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Kz:pnograﬁ anestezi sirasinda solunum sistemi standart monitérizasyonu igin
orunlu bir yéntem olarak ve acil servislerde endotrakeal tiip yerlesimini dog-
rulamak i¢in kullanimi yani sira solunum yetmezligi olan hastalarda ventilasyon
durumunu monitérize etmek, sedasyon veya analjezi uygulamast sirasinda hastanin
ventilasyonunun monitérizasyonu, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda dev-
re biitiinliigiiniin takibi, kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda KPR etkinliginin
degerlendirilmesi, sirkiilatuvar kollapsin ve havayolu rezistansi artiginin erken ta-
ninmast i¢in kullanilmaktadir (1-3). Kapnografinin NIV sirasinda kullanimina 6z-
giin cok fazla galisma olmamakla birlikte, NV ile izlenen hastalarin klinik seyirleri
strasinda pek ¢ok durumda kullanimi gerekmektedir (4-6).

KAPNOGRAFi GENEL OZELLIKLER

K:;I:nometri solunum havasindaki CO, konsantrasyonunun 6lgiimii, kapno-
etre her solunum siklusunda maksimum inspratuar ve ekspiratuvar CO,
konsantrasyonunu digital olarak gosteren alettir. Kapnograf ise CO, konsantrasyo-
nunu siirekli olarak gésteren ve grafik seklinde ¢izim yapan alettir.

Aslinda kapnometre cihazi ikinci diinya savast sirasinda denizaltlarda solunan
havadaki CO, konsatrasyonun 6lgiilmesi igin icat edilmistir. 1950’lerde deneysel
olarak anestezi sirasinda ekspire edilen CO,’in 6l¢limii igin kullanildi. 1980’lerin
basindan beri kapnografi anestezi ve yogun bakim pratiginde yaygin olarak kulla-
nilmaya baglandi (1).CO, monitérizasyonunda kullanilan dedektor gesitlerine gére
iic temel monitor cesidi kullanilmaktadir:

1. Kolorimetrik CO, dedektorleri: Bu dedektorler ekshale edilen karbondioksiti
devamli kantitatif veya semikantitatif olarak olcer. Portable, ucuz, kolayca uy-
gulanabilen tek kullanimlik monitérlerdir. Karbondioksit dedektorlerinin bu
en basit formu invaziv mekanik ventilasyon uygulanacak olan hastalarda endot-
rakeal entiibasyonun gorsel olarak dogrulanmasni saglayan, ekspiryum havasin-
daki CO,’i tespit edebilen, ph sensitif aletlerdir. Ekspire edilen gazdaki CO,’i

kolorimetrik olarak yansitan aletlerdir. Endo trakeal tiip gastrik asit veya diger
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nografinin elektronik burunlarin bir parcast haline gelecegi diisiiniilmektedir. Bu
sayede yapilan nefes analizi ve enerji tiiketimi analizi gibi pek gok klinik durumda
kullanilir olacaktir. Nanosensér aletlerindeki ve MEMS deki giincel gelismeler sa-
yesinde yapay koku alma sensor sistemleri gelistirildi ve elektronik burun (E Nose)
larin portabl ve kompact bir sekilde tiretilmesini sagladi. Nefes analizérleri bir dizi
respiratuar hastaliklarin teshis edilmesi icin kullanilabilmesinin yan isira gastrik
enfeksiyonlar1 teshis etmek, astim tedavisini monitérize etmek, diyabetik hastalari
monitdrize etmek, alkol tiiketimini ve neonatal sariligi degerlendirmek igin kullani-
lir. Giincel soluk degerlendirmesi yapan sistemler volatil organik bilesiklerin tespit
edilmesinde oldukga sensitiftir, bdylece spesifik hastaliklar nefesteki parmak izle-
rinden tanmabilir (27). Karbondioksit solunum monitérizasyonu, mekanik venti-
lasyonun kontrolii, karbonmonoksit zehirlenmesi, sigara igicilerin taninmasi yani
sira ciddi sepsis, astum, KOAH, diyabetik ketoasidoz ve gesitli kanser tiirlerinin
tanisinin konulmast i¢in de kullanilabilir.

Sonug olarak kapnografi gerek NIV ile izlenen hastalarin sivi tedavisi ve meka-
nik ventilasyon izleminde, hastalik ayirici tanilarinda, entiibasyon veya kardiyopul-
moner resiisistasyon gerektiginde entiibasyon veya resiisitasyon bagarisini goster-
mede ¢ok degerli oldugu gibi yakin gelecekte E-nose ve kalorimetre gibi cihazlarin
bir pargasi olarak hastalarin ¢ok yénlii degerlendirilmesinde ve izlenmesinde kulla-
nilmaya baslanabilir.

Not Sekil 1,2 ve 3, 28 numarali kaynaktan, Sekil 5, 5 numarali kaynaktan, Sekil
6, 19 numarali kaynaktan, Sekil 7, 29 numarali kaynaktan esinlenerek ¢izilmistir.
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