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OZET

Amacg: Endoskopik girisimlerde; hemodinamik pa-
rametrelerin yamnda solunumsal parametrelerin
monitorizasyonu da énemlidir. Ozellikle gastros-
kopide uygulayict ile anestezist tarafindan kontrol
edilen havayolu ortak alanda oldugundan sedas-
yona bagh gelisebilecek solunum yetmezliginin
gozlenmesi ¢ok onem tasimaktadw. “Integrated
Pulmonary Index” (IPI) algoritmasi; dort solu-
num parametresini [end-tidal CO,, solunum sayis
(RR), nabiz sayist (PR) ve parsiyel oksijen basinci
(Sp0O,)], gergek zamanli devamli dlgiimlerin so-
lunum profilinin temsil edildigi tek bir degere in-
dirgenmesidir. IPI hastanin solunumsal durumunu
hizlica degerlendirerek; miidahale ihtiyact olup ol-
madigin belirlemek icin yol gosterir.

Materyal ve Metod: Calismamizda gastroskopi/ko-
lonoskopi i¢in sedasyon uygulanan 30 hastada kap-
nograf (Capnostrem 20p Covidien) monitorii nazal
probuile ETCO,ve RR, parmak probu ile SPO, , PR
olctildii. IPI skoru, ET CO,, SPO,, PR, RR, gozle-
nen solunum yetmezligi ve maske ventilasyon endi-
kasyonlar: tartisildr.

Bulgular: Klinik gozlem, kapnograf monitorizas-
yon degerleri ve IPI skoru, 25 hastada birbirine
benzerdi. Solunum yetmezligi gézlenen bes hastada
IPI degeri diisiik olmasina ragmen bu hastalardan
3’iinde SPO, degeri hala normal sinirlardayd.

Sonu¢: Calismamizda solunum yetmezligi gozlenen
5 hastanin 3 ’tinde SPOz normal iken, IPI diistiktii.
IPI skoru, standart SPO,’ye gore; daha erken uya-
r1 yaparak hasta giivenligini saglamakta klinisyene
yardimct bir monitorizasyondur.

Anahtar Kelimeler: integrated pulmonary index,
sedasyon, endoskopi
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ABSTRACT

Introduction: In the endoscopic procedures, mo-
nitorization of respiratory parameters is impor-
tant as well as hemodynamic parameters. As the
area which is used by the operator and the airway
controlled by the anesthetist particularly are in a
common location in gastroscopy, observation of
the apnea which might take place due to sedation
is highly important. “Integrated Pulmonary Index”
(IPI) algorithm analyses four respiratory parame-
ters [end-tidal CO, (ETCO,), respiratory rate (RR),
peripheral pulse rate (PR) and SpO, values] to a
single value that represents the respiratory profile
as real time continue measurements. IPI leads the
assessment of the respiratory condition of the pati-
ent and whether any intervention is required.

Material And Method: In our study ETCO, ve RR
was monitorized via nasal probe of caphnography
monitor (Capnostrem 20p Covidien) and SPO,, PR
was monitorized via finger probe in 30 patients who
had been subjected to sedation for gastroscopy/co-
lonoscopy. The IPI value and ETCO,, SPO,, PR,
RR as well as observed apnea and mask ventilation
indications were all discussed.

Results: Clinical observations, capnography moni-
torization values and IPI values were similar for 25
patients. SPO, value was within normal limits in 3
of the 5 patients whose IPI values had been low.

Conclusion: While SPO, was normal in 3 of 5 pati-
ents who had been observed to have respiratory de-
ficiency, IPI value was low (1-3). IPI score, by way
of giving an early warning, is a monitorization met-
hod which helps clinician to ensure patient safety.

