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Kapnografi anestezi sırasında solunum sistemi standart monitörizasyonu için 
zorunlu bir yöntem olarak ve acil servislerde endotrakeal tüp yerleşimini doğ-

rulamak için kullanımı yanı sıra solunum yetmezliği olan hastalarda ventilasyon 
durumunu monitörize etmek, sedasyon veya analjezi uygulaması sırasında hastanın 
ventilasyonunun monitörizasyonu, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda dev-
re bütünlüğünün takibi, kardiyopulmoner resüsitasyon sırasında KPR etkinliğinin 
değerlendirilmesi, sirkülatuvar kollapsın ve havayolu rezistansı artışının erken ta-
nınması için kullanılmaktadır (1-3). Kapnografinin NİV sırasında kullanımına öz-
gün çok fazla çalışma olmamakla birlikte, NİV ile izlenen hastaların klinik seyirleri 
sırasında pek çok durumda kullanımı gerekmektedir (4-6).

KAPNOGRAFI GENEL ÖZELLIKLER

Kapnometri solunum havasındaki CO2 konsantrasyonunun ölçümü, kapno-
metre her solunum siklusunda maksimum inspratuar ve ekspiratuvar CO2 

konsantrasyonunu digital olarak gösteren alettir. Kapnograf ise CO2 konsantrasyo-
nunu sürekli olarak gösteren ve grafik şeklinde çizim yapan alettir.

Aslında kapnometre cihazı ikinci dünya savaşı sırasında denizaltılarda solunan 
havadaki CO2 konsatrasyonun ölçülmesi için icat edilmiştir. 1950’lerde deneysel 
olarak anestezi sırasında ekspire edilen CO2’in ölçümü için kullanıldı. 1980’lerin 
başından beri kapnografi anestezi ve yoğun bakım pratiğinde yaygın olarak kulla-
nılmaya başlandı (1).CO2 monitörizasyonunda kullanılan dedektör çeşitlerine göre 
üç temel monitör çeşidi kullanılmaktadır:

1. Kolorimetrik CO2 dedektörleri: Bu dedektörler ekshale edilen karbondioksiti 
devamlı  kantitatif veya semikantitatif olarak ölçer. Portable, ucuz, kolayca uy-
gulanabilen tek kullanımlık monitörlerdir. Karbondioksit dedektörlerinin bu 
en basit formu invaziv mekanik ventilasyon uygulanacak olan hastalarda endot-
rakeal entübasyonun görsel olarak doğrulanmasnı sağlayan, ekspiryum havasın-
daki CO2’i tespit edebilen, ph sensitif aletlerdir. Ekspire edilen gazdaki CO2’i 
kolorimetrik olarak yansıtan aletlerdir. Endo trakeal tüp gastrik asit veya diğer 
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nografinin elektronik burunların bir parçası haline geleceği düşünülmektedir. Bu 
sayede yapılan nefes analizi ve enerji tüketimi analizi gibi pek çok klinik durumda 
kullanılır olacaktır. Nanosensör aletlerindeki ve MEMS deki güncel gelişmeler sa-
yesinde yapay koku alma sensör sistemleri geliştirildi ve elektronik burun (E Nose) 
ların portabl ve kompact bir şekilde üretilmesini sağladı. Nefes analizörleri bir dizi 
respiratuar hastalıkların teşhis edilmesi için kullanılabilmesinin yan ısıra gastrik 
enfeksiyonları teşhis etmek, astım tedavisini monitörize etmek, diyabetik hastaları 
monitörize etmek, alkol tüketimini ve neonatal sarılığı değerlendirmek için kullanı-
lır. Güncel soluk değerlendirmesi yapan sistemler volatil organik bileşiklerin tespit 
edilmesinde oldukça sensitiftir, böylece spesifik hastalıklar nefesteki parmak izle-
rinden tanınabilir (27). Karbondioksit solunum monitörizasyonu, mekanik venti-
lasyonun kontrolü, karbonmonoksit zehirlenmesi,  sigara içicilerin tanınması yanı 
sıra ciddi sepsis, astım, KOAH, diyabetik ketoasidoz ve  çeşitli kanser türlerinin 
tanısının konulması için de kullanılabilir. 

Sonuç olarak kapnografi gerek NIV ile izlenen hastaların sıvı tedavisi ve meka-
nik ventilasyon izleminde, hastalık ayırıcı tanılarında, entübasyon veya kardiyopul-
moner resüsistasyon gerektiğinde entübasyon veya resüsitasyon başarısını göster-
mede çok değerli olduğu gibi yakın gelecekte E-nose ve kalorimetre gibi cihazların 
bir parçası olarak hastaların çok yönlü değerlendirilmesinde ve izlenmesinde kulla-
nılmaya başlanabilir.

Not Şekil 1,2 ve 3, 28 numaralı kaynaktan, Şekil 5, 5 numaralı kaynaktan, Şekil 
6, 19 numaralı kaynaktan, Şekil 7, 29 numaralı kaynaktan esinlenerek çizilmiştir.  
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