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Kapnografi ekspire edilen CO,'nin 6lcumudur; ilgili deger milimetre civa
cinsinden (mm Hg) veya yUzde (%) CO, olarak gosterilir.

Kapnografi, klinisyene ekspire edilen CO,'yi izleyen bir dalga formu sunar.
Kullanilan dlcum cihazina kapnograf adi verilir.

Kapnograf tarafindan goéruntulenen dalga bicimiise kapnogram olarak
adlandirilir.

End-tidal CO, (ETCO,), ekspiryum sonundaki nefeste olusan kismi CO,
basincidir ve genellikle 38 mmHg veya %5 oranindadir. (Normal araligl %4 ile
%6'dir. Normal ETCO, 384 mmHg dUzeyindedir)
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Kissim 1 Hastane Oncesi Bakim: Bolim
4. Yeni dogan ve Cocuk Nakli

» CO, monitoru; solunum yetmezligi olan hastalarda PaCO, ' nin surekli
izlenmesi faydalidir. End-Tidal CO,'i dlecmek icin surekli dahili infrared
analizini kullanan kapnografi, transk0tan CO, moniterizasyonuna ya da
arteryel kan gaz analizine alternatif olarak populer hale gelmistir. Hava
yolunda endotrakeal tUp yerlesimini onaylamak icin kullanilan kalorimetrik
CO, dedektorleri yaygin kullanilmaktadir. Bu aparatliar 6zellikle istenmeyen
ekstubasyon riski olan hastalann naklinde faydalidir.




Kisim 3 Resusitasyon; Bolum 20. Kan
Gazlar.

End-Tidal Karbondioksit; Karbondioksit disart veriimek Uzere akcigerden cikarken,
kapnografi ile dlculebilir. Ekspirasyon sirasinda kapnografta

» Faz |; anatomik Ol0 bosluktan gelen dUsuk CO, basincini
» Faz ll; verilen nefeste alveolar hava miktar arttikca yukselen CO, basincini

» Faz lll; ise verilen nefesin birincil olarak alveolar havadan olustugu zaman olusan CO,
platosunu temsil eder. Platonun bittigi nefes alimindan hemen once nokta ise End-
Tidal V kotasyonudur.

» Faz IV; Nefes almaya basladiginda CO, duzeyi keskin bir sekilde dUser ve egride sifira
dogru hizl bir dUsus olur.
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SERHL 41-2. Normal kapnogram. Faz : nefes verme baslangianda nefeste (02 konsantras-
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» CO, dlcUmleri kalitatif ve kanfitafif olabilir. Kalorimetrik kapnografi
endotrakeal tUp yerlesiminin dogrulanmasinda kalitatif bir standarttir.
Kantitatif kapnografi strekli dlcum olasiligr saglar ve hastane dncesi nakil,
girisimsel sedasyon, genel anestezi ve yogun bakim uygulamalar gibi bircok
klinik uygulamada faydalidir. Kapnometre istem disi ekstUbasyon,
endotrakeal tUp tikaniklgr veya ventilatérden ayrnlma gibi durumlari
saptayabildigi icin endotrakeal tUp yerinin dogrulanmasi ve devamliligin
saglanmasi icin kullanilr.




» KPR sirasinda kapnografi kardiyak debi belirteci olarak islev gorur. ETCO,'de
bir azalma kurtarncilarda yorgunluga baglh gelisebilecek olan etkili kardiyak
debi azalmasi durumuyla ilgili isaret verebilir. ETCO,'deki ani yukselis ise
hastanin spontan dolasiminin baslamasiyla artan kardiyak debiyi temisil

eder.

» Benzer sekilde, spontan dolasima donen hastalarda ETCO,'deki ani bir
dUsus nabizsizliga ve yeniden KPR inhfiyacina isaret eder.



» Ana akim ve yan akim kizil 6tesi kapnometrelerin ikisi de ticari olarak
bulunmaktadir.

= Ana akim kapnometre direk endotrakeal tUpe baglanir ve gercek zamanl
nefesten-nefese bir analizimUmkun kilar. Bu sistemin en bUyuk dezavantaij
entUbe olmayan hastalarda kullanilamamasidir.

