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OZET

Amac: Bu calismada akut solunum yetersizliginde, BIPAP ve BIPAP + PSV modilarinin alveolar gaz
degisimi ve hemodinami Uzerine etkilerinin karsilastinimasi amaclandi. Gerec ve Yontem: 50 olgu,
sedatize edilerek, ventilator ile solutuldu. Olgulara ilk 6 saat BIPAP, sonraki 6 saat BIPAP + 10 cmH,O
PSV uygulandi. Veriler; ortalama arter basinc (OAB), kalp atim hizi (KAH), inspiratuar basing (Pinsp)'
pik Basing (Ppea). Plato basing (Ppiae). ortalama basing (Pean), minimum basing (Pryin), PEEP, toplam
dakika hacmi (MVtop), spontan solunum dakika hacmi (MVy,) ve oranlari, toplam solunum frekansi
(frop). SPontan solunum frekansi (fg,,) ve mekanik ventilasyon frekansi (fmek), inspiryum ve ekspiryum
soluk hacimleri (VTing,, VTesp), rezistans, kompliyans, arteriyel kan gazi degerleri, FiO, duzeyleri ve
Horovitz Indeksi (PaO,/FiO,) yapay solunumun baslangicinda (T1), ilk 6 saat BIPAP ventilasyonu
sonunda (T2) ve sonraki 6 saat BIPAP + 10 cmH,O PSV uygulamasinin sonunda (T3]  kaydedildi.
Bulgular: Olgularin hemodinamik verileri, Ppez,  MVigs, VTingp, Vgp, havayolu rezistansi,  kom-
pliyans,, PaCO,, SaO, ve PaO, degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. BIPAP + PSV
ventilasyonu ile Pinsp azalirken, Pmean, spontan solunum sayisi ve toplam spontan dakika hacim artis
anlamliydi (p<0.05). Arteryel kan gazi analizinde, BIPAP + PSV ventilasyonu ile olgularin FiO, duzey-
leri azalirken, Horovitz indeksi degerleri artti (p<0.05). Sonuc: BIPAP modunun ve 10 cmH,O PSV
eklenmesinin oksijenizasyonu olumiu etkiledigi sonucuna ulasildi. Bilesik ventilasyonun homojen alt
gruplarda ve uzun sureli ventilasyonda etkilerinin ¢calisiimasi gerektigini dusunuyoruz.
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SUMMARY

The effects of BIPAP and BIPAP+PSV ventilatory modes on haemodynamics and alveolar
gas exchange in patients with acute respiratory failure

Aim: In this study, the aim is to determine the effects of BIPAP on alveolar gas exchange and haemo-
dynamics over BIPAP + PSV mode in acute respiratory failure. Material and method: After sedation,
50 patients with acute respiratory failure were ventilated. BIPAP was preferred for first six hours and
10 cmH,O PSV was added on BIPAP for the second six hours. Mean arterial pressure (MAP), heart
rate (HR), inspiratuar pressure (Pins), peak pressure (Ppegy), plato pressure (Ppa), mean pressure
(Prmean). Minimum pressure (Pyyp),intrinsic PEEP (PEEP;,) total minute volume MV}, spontaneous
minute volume (MVy,) and ratios, total frequencies (f,;), spontaneous frequency (fg,,) and ventilat-

uar frequency (fe). INSpirium ve expirium tidal volumes (VTinsp: VTekspl. resistans, complians, arteriel
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blood gases values, FiO, values and Horovitz index (PaO,/FiO,) were recorded at, T1: initiation of
ventilation, T2: end of the BIPAP ventilation, T3: end of BIPAP + PSV ventilation. Results: There was
no statistically difference in haemodynamic data, Ppeak, MVtop, VTinsp, VVTeksp, airway resistance,
compliance, PaCO,, SaO, ve PaO, values. The increase in spontaneous respiratory rate and decrease
in Pinsp with BIPAP + PSV mode was statistically significant (p<0.05). Arterial blood gas analysis with
BIPAP + PSV ventilation, FiO, levels were reduced while Horovitz index values were increased
(p<0.05). Conclusion: BIPAP and adding 10 crmH,O PSV provide positive effects on oxygenation.
We think that the effects of this kind of hybrid ventilation should investigate at homogenous sub-
groups and long term ventilation.

