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Background.- In this article we reviewed the role of end-tidal CO, monitoring the critical care setting
as a reliable predictor of tracheal intubation and outcome of patients in emergency setting. End-tidal
CO, concentration level is reported to serve as a discriminating factor between survivors and non-
survivors in case of cardiopulmonary collapse. Patients with certain levels of end-tidal CO,
concentration had significantly lower rates of survival and return of spontaneous circulation. Published
data also suggest that initial ETC2 concentration level can be an important predictor of successful
endotracheal intubation in life-saving procedures. More prevalent utilization of capnograph will be a
useful adjunct in both detecting endotracheal intubation and also guiding bedside monitoring of
cardiopulmonary resuscitation.

Karcioglu O. Role of capnography in critical care. Cerrahpasa J Med 1998; 29 (4): 207-213.

End-tidal CO, monitérizasyonu veya kapnografik izlem, 1980'lerin basindan beri modern
anesteziyoloji ve reanimasyon tinitelerinde ve son birka¢ yilda gelismis acil servislerde kritik
hasta monitérizasyonunun 6nemli bir bileseni konumuna yiikselmistir. Bu yontem endotrakeal
entiibasyonun dogrulanmasi ve CPR etkinliginin yatakbasi izlenmesinin yaninda hastanin
yogun bakim izleminde de yararlanilan bir teknik olmustur.

Entibasyonun Dogrulanmasi
Kapnograflar kritik hastaya yapilan acil girisimlerde 6nemli bir komplikasyon olan 6zofageal
entiibasyonun erken saptanmasinda giivenilir bir yol olmustur.”® Bu nedenle kapnografik
izlenim operasyon odalarindaki birincil kullanim indikasyonu trakeal entiibasyonun
dogrulanmasi olmus, ayni indikasyon yillar sonra Acil Servislerdeki entiibasyonlar i¢in de
kullanilmaya baslamistir. Ulkemizde ise teknik olanaklar ilk kez Acil Servisimizde 1997
yilinda bdyle bir indikasyon ile Acil Servis kosullarinda kapnograf izlemine izin vermistir.

KISALTMALAR

CPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon
ETPO,: End-tidal Oksijen Basinci
PtcCO,: Transkutan CO, Basinc1
SDGD: Spontan Dolasimin Geri Dénmesi
Sa0,: Arteryel O, Satiirasyonu

VCO,: Venoz CO, diizeyi
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Ozefageal entiibasyon durumunda midedeki az miktarda CO, gazi aygit tarafindan
algilanabilirse de bu birkag soluk sonrasinda kaybolur ve ETCO, degeri sifirlanir. Bu nedenle,
ventilasyon veya perfiizyon bozuklugu diisiinlilmeyen hastanin end-tidal CO, degeri sifira
yakin bir degeri gosterdiginde 6zefageal entiibasyondan kuskulanilmalidir.

1995'te ACEP (American College of Emergency Physicians, Amerikan Acil Hekimleri
Birligi) tarafindan yayimlanan kilavuza® gore; trekeal entiibasyonun dogrulanmasinda ekspire
edilen CO, gazi monitérizasyonu acil tip hekimlerince 6grenilmeli ve bu teknikten
yararlanilmalidir. Izlenen degerler olas1 6zefageal entiibasyonu diisiindiiriiyorsa tiibiin yeri
kontrol edilmeli ve gerekli miidahalede bulunmalidir.

Endotrakeal entiibasyonun dogrulugunun test edilmesinde alisagelmis teknikler,>® vokal
kordlarin viziializasyonu, tiibiin kordlarin arasindan gegtiginin goriilmesi, ventilasyondan
sonra bilateral solunum seslerinin oskiilte edilmesi olarak siralanir. Orofarinks anatomisinin
kan, yabanci cisim gibi nedenlerle iyi goriilemedigi durumlarda bu islemler geregi gibi
yapilamaz. Bu zor kosullarda tiiblin yerlesiminin dogrulanmasi i¢in ekspire edilen CO,
gazinin monitorize edilebilmesi gereklidir.

