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Literatiire genel bir bakis
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ABSTRACT

Assessments of the respiratory functions of patients are frequent-
ly based on measurements of arterial oxygen saturation (Sp0,),
end-tidal carbon dioxide (PetCO,), 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 SpO,, PetCO,, 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
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Hastanin solunum fonksiyonlarini degerlendirmek igin siklikla
arteriyel oksijen satiirasyonu (5p0,), end-tidal karbondioksit
(PetCO,), solunum sayisi (SS) ve kalp hizi (KH) parametrele-
ri kullaniimaktadir. Bu parametrelerden elde edilen verilerin
yorumlanmasi 6zellikle solunum monitérizasyonu konusun-
da deneyimli olmayan saglik ¢alisanlari igin énemli bir sorun
olusturur. Entegre pulmoner indeks (EPI) monitérizasyonu ise
ventilasyon ve oksijenasyonu kolayca degerlendirebilmek igin
tek bir deger sunabilmektedir. Bu yéntemde SpO,, PetCO, SS
ve KH degerleri matematiksel bir modelde kombine edilerek
bir indeks deger - EPI - elde edilir. Bu indeks deder monitérde
sayisal veri ya da bir dalga formu seklinde devamli olarak ta-
kip edilebilmektedir. EPI literatiire bakildi§inda, daha ¢cok se-
dasyon altinda yapilan islemlerde (gastroskopi, kolonoskopi,
kardiyoversiyon, dis gekimi gibi), yogun bakimlarda (mekanik
ventilatér ayarlarinin yapilmasi, ventilatér/hasta uyumunun
degerlendirilmesi, weaning siirecinin takibi i¢in) ve koroner
arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif
takibinde (solunumsal problemlerin tespit edilmesi ve wea-
ning stirecinin degerlendirilmesi igin) kullanildigini gérmekte-
yiz. Sonug olarak, EPI monitérizasyonu, noninvaziv, dinamik ve
gercek zamanl bir él¢ciime olanak vermesi, solunum durumu-
nu yliksek spesifite ve sensitivite ile yansitmasi ve solunum so-
runlarinin daha erken dénemde fark edilmesini saglayabilmesi
nedeniyle dikkatleri lizerine ¢ekmistir. Ayrica 6zellikle aneste-
zist olmayan hekimlerin hastanin solunum durumunu kolay ve
hizli bir sekilde degerlendirmesine olanak vermesi bu yénteme
6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Entegre pulmoner indeks, hasta monitéri-
zasyonu, sedasyon, endoskopi

GiRiS

Anestezi uygulamalarinda hastanin solunum fonksi-

yonunun dogru olarak degerlendirilmesi blylik 6nem
gosterir. Solunum sayisi (SS) ve arteriyel oksijen sati-
rasyonu (Sp0O,) solunum fonksiyonunun degerlendi-
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rilmesinde tek basina yeterli olmamaktadir?. Bunla-
ra ilave olarak kapnograf ile end-tidal karbondioksit
(PetCO,) degerlerinin takip edilmesi, solunumun de-
gerlendirilmesine 6nemli katkida bulunmustur?3,

Monitordeki verilerin dogru olarak degerlendirilmesi
icin hasta takibini yapan saglik ¢alisanlarinin stirekli
bir egitime tabii tutulmasi gerekmektedir®. Yapilan
bir calismada, monitérde Ucten fazla parametrenin
eszamanh olarak degerlendirilmesinin zor oldugu ve
yanlis yorumlamalara neden olabilecegi bildiriimek-
tedir®. Ventilasyon ve oksijenasyonu kolayca deger-
lendirebilmek icin tek bir deger sunan entegre pul-
moner indeks (EPI) gibi bir monitérizasyon teknigi bu
sorunlari azaltacaktir®. Bu monitorizasyon yontemin-
de SpO,, PetCO,, SS ve kalp hizi (KH) degerleri ma-
tematiksel bir modelde kombine edilerek bir indeks
deger - EPIi - elde edilmektedir. Bu indeksin monitor-
de bir sayisal deger ya da bir dalga formu seklinde
devamli olarak takibi olasi olmaktadir. EPi degeri 1
(solunum yetmezligi) ile 10 (normal solunum) ara-
sinda bir 6lgcekte degerlendirilir (Tablo 1). Boylece
saglik calisaninin deneyimine bakilmaksizin, hastanin
solunum durumunun kolay ve hizl bir sekilde deger-
lendirilebilmesi ve olusan sorunlara erken donemde
midahale edebilmesi olasi olabilmektedir*®”.

