %21,9’u hem mainstream hem sidestream
yoluyla oOlglim yapilan kapnograflar1 kullandiklarimi belirtmistir. Kapnografi,
solunumun anlik ve devamli monitérizasyonunu saglar. Bu sayede kapnografi ile
solunum depresyonu, apne, iist hava yolu tikanikligi, laringospazm, bronkospazm
gibi sedasyon uygulamas: ile iligkili sik goriilen solunum sistemi problemleri hizla
tespit edilebilmektedir (41). Yapilan bircok ¢alismada kapnografi ile izlemin
yararlart vurgulanmistir. 2015’de yapilan bir c¢alismada ¢ocuklarda sedasyon
sirasinda  kapnograf kullanimmnin hipoventilasyon ve desatiirasyon sikliklarini
azalttign  gosterilmistir  (42). Volum kapnografisi PEEP titrasyonunda da
kullanilabilir. PaCO2-EtCO2 gradientinin en diisiik oldugu PEEP degeri en diisiik
alveoler olii bosluk ve en diisiik sant diizeyini gosterir. Bu degerleri hesaplamak
volim kapnografi ile mimkindir; zaman kapnografisi ile mimkin olmaz (9).
Volumetrik kapnografiyle, akut respiratuar distress sendromu (ARDS) ve akut
akciger hasar1 olan hastalarda fizyolojik ve alveoler oOli bosluk volimii
hesaplanabilir. Akut respiratuar disstres sendromu hastalarinda 6l bosluk
ventilasyonu ve oOlim arasinda iliski mevcuttur (43). Bizim c¢alismamizda
kapnogrami olan anestezi cihazlarinin oranini ¢ok diisiiktiir. Bize g0re butiin anestezi
cihazlarinda kapnogram standart olmali ayrica bu konuda yasal diizenleme
yapilmalidir. Volum kapnografi ve kapnografisi olan defibrilatorler kliniklerde
gorece yeni uygulamalardir. Volum kapnografi zaman kapnograflariyla 6lgiilemeyen
degerleri 6lgebilir ve standart kapnografiye gore farkli avantajlar saglar. Ozellikle
yogun bakimda ekstra faydalar1 vardir. Uzerine kapnograf olan defibrilatorler ise
kapnografinin KPR’de kullanimimin 6nemi anlasildiktan sonra gelistirilmistir. Bu
cihazlarin yayginlasmasmin KPR’de kapnograf kullanimin1 ve KPR kalitesini

arttiracagi agiktir. Mainstream kapnograf’in avantajlari; hizli cevap vermesi, kolay
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kalibrasyonu, ve tek kullanimlik olmasidir. Sidestream kapnograf Ozellikle neonat,
yenidogan, diisiik tidal voliim uygulanan erigkin hastalar i¢in daha uygundur.
Avantajlar1 minimal 6li mesafe, hafif hasta baglantis1 ve anestezikler gibi multipl
gazlarn Slgiilebilmesidir (44). Farkli avantajlara sahip olan bu iki kapnograf tipinin
her hastanede bulundurulup kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Caligmamiz
Tiirkiye genelinde kapnograf ile ilgili fiziki sartlar1 ortaya koyan ilk ¢alismadir. Bu
bulgulara gore altyap1 ¢aligmalar1 yapilmasi gerektigi agiktir.

Caliysmamizda EtCO’i arttiran durumlara dogru cevap olarak en fazla malign
hipertermi yanit1 verilmistir. EtCO2’i arttiran durumlara yanlis cevap olarak ise en
fazla paralizi yanit1 verilmistir. Asistan hekim olarak c¢alisma yilinin dagilima
baktigimiz zaman EtCO2’i arttiran durumlara hem dogru hem yanlis cevap
verenlerde 2. yil asistanlarinin oranmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat
caligmamiza katilan hekimlerin biiylik bir c¢ogunlugunu 2. yil asistanlarinin
olusturmasi bu konuda saglikli yorum yapmay1 zorlastirmaktadir. Bulgularimizda
EtCO.’i arttiran sebeplerden malign hiperterminin iyi bilindigi, azaltan sebeplerden
paralizinin pek iyi bilinmedigi ortaya konulmustur. Tiim anestezi asistanlarimin
EtCO2’i degistiren sebepleri bilmesi elzemdir. Ciinkii bu sebepleri bilmek klinik
pratikte sik karsilagilan hayati tehdit edebilen durumlari tanimada faydalidir.