Entiibasyondan sonra CO, min ekspiryum havasinda siirekli olarak varliginin saptanmasi
tiibiin trakeal yerlesimini dogrular.? Ekspiryum havasinda CO,'nin varliginin saptanamamasi
tiibiin 6zefageal yerlesimini veya uzamis kardiyopulmoner arrest durumunda oldugu gibi
bozulmus vital organ perflizyonuyla birlikte olan ¢ok diisiik alveoler CO, diizeylerini
diistindirtir.

CPR Etkinliginin izlenmesi

Arteryel kan gazlari, nabizlarin kontrolii, oksimetri CPR uygulamasinin hemodinamik
etkinliginin izlemi i¢in kullanilmaktadir. Digerlerine oranla az invaziv bir monitdrizasyon
yontemi ETC, izlemidir.> Hayvan®" ve insan** ¢aligmalarinda ETC, diizeylerinin kardiyak
output, koroner perfiizyon basinct ve SDGD oranlaryla yiiksek korelasyon gosterdigi
belirlenmistir.

End-Tidal Karbon Dioksit Analizi

Solunum dongiisiinde ekspire edilen gazlarin analizi fizyolojinin anlasilmasinda ve birgok
hastaligin taninmasinda yararli olmustur.®”**** Gaz analizinde baslica 3 yol izlenmektedir.

1. Mass spektrometri
2. Raman gaz analizi
3. Infrared absorpsiyon.

Cagdas tip pratiginde kullanilan kapnograflarin ¢ogu 3. yontem olan infrared absorpsiyon
teknigi ile ¢alismaktadir. Infrared absorpsiyon ydnteminde infrared 151k gaz drneginin iginden
gecirilir ve gecen 15181in yogunlugu olgiiliir. Bu yontemle CO, gazini digerlerinden ayiran
ozellik, 4.300 nm dalga boyunda bir tepe noktasi olusturmasidir. Fakat anestetik gazlar
(6zellikle nitroz oksit), su buhari, CO ve O, de bu spektrumdaki 15181 absorbe ederler. Bu
nedenle CO, 6l¢timiinii zorlastirirlar.



End-tidal PO, (ETPO,); PAO, ve dolayisiyla PaO, degerinin tahmin edilmesinde
kullanilabilir. Fakat bu yontem degisken A-a (alveolo-arteriyel) gradient nedeniyle ETCO,
analizi kadar yaygin kullanima girememistir.

ETCO, ol¢iimii iki sekilde anlatilabilir. Yiizde birimiyle konsantrasyon olarak (% ETCO,),
veya mm Hg cinsinden parsiyel CO, basinct (PETCO,) olarak ifade edilebilir. %
konsantrasyon degerinin normal araligi %4 ile %6'dir. Normal PETCO, 38+4 mm Hg
diizeyindedir.” Aslinda bu diizey PaCO, diizeyi ile korelasyon gosterir ve ondan yaklasik
olarak 3.5 mm Hg daha kiigiik bir degerdir."*** PETCO, degeri 6l¢iimiin yapildig1 yerin
yiiksekliginden de etkilenir.

Ekspire edilen havadaki CO, konsantrasyonu 3 bilesenden etkilenir:
1. Sistemik metabolizmanin {iirettigi CO, miktar1

2. Pulmoner kan akimi ve kardiyak output ile belirlenen CO, dolasimi
3. CO, atilimindan sorumlu olan solunum sistemi.

Kardiyak arrest durumunda sistemik metabolizma ve solunum goreceli olarak sabit
tutuldugundan; ETCO, oncelikle akciger perfiizyonu ve kardiyak outputu yansitir. Hayvan
deneyleri ETCO, olgiim degerlerinin kardiyak output,"!" miyokard perfiizyon basinci®*® ve
SDGD veya basarili resizsitasyon'®*®** ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Ekspire edilen CO, analizi i¢in solunum havasindaki CO, 6l¢limii veya deri yiizeyine elektrod
yerlestirilmesi teknigine dayanan transkutan CO, monitorleri olmak iizere 2 6l¢iim yontemi
kullanilmistir ve halen ¢agdas tip pratigindeki yerini korumaktadir.7

a. Transkutan CO, Monitorleri: Kritik hasta bakiminda yararli oldugunun bilinmesine
karsin genellikle pediyatrik yogun bakimlarda kullanilmaktadir.” Higbir kontrendikasyonu
yoktur. CO, veya oksijen elektrodu yapisindaki sensor ve bir 1sitma elemani deri yiizeyine
yerlestirilir. PtCO,, PaO, 'nin %75'ine yakin bir deger iken PtcCO, ise PaCO, 'nin % 130'u
civarindadir.