Tablo 1. EPi skorlamasi.

EPi Skoru Hastanin Durumu

10 Normal

8-9 Normal sinira yakin

7 Normal sinira yakin ancak dikkatli olunmali.
5-6 Dikkatli olunmal, miidahale gerekebilir.
3-4 Mudahale edilmeli.

1-2 Derhal mudahale edilmeli.

EPi Algoritmasi:

EPi degerleri elde edilirken kullanilan algoritma igin
ozel bir matematik model (Fuzzy Logic Mathemati-
cal Model) kullaniimaktadir®. Bu model insan distin-
ce sistemini taklit eder (yapay zeka) ve degiskenleri
belirli olasiliklar tGzerinden degerlendirilerek sonuca
ulasir®. Algoritma ile ilgili ilk calisma, Taft ve ark.® ta-
rafindan yapildi. Bu calismada, hemsireler, fizyologlar,

anestezistler ve solunum terapistlerinden olusan 18
kisilik bir ekiple 85 hastaya ait dort parametre (SpO,,
PetCO,, SS, KH) degerlendirildi. Daha sonra Ronen ve
ark.* tarafindan solunum monitérizasyonu konusun-
da deneyimli 22 klinisyen ile (hemsireler, doktorlar,
anestezistler ve solunum terapistleri) 235 hastadan
alinan verilerin 85 adet kombinasyonu olusturuldu.
Bu kombinasyonlar olusturulurken, SpO, ve KH pa-
rametreleri icin ylksek, normal, duglk; PetCO, ve SS
icin ise ¢ok yliksek, yliksek, normal, dusik, cok distik
degerleritanimlandi. Ayrica olasiliklar olusturulurken,
“Eger-O zaman”, “Veya” ve “Ve"” sozcikleri kullanildi.
Boylece bir algoritma cizelgesi olusturuldu. Buna gore
ornegin, “eger PetCO, ve SS ¢ok yiiksek ve SpO, nor-
mal ve KH yiiksek ise o zaman EPI ikidir” veya “eger
PetCO, normal veya ylksek ve SS normal ve SpO, ve
KH normal ise o zaman EPi sekizdir” gibi EPi degerle-
ri tespit edildi. Ayni metodoloji kullanilarak pediatrik
yas gruplari icinde EPi degerleri elde edildi. Pediatrik
yas grubunda normal vital degerler yasa bagimli ola-
rak degistiginden bu hastalar icin 1-3 yas, 3-6 yas ve
6-12 yas olarak ¢ grup belirlendi. Bir yas altinda ise
kilo ve gestasyonel yasa bagimli olarak normal vital
degerler arasinda blylk degisiklikler oldugu icin bu
hastalar degerlendirme disinda birakildi.

Algoritmanin Validitesi:

Algoritma olusturulurken, ayrica gecerliligi ile ilgili
olarak geriye doniik 523 hasta degerlendirildi. So-
lunum monitdrizasyonu konusunda deneyimli ayni
ekip, SpO,, PetCO,, SS, KH parametrelerini géz 6nline
alarak ciddi (apne, ciddi hipoksi) ve daha hafif dizey-
de (bradipne, hipoventilasyon, hipoksi gibi) solunum
sikintisi olan hastalari tespit etmeleri istendi. Ayni
zamanda tiim hastalar EPi algoritmasi ile de deger-
lendirildi. Sonugta, EPi algoritmasinin solunumsal
sorunlari tespit etmede yiiksek sensitivite (%83-100)
ve spesifiteye (%74-96) sahip oldugu gorildi. Dort
Sedasyon uygulanan 76 pediatrik olgunun degerlen-
dirildigi bir calismada ise, EPi algoritmasinin sensitivi-
tesi %100 ve spesifitesi %98 olarak bulundu®®. Baska
bir calismada, sedasyon altinda endoskopik girisim
planlanan 109 ¢ocuk hasta degerlendirildi. Klinik ola-
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rak 6nemli kabul edilen solunum sorunlari (apne, hi-
poksi, bradipneik hipoventilasyon+hipoksi, hipopne-
ik hipoventilasyon+hipoksi) EPi monitéri tarafindan
%97 sensitivite ve %89 spesifite ile tespit edildi'’.

Klinik Kullanim

Sedasyon uygulanan hastalarda ilaglara bagl olarak
gorilebilen solunum depresyonu ve hava yolu obs-
tritksiyonu 6nemli bir morbidite nedenidir'?. Bu ne-
denle hastalar hem gorsel olarak hem de fizyolojik
parametreleri 6lcebildigimiz cihazlarla takip edilme-
lidir®3. Bu hastalarda 6zellikle ilave oksijen destegi de
uygulandiginda tek basina pulse oksimetri ile alveo-
ler hipoventilasyonun zamaninda fark edilmesi gig
olmaktadir*®. Bu ylizden sedasyon uygulamalarinda
arteriyel oksijenasyonu monitorize etmek igin pulse
oksimetri ve ventilasyonu degerlendirmek icin de
kapnografin birlikte kullaniimasi 6nerilmektedir®+2°,
EPi monitérizasyonu ise pulse oksimetri ve kapnograf
degerleriyle fizyolojik parametreleri (SS ve KH) bir-
lestirerek tek bir deger sunmaktadir. Ayrica Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA), EPi mo-
nitérlerinin sedasyon uygulanan hastalarda solunum
parametrelerindeki degisiklikleri takip etmek ama-
ciyla kullanilabilecegini belirtmektedir?°.

EPi degerlerinin, sedasyon uygulanan hastalarda olu-
san solunum sorunlarini belirlemedeki etkinligini de-
gerlendirmek icin yapilan bir calismada, kolonoskopi
yapilacak 51 hasta degerlendirildi®. islemler esnasin-
da 113 solunumsal sorun (en az 1 dk. boyunca SpO,
< 92% ve/veya SS < 8 ve/veya PetCO, 20% azalma)
tespit edilmesine ragmen, EPi monitori tarafindan
ancak bunlarin %42,9’u belirlenebildi. Yazarlar bu
sonug Uzerine EPi monitériiniin klinik deneyimi ol-
mayan sedasyon uygulayicilarini yaniltabilecegini ve
EPi algoritmasinin gézden gecirilmesinin gerektigini
vurguladilar. Baska bir ¢alismada ise, sedasyon altin-
da gastroskopi/kolonoskopi uygulanan 30 hasta EPI
monitord ile takip edildi. Bes hastada maske venti-
lasyonu gerekmesine ragmen (EPi skoru 1-3), ancak
bu hastalarin yalnizca ikisinde SpO, degerleri dugik
bulundu. Yazarlar tarafindan EPi monitérizasyonun

52

Med Med J 32(1):50-54, 2017

pulse oksimetriye gére daha erken uyari yaparak
hasta glivenligini saglamakta anesteziste yardimci
olabilecegi rapor edildi?’. Yine baska bir calismada,
sedasyon esliginde elektriksel kardiyoversiyon uygu-
lanan 45 hasta degerlendirildi ve EPi monitérizasyo-
nunun respiratuvar parametrelerin takibinde gtivenli
ve etkili oldugu bulundu?. Koshika ve ark.’nin?® yap-
tiklari calismada ise, sedasyon altinda maksillofasiyal
cerrahi (dis cekme veya dental implantasyon gibi)
uygulanan 100 hasta degerlendirildi ve tim hipop-
ne ve apne ataklarini EPi monitdrii tarafindan tespit
edebildigi gériildi. Ayrica EPi degerinin aniden ikinin
altina diismesinin apne i¢in dnemli bir gésterge oldu-
gu belirtildi.