Katilimcilarin gerek kapnograf dlciim degerlerinin bagimli oldugu durumlar
hakkindaki bilgileri, gerek grafik seklinin bize verebilecegi klinik bilgiler hakkindaki
farkindaliklart oran olarak tatmin edici olmakla birlikte, ankete katilimda
bulunmayan kesimin farkindalig1 belirsizdir. Ancak 6rneklemimizi olusturan % 10
luk katilimcr verileri ve istatistiksel yorumlar ile belirsizlik minimalize edilebilir.
Monitoriin gosterdigi verileri yorumlamak ve dogru mudahaleleri yapmak bilgi ve
deneyim gerektirir. Arastirmamizda anestezi asistanlarmin kapnografi hakkindaki
bilgilerini ve bu bilgileri pratikte ne kadar kullanabildiklerini anlamaya calistik.
Gerek kapnografi trasesi ile tan1 koymadaki oranlar, gerekse endotrakeal tiip yeri
dogrulama ve KPR’da kapnograf kullanmalar1 ile iliskili oranlar Yylksek
bulunmustur. Bu durum pratik / klinik kullanimda katilimeilarin bilgilerinden hasta
giivenligi agisindan faydalandiklarmi gdstermektedir. Orneklemimiz toplumun bir

pargast olup toplumun tamanu hakkinda fikir verebilecegi gercekliginden bakarsak,
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arastrmanin sonuglar1 daha Onceki arastrmalarin aksine moral verici olarak

yorumlanabilir.

Kapnografi monitdrizasyonu Ozellikle genel anestezi i¢in olmazsa olmazdir.
Sedasyon uygulamalarindaki 6nemi ise son yillarda daha iyi anlasilmis ve bir ¢ok
caligmayla desteklenmistir. Calismamizda kapnografi en ¢ok genel anestezi (%95,1)
uygulamalarinda kullanilsa da, sedasyon uygulamalarindaki kullanim oranmin
(%81,2) da yeterli oldugu gorilmektedir. Bu oranlar belirlenmis yerlesik bir egitim
sekli olmamasma ragmen katilimcilarin giincel bilgilere ulasabildiklerini

gostermektedir.

Kapnografi; sok, pulmoner embolizm, akut kardiyak yetmezlik, ARDS gibi
yogun bakimda sik gelisen perflizyon bozukluguna neden olan sorunlarin geligimini
erken fark etmemiz i¢in degerli bir habercidir. Ayrica yogun bakimda endotrakeal
tiiptin yerlestirilmesi, solunum parametrelerinin takibi, apne testi, NIMV gibi pek ¢cok
alanda kullanilabilir. Ayrica literatiirde yogun bakimda solunum yetmezligi
nedeniyle entiilbe olarak izlenen hastalarm yatista Olgiilen kapnografik
parametrelerinin  ekstiibasyon basarisinin tahmin edilmesi tizerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bir c¢aligmada bu parametrelerin ekstiibasyon
basarisizligimin erken bir gdstergesi olabilecegi gosterilmistir (45). Calismamizda
kapnografinin yogun bakimda kullanim orani (%60,9) yetersizdir. Calismamizda
yogun bakimdaki uygulamalardan apne testi ve NIMV’de kapnografi kullanim
oranlarinim da diisiikk olmasi bu durumu desteklemektedir. Literatlirde yogun bakimda
kapnografi kullaniminin bir¢ok yarar1 gosterilmistir. Buna ragmen bu konuda
yetersiz bir kullanim orani olmasi lilkemizde bu konuya yeterli 6nemin verilmedigini
diistinmektedir. Gelecekte bu konuya dikkat ¢eken caligsmalar planlanmasi ve kurslar
diizenlenerek yogun bakim caliganlarinin bu konuda egitim diizeyinin arttirilmasi
yogun bakimda kapnografi kullanma oraninin arttirilmasinda etkili bir strateji

olacaktir.

