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1. OZET

Intraoperatif End-tidal Karbondioksit Degisikliklerinin Kan Basinc
Degisiklikleriyle Iliskisinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Ahmet Emre Azakl
Damsman: Dog. Dr. Ozlem Akman

Anabilim Dali: Fizyoloji Anabilim Dali

Amag: Intraoperatif end-tidal karbondioksit (EtCO2) monitdrizasyonu, genel anestezi
altindaki hastalarda solunum sistemi ve metabolizma hakkinda bilgi saglayan non-
invazif bir yontemdir. Bu ¢alismada, intraoperatif donemde EtCO2 diizeyi ile sistolik
(SAB), diyastolik (DAB), ortalama (OAB) arteriyel basing degerleri ve kalp hizi
arasindaki iligki arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 18-55 yas arasinda, genel anestezi altinda opere olan
85 hasta dahil edilmistir. Operasyon boyunca bes dakikalik araliklarla EtCO2 diizeyleri
ile SAB, DAB, OAB, kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerleri kaydedilmistir. Her
katilimei i¢in EtCO2-SAB, EtCO2-DAB, EtCO2-OAB ve EtCO2-kalp hiz1 arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in korelasyon katsayilar1 hesaplanmis ve elde edilen
korelasyon katsayilarinin katilimcilar arasindaki tutarliligi tek orneklem t-testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama korelasyon katsayilar1 EtCO2-SAB i¢in 0,56+0,37, EtCO2-DAB
i¢in 0,47+0,39, EtCO2-OAB ig¢in 0,50+0,38 ve EtCO2-kalp hiz1 i¢in 0,40+0,49 olarak
tespit edilmistir. Korelasyon katsayilarinin katilimeilar arasindaki tutarligr istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (EtCO2-SAB p<0,00001; EtCO2-DAB p<0,00001, EtCO:-
OAB p<0,00001ve EtCO2-kalp hiz1 p<0,00001).

Sonugclar: Sonuglarimiz EtCO2 diizeyi ile kan basinci ve kalp hiz1 degerleri arasinda
pozitif bir iligkinin varligim1 gostermektedir. Bu iliski, non-invazif olarak devaml
Ol¢iime imkan taniyan EtCO2 monitérizasyonunun, intraoperatif donemde hastanin
arteriyel kan basincindaki akut degisimlerin hizli bir sekilde takip edilmesine olanak

saglayabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: End-tidal karbondioksit, sistolik arter basinci, diyastolik arter

basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu.



2. SUMMARY

Evaluation of the Relationship between Intraoperative End-tidal Carbon Dioxide
Levels and Blood Pressure Measurements

The Name of The Student: Ahmet Emre Azakli
Supervisor: Assoc. Prof. Ozlem Akman, PhD
Department: Physiology

Objective: Intraoperative end-tidal carbon dioxide (EtCO2) monitoring is a non-
invasive method that provides information about the respiratory system and
metabolism in patients under general anesthesia. In this study, the relationship between
EtCO:2 level and systolic (SAB), diastolic (DAB), mean (OAP) arterial pressure values
and heart rate in the intraoperative period was investigated.

Materials and Methods: Eighty-five patients (18-55 years-old) operated under
general anesthesia were included. EtCO:2 levels, SAB, DAB, OAP, heart rate and
oxygen saturation values were recorded at five-minute intervals throughout the
operation. Correlation coefficients were calculated to evaluate the relationship
between EtCO2-SAB, EtCO2-DAB, EtCO2-OAB and EtCO2-heart rate for each
participant. Consistency of the correlation coefficients among the participants was
evaluated with one-sample t-test.

Results: The mean correlation coefficients were 0.56+0.37 for EtCO2-SAB, 0.47+0.39
for EtCO2-DAB, 0.50+0.38 for EtCO2-OAB, and 0.40+0.49 for EtCO2-heart rate. The
consistency of the correlation coefficients among the participants was statistically
significant (EtCO2-SAB p<0.00001; EtCO2-DAB p<0.00001, EtCO2-OAB
p<0.00001, and EtCO2-heart rate p<0.00001).

Conclusions: Our results show that there is a positive correlation between EtCO:
levels and arterial blood pressure measurements and heart rate. This relationship might
indicate that EtCO2 monitoring, allows non-invasive continuous measurement, may
enable rapid monitoring of acute changes in the patient’s arterial blood pressure during

the intraoperative period.

Keywords: End-tidal carbon dioxide, systolic arterial pressure, diastolic arterial

pressure, heart rate, oxygen saturation.



3. GIRIS VE AMAC

End-tidal karbondioksit (EtCO2), ekspiryum havasindaki COz2’nin kismi
basincidir ve kapnografik izlemle belirlenir (Butterworth ve ark., 2015). Kapnografi,
genel anestezi altinda opere olan hastalarin izleminde rutin olarak kullanilan
ekonomik, komplikasyon riski olmayan, non-invazif bir tekniktir. Son yillarda yogun
bakim tiniteleri ve acil servislerde kullanimi yayginlasmistir (Cinar, 2011). Klinik
anestezi pratiginde, birincil olarak hava yolu ekipmanlarinin dogru anatomik
yerlesiminin teyit edilmesi ve alveoler ventilasyon etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Karcioglu, 1998; Nowicki ve ark., 2020). EtCO2 izlemi sadece
solunum fonksiyonlar1 hakkinda degil, perfiizyon ve metabolizma hakkinda da 6nemli
bilgiler sunar. Buna ragmen, kapnografinin dolasim fonksiyonlarini degerlendirme

amagcli izlemi yaygimlagmamistir (Moralar ve Kesici, 2019).

Klinik ve deneysel arastirmalarda EtCO: diizeyi ve dolasim fonksiyonlari
arasindaki iligki irdelenmistir. Karaciger transplantasyonu olgular1 iizerinde
gerceklestirilen bir arastirmada, portal ven ve vena cava inferiorun klemplenmesini
takiben kalp debisindeki azalmaya EtCO2 diizeyindeki azalma da eslik etmis, klempin
acilmasini takiben kalp debisindeki artigla birlikte EtCOz2 diizeyi de artmistir (Shih ve
ark., 2016). Insanlarda hemorajik sok esnasinda, kan transfiizyonunu takiben kalp
debisi ve EtCOz2 diizeylerinin es zamanli arttig1 tespit edilmis; EtCO2 diizeyi ve kalp
debisi arasindaki pozitif korelasyon gosterilmistir (Grmec ve ark., 2009). Hayvan
modelleriyle gerceklestirilen hemorajik sok calismalarinda da sonuglar benzerdir.
Hayvanlarda olusturulan kontrollii kanama ile birlikte kalp debisi, ortalama arter
basinci ve EtCOz diizeyi birlikte azalmis, hemorajik soku takiben kan transfiizyonu
yapildiktan sonra kalp debisi, ortalama arter basinci ve EtCO2 diizeyi yeniden bazal

degerlerine ulagmigtir (Ornato ve ark., 1990; Jin ve ark., 2000).

Kalp debisi ile EtCO2 diizeyi arasindaki pozitif korelasyonun farkli ¢alismalarda
tespit edilmesiyle birlikte, kapnografik izlemin kardiyopulmoner resusitasyon (CPR)
uygulanan olgulardaki kullaniminin etkinligi de sorgulanmistir (Cinar, 2011). CPR
esnasinda etkin gogiis kompresyonlariyla EtCO2 diizeylerinin artti1, kompresyonlarin
etkinligi yetersiz hale geldiginde EtCOz2 diizeylerinin azaldigi, spontan dolagimin geri

dondiigii olgularda EtCO2 diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (Kalenda, 1978).



Gilincel kilavuzlarda CPR esnasinda goglis kompresyonlarinin  etkinligini
degerlendirmek ve spontan dolasimin doniisiinii erken donemde belirlemek amaciyla
EtCOz izlemi 6nerilmektedir (Link ve ark., 2015; Soar ve ark., 2015). CPR uygulanan
olgularda islem esnasinda tespit edilen yiiksek EtCO2 diizeyleri, sag kalimin ve
prognozun belirlenmesinde kardiyak goriintiileme yontemlerinden daha giivenilir

bulunmustur (Salen ve ark., 2001).

Genel anestezi indiiksiyonunda anestezik ilaglarin uygulanmasini takiben
siklikla miyokardiyal depresyon, periferik vazodilatasyon ve kalp debisinde azalma
meydana gelir (Edwards ve ark., 1994). Dolasimsal tabloda meydana gelen bu
dramatik degisimler, non-invazif hemodinamik monitérizasyonun bu hastalar igin
kritik diizeydeki onemini gosterir (Kecik ve ark., 2016). Intraoperatif arteriyel kan
basinct degisikliklerinin izlenmesi amaciyla mansonla gergeklestirilen non-invazif
arteriyel kan basincit monitdrizasyonu O6zellikle kritik olgularda her zaman yeterli
degildir. Olgiimler aralikli oldugundan klinisyene anlik veriler sunmaz, ayrica
Olctimlerin sik tekrarlanmasi fiziksel travma ve dolasim bozukluklarina neden olabilir
(Butterworth ve ark., 2015). Invazif arteriyel kan basmci monitdrizasyonu siklikla
radial arter icerisine yerlestirilen bir kateter yardimiyla gerceklestirilir. Bu teknik daha
yiiksek zamansal ¢oziiniirliikte, anlik veriler saglar. Ancak hematom, enfeksiyon, sinir
hasar1 gibi komplikasyonlara neden olabilmesi, yiiksek bilgi ve uygulama becerisi ile

0zel ekipman gerektirmesi gibi dezavantajlara sahiptir (Gwinnutt ve Gwinnutt., 2016).

Literatiirde EtCO2 diizeyi ile kalp debisinin pozitif korelasyonunu gosteren farkli
caligsmalar bulunmasina ragmen (Shih ve ark., 2016; Ornato ve ark., 1990; Jin ve ark.,
2000; Grmec ve ark., 2009; Sanders ve ark., 1989), kapnografik izlem ile non-invazif
olarak elde edilen EtCO: diizeyinin non-invazif arteriyel kan basinci degerleriyle
iliskisini direkt olarak tanimlayan kapsamli bir aragtirma bulunmamaktadir. EtCO2
diizeyi ile non-invazif arteriyel kan basinci degerleri arasindaki olasi iliskinin tespit
edilmesi halinde, kapnografinin intraoperatif hemodinamik izlem amaciyla kullanimi
yayginlagabilir. EtCO2 diizeylerinde meydana gelen degisimler, klinisyene
hemodinamik tablonun izlem ve yonetiminde fikir verebilir. Non-invazif arteriyel kan
basinct Olglimiinlin  sik tekrarlanmasiyla meydana gelen dolasim problemleri
engellenir ve bu yontemle, olas1 daha ileri monitdrizasyon uygulamalarinin gerekliligi

planlanabilir. Invazif bir monitérizasyon ydnteminin ilk tercih olarak kullanilmamasi



sayesinde, meydana gelebilecek olasi komplikasyonlar engellenir. Uygulamasi daha

kolay, ekstra ekipman ihtiyac1 gerektirmeyen non-invazif bir teknik éne ¢ikmis olur.

Anestezi uygulamasi, dolasim sistemi lizerindeki dramatik etkileri nedeniyle
yakin hemodinamik takip ve yonetim gerektirmektedir. Calismamiz intraoperatif
donemde EtCO2 diizeyi ile sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel kan basinci
degerleri arasindaki iliskiyi tespit etmek ve boylelikle genel anestezi altindaki
hastalarda non-invazif bir izlem yontemi olarak kapnografinin olasi yararlanim

noktalarini belirlemek iizere gergeklestirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. GENEL ANESTEZI

Genel anestezi, gecici bir siire kontrollii bilin¢ kayb1 meydana getirilmesidir.
Anestezik ilaglar bu amagla beyin, beyin sap1 ve omuriligin tamaminda 06zel
reseptorlere baglanarak etkilerini gosterir. Yiiksek ihtimalle hastanin bilingsizlik
durumunu anesteziklerin beyin iizerindeki etkileri gosterirken, hareketsizlik durumunu

ise beyin sap1 lizerindeki etkileri ortaya ¢ikarmaktadir (Barash ve ark., 2017).

Anestezik ilaglar hastalara solunum yoluyla ya da damar yoluyla verilir.
Solunum vyoluyla uygulanan anestezik maddeler, inhalasyon anestezikleri olarak
isimlendirilir. Damar yoluyla uygulanan anestezik maddeler ise intravendz
anesteziklerdir. Anestezik ilacin beyindeki miktar1 belli bir diizeye ulastiginda genel

anestezi meydana gelir (Kayhan, 2004).

Genel anestezi, dengeli bir anestezi olusturacak sekilde uygulanir. Dengeli
anestezi amaciyla biling kayb1 meydana getirecek bir anestezik ilag, agriy1 ve sempatik
uyariy1 engellemek iizere bir narkotik analjezik ve hareketsizligi saglamak iizere bir
noromuskiiler bloker uygulanir. Takiben anestezi idamesi igin inhalasyon anestezikleri
ya da infiizyon halinde intravendz ajanlar ve gerekli hallerde ek dozlarda

noromuskiiler blokerler verilir (Salihoglu, 2015).

4.2. GENEL ANESTEZIiK ILACLARIN HEMODINAMIK
ETKILERI

Genel anestezi olusturmak i¢in; sedasyon saglayan, anksiyeteyi azaltan ve
hipnotik etki olusturabilen pek ¢ok ajan kullanilir. Bu ajanlar, kardiyovaskiiler sistem
ve solunum sisteminde belirgin bir depresyon olustururlar. Kardiyovaskiiler sistemde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, kullanilan ajanlarin 6zel etkileriyle de
iliskilidir. Anestezinin baglatilmas1 safhasinda siklikla kullanilan Tiyopental,
kardiyovaskiiler depresyona yol agar. Kardiyovaskiiler depresyon, santral ve periferik
etkilerle ortaya ¢ikar. Uygulamay1 takiben periferik vazodilatasyon meydana gelir.

