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GİRİŞ
 
Anestezi uygulamalarında hastanın solunum fonksi-

yonunun doğru olarak değerlendirilmesi büyük önem 
gösterir. Solunum sayısı (SS) ve arteriyel oksijen satü-
rasyonu (SpO2) solunum fonksiyonunun değerlendi-

ABSTRACT

Assessments of the respiratory functions of patients are frequent-
ly based on measurements of arterial oxygen saturation (SpO2), 
end-tidal carbon dioxide (PetCO2), respiratory rate (RR), and 
heart rate (HR). Interpreting the data derived from the measure-
ments of these parameters can be highly problematic for health 
care workers, especially those who are inexperienced in monitor-
ing the respiratory functions. However, the integrated pulmonary 
index (EPI) monitorization can offer a single value for easy evalu-
ation of ventilation and oxygenization. This method combines 
the SpO2, PetCO2, RR, and HR values in a mathematical model to 
obtain an index value, EPI. This value can be continuously moni-
tored as either a numerical value or a waveform displayed on 
the monitor. In reviewing the literature on EPI, we noted that 
the EPI has been used more frequently in procedures performed 
under sedation, such as gastroscopy, colonoscopy, cardioversion, 
and tooth extraction, and in intensive care units, for adjusting 
settings and modes of mechanical ventilation, evaluating the 
compliance of the patient to the mechanical ventilation therapy, 
and monitoring the weaning process, and during the postopera-
tive follow-up of patients who have undergone coronary bypass 
surgery, to detect respiratory problems and evaluate the wean-
ing process. In conclusion, using the EPI to monitor respiratory 
function has attracted considerable attention because it ensures 
noninvasive, dynamic, and real-time measurements, reflects the 
respiratory states of patients with higher specificity, and sensi-
tive, and enables earlier recognition of respiratory problems. In 
addition, an important advantage of this system is that it allows 
physicians, in particular those who are not anesthesiologists, to 
use the EPI index to evaluate the respiratory states of patients 
rapidly and easily.

Keywords: Integrated pulmonary index, patient monitoring, se-
dation, endoscopy

ÖZ

Hastanın solunum fonksiyonlarını değerlendirmek için sıklıkla 
arteriyel oksijen satürasyonu (SpO

2), end-tidal karbondioksit 
(PetCO2), solunum sayısı (SS) ve kalp hızı (KH) parametrele-
ri kullanılmaktadır. Bu parametrelerden elde edilen verilerin 
yorumlanması özellikle solunum monitörizasyonu konusun-
da deneyimli olmayan sağlık çalışanları için önemli bir sorun 
oluşturur. Entegre pulmoner indeks (EPİ) monitörizasyonu ise 
ventilasyon ve oksijenasyonu kolayca değerlendirebilmek için 
tek bir değer sunabilmektedir. Bu yöntemde SpO2, PetCO2, SS 
ve KH değerleri matematiksel bir modelde kombine edilerek 
bir indeks değer - EPİ - elde edilir. Bu indeks değer monitörde 
sayısal veri ya da bir dalga formu şeklinde devamlı olarak ta-
kip edilebilmektedir. EPİ literatüre bakıldığında, daha çok se-
dasyon altında yapılan işlemlerde (gastroskopi, kolonoskopi, 
kardiyoversiyon, diş çekimi gibi), yoğun bakımlarda (mekanik 
ventilatör ayarlarının yapılması, ventilatör/hasta uyumunun 
değerlendirilmesi, weaning sürecinin takibi için) ve koroner 
arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastaların postoperatif 
takibinde (solunumsal problemlerin tespit edilmesi ve wea-
ning sürecinin değerlendirilmesi için) kullanıldığını görmekte-
yiz. Sonuç olarak, EPİ monitörizasyonu, noninvaziv, dinamik ve 
gerçek zamanlı bir ölçüme olanak vermesi, solunum durumu-
nu yüksek spesifite ve sensitivite ile yansıtması ve solunum so-
runlarının daha erken dönemde fark edilmesini sağlayabilmesi 
nedeniyle dikkatleri üzerine çekmiştir. Ayrıca özellikle aneste-
zist olmayan hekimlerin hastanın solunum durumunu kolay ve 
hızlı bir şekilde değerlendirmesine olanak vermesi bu yönteme 
önemli bir avantaj sağlamaktadır.