EtCO.’de ani bir diisiis, akcigerin kan akisinin engellenmesi (trombiis, hava
veya yag vb. ile) veya diisiik kardiyak output nedeni ile akciger perfiizyonunda
azalma oldugunu gostermektedir. Eger bir pulmoner emboli akcigere giden kan

akisini engellerse, alveollere daha az CO- ulasir, dolayisiyla EtCO- seviyeleri normal
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seviyenin altinda kalir. Calismalar EtCO2 monit6rizasyonu ile akciger embolisinin
rahatlikla tespit edilebildigini gostermistir (46, 47). Bizim c¢aliyjmamizda da
kapnograf ile en ¢ok pulmoner emboli tanist koyulmustur. Ayrica c¢aligmaya
katilanlar ~ EtCO2‘in ani diismesinin en ¢ok emboli (%83,4) ile oldugunu
diisinmektedir. Caligmamiz bize pulmoner emboli ve kapnograf iliskisinin asistan
hekimler arasinda yeterli bilindigini gostermektedir. Bu ¢alismanin kapnografi ile
tan1 koyulabilecek diger klinik durumlarin tanmmma oranmi arttiracagini
diistinmekteyiz. Bizce ek galismalar ve egitim ile bu farkindalik arttirilmali, dizenli
olarak glncellenmeli ve yeni arastrmalar icin tesvik edici kosullar ortaya

konulmalidir.

Kardiyak arrest gelismeyen hastalarda kapnogram ile endotrakeal tip (ETT)
yerlesimi dogrulanmasimin sensitivitesi ve spesifisitesi %100°diir (48). Kardiyak
arrestte ise kapnografla ETT yerlesimi; %64-100 sensitivite ve %100 spesifite ile
dogrulanir (49). Uzamis kardiyopulmoner resiisitasyonlarda akciger perflizyonu
olmadig1 i¢in kapnogram egrisi olugsmadigindan, diiz ¢izgi goriilebilir. Daha 6nce
yapilan bir ¢aligmaya katilanlarin %95,5°1 hava yolu gerecinin dogru yerlesimi igin
EtCO2 monitdrizasyonu kullandiklarini ifade etmislerdir (39). Bizim arastirmamizda
da benzer sekilde kapnografi en ¢ok havayolu araglarinin dogru yerlesiminde
kullanilmaktadir ~ (%86,1). Daha genis c¢alismalar trakeal entiibasyonun
dogrulanmasida EtCO2 degeri izleminin giivenilirliginin ortaya konmasia yardimeci
olacaktir. Kapnogramin hasta transferi, manyetik rezonans goruntileme (MR)
uygulamalart ve NIMV’de ¢ok az kullanilmaktadir. Bunun sebebi kliniklerde
yeterince kapnograf bulunmamasi ya da hekimlerin bu uygulamalarda kullanilmasini
gereksiz bulmasi olabilir. Ama kapnografinin kullanildig: takdirde hasta giivenligini

arttiracagi agiktir. Bu oranlarin arttirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