» Yan akim kapnometreler havayi drnek alanindan ¢cekerler. Bu sistemin
avantaji ise mekanik OlU boslugu azaltmasi ve entube olmayan hastalarda
da kullanilabilmesidir. Pulse oksimetri ve kapnografi ile noninvaziv
moniterizasyon kullanimi hastadan alinan arteryel kan gazi sayisini azaltma
ve sinirlamada yardim etse bile, su anda kan gazi analizinin yerini
almamisfir.




Kisim 4 Resusitatif Girisimler, Bolum 29.
Pediatrik Hava Yolu Yonetimi

EntUbasyon Sonrasi Yonetim

» FntUbasyondan hemen sonra, kapnograf veya kalorimetrik End-Tidal CO,
tespit cihazi ile endotfrakeal tUpun yerini dogrulayiniz. 15 kilogram altr agirligi
olan ¢ocuklarda kUguk boy kalorimetrik End-Tidal CO, tespit cihaz
kullaniimalidir. Daha buyUk ¢cocuklar igin yetiskin boy CO, tespit cihaz
kullaniniz cOnku daha buyuk tidal hacimlerde, kucuk aletler ile akima karsi
direnc olusabilir.

» TUpUNn, kordlarini icinden gectiginin gorulmesi veya tUpte pusulanma olmasi,
tUpUN trakeada oldugunu dogrulaomak icin yeterli dedildir. Ayni sekilde, esit
solunum sesleri, sag ana brons entUbasyonu olmadigini dislayamaz ve
entUbasyondan kisa sure sonra, tupUn uygun derinlikte oldugunu
dogrulamak icin akciger grafisi cekilmelidir.




Kisim 4 Resusitatif Girisimler Bolum 30.
Trakeal Entubasyon Ve Mekanik
Ventilasyon.

Endotrakeal tUpun onaylanmasi alt bashginda

Dogrulayict yardimcilarin iki temel kategorisi end-tidal CO,
dedektorleri/monitorleri ve dzefagus algilama cihazlandir. Cihazlar entGbasyon
ve kafin sisirimesinden sonra endotrakeal tUpe baglanir. Olcimden dénce
balon-valf maske ile alfi kez ventilasyon yapilarak rezidU temizlenmelidir.
Kapnometreler ekspirasyon havasindaki CO,'i dlcer. Acil serviste en yaygin
kapnometre cihazlan kalorimetrik olanlardir, bunlarin pH-duyarl mor filtre
kagitlar vardir. CO, ile temas sonucu hidrojen iyonlar olusur, bu CO,
konsantrasyonuna gore renk degisiklikleri ile sonuclanir. Kalorimetrik uygun
endotrakeal tUpUn yerlesimini kontrol etmek icin uygundur, fakat kesin End-
Tidal CO,'yi degerlendirmek icin yeterince dogru degildir.




Kisim 5 Analjezi, Anestezi ve Girisimsel

Sedasyon. Bolum 41 Girisimsel Sedasyon ve
Analjezi

Sedasyon izleminde Mekanik izlem konu bashgina

Ventilasyon, tipik gogUs duvarinin yukselmesi ve cokmesi, solunum cabasi ve
hizi gbzlemlenerek izlenir. Ventilasyon girisimsel sedasyon ve analjezi sirasinda
kapnografi cihazi kullanilarak ekspiryum havasindaki PCO, dlgcUmu ile elektronik
olarak izlenebilir. Kapnografi cihazi inspiryum ve ekspiryum havasini orneklemek
icin burun deliklerine yerlestiriimis bir kizldtesi PCO, dedektort kullanir. PCO,
solunum siklUsU sUrecinde monitorde goruntilenen CO, dalgalarn (kapnogram)
tarafindan temsil edlilir.
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SEL 41-2. Normal kapnogram. Faz - nefes verme baglangianda nefeste (02 konsantras-
s sinda sérds, gz degisimine katimayan anatomik bosluktaki gaz goriilir. Faz l ana-
"ok i bosiuk nefesie gigingan alveolar gaz hava yoluna gegtigicin (02 konsantrasyo-
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& (00 immsantrasyonunu gosterir. Faz V- nefes aima esnasinda atmosfer havas: havayoluna
099 igin (02 kpesantrasyonu siva diser [Brauss B, Hess DR'dan izn alinarek kopyalan-
g Brauss B, Hess DR - Capnography for et Setiion A e & the emer-




» Kapnografi cihazi ile yaygin olarak gosterilen deger End-Tidal CO,'dir (her
solunum sonundaki maksimum CO, konsantrasyonu veya ETCO,). ETCO,
arteryel PCO, ile koreledir. Oyle ki ETCO, >50mmHg veya bir defa ETCO,
>10mmHg’lik bir artma hipoventilasyonu gdsterir.