Key words: Acute respiratory failure, BIPAP, PSV, hybrid ventilation

Bireyin yasadigi ortamin O, konsantrasyonu tarafindan desteklenir. Bu mod, ventilator-
(FiO,) duzeyinde, yasina gore beklenen nor- den ayrilma surecinde yaygin olarak kullanil-
mal degerlerin altinda bir PaO,, kronik hiper- maktadir (6,7).

karbisi olanlar disinda 50 mmHg'nin Gzerin-
de ve yukselmekte olan PaCO, duzeyleriyle,
pH degerinin < 7.25 olmasi akut solunum
yetersizligi olarak tanimlanmaktadir (1-3).

Modern ventilatorlerde, BIPAP ve PSV tek ba-
sina ya da beraber kullaniimasina ragmen, iki
modun birlikte kullaniimasinin klinik anlami
ve avantajlar Uzerine yeterli veri bulunma-
Yapay solunum, spontan solunumun yasam- maktadir (8).

sal islevleri sGrdurmek icin yetersiz oldugu ve-
ya diger organ fonksiyonlarinin olasi kollapsi-
nin engellenmesi icin ventilasyonun kontrol
altina alinmasi gereken durumlarda ve kardi-
yopulmoner arrest kosullarinda kullanilir (4).
Akut solunum yetersizligi olan olgularda ya- .
pay solunum, endikasyonu oldugunda teda- GEREC VE YONTEM
vinin en énemli bilesenidir. Temel hedef akut
solunum yetersizliginin patofizyolojisini du-
zeltmektir. Uygunsuz kullanildiginda, yapay
solunum komplikasyonlari birincil hastaliktan
fazla hasar olusturabilmektedir (5).

Calismamizda, akut solunum yetersizligine
sahip olgularda, BIPAP ve BIPAP + PSV solu-
num modlarinin alveolar gaz degisimi ve he-
modinami Uzerine etkilerini karsilastirmayi
amacladik.

Calisma, fakulte etik kurul onayini takiben, 18
yasindan buyuk 21°i pulmoner (1 pulmoner
emboli, 13 lober pndémoni, 2 aspirasyon
pnémonisi, 2 plevral effuzyon, 3 atelektazi)
29'u ekstrapulmoner (4 karbonmonoksit ze-

Bifazik pozitif havayolu basinci (biphasic posi- hirlenmesi, 6 organofosfat zehirlenmesi, 9
tive airway pressure, BIPAP); iki farkli strekli ilac zehirlenmesi, 2 muskuler distrofi, 3 myas-
pozitif havayolu basinc (continuous positive tenia gravis, 1 tetanoz, 1 amiyotrofik lateral
airway pressure, CPAP) dUzeyi arasindaki ba- skleroz, 1 yelken gogus, 1 myotonik distrofi,
sing farkiyla, solunum dongusunun tama- 1 skolyoz) akut solunum yetersizligine sahip
minda spontan solunuma izin veren, zaman toplam 50 olguda gerceklestirildi. Spontan
ayarl, basin¢ kontrollt bir solunum modu- solunumu olmayan, kronik obstraktif akciger
dur. Spontan solunumun korunmasi ve se- hastaligr bulunan, bronkopulmoner kacagi
dasyon gereksiniminin azalmasiyla BIPAP me- bulunan, hemodinamik acidan uygun olma-
kanik ventilatbrden ayrilma strecini kisalt- yan ve kafa ici basinci artmis olgular calisma
maktadir (6,7). dist birakildi. Olgular bes yollu elektrokardi-

yogram (EKG), puls oksimetri (SpO,), non-
invaziv kan basincr ve dominant olmayan el-
deki radiyal arterden invaziv kan basinci, sa-
atlik idrar cikimi ve gerekli ise sag subclavian
venden santral vendz basing ile monitorize