Transkutan monitorlerin yaygin kullanilmamasinin nedenleri, uzun 1sinma zamani, sensorun
yerinde tutulmasindaki giigliikler ve yorumlama zorlugu olabilir.

b. Kapnometri-Kapnografi: Kapnometri ilk olarak 2. Diinya Savasi sirasinda denizaltilarda
i¢ ¢evrenin durumunu izlemek i¢in kullanilmigtir ve o yillarda yalnizca atmosferdeki CO, 'nin
olglimiinde yararlanilmistir.®® Tiptaki kullanimi ise 1950'lerde deneysel anestezi sirasinda
ekspire edilen CO, 'nin 6lgiilmesiyle baglamistir. Kiigiik ve pratik aygitlarla ekspire edilen
CO, trasesinin siirekli monitdrizasyonunun rutin anestezi pratiginde yerini almasi ise ancak
1980'lerin baginda gergeklesmistir.”*

Giliniimilizde ise kapnometri, genel anestezi uygulanmis hastalarin metabolik ve solunumsal
islevlerinin durumunun gézlenmesinde vazgeg¢ilmez bir yontem olmustur. En 6nemli kullanim
yeri ise tiiblin yerinden ¢ikmas1 veya tikanmasi gibi istenmeyen hava yolu olaylariin erken
saptanmasina yardimci olmasidir.”%



CO, diizeyi bir dalga veya trase seklinde gosterildiginde kapnografi, parsiyel basing cinsinden
anlik ol¢timler olarak ifade edildiginde ise kapnometriden soz edilir. %

Giiniimiizde iki tip ETCO, monitorii yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlarin her ikisi de CO,
gazinin infrared 15181 absorpsiyonu ilkesi ile ¢alismaktadir.*® Bu aygitlar kritik hasta bakimi
verilen acil servis, operasyon odasti ve yogun bakim birimlerinde solunumsal
monitdrizasyonda giivenilir ve net sayisal bilgi vermektedir.

Mainstream (Flow-Through) Kapnometer

Bu aygitlarin 6l¢iim basligi endotrakeal tiiblin hemen yakinina yerlestirilir. Baglik, adaptoriin
icinden gecen CO, miktarin1 dlger. Infrared 151310 gazin iginden iletimi kaydedilir ve monitdr
bu yolla CO, konsantrasyonunu belitleyerek ekrana yansitir. Olgiim odacigi, aygit calisir
durumda iken yaklasik 40°C'ye kadar sitilir. Bu yolla su birikimi dnlenmeye ¢alisilmaktadir.
Aygitin galismasiyla olusan radyant sicaklik deride yaniklara yol agabilmektedir.” Bu aygitlar
inspire edilen CO,'yi dlgemezler.

Sidestream (Aspirasyon) Kapnograf

Solunum devresi igindeki gazi siirekli olarak aspire ederek monitor i¢indeki Srnekleme
haznesinde analiz eden bir aygittir. CO, konsantrasyonu, O6rnekleme haznesindeki infrared
15181 absorpsiyonu ve CO, i¢cermeyen bir haznedeki absorpsiyon karsilastirilarak belirlenir.
Bu islem ameliyathanede yapildiginda anestetik gaz solunum devresinden disariya sizarak
odanin anestetik ajanla kontaminasyonuna yol agabilecektir. Ornekleme yiizdesi arttik¢a
sensitivite de yiikselir.** Ornekleme akim hizi 50 ile 400 ml/dak arasinda ayarlanir.
Yetiskinler icin yaklasik 200 ml/dak optimal degerdir.® Ornekleme tiibiiniin uzunlugu ve gazin
akim hizina bagl olarak gaz dl¢iimiinde bir gecikme olur.