Anahtar kelimeler: Entegre pulmoner indeks, hasta monitöri-
zasyonu, sedasyon, endoskopi
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rilmesinde tek başına yeterli olmamaktadır1. Bunla-
ra ilave olarak kapnograf ile end-tidal karbondioksit 
(PetCO2) değerlerinin takip edilmesi, solunumun de-
ğerlendirilmesine önemli katkıda bulunmuştur2,3.

Monitördeki verilerin doğru olarak değerlendirilmesi 
için hasta takibini yapan sağlık çalışanlarının sürekli 
bir eğitime tabii tutulması gerekmektedir4. Yapılan 
bir çalışmada, monitörde üçten fazla parametrenin 
eşzamanlı olarak değerlendirilmesinin zor olduğu ve 
yanlış yorumlamalara neden olabileceği bildirilmek-
tedir5. Ventilasyon ve oksijenasyonu kolayca değer-
lendirebilmek için tek bir değer sunan entegre pul-
moner indeks (EPİ) gibi bir monitörizasyon tekniği bu 
sorunları azaltacaktır4. Bu monitörizasyon yöntemin-
de SpO2, PetCO2, SS ve kalp hızı (KH) değerleri ma-
tematiksel bir modelde kombine edilerek bir indeks 
değer - EPİ - elde edilmektedir. Bu indeksin monitör-
de bir sayısal değer ya da bir dalga formu şeklinde 
devamlı olarak takibi olası olmaktadır. EPİ değeri 1 
(solunum yetmezliği) ile 10 (normal solunum) ara-
sında bir ölçekte değerlendirilir (Tablo 1). Böylece 
sağlık çalışanının deneyimine bakılmaksızın, hastanın 
solunum durumunun kolay ve hızlı bir şekilde değer-
lendirilebilmesi ve oluşan sorunlara erken dönemde 
müdahale edebilmesi olası olabilmektedir4,6,7.

EPİ Algoritması:
 
EPİ değerleri elde edilirken kullanılan algoritma için 
özel bir matematik model (Fuzzy Logic Mathemati-
cal Model) kullanılmaktadır8. Bu model insan düşün-
ce sistemini taklit eder (yapay zeka) ve değişkenleri 
belirli olasılıklar üzerinden değerlendirilerek sonuca 
ulaşır9. Algoritma ile ilgili ilk çalışma, Taft ve ark.6 ta-
rafından yapıldı. Bu çalışmada, hemşireler, fizyologlar, 

anestezistler ve solunum terapistlerinden oluşan 18 
kişilik bir ekiple 85 hastaya ait dört parametre (SpO2, 
PetCO2, SS, KH) değerlendirildi. Daha sonra Ronen ve 
ark.4 tarafından solunum monitörizasyonu konusun-
da deneyimli 22 klinisyen ile (hemşireler, doktorlar, 
anestezistler ve solunum terapistleri) 235 hastadan 
alınan verilerin 85 adet kombinasyonu oluşturuldu. 
Bu kombinasyonlar oluşturulurken, SpO2 ve KH pa-
rametreleri için yüksek, normal, düşük; PetCO2 ve SS 
için ise çok yüksek, yüksek, normal, düşük, çok düşük 
değerleri tanımlandı. Ayrıca olasılıklar oluşturulurken, 
“Eğer-O zaman”, “Veya” ve “Ve” sözcükleri kullanıldı. 
Böylece bir algoritma çizelgesi oluşturuldu. Buna göre 
örneğin, “eğer PetCO2 ve SS çok yüksek ve SpO2 nor-
mal ve KH yüksek ise o zaman EPİ ikidir” veya “eğer 
PetCO2 normal veya yüksek ve SS normal ve SpO2 ve 
KH normal ise o zaman EPİ sekizdir” gibi EPİ değerle-
ri tespit edildi. Aynı metodoloji kullanılarak pediatrik 
yaş grupları içinde EPİ değerleri elde edildi. Pediatrik 
yaş grubunda normal vital değerler yaşa bağımlı ola-
rak değiştiğinden bu hastalar için 1-3 yaş, 3-6 yaş ve 
6-12 yaş olarak üç grup belirlendi. Bir yaş altında ise 
kilo ve gestasyonel yaşa bağımlı olarak normal vital 
değerler arasında büyük değişiklikler olduğu için bu 
hastalar değerlendirme dışında bırakıldı. 