Basing destekli ventilasyon (pressure support
ventilation, PSV); spontan solunumu olan ol-
gularda kullanilabilen bir solunum modudur.
Ayarlanan CPAP ve tetik dUzeyi ile olgularn
her bir spontan solunumu mekanik ventilator
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edildi ve Evita 4 ventilatore (Drager Medizin-
technik GmbH, Lubeck, Germany) baglandi.
Endotrakeal tup ve ventilator baglantisi; bak-
teri-nem filtresi, mount piece, CO, kuveti, Y
parcasi ve su tutucular iceren 1,2—1 (E:l) met-
re uzunlugunda orijinal eriskin solunum dev-
releri ile saglandi. Solunum devresine ventila-
toran st ve CO, sensorleri eklendi. Hemodi-
namik acidan uygun olduklari strece 30-45°
yarl oturur pozisyonda kaldi. Olgular yapay
solunumun suresince akut sorunlarinin teda-
vileri ve stabilizasyon amaciyla intravenoz
olarak remifentanil 0,10-0,15 pg/kg/dk (Ulti-
va®, 2 mgqg flakon, GlaxoSmithKline ilaclari
San. Ve TicA.S. Levent /istanbul) ve midazo-
lam 0,05 mg/kg/sa (Dormicum®, 15
mg/3ml ampul, F.Hoffmann-La Roche Ltd,
Basel Switzerland) infGzyonu ile Ramsay se-
dasyon skoru (9) 4 olacak sekilde sedatize
edildi.

llk 6 saat olgular BIPAP modu ile solutuldu.
PaCO, degeri 35-50 mmHg olacak sekilde
dakika hacmini olusturacak tidal hacim ve so-
lunum frekansi ayarlandi. Barotravma olus-
turmamak icin Py, tst sinirt 34 cmH, O ve vo-
lutravma olusturmamak icin tidal hacim ust
sinin 8 mL kg-1, olarak ayarlandi. intrensek
PEEP (PEEPI) artisini engellemek acisindan so-
lunum frekansi 16 dk!'yi gecmedi. PaO, de-
geri 7090 mmHg ve FiO, duzeyi % 60
gecmeyecek sekilde, I:'E orani 1:2, PEEP 5
cmH,O, basing yukselme suresi 0,20 saniye,
PSV duzeyi 0, endotrakeal tip boyutuna uy-
gun olarak ayarlanmis otomatik tp kompen-
sasyonu (ATC) duzeyi % 100 olarak sabit tu-
tuldu. Olctimlerde bakilacak parametreler;
ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hizi
(KAH), “inspiratuar basing (P), pik basing

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Akut solunum yetmezliginde
BIPAP ve BIPAP+PSV

(Poear). Plato basing (P,.). ortalama basing
(Prean), Minimum basing (P,,,), PEEP, toplam
dakika hacmi (MV,p), spontan solunum daki-
ka hacmi (MV,,) ve oranlari, toplam solu-
num frekansi (fp), spontan solunum frekan-
st (fspo) ve mekanik ventilasyon frekansi
(fme). INSPiryum ve ekspiryum soluk hacimle-
M (VTings, V), rezistans, kompliyans, arteri-
yel kan gazi degerleri, FiO, duzeyleri ve Ho-
rovitz Indeksi (PaO,/FiO,) olarak belirlendi.
Ventilasyon boyunca |:E orani, FiO, duzeyi,
PaCO,, PaO, degerleri icin dnceden belirle-
nen sinirlar korunacak sekilde olgularin birey-
sel gereksinimlerine uygun ventilator ayarlari
saglandi ve hasta baglantisi yapildiktan son-
ra (T1) ilk olcumler gerceklestirildi. ik 6 saat
sonunda BIPAP ve PSV kombine ventilasyonu
hemen Oncesinde (TZ2) ikinci Olcumler ger-
ceklestirildi. Olgularin - mevcut  ventilator
ayarlart  korunarak, BIPAP moduna 10
cmH,O PSV duzeyi eklenerek, kombine ven-
tilasyonunun 6 saat sonunda (T3) Gcuncu ol-
cumler gerceklestirildi ve calisma sonlandiril-
di. Calisma sonrasi endikasyonu devam ettigi
surece yapay solunum surddruldd ve mum-
kinse solunum cihazindan ayirma surecine
ahnd.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.0 prog-
rami kullanildi. Normal dagiima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile dogrulandi. OI-
gu grubundaki Olcumler arasi  degerlendir-
mede Independent-Sample T testi kullanildi.
Sonuclar ortalama + standart dagiim (SD)
olarak verildi. P<0.05 duzeyindeki farkhlklar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularnin demografik ézelliklerinde (tablo 1)
anlamli bir farkihk saptanmadi. Hemodina-