» Kapnografi hastanin solunumsal anormalliklerinin siddetini ve mudahale
yanitini degerlendirebilir. En dnemlisi kapnografi, klinik gézlem oncesi
ventilasyondaki degisiklikleri algilayabilir.



» Kapnografideki degisimler apne, Ust hava yolu tikanikliklari, laringospazm,
bronkospazm ve solunum yetmezligi gibi spesifik durumlar tanimlayabilir.

» Kapnogramdaki bir dizlesme (flat-line) hem apne ve Ust hava yolu
tikanikliklan hem de laringospazm nedeniyle olabilir. Hava yolu acma
manevralar (chin liff, jaw thrust, oral airway) uygulanmasindan sonra
kapnogramdaki dalgalarn normale donmesi, apnenin Ust hava yolu
tikanikligr nedeni ile meydana geldigini dogrular.

» Girisimsel sedasyon ve analjezi suresinde kapnografi yan etki bulgularnin
erken taninmasina olanak saglar fakat acikcas onlar dnlemez. CUnku derin
sedasyonda solunum depresyonu riski arttigr icin kapnografi modaret
sedasyonda dusunulmeli ve uzun sureli derin sedasyonda ise tavsiye
edilmelidir.






» Karbondioksit (CO,) kismi basincinin solunum sirasinda havayolundan
dlcUlimesine kapnografi denir. invaziv olmama avantajina sahip bu
yontemle hastanin metabolik durumu perflzyonu ve en dnemilisi
ventilasyonu hakkinda anlik bilgi elde edilebilir.

» Anestezide hasta takibinde 20 yildir rutin olarak kullanilan kapnografinin,
acil pratiginde kullanimi ancak teknolojik gelismelerin kizilotesi
spektrofotometrik yontemlerle CO, analizi yapilmasina olanak saglamasiyla
baslamistir. COnkU bu yontemle acil servis kullanimina uygun elde tasinabilir
ve dusuk maliyetli cihazlar Oretilmesi mumkun olmustur.




» Aerobik metabolizmanin bir UrinU olarak dokularda Uretilen CO,, pasif
olarak dolasima gecer. Metabolizmayi artiran ates, egzersiz, sepsis, travma,
yanik vib. durumlar CO, Uretimini, dolayisiyla atilan CO, miktarnni da arthinr.

» Bunun yaninda metabolik ihtiyacin azaldigr hipotermi, sedasyon, paralizi
gibi durumlarda Uretilen ve atilan CO, miktarn da duser.




Dolasimda CO, 3 farkl sekilde taginir.

1) HCO3 formunda (%70-%80)
2) Plazma proteinlerine bagll (%10-%20) (cogunlukla hemoglobin)

3) Serbest olarak (%5-%10).




» Baslangicta da belirtildigi Uzere CO, kismi basincinin solunum sirasinda
havayolundan dlculmesine kapnografi denir.

» Fkspiryum sonunda elde edilen maksimum deger End-Tidal CO, (ETCO2)
olarak isimlendirilir.

» CO, degerini sayisal olarak bildiren cihazlara kapnometre; zaoman veya
hacime karsi grafik olarak gdsterenlere ise kapnograf denir.

» Kapnograflarla elde edilen grafik ise kapnogram olarak isimlendirilir.

Kapnogram ekspiryumla baslayan ve biten bir tfidal solunuma karsilik gelir
ve kapnogramda dikdortgen seklinde bir grafik elde edilir.




» Solunum havasinda CO, dlciUmunde gunUmuzde en ¢cok tercih edilen
yontem kizilbtesi spekirometre yontemidir. Kizilbtesi spekirometre tekniginde,
kizilbtesi 1sikk gaz orneginin icinden gecirilir ve foto dedektorle kaydedilir.

Sensorun yerlesimine gdére mainstream ve sidestream olmak Uzere iki farkli
dlcum yontemi vardir.