Hasta spontan solunum gayretleri sarf ettiginde ve bir sonraki mekanik
ventilasyondan dnce soludugunda, sik¢a goriilen anormal kapnogramlar ortaya ¢ikar.
Alveolar platodaki bu karakteristik ¢entik hastanin solumaya basladigini gosteren
onemli bir Klinik bulgudur. Sonu¢ olarak kaf kagagi normal dalga formu
konfigiirasyonunda degisen derecelerde erken azalmalarla sonuglanir. Diizensiz ve
birbirine benzemeyen dalga formlari, cerrahlar tarafindan diyafragmaya

manipulasyonlar, cerrahin hastanin gogsii lizerine uyguladigi basing CO: ile sigirlmis
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bir karina vurulmasi veya mekanik ventilasyon altinda spontan solunuma bagli
ortaya ¢ikabilir (2). Bizim arastrmamizda kapnograf trasesine bakarak en ¢ok
spontan respiratuar efor (%80) tanisi koyulmustur. En az ise kardiyak arrest (%22,3)
ve kardiyak osilasyon (%16,8) tanis1 koyulmustur. Boyle olmasmin nedeni hastanin
spontan solunumunun gelmesinin kardiyak arrest ve kardiyak osilasyon
durumlarindan daha sik gerceklesmesi olabilir. Cunki diger verilerimizde bu

durumlarin taninmasindaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugu ortaya konmustur.

Kapnografinin solunum parametrelerini diizenlemede ve solunum durumunu
takip etmedeki yararlar1 anestezi pratiginde ¢ok 6nemlidir. Ozellikle ilave oksijen
destegi verilen hastalarda kapnogram, pulseoksimetri ile diigiik oksijen satlirasyonu
(SpO2) degeri saptanmasindan daha erken ortaya g¢ikan bir uyaricidir (50). Ayrica
end-tidal karbondioksit parsiyel basing degerleri ile kardiyak indeks arasinda anlamli
bir korelasyon vardir (51). Bizim g¢aligmamizda kapnograf kullanilarak solunum
voliimii ve solunum sayisini belirleme, apneyi / diskonneksiyonu tanima, hipoksiyi
belirleme, kardiyak output degisiklikleri tahmin etme oranlar1 benzerdir.
Calismamizda katilimcilarin kapnograf 6lciminiin en ¢ok (% 82,3) kardiyak outputa
baglt oldugunu belirtmelerine ragmen kapnograf kullanarak kardiyak output
belirleme oranmnin yetersiz olmasi dikkat gekicidir. Bu durum katilimcilarin
kapnograf kardiyak output iliskisi konusunda teorik bilgilerinin uygulamaya
dokmekte yetersiz olduklarinin bir gdstergesi olabilir. Calismamizla bu konulardaki
farkindahigin arttigin1 diisiinsek de bu konuda ek c¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Kapnografin entiibasyon dogrulama i¢in kullanimi ise yeterlidir. Bu durum
caligmamizdaki kapnografinin en ¢ok havayolu araglarinin dogru yerlesiminde
kullanilmasi bilgisiyle ortiismektedir.

Arastirmamiza katilan asistan hekimlerin %5,8 inin ¢aliymasi varken sadece
%0,3 iin birden fazla caligmasi vardir. Asistan hekim olarak calisma yili ile
kapnografi ile ilgili ¢aliyma yapanlar arasinda anlamli bir fark yoktur. Kapnografi
egrisi ile ilgili sorularda sadece dogru cevabi kardiyak arrest olan soruda asistan
hekim olarak c¢aligma yili arttikga dogru cevap verme orani artiyordu. Kapnograf
egitimini kurs ile arttiran asistan hekimlerin kidem yili ile; kKapnograf egitimini
kitap/makale/internet ile kendi 6grenenler arasinda veya kapnograf egitimini kidemli

