Ventilatérdeki Bebegin Izlemi

Betiil Acunas
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Yenidogan Unitesi, Prof. Dr.

Ventilator tedavisinin amaci yeterli oksijenizasyon ve ventilasyon destegini saglamaktir.

Dolayisiyla ventilatérdeki bir bebegdin izleminde hedeflenen, bu amaclarin yerine getirilip getirilmediginin tespitidir. Bu sunumda
dnce oksijenizasyon ve ventilasyonu olusturan dgelere daha sonra da bunlarin izleminde kullanilan izlem yéntemlerine ve yorumla-
rina deginilecektir.

Oksijenasyonu Degerlendirme

Doku oksijenizasyonu dogrudan dl¢iilemez. Kanin oksijenizasyonunun yeterliligi ise arteryel kan gazi ile belirlenir ve biitiinii yan-
sittigi ditindlir.

Kandaki oksijenin (02) biiyiik kismi hemoglobine (Hb) bagli olarak bulunur, sadece %5'i plazmada ¢oziinmiis haldedir; ikisine bir-
den kanin oksijen igerigi (kontenti) adi verilir. Kanda taginan 02 miktarini; ¢dziinmiis 02 miktar (p02); Hb'ne bagh 02 miktari (Hb-02)
ve Hb'nin 02'ye baglanma derecesi (Hb-0:2 affinitesi) belirler.

Cocuklarda, deniz kenarinda dogal hava solurken arteriyel oksijen basinci (Pa02) 85 mmHg'dir.Vendz kanda oksijen basinci (Pv02)
ise 40 mmHg'dr.

Hemoglobin oksijen satiirasyonu ( S02) : Bir molekiil hemoglobin en fazla dért molekiil 02 baglar. Hemoglobinin oksijen ile doy-
gunluk oranidir. Tam (%100) satiire 1 gr Hb 1,34-1,39 ml 02 bagladigindan ve 1 mmHg 02 100 ml kanda 0.003 ml olacak sekilde ¢6ziin-
diigiinden kanda tasinan 02 asagidaki formiille hesaplanabilir:

Kanin 0z kontenti (Co02)= (0,003 X P02) + (Hb X 1,34 X S02) |

Serbest 02'nin kanin 02 kontentine etkisi ¢ok az oldugundan pratikte Co02=Hb0z2 olarak kabul edilmektedir.

Hemoglobinin oksijen disosiasyon egrisi: Kanin oksijen basinci (P02) ile hemoglobin saturasyonu (SQ2) arasinda sigmoidal bir ilig-
ki vardir. Yiiksek PO2 degerlerinde; egri diize yakin seyreder. Bu diizeyde PO2'nin degerlerinin artmasi veya eksilmesi saturasyonu az
etkiler. PO2 degerinin 100'den 60'a inmesi oksijen saturasyonunu sadece %90'a indirir.

Diisiik PO2 degerlerinde ise; PO2 dederleri 60 mmHg'nin altinda ise disosiasyon egrisi dik seyreder. PO2'deki kii¢iik bir degisme,
02 saturasyonunda biiyiik bir degisiklige neden olur.

Bu olay dokularin oksijen alimlari igin dnemlidir. Hb'nin yiiksek PO2diizeyi olan akcigerde oksijeni baglamasi, diisiik PO2 diizeyi
olan dokularda ise birakmasi yasam igin gereklidir. Ates, asidoz, hiperkapni gibi dokularin 02 gereksinimlerinin arttigi durumlarda eg-
ri saga kayarak Hb'nin dokulara daha kolay 02 vermesini saglarken, alkaloz, hipotermi ve fetal Hb varliginda egri sola kayar yani
Hb'nin 02'ye affinitesi artar ve dokulara zor birakir.