Gozal ve ark.*ise derin sedasyon uygulanan cocuklar-
da (yas ortalamasi 4,8) yaptiklari calismada, EPi mo-
nitériintin solunum sorunlarini (hipoksi, hiperkapni,
apne) tespit etmedeki glvenilirligini degerlendirdiler.
Sonugta, EPi ménitdriiniin tim solunum sorunlarini
tespit edebildigi gozlendi (spesifitesi %98). Yazarlar
tarafindan derin sedasyon uygulanan pediatrik has-
talarin takibinde EPi monitériiniin 6zellikle deneyimi
az olan saglik ¢alisanlari icin yararli olabilecegi belir-
tildi. Baska bir calismada, sedasyon esliginde gastro-
intestinal endoskopi uygulanan cocuklarda (yas orta-
lamasi 8,6+5,0) endoskopiyi yapan doktorlarin klinik
degerlendirmesi ile EPi degerleri karsilastirildiginda
sonuclarin birbirine uyumlu oldugu goéraldi. Sonug
olarak, endoskopi yapan hekimler icin hasta takibin-
de EPi monitérizasyonun giivenli ve yararli olabilece-
gini belirtildi’. Yine baska bir calismada 109 endosko-
pi uygulanan cocuk hasta (1-18 yas) degerlendirildi.
islem siiresince meydana gelen tiim apne ve hipoksi
ataklari EPi monitérii tarafindan tespit edilirken (sen-
sitivite %100, spesifite %98), pulse oksimetri tarafin-
dan yalnizca hipoksi ataklari belirlenebildi't. Tim bu
sonuglara bakildiginda EPi monitérizasyonu, sedas-
yon uygulanan hastalarin solunum durumunu takip
etmede yararli olabilir diislincesindeyiz.

Oglesby ve ark.?* tarafindan “EPi monitdrizasyonu,
mekanik ventilasyon uygulanan yogun bakim hasta-
larinda mekanik ventilasyon etkinliginin degerlendi-
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rilmesinde ve ekstiibasyon zamanin belirlenmesinde
yardimci olabilir” hipoteziile bir galisma planlandi. Bu
calismada 45 gin boyunca mekanik ventilasyon uy-
gulanan dért hastaya ait 267 adet veri [EPi degerleri,
mekanik ventilatér/hasta uyumu ve hastadaki klinik
degisiklikler (respiratuvar asidoz gibi)] degerlendiril-
di. Sonug olarak, mekanik ventilatér/hasta uyumu-
nun iyi oldugu dénemlerde EPi degerlerinin yiiksek
oldugu, hastanin durumunun koétilestigi donemlerde
(respiratuvar asidoz gibi) ise EPi degerlerinin diisiik
oldugu gozlendi. Yazarlar tarafindan optimal meka-
nik ventilator ayarlarinin belirlenmesinde ve eksti-
basyonun daha erken yapilabilmesinde EPi monit&-
rizasyonunun yararl olabilecegi belirtildi. Baska bir
calismada, 21 yogun bakim hastasinda EPi degerleri
ile arteryel kan gazi degerleri karsilastirildi. Sonucta,
EPi degerleri ile arteryel kan gazinin gdsterdigi solu-
num durumu ve Sa0, arasinda dogru oranti ve PaCO,
ile de ters oranti oldugu gorildi. Bunun tizerine EPI
monitorizasyonunun yogun bakim hastalarinda solu-
num durumunu degerlendirmek icin kullanilabilecegi
ve arteryel kan gazi 6lglimlerine gére daha dinamik
ve eszamanli bir 6lgim olanagi sagladig belirtildi®.
Baska bir calismada ise, yogun bakimda takip edilen
100 hastanin arteryel kan gazi degerleri ile EPi deger-
leri arasinda bir korelasyon olup olmadigi arastirildi.
Sonug olarak, EPi monitdriindeki SPO, ve PetCO, de-
gerleri ile arteryel kan gazindaki SaO, ve PaCO, de-
gerleri arasinda korelasyon oldugu gorildi. Sonugta,
bu non-invazif, dinamik dl¢iim tekniginin arteryel kan
gaz analiz dlclimlerine bir alternatif olarak kullanila-
bilecegi rapor edildi’®. Kumar ve ark.” tarafindan ya-
pilan calismada ise, mekanik ventilasyon uygulanan
43 yogun bakim hastasinda ventilatérden ayirma
(weaning) basarisi ile EPi degerleri arasinda bir iliski
olup olmadigi arastirildi. Sonug olarak, weaning isle-
minin basarili oldugu hastalarin EPi degerleri, basari-
siz olunan hastalardan daha yliksek bulundu. Tim bu
sonuclar degerlendirildiginde, EPi monitdrizasyonun
mekanik ventilasyon uygulanan yogun bakim hasta-
larinda mekanik ventilasyonun etkinligini ve weaning
surecini degerlendiriimede yardimci olabilecegi di-
sundlda.