Algoritmanın Validitesi:

Algoritma oluşturulurken, ayrıca geçerliliği ile ilgili 
olarak geriye dönük 523 hasta değerlendirildi. So-
lunum monitörizasyonu konusunda deneyimli aynı 
ekip, SpO

2, PetCO2, SS, KH parametrelerini göz önüne 
alarak ciddi (apne, ciddi hipoksi) ve daha hafif düzey-
de (bradipne, hipoventilasyon, hipoksi gibi) solunum 
sıkıntısı olan hastaları tespit etmeleri istendi. Aynı 
zamanda tüm hastalar EPİ algoritması ile de değer-
lendirildi. Sonuçta, EPİ algoritmasının solunumsal 
sorunları tespit etmede yüksek sensitivite (%83-100) 
ve spesifiteye (%74-96) sahip olduğu görüldü. Dört 
Sedasyon uygulanan 76 pediatrik olgunun değerlen-
dirildiği bir çalışmada ise, EPİ algoritmasının sensitivi-
tesi %100 ve spesifitesi %98 olarak bulundu10. Başka 
bir çalışmada, sedasyon altında endoskopik girişim 
planlanan 109 çocuk hasta değerlendirildi. Klinik ola-

Tablo 1. EPİ skorlaması.

EPİ Skoru

10
8-9
7
5-6
3-4
1-2

Hastanın Durumu

Normal
Normal sınıra yakın 
Normal sınıra yakın ancak dikkatli olunmalı.
Dikkatli olunmalı, müdahale gerekebilir.
Müdahale edilmeli.
Derhal müdahale edilmeli.
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rak önemli kabul edilen solunum sorunları (apne, hi-
poksi, bradipneik hipoventilasyon+hipoksi, hipopne-
ik hipoventilasyon+hipoksi) EPİ monitörü tarafından 
%97 sensitivite ve %89 spesifite ile tespit edildi11. 

Klinik Kullanım

Sedasyon uygulanan hastalarda ilaçlara bağlı olarak 
görülebilen solunum depresyonu ve hava yolu obs-
trüksiyonu önemli bir morbidite nedenidir12. Bu ne-
denle hastalar hem görsel olarak hem de fizyolojik 
parametreleri ölçebildiğimiz cihazlarla takip edilme-
lidir13. Bu hastalarda özellikle ilave oksijen desteği de 
uygulandığında tek başına pulse oksimetri ile alveo-
ler hipoventilasyonun zamanında fark edilmesi güç 
olmaktadır2,3. Bu yüzden sedasyon uygulamalarında 
arteriyel oksijenasyonu monitörize etmek için pulse 
oksimetri ve ventilasyonu değerlendirmek için de 
kapnografın birlikte kullanılması önerilmektedir1,14-19. 
EPİ monitörizasyonu ise pulse oksimetri ve kapnograf 
değerleriyle fizyolojik parametreleri (SS ve KH) bir-
leştirerek tek bir değer sunmaktadır. Ayrıca Amerika 
Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), EPİ mo-
nitörlerinin sedasyon uygulanan hastalarda solunum 
parametrelerindeki değişiklikleri takip etmek ama-
cıyla kullanılabileceğini belirtmektedir20. 

EPİ değerlerinin, sedasyon uygulanan hastalarda olu-
şan solunum sorunlarını belirlemedeki etkinliğini de-
ğerlendirmek için yapılan bir çalışmada, kolonoskopi 
yapılacak 51 hasta değerlendirildi20. İşlemler esnasın-
da 113 solunumsal sorun (en az 1 dk. boyunca SpO2 
≤ 92% ve/veya SS ≤ 8 ve/veya PetCO2 20% azalma) 
tespit edilmesine rağmen, EPİ monitörü tarafından 
ancak bunların %42,9’u belirlenebildi. Yazarlar bu 
sonuç üzerine EPİ monitörünün klinik deneyimi ol-
mayan sedasyon uygulayıcılarını yanıltabileceğini ve 
EPİ algoritmasının gözden geçirilmesinin gerektiğini 
vurguladılar. Başka bir çalışmada ise, sedasyon altın-
da gastroskopi/kolonoskopi uygulanan 30 hasta EPİ 
monitörü ile takip edildi. Beş hastada maske venti-
lasyonu gerekmesine rağmen (EPİ skoru 1-3), ancak 
bu hastaların yalnızca ikisinde SpO