» Mainstream olcUm yonteminde (a) sensor hastanin havayoluna yerlestirilir
ve dlcum solunum havasinda dogrudan yapllir. Bu yontem daha ziyade
entUbe hastalarda kullaniimak Uzere tasarlanmistir.

» Sidestream yonteminde (b) ise bir kateter yardimiyla solunum havasindan
bir drnek aspire edilir. Sensdr hastanin havayolundan uzaga, monitdron
icine yerlestiriimistir. Aspire edilen drnekten analiz yapllir. Bu yontem daha
ziyade entUbe olmayan hastalarda dlcUm yapmak Uzere tasarlanmistir. Her
iki yonteminde kendine gdre avantaj ve dezavantajlarn vardir.

(a) Mainstream dlgum teknigi.

(b) Sidestream 6lcum teknigi.
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Yontem

» Semi-kanftitatif kapnometri
» Kantitatif kapnometri
» Dalgal (waveform) kapnografi




Semikantitatif yontem

pH degisimi
kagittaki renk degisimi
» Mor - Kahverengi- Sari

/




Kantitatif yontem

=R 1SIgIN absorbsiyonu




Dalgali Kapnometri




Side-stream

» Ensiktip

birtUpte ornek kUvetine alinir
» 50-500 mL/dak akim olmali

Avantaj

Baglamasi kolay

Sterilizasyon sorunu yok

Uyanik hastada kullanilabilir

Pozisyona bagll sorun yasanmaz (pron)

Nazal kandl araciligrile O, verilerek de
spontan solunumda kullanilabilir

» Orneklem havasi, ana solunum akimi Uzerinden bir yan cikis araciligi ile dar

Dezavantqj
ET- Uniteye kadar gazin hareketi nedeniyle
kayitta gecikme
Ornekleme tUpUnde tikanma
Su buhar basinci CO, konsantrasyonunu
etkileyebilir

Basing ornekleme t0pU boyunca y
azalacagindan CO, 6lcUmU etkilenebilir



Main-stream

= OlcUm bashdr ana gaz akimini tastyan solunum devresine takilir
= Yan pencereden IR 1sin verilir

Avantqj Dezavantqj

Ornekleme tUpU yok « Sensor penceresi sekresyon ile tikanabilir

Tikanma soz konusu deqil « Pozisyon zorlanmalari
Basing dusmesinden dolayi etkilenme sdz « Sterilizasyon sorunu
konusu deqil

Su buhar basing degisikliklerinden etkilenmez i
Kirlenme yok {ﬁ’\

Gazlann asindirmasiyla kapnogram

deformitesi yok N y
Kayitta gecikme yok " 3 ,
Yenidogan ve cocuklaricin uygun —-_— -



Acil Serviste Kapnografi Kullanim Alanlari

Endotrakeal EntUbasyonun Dogrulanmasi

» AHA lleri Kardiyak Yasam Destedi (ACLS) renberinde entUbasyonun
dogrulanmasinda perfuzyon saglayan ritmi bulunan hastalarda CO,
dedektdrlerinin kullanimini tavsiye etmistir. AHA 2010 resusitasyon rehberinde
ise kapnograf kullaniminin entUbasyonun dogrulanmasinda klinik
degerlendirmeye ek olarak kullanilacak en gecerli yontem oldugunu
bildirmistir (Sinif 1, Kanit DUzeyi A).

» Ozefageal entUbasyon durumunda midedeki az miktarda CO, gazi aygit
tarafindan algilanabilirse de bu birkag¢ soluk sonrasinda kaybolur ve ETCO,
degeri sifirlanur.



Endotrakeal Tup Pozisyonunun Takibi

» Kapnograf sadece endotrakeal entUbasyonu dogrulamak amaciyla
dedil tUp pozisyonunun takibinde de oldukca faydalidir. Acil pratiginden
tUpUN yerinden cilkma riskinin daha yuksek oldugu aciktir. EntUbasyon
sonrasinda hastanin radyoloji, yatis gibi islemler icin acilden tasindigl
durumlarda ya da diger girisimler icin hastanin pozisyonun degistiriimesi
gerektigi durumlarda tUp yerinden cikabilir. Ozellikle hastane dncesi
entUbasyonlarda tasima sirasinda tupun yerinden cikmasi riski daha da
yUksektir.