meslektaglarindan 6grenenler arasinda anlamli bir fark yoktu. Asistan hekim olarak
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caligma yili ile kapnografi ile ilgili ¢alisma yapanlar arasinda anlaml bir fark yok
iken, asistan hekim caligma yili ile alinan puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon vardi. Yine kapnografi ile ilgili herhangi bir resmi egitim alanlar,
almayanlara gore anlamli olarak daha fazla dogru cevap vermislerdi. EtCO2 artiran
nedenlere dogru cevap verenler arasinda, asistan hekim olarak 1 yil ¢alisanlarla, 2
yillik 3 yillik 4 yillik ve 5 yillik olanlar arasinda yine fark vardi Diger yillarin
arasinda ise anlamli bir fark bulunamamisti. Bu durum tarafimizca, asistanligin ilk
yillarinda sahip olunan bilgi ve deneyimin iizerine ilerleyen yillarda pek fazla bir
seyler ilave edilemedigi, kurumsal olmayan egitim sekli ile yavas ve sinirli agama
kaydedildigi seklinde yorumlanmistir. Ciinkii katilimcilardan sadece kapnografi ile
ilgili kursa katilanlarin puan ortalamasi higbir egitim almayanlarn ve 1 yildir
anestezi asistanligi yapan katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksektir. Ayrica
caligmamizda kidem yillarina gore asistan hekimlerin aldiklar1 puanlar arasindaki
zaylf korelasyon dusiindiiriiciidiir. Bu kapnografinin asistan hekimler arasinda
Ooneminin yeterince anlagilmadigmnin bir gostergesidir. Bu c¢alisma ile bu
farkindaligin arttirildigini varsayabilmek icin ek c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Birinci
yildan itibaren asistan hekimlerin kapnografi ile ilgili edindikleri teorik bilgilerini
uygulamaya dokme becerileri uyumlu goriinmektedir. Kapnografi egitimi olarak
sadece bir kurs alan asistan hekimler bile digerlerinden daha ytiksek puanlar almigtir.
Bu durum kapnografi ile ilgili kurslarin faydalarini gostermektedir. Bu egitim
ozellikle asistanlik egitiminin basindan itibaren verilmeli ve asistanlia yeni
baglayanlarin da egitim diizeyinin daha da arttirilmasi hedeflenmelidir. Chee RC ve
ark. acil servis ¢alisanlar1 tizerinde yaptig1 kapnografi ile alakali calismada sadece bir
asistan kapnografi ile ilgili egitim almistir. Bu c¢alismada acil servislerde
calisan asistanlarin EtCO, bilgisi buna ragmen yeterli ¢ikmistir (52). Ayni ¢aligmada
bilginin pratikte kullanimi ve yorum yapma ise yetersiz bulunmustur. Bizim
caligmamiz egitim alanlarin oranmin daha yiiksek olmasi ve anestezi kliniginde
yapilmig olmasiyla bu c¢alismadan farkhidir. Buna ragmen sonuclar1 bizim
calismamizla benzerdir. Literatiirdeki ¢alismalarin kapsamina alinmamis olan saglik
calisanlarinda bile, sayisiz yarar1 gosterilmis olan kapnografi kullanimina iligkin bilgi
ve farkindaligin arttirilmasi hedeflenmelidir. Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarin

bunlara dikkat edilerek planlanmasi yararli olacaktir.
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5.1.Arastirmanin Kisithhklar

Bu ¢alismanm metodolojisi ve tasarimi Turkiye Cumhuriyeti (T.C.) anestezi
hekimleri Orneklemini kapsamaktadir. Acil servis, erigkin yogun bakim (YB),
Pediyatrik YB ve 112 caliganlar1 gibi farkli gorevlerde calisanlar1 kapsamamaktadir
ve onlar icin genellenemez. Oysa EtCO> kullanimi bu ¢alisan grubu iginde énemli bir

monitérizasyondur.

TARD ve T.C.’nin web iizerinde yazili belgelerinde kapnografi konusunda
uygulanan bir egitim standardizasyonuna rastlamadik, dolayisi ile egitim almig ve

deneyim sahibi olmus bireyler ile arastirmanin sonucu farklilik gosterebilir.