Oksijen Sunumu (D02) bir dakikada dokulara taginan 02 olarak tanimlanir. Dokulara 02 sunumunda kanda tasinan 02'nin yani sira
kalp debisinin de rolii vardir. Dokulara verilen 02 miktarini, arteryel ve venoz kan 02 kontentleri farkinin dokulara dakikada gdonderi-
len kan miktari (kalp debisi) ile carpimi belirler:

‘ D02= Kalp debisi (COP) X Kanin 02 kontenti farki (Ca02-Cv0z2) ‘

Oksijen sunumu 100 ml kanin dokulara tasidigi 02'yi yansitir. Normalde yenidoganin COP degeri 120-150 ml/kg/dk kadardir. Hb dii-
zeyi 15 gr/dl ve hemoglobin saturasyonu %100 olan bir bebegin dokulara oksijen sunumu:

COP x (Hb x 1.34 x S0O2)=

1.20 x (15 x 1.34 x 1.0)= 24 ml/kg/dk'dir

Normalde yenidoganin dokularinda oksijen tiiketimi 6 ml/kg/dk'dir. Dokulara tasinan 24 ml/kg/dk oksijenin 6 ml/kg/dk'si kullanil-
maktadir. O halde kalbe donen vendz kanin oksijen kontenti, dolayisiyla hemoglobin saturasyonu %75 kadardir.

Ozetleyecek olursak doku oksijenizasyonunu belirleyen etmenler kanin Hb diizeyi, Hb'nin 02 satiirasyonu ve kalp debisidir. Doku-
da oksijenin yetersiz olmasi HIPOKSI, kanda tasinan oksijenin-oksijen kontentinin az olmasi ise HIPOKSEMI olarak tamimlanir. Her hi-
poksemide hipoksi vardir, ancak her hipokside hipoksemi olmayabilir, érnegin dolagim bozukluklarinda hipoksemi olmadan hipoksi
soz konusudur.

Hipoksi Nedenleri

Doku oksijenizasyonunun yetersizligi olarak tanimlanan hipoksi 4 gruba ayrilir;
.1- Hipoksemik hipoksi: PaO2, Hb02 ve tasinan 02'nin diisiik oldugu durumlardir:
* Hipoventilasyon (Alveolar hipoksi ve hiperkapni)
* Difiizyon bloku (intertisyel fibrosis ve intertisyel veya alveolar 6dem)
* VVentilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu
* Sagdan sola sant
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2-Anemik hipoksi: Kanin tasidigi 02 miktarinin normal PO2'ye ragmen az olusudur.Hb degeri yariya indiginde dokulara taginan 02
miktari da yariya inmektedir.

3-Hipoperfiizyon hipoksisi: Standart-duragan hipoksi- Diisiik kalp atim hacmi ile giden durumlarda goriilir.

4- Histotoksik hipoksi: Hiicrelerin oksijenden enerji tiretmesini engelleyen zehirlenmelerde (siyanid zehirlenmesi) gozlenen veya
normal PO2'ye ragmen kanin tagidigi 02 miktarinin karbon monoksit zehirlenmesinde oldugu gibi az olusu nedeniyle ortaya gikan hi-
poksidir.

Tablo 1'de farkli hipoksi tiplerinin 6zellikleri gdsterilmistir.

Tablo 1. Farkh hipoksi tiplerinin ézellikleri
PAQ2 Pa02 Ca02 Fi02'ye etkisi

Hipoksemik

Hipoventilasyon Diistik Diistik Distik Var
Diflizyon bloku N Diistik Distik Var
Sag-sol sant N Diistik Distik Yok

V/P uyumsuzlugu N Diistik Distik Var
Anemik N N Diisiik Yok
Hipoperfiizyon N N N Yok
Histotoksik N N N Yok

Ventilasyonun Degerlendirilmesi

Alveolar ventilasyonun yeterliligi karbon dioksit (CO2) eliminasyonu ile baglantilidir.CO2 atiminin ana belirleyicisi ise PaC02 dir. Pa-
CO2 yorumlanirken anormal CO2 {iretimi diglanmalidir, ¢iinkii CO2 iiretimi hiicre i¢i PCO2'yi etkilemekte o da CO2'nin vendz kana difiiz-
yonunu belirlemektedir. Anormal COz2 Giretimine yol agan etmenler sunlardir: (1) Hipertermi-ates CO2 iiretimini her bir C igin %10 arti-
rir; (2)Asirt kas hareketi, titreme, konviilsiyon COz2 iiretimini 3-5 kat artirabilir; (3) Fizyolojik stres yanitlari CO2 iiretimini artirabilir, (4)
Protein olmayan kalorinin %50'den fazlasinin glukoz tarafindan karsilanmasi CO2 iretimini 2-8 kat artirabilir. Belirtiimedigi siirece CO2
tiretimi sabit kabul edilir.