Vazodilatasyona bagli olarak kanin periferde gollenmesi sonucunda kalp debisi azalir.



Hipotansiyon ve azalmis kalp debisi sonucunda kalp hizinda dengeleyici bir artis
meydana gelir. Sik kullanilan bir diger ajan olan Propofol, Tiyopental ile
kiyaslandiginda arteriyel kan basincinda daha belirgin bir diisiise neden olmasina
ragmen kalp hizinda belirgin bir degisiklige neden olmaz. Ketamin sempatik sinir
sistemini uyararak Kkalp hizini, arteriyel kan basincini ve kalp debisini arttirir.
Etomidate, hemodinamik parametrelere etkileri en az olan intravendz anestezik ajandir
(Kecik ve ark., 2013).

Anestezi indiiksiyonunda farkli intravendz anesteziklerin fentanil ile
kombinasyonunun hastalara uygulandigi ve olusan hemodinamik etkilerin izlendigi bir
calismada, fentanil-etomidate kombinasyonunun olusturdugu dolasimsal etkilerin en
diisiik diizeyde oldugu gosterilmistir (Uygur ve ark., 2014). Ilaglarin ve girisimlerin
hemodinamik tabloda meydana getirdigi olumsuz etkiler, miyokardin is yiikiinii ve

oksijen gereksinimini arttirarak kardiyak hasara yol agabilir (Edwards ve ark., 1994).

Indiiksiyonda intravendz anestezikler, narkotik analjezikler ve ndromuskiiler
blokerler birlikte uygulanir. Biling kaybi i¢cin uygulanan intravendz anestezik ilaglarin
etki siireleri siirli oldugundan, farkli ajanlarin isleme dahil edilmesiyle biling kayb1
devam ettirilir. Bu amagcla inhalasyon anestezikleri ya da intravendz anesteziklerin

devam eden infiizyon dozlar1 uygulanir (Gwinnutt ve Gwinnutt, 2016).

Inhalasyon anesteziklerinin hemodinamik tabloya etkileri uygulanan
konsantrasyonlarina ve uygulanan ajanin tipine 6zel olarak sekillenir (Stoelting ve
ark., 2018). inhalasyon anestezikleri, ortalama arter basincini ve kalp debisini siklikla
azaltirlar. Klinik anestezi pratiginde siklikla kullanilan sevofluran, miyokardiyal
kontraktilitede hafif bir depresyon meydana getirir. Bununla birlikte, diger inhalasyon
anestezikleriyle kiyaslandiginda sistemik vaskiiler direnci ve arteriyel kan basincini en
az diizeyde etkiler. Izofluran da benzer sekilde miyokarda minimal etkilidir. Ancak
sistemik vaskiiler direnci azaltir ve arteriyel kan basincini diisiiriir. Desfluranin da

hemodinamik etkileri tipki izofluran gibidir (Sar1 ve ark., 2020).



4.3. GENEL ANESTEZi ALTINDA MONITORIZASYON

Yasamsal bulgularin takibi i¢in uygulanan tiim tekniklere ‘monitoérizasyon’
denir. Monitoérizasyon yontemleri, tan1 ve tedavi girisimlerinin giivenilirligini arttirir

(Turan, 2015).
4.3.1. Kardiyovaskiiler Monitorizasyon Parametreleri
4.3.1.1. Arteriyel Kan Basinci

Arteriyel kan basinci, kalbin kasilmasiyla birlikte dolagim sistemine pompalanan
kanin arter duvarina uyguladigi kuvvettir. Bu sayede kanin dolasim sisteminde
devamli sirkiilasyonu saglanir (Koz ve ark., 2020). Son derece degisken bir parametre
olmasina ragmen oldukga iyi kontrol edilir. Bu sayede yasamsal organlarin kan akimi
sabit tutulur. Kan akimmin diisiik ya da yiiksek olmasi, fizyolojik dengeyi bozar ve

6liime yol agar (Agar, 2021).

Avrteriyel kan basinci, kalbin ventrikiillerinin kasilmasi ve gevsemesi sirasinda
sabit degildir. Ventrikiillerin kasilmasi sirasinda kan basinci en yiiksek degerdedir ve
bu deger sistolik arteriyel kan basincidir. Degeri yaklasik 120 mmHg’ dir.
Ventrikiillerin gevsemesi sirasinda arteriyel kan basinci en diisiik degerdedir ve bu
deger diyastolik arteriyel kan basincidir. Degeri yaklasik 80 mmHg’dir (Siier ve ark.,
2015).

Sistolik ve diyastolik arteriyel kan basinglarinin 6l¢iimiinden ortalama arter
basinci elde edilir. Ancak bu deger, sistolik ve diyastolik arteriyel kan basinglarinin
aritmetik ortalamasina esit degildir. Kalp hizinin normal degerlerde oldugu
durumlarda, diyastol evresi kalp dongiisiiniin daha biiyiik bir kismin1 kapsar. Sonug
olarak ortalama arter basinci, diyastolik arteriyel kan basincina daha yakin bir
degerdedir (Guyton ve Hall, 2017). Ortalama arter basinci, diyastolik arteriyel kan
basincina nabiz basincinin 1/3’1 eklenerek hesaplanir. Nabiz basinci, sistolik ve

diyastolik arteriyel kan basinct degerleri arasindaki farktir (Costanzo, 2021).



4.3.1.1.1. Arteriyel Kan Basmcinin Insan Viicudundaki Fizyolojik Kontrolii

Arteriyel kan basincinin fizyolojik kontrolii, organlarin fonksiyonlarini
koruyabilmesi ve islevlerini siirdiirebilmeleri i¢in son derece 6nemlidir (Marieb ve
Hoehn, 2017). Viicutta arteriyel kan basincinin diizenlenmesinde saniyeler/dakikalar
igerisinde, orta vadede ve uzun vadede etkili olan farkli mekanizmalar mevcuttur
(Gtinal, 2021).

Kan basicinin hizl diizenlenmesinde otonom sinir sistemi refleksleri gorev alir.
Sinirsel kontrol olduk¢a hizlidir, saniyeler icerisinde yanit olusturur ve kan basincini
iki katina ¢ikarabilecek kadar giigliidiir (Guyton ve Hall, 2017). Hizl1 diizenlemede rol
oynayan sinir sistemi refleksleri; baroreseptor refleks, kemoreseptor refleks ve
merkezi sinir sisteminin iskemik cevabidir (Ziylan, 2019). Kan basinci normal
degerlerin altina indiginde baroreseptorler inhibe olur. Inhibe olan baroreseptdrlerden
kaynaklanan uyarilar, kardiyoakselerator merkezi uyarirken kardiyoinhibitér merkezi
baskilar. Vazomotor merkez uyarilir ve sonucunda kan basinci yiikselir (Koylii, 2020;
Marieb ve Hoehn, 2017). Bu refleksler ayni zamanda kan replasmanina bagli olarak
olusan hipertansiyonu da onler (Guyton ve Hall, 2017). Baroreseptorlerde meydana
gelen gerim, vazomotor ve kardiyoakselerator merkezde inhibisyona yol agarken,
kardiyoinhibitér merkezi uyarir. Bu sayede kan basinci diiser (Marieb ve Hoehn,
2017). CO2 diizeyinin yiikselmesi, pH diizeyinin diismesi ya da kandaki Oz diizeyinin
azalmasi sonucunda kemoreseptorler uyarilir (Koylii, 2020). Kemoreseptorlerdeki
uyarilma, kalp debisinde artisa yol acgar. Kalp debisindeki artis sonucunda
kardiyoakselerator merkez ve vazomotor merkez uyarilir, kan basinci yiikselir (Marieb
ve Hoehn, 2017). Beyin kan akimi azaldiginda, vazomotor merkezde COz2, laktik asit
gibi asidik maddeler birikir (Guyton ve Hall, 2017). Biriken COz2, hidrojen iyonuna
doniistir ve bu hidrojen iyonlari, kemoreseptorlerde dogrudan bir uyarilmaya neden
olur (Giinal, 2021). Beyin kan akimindaki azalma sonucunda sempatik sinir sisteminin
uyarilmasiyla birlikte arteriyel kan basincinin artisi, merkezi sinir sisteminin iskemik
cevabidir. Bu cevap, viicutta kan basincinin hizli sinirsel kontrol mekanizmalarindan
biri olmakla birlikte, viicuttaki en gii¢lii sempatik damar daraltic1 sistemlerden biridir
(Guyton ve Hall, 2017).

Kan basincindaki ani degisimlerden dakikalar sonra hizli ve orta diizeyde etkili

diizenleme mekanizmalar1 devreye girer. Bunlar; renin-anjiyotensin vazokonstriktor



mekanizmasi, vaskiiler yatagin gerilime bagli gevsemesi ve kapiller damar duvarindan
stvi kaymasidir (Guyton ve Hall, 2017). Kan basincindaki azalma sonucunda
bobreklerdeki jukstaglomeriiler hiicrelerden renin enzimi salgilanir. Renin, karaciger
tarafindan sentezlenen anjiyotensiyojen isimli bir plazma proteinine etki ederek onu
anjiyotensin-I’e dondstiiriir.  Anjiyotensin-1, pulmoner kapillerlerden gegerken
anjiyotensin  doniistliriici enzim tarafindan anjiyotensin-II’ye donistiiriiliir.
Anjiyotensin-II, arteriyollerde giiglii, venlerde orta diizeyde bir daralmaya neden olur.
Arteriyollerdeki giiglii daralma, kan basincinda artisa neden olur. Venlerdeki orta
dereceli daralma ise kalbe donen kan hacmini arttirir ve bu sayede kalp kasinda
kasilmay1 giiclendirir. Kalp kasinin kasilma giiclindeki artis, kan basincinin artisiyla
sonuglanir (Guyton ve Hall, 2017; Ziylan, 2017; Giinal, 2021). Vaskiiler yatagin
gerilmesine bagli olarak ortaya c¢ikan gevseme yaniti, artan kan basmciin kan
damarlarinda meydana getirdigi gerim sonucunda olusur. Kan basinci, gevsemeye
bagl olarak damar direncinin azalmasi sonucunda normale doner (Ziylan, 2017).
Arteriyel kan basincindaki artis sonucunda kapiller basing artar ve sonucunda doku
arasina sivi gegisi ile kan basinci normal diizeyine diiser. Benzer sekilde kan basinci
diistiigiinde, sivi doku arasindan kapiller damara geger ve kan basinci yiikselir (Preston

ve Wilson, 2016; Ziylan, 2017).

Arteriyel kan basmcinin  uzun siireli  kontrolii, bdbrek-viicut sivisi
mekanizmasiyla saglanir. Artmis kan basinci, bobrekler tarafindan su ve tuz atiliminin
arttirtlmasi yoluyla azaltilir. Azalmig kan basinci ise anjiyotensin-II'nin bdbreklere
dogrudan etki ederek su ve tuz tutulumu saglamasiyla arttirilir. Tuz ve suyun geri
emilimini aldosteron gergeklestirir. Bu sistem renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
olarak adlandirilir (Guyton ve Hall, 2017; Ziylan, 2017).

4.3.1.1.2. Arteriyel Kan Basmcinin Olgiilmesi

Kan basinci, indirekt ve direkt yontemlerle dlgiilebilir (Rhoades ve Bell, 2017;
Kecik ve ark., 2013). Indirekt yéntem, kan basincinin sfigmomanometre ile non-
invazif Ol¢iimiidiir. Sfigmomanometre, hastanin koluna sarilan mansona baghidir.
Mangon yardimiyla hastanin koluna dolagimi engelleyecek diizeyde basing uygulanir.
Manson basinci Sistolik arteriyel kan basincit degerinin tizerine ¢iktiginda koldaki kan

akimi engellenir ve distalde nabiz alinamaz. Manson igerisindeki hava serbest
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birakildiginda kan tikaniklik noktasindan kurtularak yiiksek hizda akar ve tiirbiilansa
neden olur. Tiirbiilans kaynakli titresim meydana gelir ve bu titresimler brakiyal arter
tizerinde konumlandirilmis steteskop yardimiyla rahatlikla duyulabilir. Duyulan sesler
Korotkoff sesleridir. Ik duyulan Korotkoff sesi sirasinda manometrede okunan deger
sistolik, son duyulan Korotkoff sesi sirasinda manometrede okunan deger ise

diyastolik arteriyel kan basincini gosterir (Rhoades ve Bell, 2017; Kegik ve ark., 2013).

Kan basinci1 6l¢iimii i¢in kullanilan manson kol ¢apinin yaklasik 1.5 kati1 boyutta,
humerusun %80’ini kaplayacak uzunlukta olmalidir. Tansiyon mansonunun olmasi
gerekenden siki baglanmasi halinde kan basinci yanlis olarak yiiksek olciiliir. Geriatrik
hastalarda ya da aterosklerotik tablolarda kan damarlarinin sikistirilmasi giiclesmistir.
Kan akimini engellemek icin uygulanmasi gereken basing miktar1 artacagindan, kan

basinci yanlis olarak yiiksek bulunabilir (Rhoades ve Bell, 2017; Ke¢ik ve ark., 2013).

Klinik pratikte siirekli kan basinci dl¢iimii gereken olgularda otomatik aralikli
teknikle 6l¢iim gergeklestirilir. Otomatik non-invazif arteriyel kan basinci 6l¢timii igin
bir¢ok cihazda osilometrik yontem kullanilir. Arteriyel pulsasyonun en yiiksek oldugu
nokta, ortalama arteriyel kan basincini belirler. Sistolik ve diyastolik arteriyel kan
basinglar1 bu deger lizerinden hesaplanir. Bu nedenle ortalama arteriyel kan basinci
ol¢iimii, sistolik ve diyastolik arteriyel kan basinci 6l¢iimlerine oranla daha giivenilir

veriler sunar (Kegik ve ark., 2013).