Ortalama = SD

Yas (yil)

Cinsiyet (E/K) *

Vucut Yuzey Alani (kg m2-1)

Yogun Bakim Unitesinde Yatis Stresi (gun)

Hastanede Yatis Saresi (gun)

Akut Solunum Yetmezligi (Pulmoner / Ekstrapulmoner)*

52,61 + 19,41
23727
25,21 £ 4,16
12,30 + 9,40
24,05 + 20,12
21729

*: sayisal dagiim
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mik degerlerin gruplararasi karsilastirmasinda
(tablo 2) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

H. Borazan, E. Gedik, M. O. Ersoy

tilasyonuna ait bulgularda (tablo 3), MV, (L
dk') degerlerinde anlamli bir fark gozlen-

gorulmedi (p>0.05). Havayolu basinclarinda
(tablo 2), T3 olcUmunun P, Phao, Prin VE
PEEP; degerleri diger iki 6lcum zamanina go-
re anlamli olarak dusukken, Pmean anlamli
olarak yuksek bulundu (p<0.05). Dakika ven-

mezken, T3 Olcumunun MV, (L dk') ve
MV por0p (%) degerleri T1 ve T2 Olcumlerine
gore yuksek olup istatistiksel olarak anlaml
idi (p<0.05). Solunum frekanslarinda (tablo
3) ftop (sayr dk') ve fo, (sayl dk') degerle-

Tablo 2. Olgularin hemodinamik bulgular ve havayolu basinclar (ortalama + SD)

TI T2 T3

OAB (mmHg) 83,34+ 19,32 83,02 + 13,42 85,42 + 15,11
KAH (atim dk1) 96,40 + 25,21 95,92 + 22,07 94,10 £ 19,53
Pinsp  (cMH0) 18,76 = 5,01 18,18 = 4,29 17,68 + 4,05*#
Ppeak (€MHZ0) 21,38 £ 5,39 20,90 + 4,77 20,54 £ 4,13
Polato (€MH;0) 18,06 + 4,85 17,62 + 4,12 17,10 + 3,69*#
Prmean (cmH50) 9,84 + 1,77 9,82 + 1,67 10,20 + 1,39*#
Pmin  (cmH5O) 3,80 +0,88 3,70 £ 0,81 3,52+0,71*
PEEP; (cmH,0) 6,07 = 1,88 6,07 = 1,63 5,52 + 1,85*#

*: T1'e gore degisim (p<0.05), #: T2'ye gore degisim (p<0.05)
OAB: Ortalama arter basinci, KAH: Kalp atim hizi, Pingp: inspiratuar basing, Ppeak: Pik BasINg, Ppjgio: plato basing, Ppegn: ortalama
basing, Pmin: minimum basing, PEEP;: Intrensek PEEP

Tablo 3. Olgularin dakika ventilasyonu, solunum frekanslari, inspiryum ve ekspiryum soluk hacimleri, havayolu rezis-
tansi ve kompliyans degerleri (ortalama + SD).