Keywords: integrated pulmonary index, sedation,
endoscopy
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BOGAZICI TIP DERGISI
GIRiS

Gastroskopi ve/veya kolonoskopi endos-
kopik girisimleri genellikle ameliyathane disin-
da giiniibirlik hasta grubuna uygulanmaktadir.
Hasta ve uygulayici konforu i¢in iglem sedas-
yon ile yapilmaktadir. Ozellikle gastroskopide
uygulayici ile anestezist tarafindan kontrol edi-
len havayolu ortak alanda oldugundan sedasyo-
na bagh gelisebilecek solunum yetersizliginin
gozlenmesi ¢ok dnem tasimaktadir. Kapnograf
cihazi (Capnostream 20p/Covidien-Origion
Medical); endtidal karbondioksit ve pulseok-
simetriyi birlestiren bir monitordiir. End-tidal
CO, (ETCO,), solunum sayist (monitdr ek-
raninda gosterildigi sekliyle respiratory rate)
RR, periferik nabiz sayisi (monitér ekraninda
gosterilen sekliyle: pulse rate) PR ve SpO, de-
gerlerinin her birini ayr1 ayri yansitirken, ayni
zamanda bu degerlerin tiimiiniin matematiksel
analizinden olusan ve “Integrated Pulmonary
Index” (IPI) olarak tanimlanan, solunum du-
rumunu gosteren tek bir rakamsal degere de
indirger (1, 2). Ger¢ek zamanli Slgiimleri her
saniye tekrar edip, bu daimi Glgiimlerden IPI
algoritmasi olusturarak bunu hem grafik hem
de rakamsal olarak monitére yansitmaktadir.
IPI skoru o6lgiilen parametrelerin 6tesinde za-
man icindeki belirte¢ olarak ortaya ¢ikmakta
ve anlik veya istenilen zaman araliklar1 i¢in
olusturulabilmektedir (3, 4). Bu solunumsal
durumdaki her degisikligin aninda ekrana yan-
sitilmast anlamina gelmektedir. Monitor kap-
nograf 0zelligi ile 6ne ¢iksa da klinikte dikka-
ti geken ve artt deger kazandiran 6zelligi IPI
skorudur. Biz bu skorun monitorizasyonunun;
hastanin solunumsal durumunu degerlendirme-
de yeni bir kriter olabilecegi varsayimai ile yola
ciktik. IPI kisaltmasini Tiirk¢e’de de; ulusla-
rarasi bilimsel bir terim oldugu diisiincesiyle
degistirmeden aynen kullanmay1 tercih ettik.

AMAC

Calismamizda gastroskopi ve/veya kolo-
noskopi i¢in sedasyon uygulanan hastalarda IPI
monitdrizasyonu, klinik gézlem ve SPO, birlik-
te degerlendirilerek; IPI monitorizasyonunun
yeterliligi ve /veya gerekliligi tartisildi.

MATERYAL ve METOD

Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurul onay1 (2015/41) alinarak,
bilgilendirilmis onami1 alinan sedasyon altinda
gastroskopi ve/veya kolonoskopi uygulanan
18-74 yas grubundaki 30 hasta ¢alismaya da-
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hil edildi. Calisma prospektif olarak stirdiriil-
dii. Onceden higbir premedikasyon almayan
ASA 1-2, teshis amacgli endoskopi yapilacak
hastalara sedasyon i¢in tamamen uygulayicinin
tercihine gore midazolam 0,03mg/kg, fentanil
1-2mcg/kg, Propofol 1-2mg/kg kullanildi.

Burada amag¢ yeni bir parametrenin;
IPI"nin solunum yetmezliginde kriter olup ola-
mayacagini tartigmakti. Hastalara noninvaziv
tansiyon arteriyel monitorizasyonu yaninda
kapnograf (Capnostream® 20p/Covidien), mo-
nitértintin nazal probu ile ETCO,, RR, par-
mak probu ile de SPO,, PR, él¢iildi. Cihazin
bu degerlerden hesap ettigi solunum skoru;
IPI’de monitdrize edildi. Islem &ncesi bazal
deger ve sonrasinda 5 dakika araliklarla 6l¢tim-
ler, solunum yetmezIligi ve maske ventilasyon
endikasyonlar1 kaydedildi. 20 saniyeden fazla
stiren apne durumunda maske ventilasyonu uy-
gulandi. IPI monitériiniin nazal probu ile dl¢ii-
len ETCO,, RR ve parmak probu ile 6lgiilen
SPO,, PR gergek rakamlar1 matematiksel bir
analiz ile IPI skoruna indirgenir.

IPI Skoru 1 ile 10 arasinda degisen 6 kate-
goriye ayrilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. IPI Skorlamasi.