Kapnografik Dalga Formu (Waveform) Analizi

Normal bir kapnogram trasesi bir dikdortgene benzer (Sekil 1). Baslangictaki hizli ¢ikis (A)
distal hava yollarinda CO, 'nin hizla olugmasina karsilik gelir. Diiz bir ¢izgi seklinde. hafif bir
yiikselis trendi izleyen plato evresi (B) CO, gazinin alveollerden komsu hava yollarina yayilip
ekspire edilirken homojenize olmasinin sonucu ortaya ¢ikar. Bu yiikselen plato evresinin sonu
ayni zamanda ekspirasyonun da son evresidir. CO, degeri, iste bu evrede en yiiksek
konumunu almaktadir ve dlgiilen erid-tidal CO, degeri bu rakami gosterir. Inspirasyonda
keskin bir inis ile (C) kapnogram sifirlanir.
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Sekil 1. Ana gizgileriyle normal bir kapnogram trasesi. 27

Alisilmis kapnograf trasesinde tidal solunumdaki CO, degerinin zaman boyutundaki degisimi
incelenir. Sekil 2'de degisik klinik kosullarda kapnografik wave-form Ornekleri



gosterilmektedir. Kapnografik egride en biiyiik pay alveolar platoya aynlmistir (Sekil 2.A.1).
Bu platodaki hafif artisin en biiyiik nedeni ekspirasyonun sonuna dogru kapiller damardan
alveollere gecen CO, konsantrasyonunun artmasidir. Hava yolu tikanmasi ve astmatik kriz
gibi durumlarda ise ilk hizli yiikselme egrisi daha yavas bir ¢ikis gosterir, ayrica plato
olusumu da goriilmez.>"* Bunun yerine normal plato fazindakinden daha keskin bir ¢ikis
goriliir (Sekil 2.A.2). Kapnograf trasesinin son fazi inspire edilen havadaki CO, degeridir.
Eger oli bosluk volimii tekrar solunuyorsa inspire edilen CO, degeri baseline degerin
iizerinde bir rakam olacaktir (Sekil 2.B.1). Bu sorunu 6nlemek icin 6lii boslugu sifirlamak

yeterlidir (Sekil 2.B.2).
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Sekil 2. Degisik klinik kogullarda kapnografik waveform'lar,
Dikey eksende ETCO2, yatay eksende zaman gosterilmigtir.

Klinisyen i¢in kapnograf trasesinde 6zellikle pik (tepe) degeri onemlidir, ¢linkii bu deger
alveoler CO, konsantrasyonunu en dogru yansitan rakamdir.

Kapnogram anomalileri ve olasi nedenleri: Kapnogram trasesindeki anomaliler 4 grupta
toplanabilir.?®

Ekspire edilen gazda CO, bulunmamasi: En sik olarak efektif solunum veya dolagimin
yapilamadigin1 diisiindiirtir. Kardiyak arrest, 6zefageal entiibasyon ve solunum devresinin
ayrilmasi durumlarinda goriiliir.

Inspire edilen gazda CO, bulunmasi: Tekrar-soluma yapildigini diisiindiiriir.
Ekspiratuar PCO, dalga formunun deforme olmasi:
Yiikselmenin uzamasi: Parsiyel havayolu tikanmasi veya bronkospazmda goriilebilir.

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

ETCO,de sapmalar olmasi: ETCO, artis1: Alveolar ventilasyonun azalmasi veya alveole
ulasan CO,'nin artis1 anlamina gelir ve hipoventilasyon, malign hipertemi, laparoskopide CO,
absorpsiyonu; NaHCO; verilmesi, turnike a¢ilmasit durumlarinda goriiliir. ETCO, azalmas:
Alveolar ventilasyonun artmasi veya alveoldeki CO,'nin azalmasi anlamina gelir ve
hiperventilasyon, metabolizmanin yavaslamasi, hipotermi, diisiik kardiyak output, pulmoner
embolizm durumlarinda goriliir.



Kritik Hasta Bakiminda Kapnografinin Yeri

Son yillarda kapnografi giderek yayginlasarak Acil Servis ve Yogun Bakimlarda kritik hasta
monitorizasyonunda yararlanilan bir izlem araci konumuna gelmistir. End-tidal CO,; Acil
Servisten yogun bakim birimine yatisi ger¢eklesemeyen kritik hastanin izleminde sok,
pulmoner embolizm, akut kardiyak yetmezlik, ARDS gibi perfiizyon bozukluguna neden olan
sorunlarin gelisimini erken fark etmemiz i¢in degerli bir habercidir."