Kuzkov ve ark.?® tarafindan yapilan ¢alismada, koro-
ner arter bypass greft cerrahisi (off-pump) uygulanan
33 hastanin postoperatif (12 saat) EPi skorlari deger-
lendirildi. Sonucta, EPi monitdrizasyonunun erken
postoperatif donemdeki respiratuvar sorunlari tespit
etmede ve ekstlibasyonun basarili olup olamayaca-
gini belirlemede yararli olabilecegi gosterildi. Yine
baska bir calismalarinda, koroner arter bypass greft
cerrahisi (off-pump) uygulanan 72 hastanin weaning
siirecinin takibinde EPi monitérizasyonunun bir kat-
kist olup olmadigi arastirildi. Sonug olarak, EPi moni-
torizasyonunun bu silirecin degerlendirilmesinde fay-
dali olabilecegi belirtildi?®. Kumar ve ark./nin* yaptig
bir calismada ise, koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanan 24 obez hastanin weaning siireci EPi mo-
nitérizasyonu ile degerlendirildi. Weaning isleminin
basarili oldugu hasta grubunda EPi skorlari daha yiik-
sek bulundu.

Literatiire bakildiginda, EPi monitérizasyonun daha
¢cok sedasyon altinda yapilan islemlerde (gastros-
kopi, kolonoskopi, kardiyoversiyon, dis ¢cekimi gibi),
yogun bakimlarda (mekanik ventilator ayarlarinin
yapilmasi, ventilatér/hasta uyumunun degerlendiril-
mesi, weaning sirecinin takibi icin) ve koroner arter
bypass greft cerrahisinin postoperatif doneminde
(solunumsal sorunlarin tespit edilmesi ve weaning
surecinin degerlendirilmesi icin) kullanildigi goril-
mektedir. Ozellikle anestezist olmayan hekimlerin
hastanin solunum durumunu degerlendirirken, bu
dort parametreyi ayni anda degerlendirip yorum-
lamasi glic olmaktadir. Ayrica bu fazla veri yiki ve
solunum monitérizasyonu konusunda yeterli dene-
yime sahip olmama verilerden yanlis sonuglar ¢iI-
karilmasina neden olabilir. EPi monitérizasyonu bu
hekim grubunun verileri kolay ve hizli bir sekilde de-
gerlendirmesine olanak saglayarak énemli bir avan-
taj elde etmektedir. Sonuc olarak, EP monitdrizasyo-
nu non-invazif, dinamik, gercek zamanh ve devamli
Olgim saglayan bir yontem olmasi, solunum duru-
munu yiksek spesifite ve sensitivite ile yansitmasi
ve sayisal tek bir deger ile sorunlarinin daha erken
donemde fark edilmesini saglayabilmesi nedeniyle
dikkatleri Gizerine gekmektedir.
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