Bu c¢aligma ile EtCO. farkindaligi agisindan, uzmanlik Oncesi anestezi
hekimlerinin farkindaligmin artip artmadigmin anlagilabilmesi, bir siire gectikten
sonra bu ¢alismanmn kapsammnin genisletilerek tekrarlanmasi ile miimkiin

olabilecektir.

Bu arastrmada EtCO2’nin kullaniminda hasta popiilasyonuna (ASA I-1V vs)
iliskin bir ayrim yapilmamustir. Ayrica kurumsal (6zel/kamu/iniversite vs)
farkliliklar g6z ardi edilmistir. Her iki durumda EtCO: kullanima iligkin verileri
etkileyebilir.

6.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastrmamizda; anestezi asistan hekimlerin tamamia yakininin
kapnograf kullaniyor olmasi, her hastada kullaniminin gerekli oldugunu diisiinmeleri,
EtCO. monitdrizasyonunu peroperatif ventilasyon takibinde giivenli bulmalari,
havayolu gereclerinin dogru yerlesip yerlesmediginin degerlendirilmesinde
faydalanmalar1 olumlu karsilanirken, kliniklerin yariya yakininda tiim anestezi
cihazlarinda kapnogram olmamasi, kapnografi olan defibrilatorler ve voliim
kapnografin ¢ok az klinikte olmasi, kapnografi ile ilgili ¢aligmasi olan anestezi
hekimi sayismin ¢ok az bulunmasi olumsuz karsilanmistir. Kapnografi ile ilgili
bilgileri genel olarak kidemli meslektaglarindan 6grenmeleri daha verimli bir egitim
olanag1 saglanmasi konusunda caba gosterilmesi gerektigini ortaya koymustur. Bu

caligmayla Tiirkiye’de kapnograf kullanimiyla alakali farkindalik arttirilmaya
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caligilmig, anestezi asistan hekimlerin kapnograf kullanim aligkanliklar1 ve bilgi
dizeyleriyle ilgili wveriler elde edilmistir. Literaturde Turkiye’de kapnograf

kullanimiyla alakali ¢alisma ¢ok sinirhdir. Ek ¢alismalara ihtiyag vardir.
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8.EKLER
EK-1 ETIK KURUL ONAM FORMU
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EK-2 Anket Formu

1.Aydnlatiimis Onam: " TURKIYEDEKI ANESTEZIYOLOIJI VE
REANIMASYON TIPTA UZMANLIK OGRENCILERININ KAPNOMETRE
KULLANIM ALISKANLIKLARIVE BiLGI DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI " baslikli ¢alismaya davet edilmis bulunmaktasmiz. Bu
calisma arastirma amagcli olarak yapilmaktadir. "Kabul Ediyorum" se¢cenegini
tikladiginizda verdiginiz bilgiler, kisisel verileriniz tamamen korunarak, bilimsel
amacl olarak, yaymlarda kullanilacaktir. GOniillii olarak katildiginiz bu aragtirmay1
istediginiz zaman yarida birakabilirsiniz. Anketi doldurmaniz yaklagik 5 dakika
alacaktir. Calismada sizden isim, adres gibi kimlik belirleyici herhangi bir bilgi
istenmemektedir. Verilen cevaplar gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
anonim olarak, bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.. Bu arastrmaya tamamen goniillii
olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakabilecegimi biliyorum. Verdigim
bilgilerin bilimsel amacli yayinlarda kullanilmasini;

Evet, Kabul Ediyorum( )

Hay1r, Kabul Etmiyorum( )

2.Yasmiz

3. Cinsiyet Kadin FErkek
4.Kag yildir ¢calistyorsunuz

5. Kag yildir asistan hekimsiniz

6. Bir ¢alisma giinlinde ortalama kag hastaya anestezi ya da tibbi bakim

uyguluyorsunuz?

7.Kapnograf kullaniyormusunuz ?

