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Klinik anestezi uygulamasi, solunum sisteminin
tizyolojik siireglerine belirgin depresan etkide
bulunur. Respiratuvar fonksiyonlarin takibi, bel-
ki de anestezi pratigindeki en kritik hususlarin
basinda gelir. Solunum sisteminin monitorizas-
yonu ile kandaki oksijen diizeyinin takibi ve ven-
tilasyon faaliyetinin etkinligini degerlendirmek
miimkiindiir.

PULSE OKSIMETRE

Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonunun ta-
kibi gerceklestirilir. Her anestezi uygulamasinda
takibi zorunlu bir parametre olan oksijen satii-
rasyonu, hemoglobinin oksijene doygunlugunun
gostergesidir. Dokularin dolagimla birlikte ne
diizeyde perfiize olabildigi ve kalbin dakikadaki
atim sayist da pulse oksimetre monitdrizasyonu
ile izlenir. En 6nemli avantaji, girisimsel olmayan
bir teknikle bu verilerin hizli bir sekilde elde edil-
mesidir. Hi¢bir kontrendikasyonu yoktur.

Pulse oksimetrenin ¢aligma prensibi, hemog-
lobinin kizil ve kizilotesi 1sinlar1 absorbe etme
yetenegine dayanir. Oksijene doymus hemoglo-
binler daha ¢ok kizil6tesi 1511 absorbe ederken,
oksijen doygunlugu diisiik diizeydeki hemoglo-
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binler daha cok kizil 151n1 absorbe ederler. Sensor,
oksijen oranini saptamak igin arteriyel pulsas-
yonlar esnasinda kanin rengini kullanilir. Sensére
ulagan kizilétesi 151n miktar1 (oksijene doymus
hemoglobin diizeyi) ne kadar yiiksekse, oksijen
satiirasyonu degeri de o kadar yiiksek olgiiliir. Ki-
zil/kizil6tesi orani bitytidiikee, arteriyel satiiras-
yon azalir (Resim 1).
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Resim 1. Pulse Oksimetrenin Calisma Prensibi

Oda havasinda normal oksijen satiirasyonu
degeri %95-100diir. Oksijen satiirasyonundaki
ani dismeler, hastanin durumundaki olumsuz
akut degisikliklerin gostergesidir. Ancak bazi du-
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rumlarda pulse oksimetre ol¢iimiinde yanilma-
lar olabilir. Soguk ekstremiteler, tirnaklarda oje
varlig1, hastanin hareket etmesi ya da titremesi,
ortamda asir1 151k varlig, ilgili ekstremitede bir
dolasim bozuklugu, kalp debisinin diisiik olmasi
ve anemi durumlarinda hatali 6l¢timler gercek-
lesir. Ayrica karbonmonoksit zehirlenmesi olan
hastalarda pulse oksimetre, yanlis olarak yiiksek
oksijen satiirasyonu degerleri gosterir.

Oksijen satiirasyonu 6l¢timii, yanhshkla 6zo-
fagus entiibasyonuyla olusan hipoksinin tani-
lanmasinda degerli bir yardimci olsa da, hizli bir
degerlendirme araci degildir. Bu amagla daha ¢ok
kapnografik dalgalarin degerlendirilmesi 6nemli-
dir. Yine de solunum faaliyetinin yetersiz kaldig:
hallerde, bronsiyollerde meydana gelen daralma-
larda ve atelektazi durumlarinda hipoksinin ta-
ninmasi a¢isindan son derece 6nemlidir.

KAPNOGRAFi

Solunum faaliyeti esnasinda, ekspiryum havasin-
daki karbondioksitin kismi basincinin 6l¢tilme-
sine kapnografi denir. Ekspiryum havasinda kar-
bondioksitin maksimum basing degeri ise tidal
end-tidal karbondioksit (EtCO,) olarak ifade edi-
lir. EtCO,'nin sayisal degerini gosteren cihazlar
kapnometre, zaman ya da hacim iligkili bir grafik
ortaya ¢ikararak gosteren cihazlar ise kapnograf
olarak isimlendirilir. Kapnografla elde edilen gra-
tik ise kapnogramdir (Resim 2).

Resim 2. Ornek Bir Kapnogram

Kapnografik izlem; solunum, dolagim, venti-
lasyon etkinligi ve metabolizma hakkinda 6nemli
veriler sunar.

Solunum: EtCO, degerinin dl¢iimii ve aktif
dalga formlarinin olusumu, endotrakeal entiibas-
yonda tiipiin trakeal yerlesiminin dogrulanmasi
acisindan son derece 6nemlidir. Ozofagus yerle-
siminde karbondioksit dalga formlar1 olusmaz.
Akciger seslerinin dinlenmesi, oksijen satiirasyo-
nu izlemi, gogiis kafesi hareketlerinin takibi gibi
tim kriterler birlikte ele alinsa da; en giivenilir
dogrulama yontemi, EtCO, dalgalarinin takibidir.

Dolagim: Kalp debisindeki artis EtCO, diizeyini
arttirirken, kalp debisindeki azalma EtCO, diizeyi-
ni azaltir. Ozellikle kardiyopulmoner resiisitasyon-
da, gogiis kompresyonlarinin etkinligini degerlen-
dirmede EtCO, diizeylerinden yararlanilir. EtCO,
diizeyinin uzun siire 10 mmHg altinda kalmasi,
sagkalim ihtimalinin diisiik oldugunu gosterir.

Ventilasyon Etkinligi: Alveoler ventilasyon
etkinliginin degerlendirilmesinde EtCO, diizey-
leri 6nemlidir. Soluk hacmi ve/veya frekansinin
diisiik kaldigi durumlarda EtCO, diizeyleri ar-
tarken, soluk hacmi ve/veya frekansinin yiiksek
oldugu hiperventilasyon durumunda EtCO, dii-
zeyleri azalir. Dolagim sistemiyle ya da metabo-
lik tabloyla ilgili ek bir patoloji olmadikga, soluk
hacmi ve frekans degerleri EtCO, diizeyini 35-45
mmHg arasinda tutacak sekilde planlanmalidir.
Soluk hacmi ve frekans degerlerindeki artis Et-
COZ’yi azaltirken, soluk hacmi ve frekans deger-
lerindeki azalma EtCO,yi arttirir.

Metabolizma: Ileri yag gibi metabolizmanin
yavagladigi durumlar EtCO, diizeylerini azaltir-
ken, malign hipertermi gibi hipermetabolik tab-
lolarda yiiksek EtCO, diizeylerine rastlanir.
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