2 değerleri düşük 
bulundu. Yazarlar tarafından EPİ monitörizasyonun 

pulse oksimetriye göre daha erken uyarı yaparak 
hasta güvenliğini sağlamakta anesteziste yardımcı 
olabileceği rapor edildi21. Yine başka bir çalışmada, 
sedasyon eşliğinde elektriksel kardiyoversiyon uygu-
lanan 45 hasta değerlendirildi ve EPİ monitörizasyo-
nunun respiratuvar parametrelerin takibinde güvenli 
ve etkili olduğu bulundu22. Koshika ve ark.’nın23 yap-
tıkları çalışmada ise, sedasyon altında maksillofasiyal 
cerrahi (diş çekme veya dental implantasyon gibi) 
uygulanan 100 hasta değerlendirildi ve tüm hipop-
ne ve apne ataklarını EPİ monitörü tarafından tespit 
edebildiği görüldü. Ayrıca EPİ değerinin aniden ikinin 
altına düşmesinin apne için önemli bir gösterge oldu-
ğu belirtildi.

Gozal ve ark.10 ise derin sedasyon uygulanan çocuklar-
da (yaş ortalaması 4,8) yaptıkları çalışmada, EPİ mo-
nitörünün solunum sorunlarını (hipoksi, hiperkapni, 
apne) tespit etmedeki güvenilirliğini değerlendirdiler. 
Sonuçta, EPİ mönitörünün tüm solunum sorunlarını 
tespit edebildiği gözlendi (spesifitesi %98). Yazarlar 
tarafından derin sedasyon uygulanan pediatrik has-
taların takibinde EPİ monitörünün özellikle deneyimi 
az olan sağlık çalışanları için yararlı olabileceği belir-
tildi. Başka bir çalışmada, sedasyon eşliğinde gastro-
intestinal endoskopi uygulanan çocuklarda (yaş orta-
laması 8,6±5,0) endoskopiyi yapan doktorların klinik 
değerlendirmesi ile EPİ değerleri karşılaştırıldığında 
sonuçların birbirine uyumlu olduğu görüldü. Sonuç 
olarak, endoskopi yapan hekimler için hasta takibin-
de EPİ monitörizasyonun güvenli ve yararlı olabilece-
ğini belirtildi7. Yine başka bir çalışmada 109 endosko-
pi uygulanan çocuk hasta (1-18 yaş) değerlendirildi. 
İşlem süresince meydana gelen tüm apne ve hipoksi 
atakları EPİ monitörü tarafından tespit edilirken (sen-
sitivite %100, spesifite %98), pulse oksimetri tarafın-
dan yalnızca hipoksi atakları belirlenebildi11. Tüm bu 
sonuçlara bakıldığında EPİ monitörizasyonu, sedas-
yon uygulanan hastaların solunum durumunu takip 
etmede yararlı olabilir düşüncesindeyiz. 

Oglesby ve ark.24 tarafından “EPİ monitörizasyonu, 
mekanik ventilasyon uygulanan yoğun bakım hasta-
larında mekanik ventilasyon etkinliğinin değerlendi-



53

C. Kaya, The smart respiratory monitoring integrated pulmonary index: An overview of the literature

rilmesinde ve ekstübasyon zamanın belirlenmesinde 
yardımcı olabilir” hipotezi ile bir çalışma planlandı. Bu 
çalışmada 45 gün boyunca mekanik ventilasyon uy-
gulanan dört hastaya ait 267 adet veri [EPİ değerleri, 
mekanik ventilatör/hasta uyumu ve hastadaki klinik 
değişiklikler (respiratuvar asidoz gibi)] değerlendiril-
di. Sonuç olarak, mekanik ventilatör/hasta uyumu-
nun iyi olduğu dönemlerde EPİ değerlerinin yüksek 
olduğu, hastanın durumunun kötüleştiği dönemlerde 
(respiratuvar asidoz gibi) ise EPİ değerlerinin düşük 
olduğu gözlendi. Yazarlar tarafından optimal meka-
nik ventilatör ayarlarının belirlenmesinde ve ekstü-
basyonun daha erken yapılabilmesinde EPİ monitö-
rizasyonunun yararlı olabileceği belirtildi. Başka bir 
çalışmada, 21 yoğun bakım hastasında EPİ değerleri 
ile arteryel kan gazı değerleri karşılaştırıldı. Sonuçta, 
EPİ değerleri ile arteryel kan gazının gösterdiği solu-
num durumu ve SaO