IPI

Hastanin Durumu
Skoru

10 Normal

8-9 Normal sinirlar iginde kabul edilen
Yesil Alan
7 Normal sinira yakin ama dikkat
gerektiren
Dikkat gerektiren ve midahale
5-6 L
gerektirebilir
Sari Alan 3-4 Miudahale gerektirir
Kirmizi Alan 1-2 Acil muidahale gerektirir

Tabloda goriildiigii gibi; 5-10 arasi yesil
alan, 3-4 aras1 sar1 alan, 1-2 arasi kirmizi
alan olarak kabul edilmistir. Monitordeki IPI
rakami da bu renk skalasina uygun olarak
renklendirilmistir. Dolayisiyla sadece goriinen
say1 degil renkte giivenli alan ya da aciliyet
konusunda bilgi verir. Ayrica IPI degeri 1-2
oldugunda (Kirmizi Alan), yani acil miidahale
gerektirir durumda, sesli ve kirmizi 1s1kl1 ikinci
bir uyar1 sistemi daha bulunmaktadir.
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BULGULAR

IPI monitoriinden alinan bir uygulama res-
mi gorilmektedir (Resim 1).

Demografik veriler ve islem siireleri ile
kullanilan ila¢ ortalamalar1 Tablo 2’de sunul-
mustur. Ortalama arter basing OAB, PR, RR,
ETCO,, SPO, ve IPI ortalamalar1 Tablo 3’de
gosterilmistir.

Bes hastada solunum yetmezligi gozlen-

mis, bu hastalarin 3’inde SPO, normal iken;
[PI diistik bulunmustur (Tablo 4).
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Resim 1: IPI monitoriinden bir kesit.

Tablo 2: Demografik Veriler ve Ilag Doz Ortalamalari.

CILT:2 SAYL:3 YIL:2015
TARTISMA

Gastroskopi/kolonoskopi uygulamalar1 a-
meliyathane dig1 giiniibirlik islemler olup,
genellikle sedasyon ile yapilmaktadir. Yakin
hasta takibi ve monitdrizasyon ¢ok onemlidir.
IPI’nin anlik Olglimleri ile olusturulan grafik
egrisi hastanin durum bilgisini giinceller ve uy-
gulayiciya bir sonraki hamle i¢in firsat verir.

Dort farkli yas kategorisi i¢in solunumsal
fizyolojik parametreler de farklidir. IPI algorit-
mi bu farkli yas gruplari i¢in farkli olusturulur.
Bu dort yas grubundan birisi erigkin diger ti¢ii
ise ¢ocuk yas grubunu kapsar. Neonatal donem
ve ilk yas grubu i¢in IPI’nin kullanimi heniiz
yeterli arastirma olmadigindan degerlendirile-
memistir.

Garah ve ark. (5) pediatrik endoskopi pro-
sediirleri sirasinda IPI monitoriiniin degerini
calismay1 hedeflemislerdir. Hastalar 3 gruba ay-
rilmistir. Birinei grupta sadece propofol kulla-
nilan 5 hasta, 2. grupta propofol ve midazolam
kullanilan 89 hasta, 3. grupta propofol, midazo-
lam ve fentanil kullanilan 15 hasta yer almistir.
Grup 2 ve Grup 3’te IPI degerleri, Grup 1’ e
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4: Maske Ventilasyon Endikasyonu Olan 5 Hastada
Olgiim Degerleri.