Direkt olglim, siklikla radial arter igerisine yerlestirilen bir kateter araciligiyla
gergeklestirilir. Invazif arteriyel kan basinci 6l¢iimii gerektiren durumlar; intraoperatif
donemde ani arteriyel kan basinci degisikliklerinin beklenmesi, yliksek hacimde
kanama riski, kardiyovaskiiler sistemle iliskili yandas hastaliklar, ileri yas ve major
girisimlerdir (Butterworth ve ark., 2015; Duke ve Keech, 2017). Bu 6l¢iim teknigi,
0zel bir diizenek gerektirir. Kendine has komplikasyonlar igerir, uygulanmasi i¢in 6zel
bilgi ve beceri gerektirir. Tiim bunlara karsilik, kritik durumlarda arteriyel kan basinci

Ol¢limii i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir (Kegik ve ark., 2016).
4.3.1.1.3. Arteriyel Kan Basincinin intraoperatif izlenmesi ve Yonetimi

Bir anestezik ilacin viicuda enjekte edilmesi, kan basincinin diizenli araliklarla

izlenmesi i¢in yeterli bir kriterdir. Genel anestezi altindaki bir hastanin arteriyel kan

11



basinci ve kalp atim hiz1 degerleri en az bes dakikada bir degerlendirilmelidir (Chu ve
Fuller, 2014).

Genel anestezi uygulamasi siiresince yasamsal organlara yeterli kan akimi ve
oksijen sunumunun saglandigindan emin olunmalidir. Yeterli kan akiminin ve oksijen
sunumunun gostergesi olabilecek monitdrlerin kullanimi zor ve maliyetleri yiiksektir.
Ayrica bu cihazlarin giivenilirligi de diistiktiir. Rutin 6l¢iimii gerceklestirilen arteriyel
kan basincinin klinik olarak organ kan akimini yansittig1 diisiiniiliir. Ancak organ kan
akiminm etkileyen bir diger faktor de vaskiiler direngtir. Vaskiiler direncin yiiksek

olmas1 durumunda, kan basinci yiiksek olsa bile kan akimi yetersiz kalir (Butterworth
ve ark., 2015).

Sistolik arteriyel kan basincinin 140-160 mmHg’dan, diyastolik arteriyel kan
basincinin 90-95 mmHg’dan yiiksek olmasi hipertansiyon olarak kabul edilir (Duke
ve Keech, 2017). intraoperatif ddnemde meydana gelen hipertansiyon, monitorizasyon
yontemleri sayesinde kolaylikla fark edilir. Bununla birlikte kan basinci 6l¢iimiiniin
gerceklestirildigi monitdrlerin kalibrasyonunun uygun sekilde gerceklestirilmis olmasi
tanida olasi yanilmalar1 onler. Arteriyel kan basincindaki degisikliklerin en erken
donemde fark edilmesi ve uygun tedavilerin planlanmasi gerekir. Aksi takdirde
mortalite ve morbiditede artis goriiliir. Arteriyel kan basinci, laringoskopi esnasinda
katekolamin salinimina bagl olarak yiikselir. Ayrica hava yolu yonetimi i¢in gerekli
girisimlerin say1 ve siiresinin artigi, hiperkapni, anestezide farkindalik, malign
hipertermi ve kafa i¢i basincinda artis arteriyel kan basincindaki yiikselisi daha
dramatik hale getirir. Yiiksek arteriyel kan basincinin tedavisinde anesteziklerin
dozlar arttirllarak anestezi derinlestirilir. Baz1 durumlarda hizli etkiye sahip bir

antihipertansif ajanla durumu diizeltmeye ¢alismak da yararli olabilir (Kara, 2019).

Genel anestezide hipotansiyonun en sik goriildiigii evre, indiiksiyonu takiben
cerrahi islem baslayana kadar olan evredir. Hipovolemi ve ilaglarin olusturdugu
periferik vazodilatasyon, hipotansiyonu siddetlendirir. Hipotansiyona hizlica
miidahale edilmezse yasamsal organlarin kan akimi yetersiz hale gelir. Hipotansiyonu
agresif hale getirebilecek diger faktorler; disiik viicut sivi voliimii, gebelik, travma,
ileri yas, anemi, sepsis ve antihipertansif birtakim ilaglarin kullanimidir. Hipotansiyon

tedavisinde anestezi derinligini azaltmak, vazopressor ya da pozitif inotrop ilaglar
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uygulamak gerekir. Arteriyel kan basincinin klinik degerlendirmesinde, hatali 6l¢iim

olasiligimi1 da mutlaka ekarte etmek gerekir (Kara, 2019).
4.3.1.2. Kalp Hiza

Kalp hizi, kalbin dakikadaki atim sayisidir. Bradikardi, dakikadaki kalp hizinin
60 atimin altinda, tasikardi ise dakikadaki kalp hizinin 100 atimin {izerinde olmasidir

(Guyton ve Hall, 2017).

Kalp hizini sinoatriyal diigiim hiicreleri belirler. Viicutta meydana gelen siirecler
ve bunlarin fizyolojik etkileri, sinoatriyal diiglim iizerinde diizenleyici bir rol {istlenir
ve kalbin ritmik aktivitesinde degisimler meydana getirir. Sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi kalbin hizin1 arttirirken, parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi kalbin

hizinm1 azaltir (Reece ve ark., 2017).

Nabiz, ventrikiil sistolii sirasinda kanin aorta firlatilmast sonucunda olusan
basing dalgasidir (Ziylan, 2017). Bu basing dalgasi, yiizeyel arterlerden hissedilebilir
(Marieb ve Hoehn, 2017). Kalp hizinin ¢ok yiiksek oldugu ve arteriyel pulsasyonun
yetersiz oldugu durumlarda nabiz a¢ig1 meydana gelir. Nabiz takibi pulse oksimetrenin
pletismograf traseleri ile gerceklestirilirken, kalp hizi takibi elektrokardiyografiyle
(EKG) yapilir (Kegik ve ark., 2016).

4.3.1.3. Kalp Debisi

Kalp debisi, kardiyovaskiiler sistem etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir
parametredir (Alkanat ve Baytan, 2008). Her sistolde sol ventrikiil aorta, sag ventrikiil
pulmoner artere kan pompalar. Her ventrikiilden 70-80 ml kadar kan pompalanir ve bu
deger atim hacmi olarak ifade edilir. Kalp debisi, kalbin bir dakikada pompaladigi
toplam kan hacmidir (Ziylan, 2017; Marieb ve Hoehn, 2017). Kalbin atim hiz1 ve atim
hacminin ¢arpilmastyla hesaplanir. Kalp hiz1 dakikada 72, atim hacmi 70 ml olan 70
kg’lik erigkin bir erkekte kalp debisi yaklasik olarak 5000 ml/dk’dir (Costanzo, 2018).

Atim hacmini belirleyen baslica faktorler; 6n-yiik, ard-yiik, kalp atim hizi,
miyokardiyal kontraktilite ve ventrikiillerin kompliyansidir (Alkanat ve Baytan,

2008). On-yiik, ventrikiiler dolum sonunda ventrikiiliin pompalamasi gereken kan

13



hacmidir (Alkanat ve Baytan, 2008; Porth, 2018). Sistol dncesinde kalbe yiiklenen isi
temsil eder (Porth, 2018). On-yiikii kan hacmi, vendz tonus, ventrikiil kompliyanst,
ventrikiiler ard-yiik ve kalp kasinin kasilma giicti belirler. Ard-yiik, ventrikiilden kanin
firlatilmas1 esnasinda miyokardin karsilagtigi yenilmesi gereken basing ya da duvar
stresidir (Barash ve ark., 2012). Miyokarda, sistol bagladiktan sonra yiiklenen isi temsil
eder (Porth, 2018). Ard-yiik, aort kapagini agmaya yetecek diizeyde olmalidir (Alkanat
ve Baytan, 2008). Aort stenozu, sol kalbin is yiikiinii arttirir (Porth, 2018).

Kalp debisini, kalbin giiciinde bir farklilik olusmadik¢a, vendz doniisii belirleyen
faktorler kontrol eder (Guyton ve Hall, 2017; Alkanat ve Baytan, 2008). Kalp
bolmeleri, sag atriyuma gelen kan hacmi dogrultusunda gerilir ve bu gerilim
sonucunda kalp kasilma giiciinii arttirarak mevcut tiim kan1 pompalar (Guyton ve Hall,
2017). Dolayisiyla, vendz dontis ne kadar artarsa, ventrikiillerin sistolik fonksiyonlari
da ayni oranda artig gosterir. Bu artis sayesinde firlatilan kan hacmi de ayni oranda
artar (Marieb ve Hoehn, 2017; Porth, 2018). Ventrikiillerde diyastol sonu hacimdeki
artisa eslik eden artmig miyokardiyal kontraktilite, Frank-Starling mekanizmasi ya da
Starling Kalp Yasast olarak adlandirilir (Porth, 2018). Vendz dontsteki artis
sonucunda, sag atriyumun gerilimini iki refleks agiklamaktadir. Birincisi, sag atriyuma
gelen kan hacminin artigiyla siniis diigiimii hiicrelerinin gerilmesi ve kalp hizini
arttirmasidir. Ikincisi, sag atriyumda meydana gelen gerilimin vazomotor merkezi
uyarmasit ve sonucunda sempatik sinirler ve vagusun kalbi etkilemesidir. Bu etki

sonucunda, kalp hiz1 artar ve viicuda daha ¢ok kan pompalanir (Guyton ve Hall, 2017).

Kalp debisinin 6zel durumlarda maksimum seviyeye ulasabilmesi, kardiyak
rezerv ile iligkilidir. Kardiyak rezerv, bir kisinin dinlenim durumundaki ve en yiiksek
seviyedeki kalp debisi arasindaki farktir (Marieb ve Hoehn, 2017). Geng bir erigkinde,
yaklagik olarak %300-400 kardiyak rezerv mevcuttur (Porth, 2018). Bu deger, yiiksek
idmanli sporcularda belirgin olarak daha yiiksektir (Marieb ve Hoehn, 2017).

4.3.1.4. Kalp Indeksi

Kalp debisi ile viicut ylizeyi dogru orantilidir. Viicut yiizeyinin her bir metre
karesi i¢in ifade edilen kalp debisi, kalp indeksidir. Bir erigkin i¢in normal ortalama

kalp indeksi 3 I/dk/m?*dir (Guyton ve Hall, 2017).
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4.3.2. Solunumsal Monitorizasyon Parametreleri

4.3.2.1. Oksijen Satiirasyonu

Oksijen satiirasyonu, hemoglobinin oksijene doygunlugunu gosterir. Klinik
pratikte oksijen satlirasyonunun Ol¢limiinde pulse oksimetre kullanilir. Pulse
oksimetre, anestezi yontemi fark etmeksizin her hastaya uygulanir ve

kontrendikasyonu yoktur (Butterworth ve ark., 2015).
Pulse oksimetre, ii¢ temel bilesen hakkinda bilgi saglar (Oncel, 2006):

1. Arteriyel kandaki hemoglobinin oksijene doyma yiizdesi
2. Dokularin ne diizeyde dolasimla birlikte perfiize olabildigi
3. Kalbin dakikadaki atim sayis1

Pulse oksimetre bu bilgileri saglamak iizere, hemoglobinin kizil ve kizil Gtesi
1s1nlar1 absorbe etme diizeyi prensibiyle ¢alisir. Oksijene doymus hemoglobinler daha
cok kizil 6tesi 151n1 absorbe ederken, oksijene doyma ylizdesi diisiik hemoglobinler ise
daha ¢ok kizil 1511 absorbe ederler. Pulse oksimetre ile kalbin dakikadaki atim sayisi
belirlenebilse de, kalp debisi belirlenemez (Oncel, 2006).

Ciddi viicut 1sis1 kaybi, kalp debisinde azalma, vazokonstriksiyon, doku
perflizyonunun azalmasi, hareket, titreme, metilen mavisi, tirnaklarda oje gibi
faktorler oksijen satiirasyonunun dogru Sl¢imiinii engeller. (Turan, 2015). Pulse
oksimetre ile yalnizca oksihemoglobin ve deoksihemoglobin tiirleri belirlenebilir,
bunlarin digindaki farkli hemoglobin tiirleri belirlenemez. Farkli hemoglobin tiirlerinin

varliginda okunan oksijen satiirasyonu degerleri yanilticidir (Oncel, 2006).

Pulse oksimetre ile elde edilen degerler, etkin solunum faaliyetinin ve alveoler

ventilasyonun birincil gostergesi olarak kabul edilmez (Kegik ve ark., 2013).

Oksijen satiirasyonunun oda havasinda %95 ya da iizerinde olmas1 normal kabul
edilir. Oda havasinda %93 ve altindaki oksijen satiirasyon degerleri, oksijen tedavisi

uygulamasini gerektirir (Akansel ve Yildiz, 2010).
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4.3.2.2. End-tidal Karbondioksit (EtCO>)

EtCOz2, ekspiryum havasindaki CO2’nin kismi basincidir. Ventilasyon sirasinda
kapnograf ile solunum yolundan 6lgiilir (Cinar, 2011). Bu teknik ilk olarak 1958
yilinda anesteziyologlar tarafindan, endotrakeal entiibasyonu takiben tiipiin trakeal

yerlesimini dogrulamak amaciyla kullanilmistir (Nunn, 1958).

Kapnografi kullanim1 yillar gectik¢ce yaygimlagsmistir. 1980’lerin basindan bu
yana Oncelikle ameliyathane ve yogun bakimlarda, daha sonra acil servislerde

kullanim1 popiiler hale gelmistir. (Karcioglu, 1998).