2 arasında doğru orantı ve PaCO2 
ile de ters orantı olduğu görüldü. Bunun üzerine EPİ 
monitörizasyonunun yoğun bakım hastalarında solu-
num durumunu değerlendirmek için kullanılabileceği 
ve arteryel kan gazı ölçümlerine göre daha dinamik 
ve eşzamanlı bir ölçüm olanağı sağladığı belirtildi25. 
Başka bir çalışmada ise, yoğun bakımda takip edilen 
100 hastanın arteryel kan gazı değerleri ile EPİ değer-
leri arasında bir korelasyon olup olmadığı araştırıldı. 
Sonuç olarak, EPİ monitöründeki SPO2 ve PetCO2 de-
ğerleri ile arteryel kan gazındaki SaO2 ve PaCO2 de-
ğerleri arasında korelasyon olduğu görüldü. Sonuçta, 
bu non-invazif, dinamik ölçüm tekniğinin arteryel kan 
gaz analiz ölçümlerine bir alternatif olarak kullanıla-
bileceği rapor edildi26. Kumar ve ark.27 tarafından ya-
pılan çalışmada ise, mekanik ventilasyon uygulanan 
43 yoğun bakım hastasında ventilatörden ayırma 
(weaning) başarısı ile EPİ değerleri arasında bir ilişki 
olup olmadığı araştırıldı. Sonuç olarak, weaning işle-
minin başarılı olduğu hastaların EPİ değerleri, başarı-
sız olunan hastalardan daha yüksek bulundu. Tüm bu 
sonuçlar değerlendirildiğinde, EPİ monitörizasyonun 
mekanik ventilasyon uygulanan yoğun bakım hasta-
larında mekanik ventilasyonun etkinliğini ve weaning 
sürecini değerlendirilmede yardımcı olabileceği dü-
şünüldü.

Kuzkov ve ark.28 tarafından yapılan çalışmada, koro-
ner arter bypass greft cerrahisi (off-pump) uygulanan 
33 hastanın postoperatif (12 saat) EPİ skorları değer-
lendirildi. Sonuçta, EPİ monitörizasyonunun erken 
postoperatif dönemdeki respiratuvar sorunları tespit 
etmede ve ekstübasyonun başarılı olup olamayaca-
ğını belirlemede yararlı olabileceği gösterildi. Yine 
başka bir çalışmalarında, koroner arter bypass greft 
cerrahisi (off-pump) uygulanan 72 hastanın weaning 
sürecinin takibinde EPİ monitörizasyonunun bir kat-
kısı olup olmadığı araştırıldı. Sonuç olarak, EPİ moni-
törizasyonunun bu sürecin değerlendirilmesinde fay-
dalı olabileceği belirtildi29. Kumar ve ark.’nın30 yaptığı 
bir çalışmada ise, koroner arter bypass greft cerrahisi 
uygulanan 24 obez hastanın weaning süreci EPİ mo-
nitörizasyonu ile değerlendirildi. Weaning işleminin 
başarılı olduğu hasta grubunda EPİ skorları daha yük-
sek bulundu. 

Literatüre bakıldığında, EPİ monitörizasyonun daha 
çok sedasyon altında yapılan işlemlerde (gastros-
kopi, kolonoskopi, kardiyoversiyon, diş çekimi gibi), 
yoğun bakımlarda (mekanik ventilatör ayarlarının 
yapılması, ventilatör/hasta uyumunun değerlendiril-
mesi, weaning sürecinin takibi için) ve koroner arter 
bypass greft cerrahisinin postoperatif döneminde 
(solunumsal sorunların tespit edilmesi ve weaning 
sürecinin değerlendirilmesi için) kullanıldığı görül-
mektedir. Özellikle anestezist olmayan hekimlerin 
hastanın solunum durumunu değerlendirirken, bu 
dört parametreyi aynı anda değerlendirip yorum-
laması güç olmaktadır. Ayrıca bu fazla veri yükü ve 
solunum monitörizasyonu konusunda yeterli dene-
yime sahip olmama verilerden yanlış sonuçlar çı-
karılmasına neden olabilir. EPİ monitörizasyonu bu 
hekim grubunun verileri kolay ve hızlı bir şekilde de-
ğerlendirmesine olanak sağlayarak önemli bir avan-
taj elde etmektedir. Sonuç olarak, EPİ monitörizasyo-
nu non-invazif, dinamik, gerçek zamanlı ve devamlı 
ölçüm sağlayan bir yöntem olması, solunum duru-
munu yüksek spesifite ve sensitivite ile yansıtması 
ve sayısal tek bir değer ile sorunlarının daha erken 
dönemde fark edilmesini sağlayabilmesi nedeniyle 
dikkatleri üzerine çekmektedir. 
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