TI T2 T3
MVigp (L dic!) 8,16 + 2,39 8,30 + 2,45 8,60 + 2,03
MVpo (L k) 1,53 +2,02 1,69 1,97 3,49 £ 1,93+
MVspotop (%) 17,34 + 18,98 18,41 + 16,52 45,87+ 44,38*#
fiop (sayr dk-l) 16,30 + 5,02 15,72 + 4,33 16,86 + 3,54#
fopo (say dk) 4,44 + 532 4,20 + 4,77 5,72 + 3,87%
Frek (sayr dil) 11,84 + 1,58 11,54 + 1,50 11,20 + 1,50%#
VTingp (ML) 585,58 + 126,21 601,62 + 96,49 595,48 + 92,54
VT eksp (ML) 523,36 + 150,13 556,18 + 125,67 541,90 + 116,54
Rezistans (cmH,OL's") 16,20 + 5,74 16,28 + 5,58 16,12+ 7,10
Kompliyans (mLcmH,O 1) 55,59 + 21,41 59,79 + 27,03 61,67 + 43,36

*: Tl'e gore degisim (p<0.05), #: T2'ye gore degisim (p<0.05)
MViop: toplam dakika hacmi, MV, spontan solunum dakika hacmi, fyop: toplam solunum frekansi,,
fspo: spontan solunum frekansl, fiey: mekanik ventilasyon frekansi, VTingy: inspiryum soluk hacmi,
VTeksp: €kspiryum soluk hacmi

Tablo 4. Olgulanin arteriyel kan gazi analizi degerleri, FiO, dUzeyleri ve Horovitz indeksine ait bulgular (ortalama + SD)

11 T2 T3
PH 7,40 = 0,07 7,42 + 0,05* 7,43 + 0,05*
PaCO, (mmHg) 39,16 £ 5,23 38,62 + 5,08 38,07 £ 5,00
Sa0o, (%) 97,20 = 1,81 97,24 + 1,78 97,60+ 1,92
PaO, (mmHg) 93,18 + 13,81 90,32 + 13,65 92,29 + 14,45
FiO, (%) 44,56 £ 10,29 41,50 £ 10,17* 38,12 £ 9,96*#

Horovitz ind. (mmHg) 224,83+ 69,74

*: T1'e gore degisim (p<0.05), #: T2'ye gore degisim (p<0.05)
pH: potansiyel hidrojen, PaCO2: parsiyel karbondioksit basinci, SaO2: oksijen sattrasyonu, PaO2: parsiyel oksijen basinci, FiO2: or-
tamin oksijen konsantrasyonu, Horovitz indeksi = (PaO2/ FiO2) mmHg,