Kapnografik 6l¢lim; solunum sistemi, dolasim sistemi, ventilasyon etkinligi ve
metabolizma degerlendirmesinde kritik bir 6neme sahiptir. Bu monitdrizasyon
yonteminin kullanim zorlugu bulunmamaktadir. Etkin olarak kullanilmasi ve hastaya
0zel olarak yorumlanmasi halinde klinik yanilmalar1 6nler, taniy1 kolaylastirir ve non-

invazif bir teknikle hastanin izlemini saglar (Moralar ve Kesici, 2019).

4.3.2.2.1. Kapnograf Tipleri ve Calisma Prensibi

Kapnograflar ana akimli ve akimi aspire eden tipte olmak iizere iki ¢esittir. Ana
akimli kapnograflarin 6l¢lim araci, direkt olarak solunum devresine baglanir. Adaptor
bu sayede i¢inden gegen CO2’nin diizeyini dlger ve monitdre yansitir. Akimi aspire
eden tipteki kapnograflar ise bir 6rnekleme haznesi yardimiyla CO2 konsantrasyonunu
belirler. CO2 ol¢iimii kateter yardimiyla gerceklesir. Olgiim sensérii solunum

yolundan uzakta, monitdriin i¢indedir (Takimoto ve ark., 2019; Oncel, 2006).

4.3.2.2.2. Kapnografik Dalgalarin Yorumlanmasi ve EtCO: Diizeyinin Ol¢iimii

Normal bir kapnografik dalga modeli tipik bir dortgene benzer (Sekil 1).
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\ Olciim Noktas1
\

Sekil 1. Normal Bir Kapnografik Dalga Modeli [(Siobal, 2016)’dan adapte edilmistir.]

Faz I: Bu evrede solunum yollarindaki CO2 icermeyen atmosfer havasi dlgiiliir.
Normal bir trasenin sifir noktasindan baslamasi gerekir, ¢iinkii inspirasyon evresinde
CO:2 konsantrasyonu sifir olmalidir (Karcioglu, 1998; Oncel, 2006; Cinar, 2011).

Faz Il: Bu evrede alveoler hava ve atmosferik havanin karisimi sonucunda artan
CO:2 konsantrasyonuna bagli olarak, hizl1 bir yiikselis gerceklesir (Karcioglu, 1998;
Oncel, 2006; Cinar, 2011).

Faz III: Kapnografik dalgada en biiyiik alan bu evreye ayrilmistir. Ekspiryumun
son agamasinda pulmoner kapillerlerden alveollere ulasan CO2 konsantrasyonu artis
gostererek tepe noktaya ulasir. Olusan plato noktasinda EtCOz diizeyi oOlgiiliir
(Karcioglu, 1998; Oncel, 2006; Cnar, 2011).

Faz 0: Inspirasyonun baslangici ile atmosferik hava yeniden lgiilmeye baslar ve
CO:2 konsantrasyonu hizli bir sekilde sifirlanir (Karcioglu, 1998; Oncel, 2006; Cinar,
2011).

Kapnografik dalga modelindeki alfa ve beta agilari, solunumla ilgili anormal

durumlarin tanilanmasinda dnemlidir (Oncel, 2006; Cinar, 2011).

4.3.2.2.3. Kapnografinin Klinik Kullanimi

EtCO2, endotrakeal tiipiin trakeaya anatomik yerlesimini dogrulamakta son
derece giivenilir bir gostergedir. Trakeal yerlesim, sensorler tarafindan CO2 dalga

formu iretir. Eger endotrakeal tiip 6zofagusa yerlesmisse, sensorler CO2 dalga formu
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tiretmez ve Ozofageal tlip yerlesimi tespit edilmis olur. Endotrakeal tiipiin dogru
anatomik yerlesimini gosteren diger kriterler; glottisin dogrudan goriintiilenmesi,
akciger seslerinin oskiiltasyonu ve ventilasyon esnasinda gogiis kafesinin

yiikselmesidir (Nowicki ve ark., 2020).

Endotrakeal tiiplin anatomik yerlesimini dogrularken yanlis negatif CO:2
okunmasit s6z konusu olabilir. CO2’yi alveollere ve nihayetinde sensore
kardiyopulmoner dolasim tasir. Kardiyak arrest tablosunda dolagim olmadigindan CO2
dalga formu olusturulamaz. Boyle bir tabloda CPR’1n en erken donemde baglatilmasi
ve dolasimin saglanmasi, CO2 dalga formunun olusumunu saglar. Bu sayede dogru
trakeal tiip yerlesimi onaylanmis olur. CPR’mn ilerleyen asamalarinda hiicre Sliimii
meydana geldikge, etkin gogiis kompresyonlar1 gergeklestirilse bile CO2 seviyeleri
diiser (Nowicki ve ark., 2020).

Entiibe bir hastada siirekli COz izlemi; tiipiin kivrilmasina bagli hava yolu
tikanmasi, mukus tikanmasi, tlipte kazara yer degisimi gibi entiibasyon sonrasi
komplikasyonlar1 fark etmeyi de saglar. Dalga formunun aniden kaybolmasi halinde
klinisyenin ekipmani ve baglantilar1 degerlendirerek olas1 nedeni belirlemesi gerekir

(Nowicki ve ark., 2020).

EtCO2, alveoler ventilasyonun etkinligini degerlendirmede de Onemli bir
parametredir. EtCO2 diizeyindeki artis ventilasyonun yetersizligini gosterebilecegi
gibi, alveollere ulasan artmis CO2’nin gostergesi de olabilir. Bu tablonun olasi
nedenleri; yetersiz solunum sayisi ve/veya soluk hacmi, malign hipertermi,
laparoskopik cerrahide uygulanan batin ig¢i COz insiiflasyonuna bagli olarak CO2’nin
kana gecisi ve molar sodyum bikarbonat uygulamasidir. EtCO2 diizeyindeki azalma
ventilasyon faaliyetinin olmasi gerekenin iizerinde oldugunu gosterebilecegi gibi,
alveollere ulagsan azalmis CO2 nedeniyle de meydana gelebilir. Bu tablonun olasi
nedenleri; yiiksek soluk hacmi ve/veya soluk frekansi, metabolik hizin azalmasi, viicut

1s1sinda azalma, kalp debisinde azalma ve pulmoner embolidir (Karcioglu, 1998).

EtCOz2 diizeyi, CPR etkinliginin degerlendirilmesinde dnemlidir. CPR sirasinda
kapnografinin etkinligi ilk olarak ii¢ kardiyak arrest olgusunu iceren bir ¢alismada
raporlanmis; CPR esnasinda uygulayicilarin yorulmasiyla gogiis kompresyonlarinin

etkinligi azaldiginda EtCO2 diizeyinin azaldigi, spontan dolasim fonksiyonlarinin
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saglanmasiyla EtCO2 diizeyinin arttigi saptanmistir (Kalenda, 1978). Yapilan
calismalarda, kalp debisi ile EtCO2 diizeyi arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir
(Cmar, 2011). Bu iliskinin belirlenmesi, CPR uygulamalarinda kapnografiden
yararlanilmasint saglamigtir. Kalbi durmus bir hastaya kalp masaji yapilmaksizin
yalnizca pozitif basin¢h ventilasyon uygulandiginda, EtCO2 degeri bir siire sonra
stfirlanmis olur. Ancak etkin gogiis kompresyonlar1 devam ettigi takdirde, EtCO2
degeri pulmoner kan akiminin da artisiyla yiikselir (Karcioglu, 1998). CPR esnasinda,
gogiis kompresyonlariin etkinligini degerlendirmek amaciyla EtCO2 diizeyinden
yararlanilir. CPR devam ederken EtCO: diizeyinin uzun siire 10 mmHg altinda
kalmasi, sagkalim ihtimalinin diisiik oldugunu gosterir. EK olarak; CPR esnasinda
uygulanan bikarbonat EtCO: diizeyinde gegici bir artisa neden olurken, adrenalin

uygulamasi EtCOz2 diizeyini azaltir (Cinar, 2011).

4.3.2.2.4. Genel Anestezi Sirasinda Kapnografi ve End-tidal Karbondioksit
Diizeyini Etkileyen Faktorler

Kapnograf intraoperatif siiregte EtCO2 diizeyini belirler. Bu sayisal deger
kapnometre olarak isimlendirilir. Kapnogram olarak isimlendirilen dalga formlar1 bazi
klinik siireglerin degerlendirilmesini saglar. Ayrica kapnografi sayesinde parsiyel CO2
basinc1 (PaCOz2) ve EtCO: arasindaki fark belirlenerek alveoler 6lii bosluk hakkinda
bilgi edinilir. Hemodinamik agidan stabil hastalarda 2-5 mmHg’lik bir PaCO2-EtCO2
gradyan1 normal kabul edilir (Oncel, 2006; Dony ve ark., 2017).

EtCO: diizeyi genel anestezi altindaki tiim hastalarda rutin olarak monitorize
edilir. Bu izlem kullamish ve giivenilirdir. EtCO2 diizeyi, hastanin
ventilasyon/perfiizyon orani hakkinda bilgi saglar. Intraoperatif EtCO2 diizeyinde
meydana gelen ani degisim, ventilasyon ve perfiizyonda bir uyumsuzlugun meydana
geldigini gosterir. Bu uyumsuzlugun kontrol edilmesi ve diizeltilmesi gerekir (Shih ve
ark., 2016). Alveoler ventilasyonun yeterliligi ve PaCO2’nin degerlendirilmesi, EtCO2

diizeyi izlemiyle miimkiindiir (Luostarinen, 2010).

Hiperpreksi, malign hipertermi, intraven6z sodyum bikarbonat uygulamasi,
turnike agilmasi, vendz CO2 embolisi, kalp debisinde artis, hipoventilasyon, tek tarafli

entiibasyon, hava yolunda kismi tikanmalar, geri soluma, CO2 absorbaninin émriinii
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tamamlamasi, diisiik taze gaz akimi, sistem kagaklar1 ve cihaz ekipmanlarina bagh

teknik sorunlar yiiksek EtCO2 diizeylerine neden olabilir (Oncel, 2006).

Hipotermi, kalp debisinde azalma, hipovolemi, pulmoner emboli, kardiyak arrest
hiperventilasyon, solunum duraklamalari, hava yolu obstriiksiyonu, endotrakeal tiipiin
¢itkmasi, solunum devresinin ayrilmasi ve teknik olarak cihaz iliskili faktorler EtCO2

diizeyinin diisiik 6l¢iilmesine neden olabilir (Oncel, 2006).
4.3.2.2.5. End-tidal Karbondioksit ve Dolasim Sistemiyle Tliskisi

Genel anestezi uygulanan tiim olgularda EtCO2 diizeyi rutin olarak monitérize
edilir (Shih ve ark., 2016). EtCOz2 izlemi ilk olarak endotrakeal entiibasyonu takiben,
tiiplin trakeal yerlesiminin teyit edilmesi amaciyla kullanilmistir (Karcioglu, 2014).
Trakeal tiiplin dogru anatomik yerlesiminin tespit edilmesinde kullanilan diger
yontemlerin yeterince giivenilir olmadig1 one siiriilmektedir (Anton ve ark., 1991).
EtCOz2 diizeyinin belirlenmesi amaciyla kapnograf kullanimi; metabolik COz2 {iretimi,
pulmoner kan akimi ve alveoler ventilasyon etkinligi hakkinda da bilgiler saglar
(Oncel, 2006).

Mekanik ventilasyon parametrelerinin sabit tutuldugu kosullarda, EtCO2
diizeyinin kalp debisi i¢in iyi bir gosterge olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Weil ve ark.,
1985). Kalp debisi ile EtCOz2 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Karaciger transplantasyonu olgulari iizerinde gergeklestirilen bir
calismada, portal ven ve vena cava inferiorun klemplenmesini takiben kalp debisi ve
EtCO: diizeylerinde es zamanli bir azalma tespit edilmistir. Boylece EtCO:2
diizeyindeki degisimlerin pulmoner ventilasyondaki degisimlerden ¢ok daha fazlasin
yansitabilecegi goriilmiis; kalp debisindeki degisikliklerin EtCO2 diizeyindeki
degisimlerle tahmin edilebilecegi saptanmustir (Shih ve ark., 2016). Koyunlar iizerinde
gerceklestirilen bir hemorajik sok ¢alismasinda kontrollii arteriyel kanama
olusturulmus, kanamayi takiben pulmoner kan akiminin azalmasiyla birlikte EtCO2
diizeyinde de azalma gerceklesmistir. Bu bulgulara dayanarak kalp debisi ve EtCO:2
diizeyi arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu one siiriilmiistiir (Ornato ve ark.,
1990). Domuzlar tizerinde gerceklestirilen benzer baska bir hemorajik sok

calismasinda da EtCOz2 diizeyinin kanama sirasinda PaCOz2, ortalama arteriyel basing
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ve kalp debisiyle birlikte azaldigi; tekrar kan transfiizyonu sonrasinda ise tiim
degerlerin ortalama bazal konsantrasyonlara geri dondiigii tespit edilmistir (Jin ve ark.,

2000).

Kalp debisi ve pulmoner kan akimai iliskilidir. Artan kalp debisi, pulmoner kan
akimini arttirir. Artmis pulmoner kan akimi, EtCO2 diizeyinin artmasiyla sonuglanir.
Kalp debisinin azaldigi hallerde ise pulmoner kan akimindaki azalma, daha diisiik
EtCO:2 diizeyleriyle sonuglanir. EtCO2 diizeyi 30 mmHg ve tizerindeyse, kalp debisi 4
1t/dk ya da kardiyak indeks 2 It/dk’dir. EtCOz2 diizeyi 34 mmHg ve iizerindeyse, kalp
debisi 5 1t/dk ya da kardiyak indeks 2.5 It/dk’dir (Oncel, 2006).