Karbon dioksitin kanda artmasi pulmoner sistemin metabolizmanin artik {iriniinii atmadaki yetersizligi anlamina gelir. CO2 artma-
sina neden olan patoloji akciger disi olsa dahi pulmoner sistemin CO2 atilimindaki metabolik ihtiyaglara yanit verememesi birincil kli-
nik sorundur. Ventilasyon yetersizligi (respiratuar asidoz) pulmoner sistemin yeterince CO2 atamadigini yansitan kan gazi tanisidir.

Kan Gazi Degerlendirmesi

Kan gazlarini en uygun degerlendirme yontemi umbilikal veya periferik bir artere takilan katater araciligi ile elde edilen arteryel
kan érnegdinde dlciimlerin yapiimasidir. Hasta yenidoganda arteryel katater bulunmasi bebegin bakiminda kolaylik saglar. Umbilikal
arter kataterlerinin yasamin ilk giinlerinde yerlesimi oldukga kolaydir ve komplikasyon riski azdir. Giin gegtikge kateterizasyon zorla-
sir ve teorik olarak 2 haftaya kadar kullanilabilmektedir. Umbilikal arteryel katater varligi ile artmis enfeksiyon, nekrotizan enteroko-
lit insidansi arasindaki iliski tartismalidir. Kataterden kan almanin 6zellikle yukari pozisyonda yerlestirilmis kataterlerde beyin hemo-
dinamigine ve oksijenizasyonuna olumsuz etkileri bildirilmistir. Nadir gériilen diger komplikasyonlar arasinda hava embolisi, tromboz,
parapleji, hipertansiyon, aort anevrizmasi ve idrar kesesi yirtilmasi sayilabilir. Umbilikal arteryel katater takilamadigi ya da kompli-
kasyon riski varliginda periferik arter kateterizasyonu, aralikli arteryel ponksiyon ve kapiller drnekleme yapilabilir. Bu invazif kan ga-
z1 izlem yontemleri ile non-invazif izlem yontemlerinden transkiitandz izlem, nabiz-oksimetresi ve tidal sonu COz izleminin avantaj ve
dezavantajlar Tablo 2'de gdsterilmistir.

Kan 6rnedgi alirken uyulmasi gereken kurallar:

* Enjektor heparin soliisyonu ile yikanmig olmalidir. ANCAK heparin kuvvetli asidiktir. Bu nedenle heparinin enjektdr iginde fazla
olmasi pH'yi diisiirecektir. Ayrica kandaki CO2 heparine gegerek PCO2'nin diisiik dl¢iimiine neden olabilir.

* Enjektdre kan vakum yapiimadan kendi akimi ile yavas yavas doldurulmaldir.

e Kan anaerobik kosullarda alinmali ve saklanmalidir. Hava kabarcigi olmamalidir. Oda havasinda PCO:2 sifira yakin, PO2 150
mmHg'dir (760 mmHg %21 oksijen). Bu nedenle hava ile temas PCO2'yi diisiiriirken, PO2'yi arttiracaktir.

* Lokositlerin metabolizmasi devam ettiginden, kan drnegi bekletilmeden caligilmali veya laboratuvara buz iginde gonderilmelidir.

Kan Gazlarinin invazif Olmayan Yontemlerle izlemi

Nabiz oksimetresi: Oksijenle doymus Hb'nin farkli renge sahip olmasi ve doymamis Hb'nin 151§1 absorbe etmesindeki frekansin
farklihg ilkesine gore calisir. Bir arterin her iki tarafinda 11k kaynagi ve algilayici bulunur, 1sik arterden ve ¢evre dokulardan geger,
doymus ve doymamis Hb farkli frekanslarda absorbe edilir. iki uygun frekanstaki absorbsiyonun karsilastiriimasi ile doymus Hb'nin
ylizdesi hesaplanir. Genel olarak nahiz-oksimetreler fizyolojik sinirlardaki oksijenizasyonun tespiti icin kullanimi ¢cok kolay ve yaygin
olan cihazlardir. Ancak yenidoganin hareketi, anormal hemoglobin varligi (karboksi veya methemoglobin), diisiik perfiizyon, diisiik
oksihemoglobin satiirasyonu hatali 6l¢iime neden olur. Arteryel kan akimini etkileyen sok, yaygin 6dem gibi durumlarda da yanlis so-
nug verir.