235,27 + 75,47 259,97 +79,51*#
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ri T3 olcimunde T2'ye goére anlaml olarak
yuksekken (p<0.05), T1 ile karsilastinldiginda
anlamli bir farkliik goézlenmedi (p>0.05).
frek (sayl dk!) degerleri ise T3'de diger iki
Olcume goére anlamli olarak dusuk bulundu
(p<0.05). Inspiryum ve ekspiryum soluk ha-
cimlerinde (tablo 3) istatistiksel analizler her
uc¢ olcumde de VT, (ML) ve Vg, (ML) de-
gerleri arasinda anlamli farkhlik olmadigini
gosterdi (p>0.05). Havayolu rezistans ve
kompliyansi (tablo 3) dlcumler arasi karsilasti-
rilidiginda anlamli bir farklilik izlenmedi
(p>0.05). Olgularnn arteriyel kan gaz anali-
zinde (tablo 4), pH degerlerinde T2 ve T3'de
T1'e gore istatistiksel olarak anlamli bir artis
olurken (p<0.05); PaCO,, Sa0O, ve PaO, de-
gerlerinde her g dlcumde de istatistiksel ola-
rak anlaml  bir degisiklik gobzlenmedi
(p>0.05). Buna ragmen FiO, duzeylerinde
T2'de T1'e gore, T3'de de T1 ve T2'ye gore is-
tatistiksel olarak anlamh bir azalma oldu
(p<0.05). Horovitz indeksi goz onune alindi-
ginda T3'de diger iki 6lciime gore istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada hemodinamik acidan T1, T2
ve T3 olcumlerinde anlamb bir farklilik bulun-
mamasi, her iki modun akut solunum yet-
mezliginde hemodinamik acidan guvenle
kullanilabilecegini gostermektedir. Temel he-
modinamik verilerde olcumler arasi farklilik
bulunmamasi calismamizin en énemli avan-
tajlarindandir. Pozitif basinch ventilasyonda
akcigerlerin inflasyonuna bagli olarak KAH iki
farkli sekilde etkilenir. Normal inspiratuar tidal
hacimlerde azalan vagal etkiye bagl olarak
KAH artar ya da yuksek tidal hacimlerde aza-
lan sempatik aktiviteye baglh olarak KAH aza-
Iir. Kazmaier ve arkadaslar (7), koroner by-
pass yapilan hastalarda postoperatif kisa su-
reli ventilasyonda BIPAP ve SIMV + PSV mod-
lanni karsilastirmislar ve hemodinamik acidan
fark bulmamislar, bunu da yukaridaki feno-
menle aciklamislardir. Calismamizda inspir-
yum ve ekspiryum tidal hacimlerinde olcum-
ler arasi farkliik olmamasi KAH'ni degistiren
etkenlerin azalmasini saglamistir.
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Akut solunum yetmezliginde
BIPAP ve BIPAP+PSV

Basing guvenligi acisindan ele alindiginda T3
olcumlerinde P, Ppaw, Pmin Ve PEEPIde
azalma, Pe.nde artma tespit edilmistir
(p<0.05). P, = Direng x Esneklik olan formdl
incelenecek olursa, 10 cmH,O PSV, mevcut
olan 5 cmH,O PEEP basincina eklenerek, ak-
ciger hacminde bir artisa ve formuldeki es-
nekligin azalmasina neden olmus ve sonu-
cunda Py, de dogru orantili olarak azalmis-
tir. Bu durum asiri basing yukselmelerini tam-
ponize ederek akcigerleri barotravma etkisin-
den korumaktadir. Staudinger ve arkadaslari
(10) da esit tidal hacimlerde PSV ile Pinsp de-
gerini dustk bulmuslar ve bunu da PSV'nin
akim paterninin diger akim paternlerinden
olan farkina baglamislardir. BIPAP moduna
PSV eklenmesinin de bu etkiyle P, degerle-
rinde azalma sagladigi dusundlebilir,

Havayolu basinclarindan P,.., duzeyi klinik
bir éneme sahiptir. Spesifik bir tidal hacim
icin cogunlukla P,,.., degerinden yararlanilir
ve artist FRK yukselmesiyle iliskilidir. FRK ise
yeterli oksijenizasyon icin dnemli bir hacimdir
(11). Calismamizda, bilesik ventilasyon ile Pp,e.
.n degerinin artmis olmasi, alveollerin duzel-
mesinin, ventilasyonun artmasinin ve akci-
gerde daha iyi bir gaz dagiim oldugunun
gostergesidir. Spontan soluyan kisilerde ha-
vayolu direnci arttginda hem inspiratuar
hem de ekspiratuar akimlar engellenir. PEEP;
istem disi olarak ekspiryum sonunda olusur
ve akcigerlerde buyuk miktarda hacim hap-
solmasiyla barotravmaya ve kalbe olan venoz
donusun azalmasiyla ciddi hemodinamik bo-
zulmaya yol acabilmektedir. Eger PEEP; mev-
cutsa, hastalarin solunum tetiklemesi daha
zor olmaktadir (12,13). Calismamizda gozle-
nen PEEP, degerindeki dusus, alveoler raptar
ve oOzellikle KOAH'lI olgularda dinamik hiper-
inflasyon riskinin azalmasini sagladigindan
pbu olgularda da guvenle kullanilabilecegi ka-
nisindayiz. Verilerimize gore tidal hacim, ak-
ciger kompliyansi ve direncinde degisiklik ol-
mamasini da PEEP; artis riskini azaltan faktor-
ler arasinda oldugunu ddsunmekteyiz.