Kalp debisi ile EtCO2 diizeyi arasindaki pozitif korelasyonun tespit edilmesi,
kardiyak arrest olgularinda CPR esnasinda kapnografi kullanimi fikrini giindeme
getirmistir. Arrest olan bir olguda kalp masaji yapilmazsa, EtCO:2 diizeyi siireg
igerisinde sifirlanir. Kalp masaji yapildiginda pulmoner kan akimi artar ve EtCO2
diizeyinde artig gozlenir. Bu nedenle, EtCO2 diizeyinin optimum degerlerde olmasi;
etkin gogiis kompresyonlarinin ve yapay dolasim fonksiyonunun gostergesidir. EtCO2
diizeyindeki akut yiikselmeler, spontan dolagimin geriye doniisii i¢in 6nemli bir
isarettir (Cinar, 2011). CPR esnasinda hemodinamik tablonun degerlendirilmesi
acisindan non-invazif bir yontem olmasi nedeniyle kapnografik izlemden
faydalanilmasi son derece avantajlidir (Karcioglu, 2014). EtCO: diizeyinin
resiisitasyon ve sagkalim agisindan prognostik bir gosterge olarak kullanilip
kullanilamayacaginin arastirildigi bir calismada, basarili olarak resiisite edilen
hastalarin tiimiinde 15 mmHg ve {lizerinde EtCO2 diizeyi saptanmistir. Ayrica yliksek
EtCOz2 diizeylerinin sagkalim oranlariyla pozitif iligkisi de gosterilmistir (Sanders ve
ark., 1989). Kardiyak arrest nedeniyle miidahale edilen olgularda, spontan dolagimin
geriye doniisii ve sagkalim agisindan EtCO: diizeyi 6nemli bir belirleyicidir.
Prognozun belirlenmesinde EtCO2 diizeyi izlemi, kardiyak goriintiileme
yontemlerinden daha tstiindiir (Cinar, 2011). CPR esnasinda uzun siire 10 mmHg
altinda devam eden EtCO2 diizeyleri, CPR’a yanitsizlik agisindan 6nemli bir isarettir.
Amerikan Kalp Dernegi’nin 2010 yilinda yayimnladig: resiisitasyon rehberinde de
EtCO2 izlemi gogiis kompresyonlarinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla

onerilmektedir. Ayni rehberde EtCO:2 diizeyinin ani olarak 35-45 mmHg olan
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fizyolojik sinirlara gelmesinin, spontan dolagim fonksiyonlarinin geri doniisii i¢in bir

isaret oldugu belirtilmektedir (Field ve ark., 2010).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ETIK KURUL

Bu calisma Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 16.10.2019 tarihli toplantisinda goriisiilerek 2019/139 sayili karar ile etik
yonden uygun bulunmustur. Ayrica hastalardan veri toplanabilmesi hususunda
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiinden ve c¢alismanin gergeklestirilmis oldugu ilgili

hastanenin yonetiminden gerekli izinler alinmistir.

5.2. KATILIMCILAR

Calismaya Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinin ameliyathanesinde
02.12.2019 - 29.12.2020 tarihleri arasinda opere olan, 18-55 yas arasinda, 85 kadin ve
erkek goniillii hasta dahil edilmistir. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme ve dislanma
kriterlerine uygunluklar1 degerlendirilmistir. Dahil edilen tiim hastalara g¢alisma

protokolii hakkinda bilgi verilmis, aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.

5.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

I.  18-55 yas arasinda olmak
Il.  Genel anestezi altinda opere olmak
I11.  Ayn1 genel anestezi ve mekanik ventilasyon protokolii ile opere olmak
IV. Endotrakeal yolla entiibe olmak
V. Operasyon Oncesinde en az 6 saatlik aclik siiresine sahip olmak
V1. Elektif kosullarda planlanmis bir operasyon gecirmek
VII. Amerikan Anesteziyologlar Dernegi siniflandirmasina gére ASA1 ya da ASA2
risk diizeyine sahip olmak

VIII.  Supin pozisyonda opere olmak

23



5.2.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Goniilliilerin arastirmadan diglanma kriterleri:

I.  Kardiyovaskiiler sistem ile iligkili bir yandas hastaliga sahip olmak
I1.  Pulmoner sistem ile iligkili bir yandas hastaliga sahip olmak

1. Renal sistem ile iligkili bir yandas hastaliga sahip olmak

IV. Diyabetes Mellitus hastaligina sahip olmak

V. Laparoskopik cerrahi teknikle opere olmak

VI.  Supin pozisyon disinda bir pozisyonda opere olmak

5.3. HASTALARIN ANESTEZiI OZELLIKLERIi VE VERI
TOPLAMA ADIMLARI

Calismaya ayn1 anestezi ve mekanik ventilasyon prosediirii uygulanacak olgular

dahil edilmistir.
5.3.1. Operasyon Oncesi Hasta Hazirhig

Operasyon masasina alinan hastaya sol el iistiinden 20G vendz damar yolu
acilmistir. Anestezi protokolii geregi, %0,9 izotonik sodyum kloriir (1000 ml)
soliisyon ilk 1 saat 800 ml/saat, devam eden siirecte ise 500 ml/saat inflizyon hiziyla
devam etmektedir. Damar yolu agilmasi ve sivi infiizyonu baslanmasini takiben

monitorizasyon islemi gergeklestirilmistir.

Kalp atim hizi, elektrokardiyografi (EKG), periferik oksijen satiirasyonu, non-
invazif arteriyel kan basinci (Sistolik arter basinci, diyastolik arter basinci ve ortalama

arter basinc1) parametreleri Drager Infinity Delta XL monitor ile monitorize edilmistir.

Monitdrizasyon amaciyla tansiyon mansonunun alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3
cm iizerinde olacak sekilde ve iist kolun iigte ikisini kaplayacak sekilde sarilmistir. Bu
yolla sistolik arter basinci, diyastolik arter basinci ve ortalama arter basinci degerleri
monitorize edilmistir. Non-invazif arteriyel kan basinci 6l¢timii, otomatik olarak rutin
araliklarla 5 dakikada bir ger¢eklesecek sekilde ayarlanmistir. Damar yolu agilan elin

isaret parmagina yerlestirilen pulse oksimetre probu ile oksijen satiirasyonu izlemi
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stirekli olarak gergeklestirilmistir. EKG elektrodlari uygun sekilde gogiis kafesine

yapistirilarak elektrokardiyografik izlem siirekli olarak gergeklestirilmistir.

5.3.2. indiiksiyon Oncesinde Verilerin Alinmasi

Hastaya tek kullanimlik bir nazal 6rnekleme hatt1 takilmig, bu hat yardimiyla
EtCO2 degeri Olciilmiistiir. Tepe EtCO2 degeri ile birlikte es zamanli olarak kalp atim
hizi, oksijen satiirasyonu, sistolik arteriyel kan basinci, diyastolik arteriyel kan basinci
ve ortalama arteriyel kan basinci degerleri izlem formuna kaydedilmistir. Indiiksiyon

Oncesi kayitlarin bir defa alinmasini takiben nazal 6rnekleme hatt1 ¢ikartilmistir.
5.3.3. Sabit Anestezi Protokolii ve indiiksiyonu

Anestezi indiiksiyonu Oncesinde tiim hastalara 6 It/dk akis hizi ve %100
konsantrasyonda oksijenle dort derin soluklu pre-oksijenizasyon uygulanmaktadir.
Pre-oksijenizasyonu takiben intravendz yolla midazolam (0,03 mg/kg), fentanil (1
mcg/kg), lidokain (0,5 mg/kg), propofol (2 mg/kg) ve biling kaybini takiben
rokuronyum (0,5 mg/kg) verilmektedir. Tiim hastalar 120 saniye boyunca %100
oksijen ile 500 ml tidal hacim ve 12/dk solunum sayisi parametrelerine uygun sekilde
ventile edilmektedir. Ventilasyon siirecini takiben, yas ve viicut tipine uygun boyutta
endotrakeal tiip aracilif1 ile endotrakeal entiibasyon islemi gergeklestirilmektedir.
Endotrakeal entiibasyonu takiben hacim kontrollii ventilasyon modunda yapay
solunuma gegilmekte; %40 konsantrasyonda oksijen, %60 konsantrasyonda hava, 0,5
mcg/kg/dk infiizyon hiziyla intravendz remifentanil, %1 konsantrasyonda sevofluran
ile inhalasyon anestezisi baslatilmakta; tidal hacim 7 ml/kg, soluk frekansi 12/dk,
inspirasyon/ekspirasyon orani 1:2 ve ekspiryum sonu pozitif basinci (PEEP) 4 cmH20
olarak Drager Primus anestezi cihazinda yapay solunum parametreleri

ayarlanmaktadir.

5.3.4. Anestezi Indiiksiyonunu Takiben Verilerin Almmasi

EtCO2 diizeyi igin indiiksiyonu takiben gerceklesen tiim idame Olg¢limleri

anestezi devresinin Y parcasina takili olan 6rnekleme hatt1 ile gerceklestirilmistir.
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Endotrakeal entiibasyonu takip eden 1. dakikada ve entiibasyonun
baglangicindan itibaren her 5 dakikada bir olmak {izere kalp atim hizi, EtCOz2 diizeyi,
oksijen satiirasyonu, sistolik arteriyel kan basinci, diyastolik arteriyel kan basinci ve
ortalama arteriyel basinci es zamanli olarak tiim operasyon siiresince kaydedilmistir

(Sekil 2).

Anestezi
indiiksiyonu
l Operasyon suresi
g:’c::?'”“ 1.dk | 5.dk | 10. dk| 15. dk | 20. dk | 25. dk | 30. dk | 35. dk | 40. dk 45. dk 50. dk 55. dk | 60. dk

Kaydedilen parametreler
EtCO,

* Kalp hizi

* Sistolik arter basinci
Diyastolik arter basinci

Ortalama arter basinci
Oksijen satlirasyonu

Sekil 2. Anestezi Indiiksiyonunu Takiben Verilerin Alinma Zamanlari

5.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences paket
programi1 (IBM SPSS Statics Version 25) kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorow-Smirnov testi ile test edildi. EtCO: diizeyi ile sistolik
arteriyel kan basinci, diyastolik arteriyel kan basinci, ortalama arteriyel kan basinci ve
kalp atim hiz1 arasindaki ilintiyi degerlendirmek iizere her katilimci i¢in ranka dayal
non-parametrik bir korelasyon testi olan Spearman testi ile korelasyon katsayilari (r)
hesaplandi. Fisher’in Z déniisiimii uygulanarak elde edilen korelasyon katsayilarinin
orneklem dagiliminin, normal dagilima uygun olmasi saglandi. Temel hipotezimiz
EtCO2 diizeyi ile arteriyel kan basinci degiskenleri arasinda anlamli pozitif bir
korelasyonun varligi oldugundan dolayi, elde edilen korelasyon katsayilarinin
katilimcilar arasindaki tutarliligi tek orneklem igin ¢ift yonli t-testi ile test edildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma (SS) olarak ifade edildi. p < 0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. DEMOGRAFIK VE KLINIK VERILER

Calismaya dahil edilen goniilliilerin %76,48’1 erkek, %23,52’si kadin hastadir.
Tiim hastalarin yas ortalamalar1 37,24 + 12,33 ve boy ortalamalar1 173,64 9,1 cm’dir.
Hastalarin %91,76’sinda ek bir sistemik hastalik Oykiisii yoktur ve operasyon
Oncesinde, anesteziyoloji uzmanlar1 tarafindan, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
siniflandirmasina gore ASA1 risk grubunda degerlendirilmistir.  Hastalarin
%S5,88’inde ek hastalik Oykiisii mevcuttur. Bu hastalar panik atak, reflii, karaciger
enzim yiiksekligi, ankilozan spondilit ve ailevi akdeniz atesi (FMF) tanilarina sahiptir.
Hastalarin %23,52’si sigara kullanmaktadir. Sigara kullanim Oykiisii olan hastalar
giinliik ortalama 16,95 + 9,26 adet sigara tiilketmektedir. Hastalarin %22,35’inin
onceden gegirilmis operasyon Oykiisii bulunmaktadir. Bu operasyonlar; sezaryen,
humerus fraktiirii, mastektomi, laparoskopik kolesistektomi, pilonidal siniis, inguinal
herni, meme kitle eksizyonu, apandektomi, posterior stabilizasyon, varikosel ve el kesi
onarimidir. Hastalarin %8,24 {iniin diizenli ila¢ kullanim &ykiisii bulunmaktadr. ilag
kullanim 6ykiisii olan hastalar antidepresan, antihistaminik, proton pompasi inhibitorii,
B12 vitamini, analjezik ve ursodeoksikolik asit kullanmaktadir. Hastalarin ortalama
anestezi siiresi 63,68 + 24,63 dakika, ortalama ameliyat siireleri ise 52,82 + 22,6 dakika

olarak tespit edilmistir. Demografik ve klinik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Caligmaya Dabhil Edilen Hastalarin Demografik ve Klinik Verileri (n=85).

Hasta (n) Yiizde (%) Ortalama + SS

Cinsiyet

Kadin 20 23,52

Erkek 65 76,48
Yas (yil) 37,24 + 12,33
Agirlik (kg) 78,6 £ 16,67
Boy (cm) 173,64 £ 9,1
ASA

ASA-1 78 91,76
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Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik ve Klinik Verileri (n=85).