Hemoglobinin 02 satiirasyonu term veya sinirda preterm yenidoganlarda %90-98, kiiciik pretermlerde retinopati riski nedeniyle
%88-93 degerleri arasinda tutulmaldir. %85'in altinda olusu hipoksiyi gosterir.

Transkiitan6z izlem (TcPO2, TcPCO2): Oksijen satiirasyonu deriden elektrokimyasal olarak dlgiiliir. Arter degerine yakin olmasini
saglamak iizere ol¢lim yapilan deri 43-44 C'ye kadar isitilarak vazodilatasyon olusturulur. CO2'de benzer sekilde dl¢iiliir ancak yerel
isitmada o bdlgedeki CO2 olusumu da arttigindan dlgiilen deder gercek degerden yiiksektir.

Tidal sonu COz2 izlemi (Kapnografi): Kapnografi solunum yolu ile atilan C02'nin 6l¢iilmesidir. Kullanimi ve tasinmasi kolay, ucuz ve
invazif olmayan izlem aracidir. Ancak hasta yenidogan takipneik, tidal hacmi az oldugundan dolayisiyla tidal sonu alveolar hava or-
negdi almak cok miimkiin olmadigindan erigkin ve gocuk hastalara gére yenidoganda 6l¢iim zordur, bu nedenle yaygin kullaniimamak-
tadir. Yine de entiibe olan yenidoganda tiipiin yerinde olup olmadigi konusunda bilgi verebildiginden bazi merkezlerde bu amagla kul-
laniimaktadir.

TcPCO2/Nahiz oksimetresinin kulak sensorii ile kombine kullanimi giindemdedir

izlem Ydnteminin Secimi

Durumu stabil olmayan, solunum sikintisi olan dzellikle 1250 gr'in altinda dogan bebeklere arteryel katater takilmasi uygundur.
Durumu stabillesen hastalarda katater 5-7 giin sonunda cekilebilir, stabil olmayan agir ve 1000 gr altinda olan hastalarda 2 haftaya
kadar yerinde birakilabilir.Arteryel katateri olmayanlar nabiz-oksimetresi ile izlenebilir. Durumlari stabil olan ventilatérdeki bebekle-
re giinde 1 kez; durumu stabil degilse glinde 2-3 kez kapiller kan gazi bakilabilir. Kritik vakalarda arteryel katater yoksa venéz kan-
dan kan gazi bakilabilir.

Kan Gazi Degerlendirmesinde Kullanilan Parametreler ve Yorumlanmasi

Kan gazi dlgiim aletlerinin hepsi sadece pH, PO2 ve PCO2'yi dogrudan dlgmekte, digerlerini ise mevcut formiillere veya nomog-
ramlara gore otomatik olarak belirlemektedir.

pH: H+ iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. Vendz kanda, arteryel kana gore 0.05 birim daha diisiiktiir. pH degerinin
normal sinirlarda olmasi asit-baz dengesinin normal oldugu anlamina gelmez, kompansasyon mekanizmalari veya kombine bozukluk-
lar sonucu normal degerler elde edilebilir.

Cocuklarda normal arteriyel pH degeri 7.35-7.45 arasindadir. Yenidoganda solunum sorununa bagh olarak degismekle birlikte
7.25-7.45 arasinda tutulmaya calisilir.

pH'nin azalmasi (H+ iyonu konsantrasyonu artmasi) ile ASIDOZ (metabolik ve/veya respiratuar), pH'nin artmasi (H+ iyonu kon-
santrasyonu azalmasi) ile ALKALOZ (metabolik ve/veya respiratuar) olusur.

Kan pH degerinin normal sinirlarda tutulmasi igin bikarbonat (HCO3)/ PCO2 oraninin 20 olmasi gereklidir. Dolayisiyla, metabolik
asidozda HCO3 azaldigindan orani saglamak {izere akcigerden CO2 atimi artarken, respiratuar asidozda artan CO2 diizeyini dengele-
mek lizere bobrekten HCO3 atimi azaltilir.