KPR Etkinliginin Degerlendiriimesi

» Kardiyak output ve ETCO, arasinda pozifif bir iliski oldugunun tespit edilmesi, KPR
uygulamalarinda da kapnograf kullaniminin 6nunu acmistir. Kardiyak arrest
durumunda gdégus kompresyonu olmaksizin ventilasyon uygulandiginda ETCO,
degerinin bir sure sonra sifilandigl gozlenir. GOgUs kompresyonu ile birlikte
akciger perfuzyonundaki artis ETCO, miktarinda da artisa neden olur. Bu
nedenle ETCO, degerleri etkin KPR'nin bir gdstergesidir. ETCO, degerinde ani
artis olmasi spontan dolasimin geri dondugunu dusundurur,

» AHA klavuzunda KPR kalitesinin takibinde, gdgus kompresyonlarinin optimize
edilmesinde ve spontan dolasimin geri ddndugunu saptanmasinda kapnografi
kullaniminin uygun olabilecegi bildiriimektedir (Sinif 2b, Kanit Duzeyi C).

» FTCO,'nin <10 mmHg oldugu durumlarda KPR kalitesini arfirmak icin gogus
kompresyonlarinin opfimize edilmesine ugrasiimasi oneriimektedir (Sinif 2b, Kanit
Duzeyi C).




Girisimsel Sedasyon ve Analjezi Sirasinda
Ventilasyon Takibi

» Girisimsel sedasyon ve analjezi uygulamasi, acil servis pratiginin rutin bir
parcasl haline gelmistir. Kullanilan ilaclarin sik olarak solunum sistemi
Uzerinde olumsuz eftkileri olabilecegi bilinmekte ve bu nedenle hastanin
oksijenasyon ve hemodinamik durumunun yakindan takibi onerilimektedir.
Sidestream olgum ydntemi ile hastanin burnuna yerlestirilecek nazal kanUl
yardimi ile ya da maskeye yerlestirilecek ek bir kateter vasitasiyla hasta
entube degilken de rahatlkla CO, dlcUmu yapma firsatina sahibiz. Eger bir
kapnograf kullaniyorsak hastanin solunumunun sikigr ve derinligini surekli
takip edebiliriz. ETCO, miktarinda artfis olmasi veya solunum po’rernlndekl
azalmalar solunum depresyonu olarak yorumlanir. / i




Bilinci Kapali Hastanin Ventilasyon
Durumunun Takibi

» Acil serviste zehirlenme, epileptik ndbet/status, serebrovaskuler olay, travma
gibi bircok nedene bagli olarak bilinci kapal durumda olan hasta takip
edilmektedir. Bu hastalarda solunum problemleri gelisebilir ve endotrakeal
entUbasyon gibiileri hava yolu yontemileri ile tedavileri gerekebilir. Solunum

problemlerinin erken donemde tespit edilmesi bu anlomda énem
tasimaktadir.




» Klinisyen icin kapnograf trasesinde ozellikle pik (tepe) degeri dnemlidir, cunkU bu deger
alveoler CO, konsantrasyonunu en dogru yansitan rakamdir.

» Kapnogram anomalileri ve olasi nedenleri: Kapnogram trasesindeki anomaliler

» Ekspire edilen gazda CO, bulunmamasi: En sik olarak efektif solunum veya dolasimin
yapillamadigini dugundurur Kardiyak arrest, 6zefageal entUbasyon ve solunum devresinin
ayrniimasi durumlarinda gorulUr.

= inspire edilen gazda CO, bulunmasi: Tekrar-soluma yapildigini dUsindUrdr.
» Yukselmenin vzamasi: Parsiyel havayolu fikanmasi veya bronkospazmda gorulebilir.

» Plato egiminin artmasi: Eszamanli oimayan akciger bosalmasinda, en sik KOAH ve
bronkospazma durumunda olabilir.

ETCO,'de sapmalar olmasi:

» ETCO, arhsi: Alveolar ventilasyonun azalmasi veya alveole ulasan CO,'nin artisi anlamina
gelir ve hipoventilasyon, malign hipertemi, laparoskopide

» ETCO, azalmasi: Alveolar ventilasyonun artmasi veya alveoldeki CO,'nin azalmasi
anlamina gelir ve hiperventilasyon, metabolizmanin yavaslamasi, hipotermi, dusuk kardiyak
output, pulmoner embolizm durumlarnnda gorulur.