Yeterli ventilasyon yaptirildigin1 dogrulamak igin end-tidal CO, konsantrasyonunun analizi
ozellikle anestezi monitdrizasyon teknigi olarak kullanim alan1 bulmustur. Ornegin nérosiriirji
operasyonlarinda intrakranyal hipertansiyonun tedavisinde ventilasyon kontroli ile PaC2
degerini diisiirme girisiminin izlemi, ekspire edilen CO, analizi ile kolaylasmaktadir.”

Kapnografik izlem, Acil Servislerde hastalara yapilan invaziv girisimler ve sedasyonun
izlenmesi ve istenmeyen olaylarin erken fark edilmesinde yararli olabilir. Acil Serviste agrili
girisimler 6ncesinde sedasyon uygulanan 27 hastanin kapnometri ve nabiz oksimetri ile izlemi
Wright tarafindan yapilmistir.** Bilingli sedasyon sirasinda apne nobetlerinin  gézden
kagmasini engellemede nabiz oksimetri ile kapnografinin gilivenilirliklerinin yakin oldugunu
bildirmislerdir.

End-tidal CO, degeri ile parsiyel arteriyel CO, (PaCO,) arasinda fizyolojik kosullarda alveolar
oli bosluktan kaynaklanan 2 ile 5 mm Hg fark bulunmaktadir.®”® Bu fark, ventile oldugu
halde perflize olmayan alveolleri gosterir. Kronik akciger hastaliklar1 ve akciger
perfiizyonunda diismeye yol agan herhangi bir akut sorun (hava embolisi, hipotansiyon,
kardiyak outputta azalma gibi) alveolar 6li boslugu artirir; ekspiryum havasinda CO,'yi
seyreltir ve sonugta end-tidal CO, degeri diiser.*

PETCO, degerinin 45 mm Hg'nin {izerine ¢ikmasi hiperkapni adini alir ve asagidaki
durumlardan biriyle birlikte bulunur.

a. Artmis CO, iiretimi. Ornek: Malign hipertermi veya herhangi bir nedenle ates.

b. Santral sinir sistemindeki solunu merkezinin depresyonu. Total ventilasyon azalir ve
ETCO, degeri yiikselir.36 (6rnek: kafa travmast).

c. Parsiyel paralizi, norolojik hastalik, yiiksek spinal anestezi, solunum kaslarinda zayiflik
veya akut respiratuar distres.

Kontrollii solunum yaptirilan hastalarda ETCO, degerinin yiliksek bulunmasi durumunda
oncelikle yetersiz mekanik ventilasyon diisiiniilmelidir. Total ventilasyon sabit tutuldugu
halde ETCO, degeri yiikselme trendi izliyorsa dncelikle ates veya hipertermi diisiiniilmeli ve
arastiritlmalidir. ETCO, degerinde anlik artiglarin nedenleri ise; turnikelerin gevsetilmesi, aort
klemplerinin kaldirilmasi, IV sodyum bikarbonat (NaHCO;) uygulanmasi, laparoskopi
sirasinda periton kavitesine CO, insuflasyonu ve mekanik ventilasyon sisteminde akut
defektlerdir.® Normalden diisiik ETCO, degerleri en sik olarak hiperventilasyonu gosterir.
Fakat normal PaCO,'ye karsmn &lii bosluk artist durumunda da gériilebilir. Ornegin
akcigerlerin bir boliimii kanlanmazsa buradan gelen ekspiryum havasi CO,'den fakir olacak ve
sonugta ETCO, degeri diisiik bulunacaktir. Benzer sekilde pulmoner embolizm durumunda
ETCO, diisik olur.® Kritik hasta izleminde end-tidal CO, degerinin ekspiryum sirasinda
aniden diismesi solunum devresinde siirekliligin bozuldugunu (disconnection) gosterir.