PaCOz: Alveoler ventilasyonun gdstergesidir. Hipoventilasyonda artar, hiperventilasyonda azalir. pH, PaCO2 ve HCO3 diizeyleri
arasindaki iliski Handerson-Hasselbach denklemi ile belirtilebilir.

Tablo 2. Kan gazi izlem yéntemlerinin kargilagtiriimasi

Yontem

Avantajlan

Dezavantajlan

Umbilikal arter kateteri

Siirekli, glivenilir kan gazi izlemi
Genellikle kolay yerlestirilebilir
Swvi ve ilaglar verilebilir

Komplikasyon riski yliksek
%10-15 katater takilamaz
Siirekli kan basinci izlenebilir

Periferik arter kateteri

Siirekli kan gazi izlenebilir
Siirekli kan basinci izlenebilir

Komplikasyon riski var
%25 kateter takilamaz
Sivi-ilag verilemez

Aralikh arter ponksiyonu

Kateter takilamadigi durumda kullanilabilir

Komplikasyon riski var
Hasta uygun degilse yanls sonug verebilir.

Kapiller 6rnekleme

Kolay uygulanir

Diisiik komplikasyon riski
Kronik hastalar igin uygun
pH ve PCOz2 ile ilgili iyi bilgi

Hasta uygun degilse yanls sonug verebhilir.
P02 bilgisi uygun degil
Dolasim iyi degilse dogru sonug vermez.

Transkiitandz izlem

invazif degil
BPD'li hastalarda P02 ve PC022'nin siirekli izlemini
olanakli kilar

Pahali
Dolagim iyi degilse dogru sonug vermez.
Elektrod yerinde yanik tehlikesi

Nabiz-oksimetresi

invazif degil
02'nin siirekli izlemi yapilabilir
Yaniklara yol agmaz

Hareket artefakti
Hipotansif ve ddemli hastalarda dogru
sonug vermez

Tidal sonu CO2 izlemi

invazif degil
Tidal sonu COz2 izlemi siirekli yapilabilir.
Entlibasyonun basarisini gésterir.

Genis hacimle ventile edilen hastalarda uygun
0lii boslugu artirir
Sadece belirgin akciger hastalarda daha iyi sonug verir
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Handerson-Hasselbach denklemi H*= 24 X PaC02 mmHg

HCO3- mEg/L

Cocuklarda PaC0O2 35-45 (40) mmHg arasindadir.PaC02 igin iizerinde goriis birligi olan bir Gst ve alt deger bulunmamaktadir. Hi-
pokapninin periventrikiiler [dkomalazi ve serebral palsiye yol actigi bildiriimekte, PaCO2'yi 25-30 mmHg altina diisiirecek hiperventi-
lasyondan kaginilmasi 6nerilmektedir. Ote yandan hiperkarbi intraventrikiiler kanamaya yol agabileceginden PaC0Oz2'nin 55-65 mmHg
diizeyini agsmamasi genel kabul gérmektedir.

Aktiiel Bikarbonat (HCO3- A): Kanda &lgiilen, varolan bikarbonat degeridir.Normalde standart bikarbonata esittir. Handerson-Has-
selbach denklemine gore hesaplanir. Normal degeri 20-24 mmol/L'dir.

Standart Bikarbonat (HCO3- S): 37 C ve %100 02 satiirasyonunda, PC02 40 mmHg'ya kalibre edilerek dlgiilen bikarbonat konsant-
rasyonudur. Cocuklarda (HCO3-S) 22-28 ( ort.24) mmol/L'dir. Aktiiel bikarbonat standart bikarbonata esitse solunumsal sorun yoktur.

Bikarbonat miktarinin azalmasi metabolik asidoz, artmasi metabolik alkoloz; HCO3- <17 mmol/L olmasi agir asidoz, HCO3- >35
mmol/L olmasi agir alkaloz tanimlanir.

Tampon bazlar (buffer base): Kanin asit veya bazlari tamponlama giiciinii gsterir. Tampon bazlari baslica, bikarbonat, Hb ve plaz-
ma proteinlerinin negatif yiikli gruplari toplamidir. Tampon bazlarinin normal degeri 50 mEq/L'dir.