Solunum frekansinda, T3 dlcumundeki fmek
degerinin anlamli olarak ddsuk c¢ikmasi
(p<0.05) PSV modunun spontan solunumu
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uyardigini dusunddrmektedir. PSV, hastanin
inspiryumuna destek saglamaktadir. Cok yUk-
sek ve cok dusuk PSV duzeyleri hastanin so-
lunumuna vyeterli yardimi saglayamaz. Ha-
berthur ve arkadaslari (14), solunum isini
azaltmak icin gereken basing duzeyini 8-14
cmH,O olarak belirlerken; Brochard ve arka-
daslart (15), gereken basin¢ duzeyini 3,4-
14,4 cm H,0O olarak belirtmislerdir. Genel bir
kural olarak yuksek PSV basinclarinda hasta-
nin kendi solunumu ile ventilator arasinda bir
desenkronizasyon meydana gelebilmekte ve
solunum is yukd ydksek basinclarda azaltila-
bilirmis gibi gozukse de bu duzeylerde barot-
ravma yada hasta ventilator uyumsuzlugu
olabilmektedir (16). Benzer sekilde T; OlcU-
mundeki f,,, ve f,,, degerlerinin artmis olma-
sinin uygulanan 10 cm H,O PSV'nin olumliu
etkilerinden dolayi oldugunu ve BIPAP ile kar-
silastinidiginda PSV'nin spontan solunumu
daha fazla destekledigini dusunmekteyiz.
Staudinger ve arkadaslari (10) da yaptiklari
calisma sonucunda, PSV ile karsilastirildigin-
da BIPAP modunda spontan solunum frekan-
sinin daha dusuk oldugunu gostermislerdir.

Dakika ventilasyonuna bakildiginda spontan
solunumdaki stimtlasyonun dakika hacmine
yansidigi goérulmektedir. MV= f x VT formuld-
ne gore calismamizda, inspiratuar ve ekspira-
tuar tidal hacimlerde herhangi bir degisiklik
olmamasi ve PSV eklendiginde f,,'nin artma-
sinin dakika hacmine de dogru orantili olarak
yansidigini dusundurmektedir. Calismamizin
aksine Giannouli ve arkadaslari (17), PSV du-
zeyi arttikca tidal hacmin de arttgini bulmus-
lar ve farkl PSV duzeylerinde tidal hacim de-
gisikliklerinin hasta-ventilator etkilesimiyle ilgi-
li oldugunu savunmuslardir. Calismamizia
benzer sonuclar bulan Fabry ve arkadaslari
(16) ise, 15 cm H,O PSV'nin VTYyi ydkseltir-
ken, 5-10 cm H,O PSV duzeyinin tidal hacim-
lerde artma yapmadigini gostermisler ve bu-
nun nedeni olarak da solunum sisteminin
pasif mekanik ozelliklerini 6ne surmdslerdir.
Bu sonuclar ile ¢alismamizda uyguladigimiz
10 cm H,O PSV basincinin volutravma riskini
azaltan guvenli bir aralikta bulundugunu
soyleyebiliriz.
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AKG degerlerinde, pH duzeyinde T, ve T5 Ol
cumunde istatistiksel olarak anlamii bir artis
olurken (p<0.05), PaCO,, PaO, ve SaO, du-
zeylerinde her ug¢ Olcumde de anlamli bir de-
gisiklik olmamuistir (p>0.05). Tum bu degerler
yapay solunum uygulamasi sirasinda arzu
edilen fizyolojik aralikta kalmistir. Bu da her
iki yapay solunum yonteminin klinik yarar ve
guvenligini 6n plana cikaran bir durumdur.
Buna ragmen FiO, duzeylerinde T3 Olcu-
munde diger iki 6lcime, T2 olcumdnde de
Tl'e gore anlaml bir azalma olmustur
(p<0.05). Yani PaO2 duzeylerinde herhangi
anlaml bir degisiklik olmadan hastalarin ins-
pire ettigi O2 dUzeyi azalmistir. T3 olcimun-
de yani 10 cmH,O PSV eklendiginde Horo-
vitz indeksinde diger iki lcime goére anlamili
bir artis olmustur (p<0.05).