Yas (Yil) 49.5+39
Hasta No IPI ETCO2 SPO2 SS PR
Agirlik (Kg) 69.32 +3.77
1 2 16 97 15 108
Boy (cm) 167.78 +1.59
) o 2 3 29 94 12 88
Islem Stiresi (Dakika) 17.64 +2.09
Dormicum (mgr) 1.28+0.17 g 1 23 100 13 64
Fentanil (microgr) 27.77£4.8 4 2 40 85 20 8l
Propofol (mgr) 117.14 £ 8.24 5 1 30 83 27 75
Tablo 3: Ortalama Arter Basinci (OAB), PR, SS, SPO,, ETCO, ve IPI Ortalamalari.
Bazal 5. 10. 15. 20. 5. 30. 35. 40. 45. 50.
dakika dakika dakika dakika dakika dakika dakika dakika dakika dakika
82.75 82.15 83.25 81.09 78.25 86.66
+ + + + +
OAB(mmHg)  91%2.82 37 4336 4432 45 64 6,72 4304 72%424 902424 7130 92 +0
88.39 85.85 8.57 82.68 83.16 86.25 84.4 78.5 75.5
+ +
PR(@om/dak) 35, 1263 1334 #335 464 | +547 7.1 +4.5 5.5 730 | 8420
18.35 18.35 20.07 20.1 19.5 22.37 23.6
+ + + +
= +0.76 +1.19 +1.29 +1.2 +1.94 +2.61 +3.5 20+7 17£5.65 1320 1310
97.67 96.35 95.26 95.57 94.12 96.6 92.5 94.5
+ + +
SPO, +0.43 +0.64 +0.82 +0.62 95£0.99 +1.77 +1.96 +2.5 +3.5 9120 950
32.59 30.07 30.28 29.47 29.12 29.5
+ + + + +
ETCO, +1.03 +1.37 +1.32 +1.26 30151 +2.05 3113.87 | 2715.65 +0.7 2920 3940
9.14 6.85 7.38 6.94 7.08 6.37 6.66
+ + + +
IPI +0.97 +0.53 +0.49 +0.49 +0.71 +0.82 +0.98 6.50.5 8+l 60 810
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7-12 yas grubuna gore, 4-6 yas grubunda
IPI degerleri anlamli olarak daha diisiik bulun-
mustur. [PI, tiim apne ve hipoksi epizodlarinda
alarm vermis, oysa pulse oksimetri sadece hi-
poksi epizodlarini yakalamistir. Bizim ¢alisma-
mizda da her ne kadar yas gruplar farkli olsa
da sonu¢ benzerdir ve SPO, ye gore IPI daha
erken uyar1 vermistir

Berkenstadt ve ark.’nin (6) ¢alismasinda,
kolonoskopi de sedasyon uygulanan hastalar-
da solunum paterninin prospektif olarak IPI
ile karsilastirilmas: amag¢lanmistir. IPI nin dii-
siik, orta, yiiksek bulundugu gruplarda RR, PR,
SpO,, agisindan fark olmamig fakat, EtCO,
degeri, yiiksek IPI grubunda daha yiiksek bu-
lunmustur. Bizim ¢alismamizda IPI nin diisiik
bulundugu durumlarda solunum sayisindaki
artisla SPO, ve ETCO, kompanse edilmeye ¢a-
lisildig1 diistiniilmiistiir.

Sabbatani ve ark. (7) eksternal kardiyo-
versiyon yapilan 45 hastada sedasyon uygula-
masinda IPI’de; bazale gore indiiksiyonda, in-
diiksiyona gore uyanik donemde ve bazale gore
uyanik donemde anlamli farklilik saptamislar-
dir. Fakat, tiim deger araliklari normal sinirlar-
da bulunmustur. IPI’nin tek basina ETCO, taki-
bine gore avantaj1 bildirilmistir.

Schier ve ark. (8) calismalarinda, IPI’nin
klinikte kullanisli bir monit6ér oldugundan bah-
setmislerdir. Tekrarlayan yanlis alarmlar ile
klinikte yaygin olarak kullanilan monitorlere
gore hastadaki etkenlere (hastanin titremesi vb)
duyarli olup olmadigini belirlemek i¢in daha
fazla calisma gerektigini belirlemislerdir.

Biz caligmamizda; hasta titremesinden
kaynakli bir sorun yagamadik. Ama periferik
1sinin diisiikk oldugu hastalarda parmak probu
ile veri algilamasi problemi yasanmasi ve eks-
ternal 1s1tma sonrasinda veri alinabilmesi klinik
uygulamada hepimizin bilgisi dahilindedir.

SONUC

Calismamizda apne gozlenen 5 hastanin
3’inde SPO, normal iken; IPI diisiiktiir. IPI
standart SPO,’ye gore; tek degerde daha ¢ok
bilgi vererek klinisyene solunum yetmezligin-
de 6nemli ek bilgi saglamaktadir. IPI; endosko-
pi Unitelerinin yanisira; yogun bakim tnitele-
rinde, postoperatif takip {linitelerinde, radyoloji
tinitelerinde; 6zellikle sedasyon altindaki spon-
tan solunumdaki hasta izlemini kolaylagtirir.
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IPI monitoriiniin kiigiik, hafif ve noninva-
ziv bir yontem olmasi, birlikte pek ¢ok para-
metreyi tek bir ekranda gostermesi kullanim
kolaylig1 ve hasta giivenligi agisindan etkin kil-
maktadir.
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