Evet( )

Hayir( )

8.Kapnograf kullanim1 hakkindaki diisiinceniz nedir ?

a. Rutin olarak her hastada kullanilmali

44



b. ASA III hastalarda kullanilmali

c. Her hasta i¢in kullanimin1 gereksiz buluyorum

d. Kullanmiyorum

9.Hangi tiir kapnograf kullantyorsunuz ?

a. Ana akimli (mainstream)

b. Yan akimli (sidestream)

c. Ikisini de kullaniyorum

10.Kapnograf cihaziniz hangi yontem ile analiz yapmakta ?(Uygun olanlarin
tiimiinii isaretleyin)

a. Kizilotesi spektrografi

b. Molekdler korelasyon spektrografisi

c. Raman spektrografisi

d. Kutle spektrografisi

e. Fotoakustik spektrografi

f. Bilmiyorum

11.Daha 6nce kapnograf egitimi aldiniz m1 ?(Uygun olanlarm tiimiinii
isaretleyin)

a. Almadim

b. Kitap /makale / internet

c. Kidemli meslektaglarimdan

d. Kursa katildim

12.Kapnograf ile ilgili bir caligmaniz/arastirmaniz varmi ?

a. Yok

b. Var

c. Birden fazla var

13.Kapnograf kullanimi iilkemizde yasal olarak zorunlu mu ?

a.Evet( )

b.Hayir( )

14.EtCO2 monitdrizasyonunu peroperatif ventilasyon takibinde guvenilir

buluyor musunuz?

45



a.Evet( )

b.Hayir( )

15.Kliniginizde kapnogram biitiin anestezi cihazlarinda var nmi1?

a. Evet( )

b. Hayir( )

16.Hastanenizde voliim kapnografi var mi?

a. Evet( )

b. Hayir( )

17.Hastanenizde kapnogram kullanilan yerleri isaretlermisiniz? (Uygun
olanlarn tiimiinii isaretleyin)

a. Hasta transferi

b. MR

c. Apne testi

d. NIMV

e. Mavi kod

f. Endoskopi

18.Kapnografi ne tiir hastalarda kullantyorsunuz ? (Uygun olanlarin tiimiinii
isaretleyin)

a. Genel anestezi

b. Lokal anestezi

c. Sedasyon

d. Yogun bakim

e. Hasta kontrolli analjezi (HKA)

f. Resusitasyon

19. Daha 6nce kapnografi herhangi bir tan1 koymaniza yardime1 oldu
mu?0lduysa bunlar nelerdir?

a. Evet( )

b. Hayir( )

20.Sizce kapnograf kullaniminin kontrendike oldugu durumlar varmidir, varsa

nelerdir yazarmisiniz ?

a. Evet
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b. Hayir

21.Kapnografiyi hangisinde en ¢ok kullaniyorsunuz?

a. havayolu gerecleri dogru yerlesimi

b. kardiyak output gostergesi

c. Bronkospazmin belirlenmesi

d. CPR’m etkin yapilip yapilmadigi

e. Klinik tan1 koymaya yardimc1 olarak(pulmoner emboli,malign hipertermi

vb)

22.KPR’da kapnograf kullantyormusunuz ?

a. Evet ()

b. Haywr( )

c. Bazen( )

23.Hastanenizde kapnografi olan defibrilatér var m1?

a. Evet

b. Hayir

24 Sizce kapnograf 6l¢lim degerinin bagimli oldugu durumlar varmidir ?

(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin)

a. Solunum sayis1
b.  Solunum volimu
c. Kalp atim hizi

d. Kardiyak output

e. Arteriyel kan basinci

f. FiO2 oran1

g. Viicut 1s1s1

25.Sizce asagidakilerden hangilerinde bir kapnograf kullanimi es zamanli uyar1
verir ? (Uygun olanlarin tiimiini isaretleyin)