(devam)
Hasta (n)  Yiizde (%) Ortalama £ SS
ASA-2 7 8,34
Sigara Kullananlar 20 23,52
Onceden Operasyon 19 22,35
Gegirenler
Ek Hastalig1 Olanlar 5 5,88
[lag¢ Kullananlar 7 8,24
Anestezi Siiresi (dk) 63,68 + 24,63
Ameliyat Siiresi (dk) 52,82+ 22,6

SS = Standart sapma

Verilerin toplanmasi sirasinda hastalarin %40°1 septoplasti, %15,29’u inguinal

herni, %11,76’s1 tibia fraktiirii, %8,24 1 humerus fraktiirii, %8,241 radius fraktiiri,

%3,53’1 agik kolesistektomi, %3,53°1 femur fraktiirii, %2,35’1 endoskopik polip

eksizyonu, %1,18’1 el derin tendon kesi onarimi, %1,18’1 inguinal lenf nodu

eksizyonu, %1,18’1 mastektomi, %1,18’1 mesane tiimorii eksizyonu, %1,18’1 metakarp

fraktiirli ve %1,18’1 radius ve ulna fraktiirii operasyonu gecirmistir. Calismaya dahil

edilen hastalarin verilerin toplanmasi sirasinda gegirdigi operasyonlarin ¢esidi ve

ylizde dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Gegirdigi Operasyonlar ve Yiizde Dagilimlar (n=85).

Operasyon Hasta (n) Yiizde (%)
Acik Kolesistektomi 3 3,53
El Derin Tendon Kesi Onarimi 1 1,18
Endoskopik Polip Eksizyonu 2 2,35
Femur Fraktiirii 3 3,53
Humerus Fraktiri 7 8,24
Inguinal Herni 13 15,29
Inguinal Lenf Nodu 1 1,18
Eksizyonu

Mastektomi 1 1,18
Mesane Tiimori Eksizyonu 1 1,18
Metakarp Fraktiirii 1 1,18
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Tablo 2. Hastalarin Gegirdigi Operasyonlar ve Yiizde Dagilimlart (n=85).
(devam)

Operasyon Hasta (n) Yiizde (%)
Radius Fraktiri 7 8,24
Radius ve Ulna Fraktiiri 1 1,18
Septoplasti 34 40
Tibia Fraktiri 10 11,76

Verilerin toplanmasi sirasinda hastalar kulak burun bogaz, ortopedi, genel
cerrahi ve iiroloji boliimleri tarafindan opere edilmistir. ilgili operasyonlarin cerrahi

branglara gore ylizde dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Gegirdigi Operasyonlarin Cerrahi Branglara Gore Yiizde Dagilimi (n=85).

Cerrahi Brans Hasta (n) Yiizde (%)
KBB 34 40
Ortopedi 30 35,29
Genel Cerrahi 20 23,52
Uroloji 1 1,17

(KBB = Kulak burun bogaz)

Calismaya dahil edilen her hastanin operasyon siiresi 60 dakika siirmediginden
dolay1 hastalarin %55,29’undan 60 dakikadan daha kisa siire veri toplanabilmistir.

Hastalardan intraoperatif veri toplama siireleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hastalardan Intraoperatif Veri Toplama Siireleri (n=85).

Veri Toplama

Siiresi (dk) Hasta (n) Yiizde (%)
30 5 5,88
35 7 8,24
40 13 15,29
45 7 8,24
50 13 15,29
55 2 2,35
60 38 44,71
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6.2. ANESTEZiI INDUKSIiYONU ONCESi ETCO, DUZEYLERI
VE HEMODINAMIK VERILER

Anestezi indiiksiyonu oncesinde hastalarin ortalama kalp atim hizlar1 dakikada
82,72 £12,1 atim, EtCOz2 diizeyleri 37,2 &+ 3,22 mmHg, oksijen satiirasyonu degerleri
ortalama %98,97 + 1,42, sistolik arter basinci degerleri 133,83 + 16,53 mmHg,
diyastolik arter basinci 84,57+12,83 mmHg ve ortalama arter basinc1 101,28 + 14,65
mmHg olarak tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Anestezi Indiiksiyonu Oncesi Kaydedilmis Hemodinamik Veriler

Indiiksiyon Oncesi Deger Ortalama+SS
KAH (atim/dk) 82,72+12,1
EtCO2 (mmHQ) 37,2+3,22
SpO2 (%) 98,97+1,42
SAB (mmHg) 133,83+16,53
DAB (mmHg) 84,57+12,83
OAB (mmHg) 101,28+14,65

KAH = Kalp Atm Hizi; EtCO2 = End-tidal karbondioksit; SAB = Sistolik arter
basinci; DAB = Diyastolik arter basinci; OAB = Ortalama arter basinci; SS = Standart
sapma.

6.3. ANESTEZi INDUKSIYONUNU TAKIiBEN ETCO,
DUZEYLERI VE HEMODINAMIK VERILER

Her bir katilimcinin, anestezi indiiksiyonunu takiben birinci dakikada ve
indiiksiyon baslangicindan itibaren, operasyon siiresince her 5 dakikada bir EtCOg,
sistolik arteriyel kan basinci, diyastolik arteriyel kan basinci, ortalama arteriyel kan
basinct, kalp atim hiz1 ve Oz satiirasyon degerleri kaydedilmistir. Sekil 3A, B, C, D ve
E 6rnek bir katilimcidan 60 dakikalik operasyon siiresince elde edilen EtCO2 diizeyi,
sistolik arteriyel kan basinci, diyastolik arteriyel kan basinci, ortalama arteriyel kan

basinct, kalp atim hizi ve Oz satiirasyonu degerlerini gostermektedir.

Her katilimer i¢in EtCOz2 diizeyi ile sistolik arteriyel kan basinci (EtCO2-SAB),
diyastolik arteriyel kan basinci (EtCO2-DAB), ortalama arteriyel kan basinc1 (EtCO2-
OAB) ve kalp atim hiz1 (EtCO2-Kalp Hizi1) arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
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Spearman testi korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Seksen bes katilimcidan elde
edilen ortalama korelasyon katsayilar1 EtCO2-SAB i¢in 0,56 + 0,37, EtCO2-DAB i¢in
0,47 + 0,39, EtCO2-OAB i¢in 0,50 = 0,38 ve EtCO2-Kalp Hiz1 i¢in 0,40 = 0,49 olarak
bulunmustur (Sekil 3F). Oz satiirasyonu degerleri operasyon siiresi boyunca
cogunlukla degisiklik gostermediginden dolayr EtCO2 ve O:2 satiirasyonu arasinda

korelasyon katsayisi saptanamamastir.

EtCO2-SAB, EtCO2-DAB, EtCO2-OAB ve EtCO2-Kalp Hizi igin tespit edilen
korelasyon katsayilarinin katilimcilar arasi tutarliigi tek 6rneklem igin t-testi ile
degerlendirilmis ve her biri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (EtCO2-SAB
p<0,00001; EtCO2-DAB p<0,00001, EtCO2-OAB p<0,00001ve EtCO2-Kalp Hiz1
p<0,00001).
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Sekil 3. EtCO; Diizeyi ile Sistolik Arteriyel Kan Basinci, Diyastolik Arteriyel Kan Basimnci,
Ortalama Arteriyel Kan Basinci, Kalp Atim Hizi1 ve O; Satiirasyonu Arasindaki Hiski. (A, B, C,
D, E) Ornek bir katilimcidan elde edilen EtCOz2 ve sistolik arteriyel kan basinci (EtCO2-
SAB); EtCO:2 ve diyastolik arteriyel kan basincit (EtCO2-DAB); EtCO2 ve ortalama
arteriyel kan basinct (EtCO2-OAB); EtCOz2 ve kalp atim hiz1 (EtCO2-Kalp Hiz1); EtCO2
ve Oz satlirasyonu (EtCO2-SpOz2) degerleri. (F) Ortalama korelasyon katsayilari. Yildiz
isareti (*) korelasyon katsayilarini degerlendirmek i¢in uygulanan tek 6rneklem igin t-testi
sonuglarin1 gostermektedir. *****p<0,00001. Sonuclar ortalama =+ standart sapma

seklinde ifade edilmistir.
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7. TARTISMA

Intraoperatif EtCO2 degisikliklerinin hemodinamik parametrelerle iliskisini
degerlendirdigimiz bu ¢alismada, EtCO2 diizeyindeki degisikliklerin sistolik arter
basinci, diyastolik arter basinci, ortalama arter basinci ve kalp hiz1 degisiklikleriyle

anlamli bir pozitif iliskiye sahip oldugunu tespit ettik.

Intraoperatif EtCO2 diizeyi 6l¢iimiinii belirleyen pek cok kriter vardir. Bu
kriterlerin basinda, hiicresel reaksiyonlarin sonucunda metabolik COz iiretimi, alveoler
gaz degisimi ile COz2’nin uzaklastirilmasi, pulmoner kan akimi ve
ventilasyon/perfiizyon orani gelir (Dubin ve ark., 1999). Bunlara ek olarak teknik
kosullar da kapnografik Ol¢iimiin sonuglarini etkilemektedir. Dokularda olusan
COz2’nin akcigerlere tasindiktan ve solunum yoluyla atildiktan sonra bir 6rnekleme
hatt1 yardimiyla dogru sekilde diizeyinin belirlenmesi, etkin ¢aligan bir kapnografla
miimkiindiir (Oncel, 2006). Metabolik faktdrlerin EtCO2 diizeyinde meydana
getirecegi degisiklikleri ve sonuglarda yanilmay1 engellemek amaciyla yiiksek risk
grubundaki hastalar ¢alismamizda yer almamis ve sadece ASA-1 ve ASA-2 risk
diizeyine sahip olgular dahil edilmistir. Bu hastalarin higbiri ek kardiyak ya da
solunumsal sistemik hastaliga sahip degildir. Entiibe, mekanik ventilatore bagli ve
noromuskiiler bloker ile paralize edilmis hastalarda dakika ventilasyonunun
azaltilmas ile daha yiiksek EtCOz2 diizeylerinin elde edildigi bildirilmistir (Takahashi
ve ark., 2013). Verilerimiz, sabit anestezi ve mekanik ventilasyon prosediirii
uygulanan olgulardan elde edildiginden dolay1 kapnografik 6l¢iim sonuglarinin
solunumsal belirleyicileri dislanmis ve boylelikle dolasim fonksiyonlariyla iliskili
sonuglar 6n plana ¢ikartilmistir. Aksi halde intraoperatif tidal hacim ve soluk frekansi
degerlerinin EtCO2 diizeyini etkileyecek sekilde degistirilmesi, dolasim sistemiyle
iliskili ~ degisikliklerin  izlenmesini  engeller. ~ Ventilatér  parametrelerinin
degistirilmesiyle EtCO2 diizeyinde meydana gelen degisimlerin dolasim ya da
solunum faktorlerinden hangisine bagl oldugunun kesin olarak ayirt edilebilmesi,
belirleyicilerden birinin sabit tutulmasini gerektirir. Bunu saglamak amaciyla mekanik
ventilasyon protokolii benzer olgulardan veri alinmis ve solunum parametreleri sabit
tutulmus, bu sayede EtCO: diizeyini yalnizca dolasim sistemi fonksiyonlarinin

belirlemesi amaglanmistir. Calismamizda intravaskiiler hacmin stabilizasyonu ve
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EtCO2 diizeyine etkilerini de elimine etmek amaciyla sivi replasman tedavisi

protokolii birbirine benzer olan olgulardan veriler kaydedilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular, literatiirdeki EtCO2 diizeyi ve dolagim
fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi arastiran caligmalarla biiylik 6l¢iide uyumludur.
EtCOz2 diizeyi ile dolasim fonksiyonlar arasindaki iligkinin hayvan modelleri lizerinde
arastirlldigr farkli caligmalar mevcuttur. Bu g¢alismalar, dolasim fonksiyonlarinin
yerine getirilemedigi durumlarda veya diisiik kan akimi varliginda, hemodinamik
degisikliklerin etkili bir sekilde takip edilebilecegini ortaya koymustur (Ornato ve ark.,
1990; Dubin ve ark., 1999; Jin ve ark., 2000; Weil ve ark., 1985; Isserles ve Breen,
1991; Morimoto ve ark., 1993).

Koyunlar iizerinde gerceklestirilen bir hemorajik sok calismasinda, olusturulan
kontrollii kanamay1 takiben EtCOz2 diizeyi ile kalp debisinin es zamanli olarak azaldigi
tespit edilmistir. Hemorajik sok tablosunu takiben sivi replasmani ve inotrop ajan
uygulamasi ile birlikte her iki parametre es zamanli olarak bazal degerlere geri
donmiistiir (Ornato ve ark., 1990). EtCO2 diizeyinin sabit ventilasyon kosullarinda
dolagim fonksiyonlarindan nasil etkilenecegini belirlemek tizere kopekler lizerinde
gerceklestirilen iki farkli hemorajik sok ¢alismasinda, hemorajik soku izleyen ilk
dakikalardan itibaren kalp debisi ve EtCO: diizeylerinin birlikte azaldigi tespit
edilmistir (Dubin ve ark., 1999; Isserles ve Breen, 1991). Yine kopekler iizerinde
gerceklestirilen baska bir deneysel calismada CPR esnasinda kaydedilen diisiik EtCO2
diizeylerinin kalp debisindeki azalmaya bagli olarak gergeklestigi tespit edilmistir
(Morimoto ve ark., 1993). Domuzlar iizerinde gerceklestirilen ve hemodinamik tablo
ile EtCOz2 diizeyi arasindaki iliskinin irdelendigi baska bir ¢aligmada ise ventrikiiler
fibrilasyonu takiben kalp debisi ve EtCO: diizeyinin es zamanli olarak azaldig: tespit
edilmistir (Weil ve ark., 1985). Domuzlar {izerinde olusturulan kontrollii hemorajik
sok tablosu, kalp debisi ve EtCOz2 diizeylerinde azalmaya yol agmis, deneklere yeniden
kan replasmani yapilmasini takiben kalp debisi ve EtCO2 diizeylerinde ve ayrica
ortalama arter basinci degerlerinde artis tespit edilmistir (Jin ve ark., 2000). Bu hayvan
caligmalarinin yam sira, kapnografik izlemin dolasim fonksiyonlarinin takibindeki
etkinligini aragtiran farkli klinik ¢alismalarda da EtCO: diizeyinin kalp debisiyle
pozitif korelasyonu tespit edilmistir (Shibutani ve ark., 1994; Shih ve ark., 2016;

Grmec ve ark., 2009). Aort anevrizmasi nedeniyle opere olan ve anestezi altinda
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stirekli ventile edilen olgular lizerinde gergeklestirilen bir klinik ¢calismada, EtCO2
diizeyi ve kalp debisi arasinda pozitif korelasyon izlenmistir (Shibutani ve ark., 1994).
Karaciger transplantasyonu olgular iizerinde gercgeklestirilen bagka bir klinik
calismada, portal ven ile vena cava inferiorun klemplenmesini takiben kalp debisinde
ve EtCO:2 diizeyinde es zamanli bir azalma tespit edilmistir. Klempin agilmasiyla
birlikte, kalp debisindeki artisa EtCO2 diizeyindeki artis da eslik etmistir. Bu
bulgularla birlikte, karaciger transplantasyonu olgularinda intraoperatif kalp debisi
degisikliklerini izlemek i¢in EtCOz2 diizeylerinin kullanilabilecegi belirtilmistir (Shih
ve ark., 2016).