Kardiyak arrest kosullarinda ise ETCO,, VCO, 'nin sifira esit olmasi nedeniyle sifirlanacaktir.
Bunun yaninda akcigerlerin bir boliimii perfiize olur fakat ventile olmazsa (0r: atelektazi, sag
ana brons entiibasyonu) yiiksek rejyonel PaCO, ve dolayisiyla yiiksek (PaCO,-ETCO,) degeri
saptanir. Ventile hastalarin izleminde bu ozellikten PEEP kriteri olarak yararlanilmaktadir.®
PEEP uygulamasi ile bu PaCO,-ETCO, degerinin azaltilmasina ¢aligilir.*

Anestetize hastanin kapnograf izleminde egride centiklenme goriilmesi hastanin spontan
solunumunun geri dénmeye basladigin1 haber verir. Ayni isaret CPR uygulanan hastada
SDGD saglandiginin, veya basarili CPR'un da ilk kaniti olabilir,?*%12254

Hayvan®® ve insan®* ¢aligmalarinda ETCO,'nin SDGD ilk habercisi olabildigi gésterilmis. Bu
teknik resusitasyon ¢abalan sonucunda yeterli organ perfiizyonu olusturan bir kardiyak ritmin
ortaya ¢ikabilmesi olasiliginin tahmin edilebilmesine de olanak saglamaktadir.

Hayden ve ark,* kolorimetrik ETCO, 6l¢iim aygit1 ile yaptiklari calismada 566 entiibasyonizn
565'inde (%99.8) kolorimetrik degerlendirme ile dogru yanit almistir. Renk degisikligi SDGD
orani ile de baglantili bulunmustur.

Yogun Bakimdaki 50 olguda acil kosullarda yapilan entiibasyonlar inceleyen Ko ve ark,*
trakeal entiibasyonlarda ekspire edilen havada PETCO, degerlerinin 10 ile 80 mm Hg
arasinda ve tipik dalga formuna sahip oldugunu bildirmiglerdir. Siirekli PETCO, izlemi
Ozefageal entiibasyondan kaginmak i¢in giivenilir bir ara¢ olarak degerlendirilmistir.

Ornato ve ark,” Acil Serviste ve hastane-digindaki entiibasyonlarda ETCO, diizeyinin siirekli
izleminin endotrakeal tlip yerlesimini dogrulamak ve CPR etkinligini degerlendirmedeki
roliinii incelemislerdir. Kardiyak arrest olgularinda %0.5 ETCO, kritik degeri tiibiin dogru
yerlesimini belirlemede %69 sensitif ve % 100 spesifik bulunmustur. Hastaneye yatirilacak
kadar sagkalim siiresine sahip olan tiim hastalarin ilk ETCO, degeri de %0.5'in tizerindedir.

CPR Etkinligi; SDGD ve Prognozu Ongérmede ETCO,'nin Rolii

20 yi1l once Kalenda®™ resusitasyonu yapan kisi yoruldugunda end-tidal CO, degerinin
distliglinii ve yeni bir kisi resusitasyon yapmaya basladiginda ise arttigini bildirmistir. Daha
yeni ¢aligmalar* ile end-tidal CO, degeri ile kardiyak output arasindaki iligki dogrulanmis ve
resusitasyon sirasinda end-tidal CO, degerinin diistiigii ve SDGD ile yiikseldigi kanitlanmisgtir.
Bu modellerde end-tidal CO, prognozun bir 6l¢iitii olarak da kullanilabilmektedir.'**

Acil entiibasyon gerektiren 110 yetiskin olguda Varon ve ark,” kolorimetrik ETCO,
detektoriiniin  CPR etkinligini saptamada yararliligim1 arastirmistir. Aygit, endotrakeal
entiibasyonun dogrulugunun saptanmasinda %100 spesifik bulundu. Arastirmacilar ayrica,
ETCO, diizeyi %2'nin altinda olan hastalardan higbirinin CPR ¢abalarina yanit vermedigini
saptadilar.

Falk ve ark,” kapnografi ile yogun bakimdaki 10 hastada 13 kardiyak arrest siirecini
monitdrize etmislerdir. Kardiyak arrest baslangicindan ETCO, degerlerinde %1.4+0.9'dan
%0.4+0.4 diizeyine ani bir diisme izlenmistir: Prekordial koinpresyonlarin baslamasiyla
%1.0+0.5'e yiikselmistir. Bu noktadan sonra SDGD'nin saglanabildigi 7 hastada ETCO,
degeri %3.7+2.1 diizeyine ¢ikmistir.