Yapay solunum uygulanan hastalara epiglot
fonksiyonlarini taklit etmek amaciyla 5
cmH,O PEEP uygulanmasi, akcigerin solu-
num sikluslart arasinda kollabe olmasini onle-
yerek gaz degisimi icin gereken yazeyleri acik
tutmayi saglamaktadir. Hastalara ayrica ekle-
nen 10 cm H,O PSV duzeyi de akciger icin-
deki basincr artirarak gelen hava akimini akci-
ger alanlar arasinda daha homojen dagitil-
masini saglamaktadir. Bunun sonucu olarak
T Olcumlerinde FiO,’'nin ttm zamanlar ara-
sinda anlamli olarak azalma gostermesi, uy-
gulanan PSV'nin suresinin uzamasiyla hasta-
ya verilen FiO, duzeyinin azalmasi arasinda
uygunluk oldugunu dusundurmektedir. Za-
manlar arasi PaO, degerlerinde anlami bir
fark bulunmamasina karsin, akcigerin yeterli
ventilasyonunun bir gostergesi olan Horovitz
orani incelendiginde, T3'deki degerlerin an-
lamli bir artis saglamasi, 10 cm H,O'luk du-
suk bir PSV uygulanmasinin klinik faydalari ol-
dugunu dusundUrmektedir. Buna paralel
olarak uzun sure yuksek FiO, kullaniimasi ile
karsilasilabilecek O, toksisitesine karsi bilesik
ventilasyonun koruyucu bir strateji olarak kul-
lanilabilecegini dusunmekteyiz. Benzer sekil-
de Oczenski ve arkadaslari (18), calismalarin-
da tidal hacim, dakika hacmi ve gaz degisimi
(PH, PaCO,, Pa0O,, SvO, ve Sa0,) arasinda
anlaml bir fark bulmamuslardir. Cereda ve ar-
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kadaslari (19) ise, PSV moduna gecildikten
sonra dakika hacminde bir artis oldugunu,
PaCO,’'de anlamli degisiklik olmazken,
pH'nin hafif alkaliye kaydigini bulmuslardir.
Bu sonucu da ek bir ventilator strdcinun
varligina baglamuslardir.

Kompliyans basing¢ karsisinda olabilecek ha-
cim degisikliginin énemli bir ol¢usadur. Ya-
pay solunum sirasinda oOlculen kompliyans
statik kompliyanstir. Kompliyansin azaldigi
durumlarda ayni hacmi verebilmek icin uy-
gulanan basincn artinimasi gerekmektedir
(20). Buna gore calismamizda kompliyansin
degismemesini Py, Ping'in azalmasina ve ti-
dal hacmin degismemesine bagl oldugunu
dustunmekteyiz. Havayolu rezistansi ise gaz
akimina karsi gosterilen direnctir. Rezistansin
artmasi ve kompliyansin da 25 ml cmH,O-
1’'nun altinda olmasi solunum is yukunu de
artiracaktir. Bu amacla genellikle PSV kullani-
larak ek is yokl kompanse edilmeye calisil-
maktadir. Fabry ve arkadaslar (16) solunum
is yukl kompanzasyonu icin 5 cmH,O PSV
duzeyinin yetersiz, 10 cmH,O PSV'nin ise ye-
terli oldugunu belirtmislerdir. Rezistans ve
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