EtCO2 diizeyi ile kalp debisi arasindaki pozitif korelasyonun, dolayisiyla
kapnografik izlemin dolagim fonksiyonlarinin izlemindeki etkinliginin tespit edilmesi,
kardiyak arrest olgularinin resiisitasyonunda EtCO2 diizeyini degerlendiren
calismalarla da dogrulanmistir. Bu ¢caligmalar, bulgularimizi destekler sekilde, yiiksek
EtCO:2 diizeylerinin, kardiyak goriintiileme ydntemlerinden dahi {istiin bi¢imde
hemodinamik tablo hakkinda fikir verdigini ortaya koymustur. Bir¢ok ¢aligmada,
yiiksek EtCO2 diizeylerinin etkin goglis kompresyonlar1 ve sag kalim oranlar ile
iligkisi tespit edilmis, EtCO2 diizeylerinin dolasim fonksiyonlariyla iligkisi CPR
olgularinda da gosterilmistir (Calenda, 1978; Falk ve ark., 1988; Levine ve ark., 1997;
Steedman ve Robertson, 1990; Sanders ve ark., 1989). Ayrica hipovolemik soktaki
travma olgular1 iizerinde gerceklestirilen c¢alismalarda, EtCO:2 diizeylerinin
hemodinamik degerlendirme icin en etkili yontem oldugu tespit edilmistir (Tyburski

ve ark., 2002; Childress ve ark., 2018).

EtCO:2 diizeyi ile dolagim sistemi fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi dogrulayan bir
baska caligma ise gencg, goniillii kan bagiscilar iizerinde gergeklestirilmistir. Bu
calisgmada EtCO2 diizeyinin, vazovagal reaksiyon riskinin en gii¢lii fizyolojik
belirleyicisi oldugu belirlenmis ve EtCO2 diizeyinde daha c¢ok azalma goriilen
kisilerde, vazovagal reaksiyona yonelik miidahale gereksiniminin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Mennitto, 2020). Saglikli goniilliiler {izerinde gergeklestirilen baska
bir caligmada, spontan solunum varliginda kontrollii olusturulan hipokapnik,
normokapnik ve hiperkapnik durumlarda beyin kan akimi, kan basinct ve EtCO2
diizeyleri dl¢tilmiis, EtCOz2 diizeyi ile arteriyel kan basinci degerleri arasinda anlamli

pozitif iligki tespit edilmistir (Minhas, 2018).
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Genel anestezik ilaclar, hemodinamik tabloyu kritik diizeyde etkiler. En 6nemli
etkileri; periferik vazodilatasyon, kalp debisinde azalma ve hipotansiyondur (Van
Trigt ve ark., 1984). Bulgularimiz, EtCO: diizeylerindeki azalmaya, arteriyel kan
basinci degerlerindeki azalmalarin da eslik ettigi yoniindedir. Calismamiza benzer
sekilde intraoperatif EtCO: diizeyindeki degisikliklerle arteriyel kan basinci
degerlerindeki degisikliklerin iligkisini direkt olarak arastiran bir ¢alisma mevcut
olmasa da, belli parametreler bazinda bulgularimiz1 dogrulayan bazi klinik ¢alismalar
mevcuttur. Ornegin, hemorajik soktaki travma hastalar1 {izerinde gergeklestirilen bir
calismada, EtCO:2 diizeyi ile ortalama arter basinci degerleri arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Hastalara intravendz kan transfiizyonu yapilmasim
takiben EtCO: diizeyi ve ortalama arter basinci degerleri es zamanl olarak artis
gostermistir (Grmec ve ark., 2009). Laparoskopik kolesistektomi olgular tizerinde
gercgeklestirilen baska bir calismada, hemodinamik degisikliklerin EtCOz2 diizeyleriyle
kontrol edilebilirligi arastirilmistir (EI-Tahan ve ark., 2012). Bu c¢alismada
laparoskopik prosediir geregi batin i¢i CO2 insiiflasyonunu takiben, EtCO2 diizeyi
diistik tutulan olgularda, kan basincindaki ytlikselmeler dakika ventilasyonu arttirilarak
engellenebilmistir. Bununla birlikte, EtCO2 diizeyi daha yiiksek tutulan olgularda
arteriyel kan basincindaki artis daha belirgin olmus ve engellenememistir. Sonug
olarak; laparoskopik cerrahi uygulanan olgularda, kontrollii hipokapni ile arteriyel kan
basinct artiglarinin engellenebildigi tespit edilmistir. Ayni c¢aligmada, hipokapnik
olgularda sistolik ve ortalama arter basinci degerleri daha diisiik bulunmustur (EI-
Tahan ve ark., 2012). Benzer sonuglar, laparoskopik fitik onarimi uygulanan pediatrik
hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada da tespit edilmistir. Laparoskopik cerrahi
esnasinda, batin igerisine yiiksek basingla CO2 insiiflasyonu uygulanan ¢ocuklarda
EtCO2 diizeyi ile birlikte kalp hiz1 ve kan basinci degerlerinde 6nemli Olgiide artis
tespit edilmistir (Niu, 2017).

EtCO2 diizeyindeki diisiisiin azalmis kalp debisi ve buna bagli olarak azalmis
pulmoner kan akimi haricindeki bir diger nedeni de pulmoner kan akiminin tamamen
engellenmesidir (Moralar ve Kesici, 2019). Pulmoner emboliye bagli olarak EtCO2
diizeyindeki ani ve siddetli azalmalar, farkli ¢aligmalarda gosterilmistir (Visnjevac ve

ark., 2014; Rumpf ve ark., 2009). Bu c¢alismalardan eclde edilen sonuglar da,
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kapnografik izlemin hemodinamik tablonun takibindeki 6nemini gostermesi ve bu

yoniiyle bulgularimizi desteklemesi yoniinden olduk¢a 6nemlidir.

EtCOz2 diizeyini, CO2’nin metabolik {iretimi, alveoler ventilasyon ve pulmoner
perfiizyon faktorleri birlikte belirler. Dolayisiyla bu degiskenlerden herhangi ikisinin
sabit tutulmasi, EtCO2 diizeyinin belirlenmesinde {i¢iincii degiskenin etkisini ortaya
cikartir (Dubin ve ark., 1999). Calismamiza 18-55 yas araliginda, ek sistemik
hastaliklart bulunmayan olgular dahil edilmistir. Ileri yas grubunda olan, ek
solunumsal ya da kardiyak hastaliklara sahip olgular, EtCO2 diizeyini degistirebilecek
metabolik faktorleri engellemek amaciyla dislanmistir.  Bununla birlikte, sabit
mekanik ventilasyon protokolii uygulanan olgulardan veri alinarak, EtCO2 diizeyinin
alveoler ventilasyon etkinligiyle iliskili olarak degisimini engellemek amaglanmus,
pulmoner perfiizyon ile iligskili EtCO2 diizeylerinin belirlenmesi saglanmistir. Bu
sayede, EtCO:2 diizeyi ile dolasim fonksiyonlarinin direkt iliskisinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Ayrica, EtCO2 diizeyini etkileyen diger dis faktorleri onlemek
amaciyla, laparoskopik cerrahi prosediirii uygulanan olgular ile supin pozisyon

haricinde pozisyon verilen olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kraniyotomi uygulanan beyin cerrahisi olgular1 {izerinde gerceklestirilen,
arteriyel kan basinci ile PaCO2-EtCO: farkinin arastirildigi bir ¢alismada, bizim
calismamizin aksine ortalama arter basinci degerleri ile EtCO2 diizeyleri arasinda bir
iliski tespit edilememistir (Luostarinen ve ark., 2010). Ancak bu ¢alismadaki hasta
grubu incelendiginde, ¢aligmada kendi ¢alismamiza dahil etmedigimiz ileri yasta,
kardiyak ve solunumsal agir bir takim ek sistemik hastaliklara sahip olan olgularin
mevcut oldugu goriilmektedir. Bu veriler, EtCO2 diizeyinin yalnizca dolasim
fonksiyonlarindan degil, metabolik faktorlerden de etkilenebilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla metabolik faktorlerin varligi, bu calismayla bizim bulgularimiz arasindaki
uyumsuzlugu aciklayabilir. Diisiik EtCO2 diizeylerinin mortalite ile iligkisinin
arastirildig1 bagka bir klinik ¢alismada da EtCO2 diizeyi yiiksek ve diisiik olan hasta
gruplar1 arasinda ortalama arteriyel kan basinglar1 yoOniinden bir fark tespit
edilememistir (Dony ve ark., 2017). Bu ¢alismada ise, kendi ¢aligmamizdan farkli
olarak ileri yasa sahip ve ayrica ASA3-4 risk grubundaki olgularin dahil edildigi
goriilmektedir. Ileri yas grubuna dahil ve ek sistemik hastaliklar1 olan hastalar igin

EtCO:2 diizeylerini, yalnizca solunum ya da dolasim sistemi fonksiyonlari belirlemez.
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Bu hasta grubunda, ek metabolik faktorler de EtCO2 diizeylerinde ek degisimler
meydana getirebilir. Calismamizda, metabolik ve solunumsal faktérler diglanarak
EtCO:z2 diizeyinin dolagim sistemi ile iliskili degisiklikleri direkt olarak aragtirilmistir.
Ancak ilgili ¢alismada, ek metabolik faktorler de belirleyici olabileceginden, EtCO2
diizeyi ve arteriyel kan basinci degerleri arasindaki direkt iligski bizim ¢aligmamizdan

farkli yonde tespit edilmis olabilir.

Calismamizin bazi kisitliliklart vardir. Pandemi siireci nedeniyle elektif vaka
sayilarinin azalmis olmasi nedeniyle standart ameliyat prosediirleri iizerinde
calisilamamis, veriler yine de cesitliligi indirgenmis bir sekilde farkli ameliyat
prosediirleri uygulanan olgulardan alinmustir. fleride daha sabit ameliyat prosediirleri
ile yeni calismalarin planlanmasi yararli olabilir. Ayrica intraoperatif veriler
operasyonun ilk bir saatlik diliminde kaydedilmis, olgularin ufak bir kisminda
operasyon ve anestezi siiresinin bir saatin altinda olmasi nedeniyle daha kisa siire kayit
alimmustir. Bir saatten daha uzun siireli izlem sonuglarinin da degerlendirildigi ek
calismalar, destekleyici ya da belki ek verilerin elde edilebilmesi agisindan yararh

olabilir.

Intraoperatif hemodinamik izlem, genel anestezinin 6zellikle solunum ve
dolasim sistemleri basta olmak iizere viicut sistemlerinde olusturdugu patofizyolojik
etkiler nedeniyle olduk¢a Onemlidir. Hasta takibinin olabildigince non-invazif
yontemlerle gerceklestirilmesi, girisimsel islemlerin neden oldugu komplikasyonlari
(enfeksiyon, hematom, sinir hasar1 vb.) 6nlemekle kalmaz; is giicti gereksiniminin ve
maliyetin azalmasi agisindan da yarar saglar. Bu ¢alismada intraoperatif donemde
EtCO:2 diizeyleri ve hemodinamik parametreler (kan basinci degerleri ve kalp hizi)
arasinda  tespit ettigimiz pozitif korelasyon, kapnografik izlemin intraoperatif

hemodinamik izlemin takibinde yararli olabilecegini isaret etmektedir.

Perioperatif siirecte arteriyel kan basinci ve kalp hizi agisindan uyarici bir faktor
oldugunu tespit ettigimiz EtCOz2 diizeyinin kritik diizeylerdeki diislisii, gerekli hallerde
invazif arter basincit monitdrizasyonu endikasyonunu da belirleyebilir.  Ciinki
bulgularimiza gore azalmis EtCO2 diizeyleri, sabit ventilasyon kosullarinda azalmis
kalp hiz1 ve kan basinci degerlerini isaret etmektedir. Klinik pratikte normal kosullar

altinda kritik olgular i¢in, ilk tercih olarak direkt arteriyel kan basinci

38



monitdrizasyonuna basvurulmakta, non-invazif izlem yoOntemlerine hi¢ sans
verilmemektedir. EtCO2 diizeylerinin izlemi hemodinamik tablonun degisim yonii
hakkinda fikir verici oldugundan, hipokapnik seyrettigi goriilen olgularda arteriyel kan
basinci degerlerinin kesin sayisal verilerini elde etmek amaciyla ikinci asamada invazif
arteriyel monitdrizasyon tercih edilebilir. Baz1 olgularda ise kapnografik izlemle
invazif monitorizasyon ihtiyact olmadig1 belirlenebileceginden, girisimsel islemler
gereksiz hallerde uygulanmamus olur. Ozellikle rutin kan gazi1 analizi gereksiniminin
de olmadig1 olgularda non-invazif bir izlem yontemiyle dnemli veriler elde edilebilir.
Sonug olarak, kapnografik izlem kritik olgular icin de ilk etapta hemodinamik
stabilizasyonun degerlendirilmesinde ve invazif arteriyel kan basinct izlemi

endikasyonunun degerlendirilmesinde yararl olabilir.