Levine ve arkadaslarinin prospektif bir ¢aligmasinda,*” 150 kardiyak arrest olgusunda CPR'un
baslamasindan 20 dakika sonraki ETCO, degerleri incelenmistir. 20. dakika degeri 10 mm Hg
ve lizerinde olmasmnin % 100 sensitivite ve % 100 spesifisite ile 6lim ve sagkalimi
ongorebildigi belirtilmistir. Sonugta 20. dakika ETCO, degeri 10 mm Hg'min altinda olan
kardiyak arrest olgularinin resusitasyonuna son verilebilecegi yorumu yapilmistir.

Steedman,” prospektif aragtirmasinda Acil Serviste kardiyak arrest nedeniyle CPR uygulanan
12 kardiyak arrest olgusunda ETCO, konsantrasyonu degerlerinin 2. ve 8. dakikalarda nasil
degistigini arastirmistir. SDGD saglanan olgu alt-grubunda ETCO, degeri 2. dakikada belirgin
sekilde yiikselmistir. ETCO, konsantrasyonu degerlerindeki artisin SDGD'nin ilk habercisi
oldugu belirtilmistir.

Tarafimizdan yapilan bir tez ¢alismasinda® nontravmatik kardiyak arrest sonrasi ilk ETCO,
degerinin % 0.5'in lizerinde olmasinin hasta sagkalimini O6ngdrmedeki sensitivite ve
spesifisitesi sirastyla % 100 ve %42.8 olarak bulunmustur.” Ik ETCO, degeri %0.5'in altinda
olan olgularin hi¢birinde SDGD saglanamamistir. Bagka bir deyisle, SDGD saglanan
olgularin tiimii ilk ETCO, degeri %0.5'in iizerinde olan olgulardi. ilk ETCO, degerinin
%0.5'n tizerinde bulunmasinin SDGD saglanmasini 6ngdrmedeki sensitivitesi % 100 ve
spesifisitesi %57.1'dir.

Ozellikle son yillarda saglik hizmetlerinin artan maliyeti giderek daha fazla tartisilmakta ve
bircok arastirmaci gereksiz resusitasyon cabalarmin da bu maliyete katkida bulundugunu
diistinmektedir. Belirli bir kritik ETCO, konsantrasyonu degerinin altinda olan olgularin
hemen hi¢bir zaman sagkalim olasiliklart bulunmadigini diislindiiren yayinlara gore, bu
hastalara yapilacak resusitasyon isleminin de gerekliligi tartisma konusu olabilecektir. Bu
nedenle kapnografik izlem Acil Servis ve Yogun Bakimlarda kritik hasta bakiminda biiyiik
onem tasimaktadir. Kapnografik izlem ayrica acil kosullarda yapilan entiibasyonlarin
dogrulanmasinda da yararli ve pratik bir yontem olabilir.

OZET &

Bu calismada end-tidal karbon dioksit monitorizasyonunun kritik bakim kosullarindaki yerini,
kullanimin1 ve acil kosullarda trakeal entiibasyonu ve klinik gidisi ongérmedeki giivenirliligi
gozden gecirilmistir. Kardiyopulmoner kollaps kosullannda end-tidal karbon dioksit
konsantrasyonu diizeyinin sagkalan ve kaybedilen olgularin ayirt edilmesinde rol
oynayabilecegini gosteren literatiir bilgileri bulunmaktadir. Belirli end-tital karbondioksit
konsantrasyonu diizeylerinin sagkalimi ve spontan dolasimin geri doniislinii 6ngdrebilecegi
bildirilmistir. Bununla birlikte bir¢ok yayinda da endotrakeal entiibasyondan sonra 6lgiilen ilk
end-tidal karbondioksit diizeyinin acil kosullarda dogru ve yanlis entiibasyonu birbirinden
aywrabildigi gosterilmistir. Kapnografinin kritik bakim kosullarinda daha yaygin kullanimu,
endotrakeal entiibasyonunun dogrulanmasinda ve kardiyopulmoner resusitasyonun yatakbasi
izleminde yardime1 olacaktir.
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