a. Entiibasyonu dogrulamada

b. Solunum sayisini belirlemede

c.  Solunum voliminu belirlemede

d. Kardiyak outputu belirlemede
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e.  Apne /diskonneksiyon belirlemede

f. Hipoksiyi belirlemede

g. Emboli

26.EtCO2’nin ani diismesi sizce neyin gostergesi olabilir ? (Uygun olanlarin
timiinii isaretleyin)

a. ekstubasyon

b. hipoventilasyon

c.  emboli

d. hiperventilasyon

e. hipoperfiizyon

27.Daha 6nce kapnometre trasesine bakarak hangi durumlar1 farkettiniz ve
hastaya gerekli islemleri uyguladiniz? (Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin)

a. Rebreathing(Yeniden soluma)

b. Kardiyak osilasyon

C. Spontan respiratuvar efor

d.  CO2 absorbaninin tilkenmesi

e. Kardiyak arrest

f. Bronkospazm

28.Sizce hangi durumlarda EtCO; artar?(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin)

a. ekstubasyon

sl

Malign hipertermi

emboli

o o

Sepsis
hipoperfiizyon
Yanik

Paralizi

> @ ™ o

Travma

I. Hipotermi

J- Laparoskopi

k. hipertiroidi

29.Asagidaki grafikte EtCO>‘i hangi nokta sizce en iyi gosterir?
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Expiration
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a)A
b)B
c)C
d)D
e)E
30. Asagidaki grafikte 6lii bosluk ventilasyonu sizce hangi alanda olur

Expiration
D
G w
—/B \E A
i 1l 1l v A"

a)l

b)II

Sl
d)Iv

31.Asagidaki EtCOz dalga formu sizce nasil yorumlanmalidir ?
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a)Yetersiz ekspiratuvar valv
b)Kardiyak osilasyon

¢)Solunum devresinin ayrilmasi

d) Kardiyok outputta katastrofik diisiis
e) CO; absorbaninin tiikkenmesi

32.Asagidaki EtCO; dalga formu sizce nasil yorumlanmalidir ?

a)KOAH
b)Rebreathing
¢)Ozefagial entiibasyon

d)Kardiyak osilasyon
e)Kdrar klefti

33.Asagidaki EtCO; dalga formu sizce nasil yorumlanmalidir ?
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a)Rebreathing

b)Kardiyak osilasyon
c)Spazm

d)Kdrar Klefti

e)CO: laparoskopi

34.Asagidaki EtCO; dalga formu sizce nasil yorumlanmalidir ?

1388150 snaatithli il b i s
l. -I-'-,. e

a)Rebreathing

b)Kardiyak arrest

€)CO; absorbaninin tiikkenmesi
d)Spontan respiratuvar efor
e)CO: laparoskopi

51



	4) Endtidal Karbondioksit (EtCO2) Kapnografi [İnternet]. 2022 [Erişim Tarihi 30 Ağustos 2023]. Erişim adresi: https://www.acilcalisanlari.com/endtidal-karbondioksit-Etco2-kapnografi.html
	7) Yazar, Karcıoğlu Ö. Kritik Hasta Bakımında Kapnografinin Rolü [İnternet]. 2014 [Erişim Tarihi 30 Kasım 2023]. Erişim adresi:  https://cerrahpasamedj.org/Content/files/sayilar/114/114-809.pdf
	8) Kapnografi Normal Fizyolojisi [İnternet]. 2022 [Erişim Tarihi 25 Ağustos 2023]. Erişim adresi: https://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/e8GifRv97QAK.pdf
	44) Yoğun Bakım Ünitesinde Enfeksiyonlar [İnternet]. 2022 [Erişim Tarihi 27 Aralık 2023]. Erişim adresi: https://www.researchgate.net/profile/Bulent-Calik/publication/329323391_YOGUN_BAKIM_UNiTESiNDE_iNFEKSiYONLAR/links/5c0159c245851523d1560f7e/YOGUN-...