Klinik anestezi pratiginde hemodinamik degisikliklerin degerlendirilmesinde en
yaygin prosediir, siklikla non-invazif ve endikasyon halinde invazif arteriyel kan
basinct izlemidir (Kegik ve ark., 2016). Calismamizdan elde ettigimiz bulgularla
EtCO2 diizeyi ve hemodinamik parametreler arasindaki iliskinin tespit edilmesi,
hemodinamik izlemin yalnizca arteriyel kan basinci ve kalp hizi degerlerindeki
degisikliklerle yapilmasmin yetersiz olabilecegini isaret etmektedir. Ote yandan,
benzer sekilde EtCO2 diizeylerinin de yalnizca alveoler ventilasyonla iliskili
degerlendirilmesi yaniltici olabilir. EtCO2 diizeyinin fizyolojik smirlarin altinda
oldugu hipokapnik bir olguda, hiperkapni olusturmak amaciyla dakika solunum
sayisinin daha fazla azaltilmasi, oksijenasyonun daha da bozulmasina neden olabilir.
Ciinkii diisiik EtCOz2 diizeyinin tek nedeni solunum fonksiyonlari degildir. Beraberinde
mutlaka dolasim fonksiyonlarmin da (hipotansiyon ve azalmis kalp debisi)

degerlendirilmesi yararl olabilir.

Sonug olarak, ¢alismamizda intraoperatif EtCO2 diizeyindeki degisikliklerin,
arteriyel kan basici ve kalp hizi degerleriyle pozitif yonde iligkisini tespit ettik.
Bulgularimiz, kapnografik izlemin hemodinamik tablonun non-invazif takibinde
Oonemli bir ara¢ olabilecegini isaret etmektedir. Kapnografik izlem yontemi, invazif
tekniklerle kiyaslandiginda daha az teknik donanim gerektirir. Bu agidan oldukca
avantajlidir. invazif izlem gergeklestirmek amaciyla ihtiyag duyulan setler géz dniinde
bulunduruldugunda, gerektirdigi teknik donanim agisindan daha ekonomik bir

monitdrizasyon yontemidir. Hastaya invazif bir girisim yapilmasmi gerektirmez.
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Dolayisiyla, invazif prosediirler kadar bilgi, beceri ve tecriibe gereksinimi de yoktur.
En o6nemlisi, non-invazif bir prosediir olarak doku hasart ve komplikasyon riski
olusturmaksizin, klinik anestezi pratiginde takibi olduk¢a 6nemli olan hemodinamik
tablo hakkinda yararli veriler sunar. Bu acidan, klinik anestezi pratiginde yalnizca
solunum sistemi fonksiyonlarmin takibinde degil, dolagim sistemi fonksiyonlarinin

takibinde de kullanilabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

EtCO2 monitorizasyonu klinik anestezi pratiginde yaygin olarak solunum
fonksiyonlarmin  izleminde kullanilir. Calismamizda intraoperatif EtCO2
degisikliklerinin; sistolik, diyastolik, ortalama arter basinci degerleri ve kalp hiz1 ile
pozitif korelasyonu tespit edilmistir. Bulgularimiz EtCO2 diizeylerinin dolagim

fonksiyonlarimin takibinde de kullanilabilecegini isaret etmektedir.

Kapnografik izlem non-invazif, ekonomik ve uygulamasi kolay bir tekniktir.
Invazif tekniklerle karsilastirildiginda, komplikasyon riski igermemesi nedeniyle hasta

ve klinisyen agisindan oldukga avantajlidir.

Uygun olgularda arteriyel kan basinci takibi; invazif monitorizasyon teknigi
yerine, EtCOz diizeylerinin izlemiyle gergeklestirilebilir. Ayrica non-invazif arteriyel
kan basinci takibi gergeklestirilen olgularda, sik kan basinci 6l¢limii ile olusabilen

dolasim sorunlar1 engellenebilir.

Literatiirde EtCOz2 diizeyi ile dolasim fonksiyonlarinin iliskisi farkli ¢aligmalarda
arastirllmis olsa da, ¢alismamizda EtCO: diizeyi ile non-invazif hemodinamik
parametreler (sistolik arter basinci, diyastolik arter basinci, ortalama arter basinci ve
kalp hizi1) arasindaki pozitif yondeki iliski ilk kez tespit edilmistir. Caligmamiz bu
yoniiyle bir 6rnek teskil edebilir, ayrica daha ileri caligmalarin gergeklestirilmesi igin

de tesvik edici olabilir.
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10. EKLER

OZGECMIS
Ad1 Ahmet Emre Soyadi Azakli
. Dogum
Dogum Yeri o
Tarihi
Telefon E-Posta
Egitim Durumu
Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet
Adi Yih
Lisans
Onlisans
Lise
Yabanci Dil Sinav Puam
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

EK: Diger Bilimsel Faaliyetler
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ETIK KURUL RAPORU

T
SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say: 139 Tarih: 16.10.2019

Konu: Onay yazisi

Sayin Ozlem AKMAN;

** Intraoperatif end-tidal karbondioksit degisikliklerinin kan basinct degisiklikleriyle
iligkisinin degerlendirilmesi’’¢alismanizin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina oy

birligi ile karar verilmistir.
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TAKSIM EqiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

|

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Intraoperatif end-tidal karbondioksit degisikliklerinin kan basinci

degisiklikleriyle iligkisinin degerlendirilmesi

ARASTIRMA PROTOKOL KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADI

Ozlem AKMAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

DESTEKLEYICI

AT TIE NANASVE

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

ARASTIRMANIN TURU

Yeni Bir Endikasyon

Yiiksek Doz Arastirmasi

ojojo|o|jo|o

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

GOK MERKEZLI
m}

ULUSAL
=

ULUSLARARASI (0

Sayfa 1
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TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

I

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tirkge

K ingilizece (J Diger (]

FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

Tirkge

K ingilizee ] Diger (]

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge

O

ingilizee [J

Diger []

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

ARASTIRMA BROSURU

Tiirkge

O

Ingilizee (]

Diger [J

Belge Adr

Aciklama

TURKG ETIKET ORNEGH

SIGORTA

| ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

O Ooo

HASTA KART/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

DIGER:

O |ar

Karar No:139

Tarih: 16.10.2019

BILGILERI

KARAR

Etik Kurul tiye tam sayisinin salt gogunlu

bagvuru dosy

Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incel i§ ¢al da belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan
gu ile karar verilmistir,

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Dog.Dr. Elife KIMILOGLU

Unvani/AdvSoyadi Uzmanlik Alan Kurumu Cinsiyet A"’i:;;l’('i" fle | Katiim * imza
Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet “"’i:;;ﬁ“ ile Katilhim * imza
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“AKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

|
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Onur Ozlem OZTURK | Halk Saghgi | Maltepe PO [k® [0 [#R [ER | 6O
Uzmamn Universitesi
Ilker BURGAC Avukat ER | kO |EO |HE |ER | 1O
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HASTA IZLEM FORMU
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TEZ CALISMASI KURUM iZiN YAZISI

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRIMI

31/12/2020 17:08 - E-15916306 - 604.01.01 - E.7630
e [INNAVERANANM
ISTANBUL VALILIGI oozt
Il Saglik Mudirlagi

Say1 1 15916306-604.01.01
Komu . Ahmet Emre AZAKLI'mn Yiksek
Lisans Tez Izni Hk.

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi @) 17/07/2020 tarihli ve 71211201-5202 sayili yazi.
b) 07/10/2020 tarihli ve 62190176-604.01.01-5437 sayili yazi.

Tlgi (a) sayili yazimz ile Kurumunuzda gérevli ve Demiroglu Bilim Universitesi Saglk
Bilimler Enstitiisii, Fizyoloji Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programm 6grencisi Ahmet Emre
AZAKLI, Dog. Dr. Ozlem AKMAN'n damsmanliginda yiiriitilen; "intraoperatif End-Tidal
Karbondioksit Degisikliklerinin Kan Basinci Degisiklikleriyle iliskisinin
Degerlendirilmesi'* baslikli yiiksek lisans tezinin saha ¢aligmasini, hastanenizde yapma
talebine istinaden; Mudirligimiz Saglik Hizmetleri Baskanhigi Arastirma, Basili Yayim,
Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 26.12.2019 tarih ve 2019/01 sayih kararinda
hastaneniz tarafindan degerlendirilmesi karan alinmmstir.

Bahse konu ¢alisma talebi Hastanenizin ilgi (b)de kayith "uygun" gériglii yazisina
istinaden tarafimizca onaylanmustir. Bu kapsamda, ¢alismamn kurumunuzun uygun gérdigin
zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik gézetilerek) siirecin koordinasyonunun
Bashekimliginizce saglanmasi ve arastirma bitiminde bir niishasim elektronik ortamda (CD
halinde) Mudirlagiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidar. 5
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

Istanbul Cad. General Kani Elitez Sk. No:8 / 1 Yenimahalle / Bakurk 6y Bilgi icin:Arzu SARMUSAK

Telefon: Faks No: SUREKLI iSCi
e-Posta: arzu. sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 99
Belge Dogrulama Kodu: 248700¢4-892a-4272-81344079a3d77aa6  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.



BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Tarih: 12/09/2019
Versiyon: 1

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmayla ilgili Bilgilendirme

Bu arastirmanin adi “intraoperatif end-tidal karbondioksit degisikliklerinin, kan basinci
degisiklikleriyle iligkisinin degerlendirilmesi”’dir.

Genel anestezi altinda hastaya ait 6nemli yasamsal parametreler anestezi uzmani ve anestezi
teknikeri tarafindan stirekli olarak takip edilmektedir. Takip edilen bu yasamsal parametreler arasinda
soluk sonunda verilen havadaki karbondioksit diizeyi ve tansiyon da bulunmaktadir. Bu arastirmada,
anestezi altinda rutin olarak her hastada takip edilen bu yagamsal parametreler icin size ait veriler
kaydedilecek ve bu veriler arasinda istatiksel bir iligki arastinlacaktir. Arastirma neticesinde toplanan
bu veriler arasinda bir iliski belirlenmesi durumunda, ameliyatlarda daha az girisimsel ve daha kaliteli
izlem ydntemlerinin uygulanmasi mimkin olacak ve ayrica girisimsel islemlerin azalmasi ile ameliyat
esnasinda veya sonrasinda hastalarin enfeksiyon kapma risklerinin azaltilmasi ve bir¢ok istenmeyen
tibbi problemin 6nemli dlgtide 6niine gegilmesi saglanabilecektir.

Bu arastirmada ameliyat sirasinda uygulanan rutin anestezi proseduri disinda herhangi bir ek
girisim ya da ilag uygulamasi yapilmayacaktir. Kolunuza takilan bir tansiyon aleti yardimiyla, rutin olarak
en az her beg dakikada bir tansiyonunuz dlgiilecek, anestezi altinda solunum faaliyetinizin yapay olarak
gerceklestirilebilmesi icin nefes borunuza takilan tiip yardimiyla soluk sonu karbondioksit diizeyiniz
belirlenecektir. Bu parametreler, genel anestezi uygulamasinin rutin isleyisi icerisinde her hastada
izlenen parametrelerdir.

Bu arastirmanin 85 gonalli katiimer ile yurdatilmesi planlanmaktadir.

Bu arastirma herhangi bir tedavi niteligi tasimamaktadir. Arastirma kapsaminda rutin anestezi
prosediri diginda hicbir uygulama yapilmayacaktir. Yalnizca, rutin izlenen bazi yagamsal
parametrelere ait verileriniz toplanacaktir. Bu aragtirmanin insan viicuduna ve saghgina herhangi bir
olumsuz etkisi yoktur ve risk olusturmamaktadir.

Bu arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahipsiniz. istediginiz zaman herhangi bir cezaya
veya yaptinma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmadan cekilebilirsiniz.
Arastirmada tedavi ile ilgili herhangi bir uygulama bulunmadigi icin arastirmayi kabul etmemeniz
durumunda veya herhangi bir nedenle calisma programindan c¢ikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde
hastaliginiz ile ilgili tedavinizde bir aksama olmayacaktir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz ve de arastirmaya katiiminiz durumunda tarafiniza bir 6deme yapilmayacaktir.

Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacaktir. Yalnizca geregi
halinde, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk otoriteleri sizinle ilgili bilgileri inceleyebilir. Aragtirmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi isteme hakkiniz vardir. Bu arastirmadan elde edilen veriler tez
ve aragtirma makalelerinde kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir.

Sayfal/2
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Tarih: 12/09/2019
Versiyon: 1

Soru ve Problemler igin Bagvurulacak Kisi

ADI SOYADI: Y.L.Ogrencisi Ahmet Emre AZAKLI
GOREVI: Yardimci Aragtirmaci
TELEFON:

Katiimcinin/Hastanin Beyani

Sayin Dog. Dr. Ozlem Akman ve yardimcr arastirmaci Yiiksek Lisans Ogrencisi Ahmet Emre
Azakl tarafindan klinik bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Aydinlatilmis onam formundaki tim ag¢iklamalari okudum ve anladim. Arastirmaya gonalli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Arastirma sonuglannin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir
irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yénetmeligi gecersiz kilmaz. imzali bu form
kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Gonilli katiima
Adi ve Soyad:
Telefon:

Tarih:

imza:

Aragtirmaci

Adi ve Soyadi: Y.L.Ogrencisi Ahmet Emre AZAKLI
Telefon:

Tarih:

Imza:

Sayfa2/2
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