Baz fazlalgi (base excess): Baz fazlahigi (BE) kan pH'sini normale getirmek igin gerekli baz miktaridir ve metabolik olaylarin de-
gerlendirilmesinde kullanilir. Cocuklarda baz fazlaligi normalde -3 ile +3 mmol/L'dir. BE kandaki baz tamponlarinin normal pH degeri-
ne gore durumunu gosterir. BE negatif yonde artmissa; baz tamponlari azalmistir, yani metabolik asidoz séz konusudur. BE pozitif
yonde artmigsa; baz tamponlar artmistir, yani metabolik alkaloz vardir. BE<-10 mmol/L agir asidoz; BE>+12 mmol/L ise agir alkaloz
olarak tanimlanir. BE >-10 mEq/L veya HCO3- < 15 mEq/L olan asidozlarda alkali verilmesi diisiiniilmelidir

Anyon agigi (Anionic gap): Kanin pozitif ve negatif yiikli iyonlarinin normalde esit miktarda olmasi temeline dayanir ((Na + K)- (Cl
+HC03)=16 mmol/L).Anyon agiginin hesaplanmasi 6zellikle organik asidemiler gibi dogumsal metabolik hastaliklarin tanisinda énem-
lidir.

Kan Gazlarinin Yorumu

1. Asama: Asit-baz durumu belirlenir. pH degerine gére asidoz mu alkaloz mu var?

2. Asama: PaCO2 degerlendirilir, solunumsal durum belirlenir.PaC02 normalse solunumsal sorun yoktur. pH'daki degisiklik
solunumsal olay sonucu gelisen PaC02 degisikligi sonucu mudur? PaCOz2'nin normal degerinden (40 mmHg) her 12 sapmasi pH
degerini 0.1 etkiler. PaCO2 yiiksekken asidemi varsa solunumsal asidoz; PaC02 diisiikken asidemi varsa varsa metabolik asidoz;
PaCOz2 diisiikken alkalemi varsa solunumsal alkaloz; PaCO2 yiiksekken alkalemi varsa metabolik alkaloz diigiiniilmelidir.

3. Asama: BE degerlendirilerek metabolik anormallik saptanir. pH'daki degisiklik BE degisikligi (metabolik olay) sonucu mudur?
BE'nin normal degerinden (0) her 6 sapmasi pH degerini 0.1 etkiler. Asidemide; BE negatif yonde artmigsa metabolik asidoz, pozitif
yonde artmigsa solunumsal asidoz; alkalemide ; BE negatif yénde artmigsa solunumsal alkaloz, pozitif yonde artmigsa metabolik al-
kaloz diistintilmelidir.

4. Asama: Kompansasyonun varlifi ve derecesi belirlenir (Tablo 3).

Tablo 3. Asit-baz dengesi bozukluklari ve arteryel kan gazi parametrelerinin durumu
pH Pa02 BE

Normal 7.35-7.45 35-45 (-3)-(4)

SOLUNUMSAL

Akut asidoz ! 0 N Hipoventilasyon
Pndmotoraks
MSS patolojisi

Kronik asidoz N i i Hipoventilasyon
MSS patolojisi
Kas hastaliklari

Akut alkaloz 1 ! N Hipoksemi
Hiperventilasyon

Kronik alkaloz N ) ) Uzun siireli MV

METABOLIK

Akut asidoz } N ! Ketoasidoz, ishal
HCO3 kayhbi,liremi

Kronik asidoz N I 4 Diabetik asidoz,
laktik asidoz

Akut alkaloz 1 N ! HCI kaybi, kusma,
HCO3 alimi

Kronik alkaloz N 1 1 Primer hipokalemik
alkaloz




Sonug olarak, her ne kadar invazif ve invazif olmayan kan gazi izlem yontemleri hastanin fizyolojik durumuiile ilgili degisen dl¢iiler-
de degerli bilgiler saglarlarsa da bu degerlerden anlam cikarabilmek icin sistematik ve net bir yaklagim sergilenmelidir. ssHer bir
ydntemin avantaj ve dezavantajlari iyi bilinmelidir. Bununla birlikte hi¢bir izlem ydnteminin hastanin dikkatli klinik degerlendirmesinin
ve fizik muayenesinin yerini alamayacagi unutulmamalidir.
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