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AKUT SOLUNUM YETMEZL‹⁄‹ BULUNAN HASTALARDA
BIPAP VE BIPAP + PSV SOLUNUM MODLARININ ALVEOLAR

GAZ DE⁄‹fi‹M‹ VE HEMOD‹NAM‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹
Akut Solunum Yetmezli¤inde BIPAP ve BIPAP+PSV

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada akut solunum yetersizli¤inde, BIPAP ve BIPAP + PSV modlar›n›n alveolar gaz
de¤iflimi ve hemodinami üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›  amaçland›. Gereç ve Yöntem: 50 olgu,
sedatize edilerek, ventilator ile solutuldu. Olgulara ilk 6 saat BIPAP, sonraki 6 saat BIPAP + 10 cmH2O
PSV uyguland›. Veriler; ortalama arter bas›nc› (OAB), kalp at›m h›z› (KAH), inspiratuar bas›nç (Pinsp),
pik bas›nç (Ppeak), plato bas›nç (Pplato), ortalama bas›nç (Pmean), minimum bas›nç (Pmin), PEEPi, toplam
dakika hacmi (MVtop), spontan solunum dakika hacmi (MVspo) ve oranlar›, toplam solunum frekans›
(ftop), spontan solunum frekans› (fspo) ve mekanik ventilasyon frekans› (fmek), inspiryum ve ekspiryum
soluk hacimleri (VTinsp, VTeksp), rezistans, kompliyans, arteriyel kan gaz› de¤erleri, FiO2 düzeyleri ve
Horovitz ‹ndeksi (PaO2/FiO2)  yapay solunumun bafllang›c›nda (T1), ilk 6 saat BIPAP ventilasyonu
sonunda (T2) ve sonraki 6 saat BIPAP + 10 cmH2O PSV uygulamas›n›n sonunda (T3)  kaydedildi.
Bulgular: Olgular›n hemodinamik verileri, Ppeak,  MVtop, VTinsp, VTeksp, havayolu rezistans›,  kom-
pliyans›,  PaCO2, SaO2 ve PaO2 de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›. BIPAP + PSV
ventilasyonu ile Pinsp azal›rken, Pmean, spontan solunum say›s› ve toplam spontan dakika hacim art›fl›
anlaml›yd› (p<0.05). Arteryel kan gaz› analizinde, BIPAP + PSV ventilasyonu ile olgular›n FiO2 düzey-
leri azal›rken, Horovitz indeksi de¤erleri artt› (p<0.05). Sonuç: BIPAP modunun ve 10 cmH2O PSV
eklenmesinin oksijenizasyonu olumlu etkiledi¤i sonucuna ulafl›ld›. Bileflik ventilasyonun homojen alt
gruplarda ve uzun süreli ventilasyonda etkilerinin çal›fl›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
Anahtar Kelimeler: Akut solunum yetersizli¤i, BIPAP, PSV, bileflik ventilasyon
Selçuk T›p Derg 2006:22:119-126

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 cmH2O PSV was added on BIPAP for the second six hours.  Mean arterial pressure (MAP), heart
rate (HR), inspiratuar pressure (Pinsp), peak pressure (Ppeak), plato pressure (Pplato), mean pressure
(Pmean), minimum pressure (Pmin),intrinsic PEEP (PEEPi,) total minute volume (MVtop), spontaneous
minute volume (MVspo) and ratios, total frequencies (ftop), spontaneous frequency (fspo) and ventilat-
uar frequency (fmek), inspirium ve expirium tidal volumes (VTinsp, VTeksp), resistans, complians, arteriel
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Bireyin yaflad›¤› ortam›n O2 konsantrasyonu
(FiO2) düzeyinde, yafl›na göre beklenen nor-
mal de¤erlerin alt›nda bir PaO2, kronik hiper-
karbisi olanlar d›fl›nda 50 mmHg’n›n üzerin-
de ve yükselmekte olan PaCO2 düzeyleriyle,
pH de¤erinin ≤ 7.25 olmas› akut solunum
yetersizli¤i olarak tan›mlanmaktad›r (1-3). 

Yapay solunum, spontan solunumun yaflam-
sal ifllevleri sürdürmek için yetersiz oldu¤u ve-
ya di¤er organ fonksiyonlar›n›n olas› kollaps›-
n›n engellenmesi için ventilasyonun kontrol
alt›na al›nmas› gereken durumlarda ve kardi-
yopulmoner arrest koflullar›nda kullan›l›r (4).
Akut solunum yetersizli¤i olan olgularda ya-
pay solunum, endikasyonu oldu¤unda teda-
vinin en önemli bileflenidir. Temel hedef akut
solunum yetersizli¤inin patofizyolojisini dü-
zeltmektir. Uygunsuz kullan›ld›¤›nda, yapay
solunum komplikasyonlar› birincil hastal›ktan
fazla hasar oluflturabilmektedir (5). 

Bifazik pozitif havayolu bas›nc› (biphasic posi-
tive airway pressure, BIPAP); iki farkl› sürekli
pozitif havayolu bas›nc› (continuous positive
airway pressure, CPAP) düzeyi aras›ndaki ba-
s›nç fark›yla, solunum döngüsünün tama-
m›nda spontan solunuma izin veren, zaman
ayarl›, bas›nç kontrollü bir solunum modu-
dur. Spontan solunumun korunmas› ve se-
dasyon gereksiniminin azalmas›yla BIPAP me-
kanik ventilatörden ayr›lma sürecini k›salt-
maktad›r (6,7). 

Bas›nç destekli ventilasyon (pressure support
ventilation, PSV); spontan solunumu olan ol-
gularda kullan›labilen bir solunum modudur.
Ayarlanan CPAP ve tetik düzeyi ile olgular›n
her bir spontan solunumu mekanik ventilatör

taraf›ndan desteklenir. Bu mod, ventilatör-
den ayr›lma sürecinde yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r (6,7).        

Modern ventilatörlerde, BIPAP ve PSV tek ba-
fl›na ya da beraber kullan›lmas›na ra¤men, iki
modun birlikte kullan›lmas›n›n klinik anlam›
ve avantajlar› üzerine yeterli veri bulunma-
maktad›r (8).

Çal›flmam›zda, akut solunum yetersizli¤ine
sahip olgularda, BIPAP ve BIPAP + PSV solu-
num modlar›n›n alveolar gaz de¤iflimi ve he-
modinami üzerine etkilerini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM  

Çal›flma, fakülte etik kurul onay›n› takiben, 18
yafl›ndan büyük 21’i pulmoner (1 pulmoner
emboli, 13 lober pnömoni, 2 aspirasyon
pnömonisi, 2 plevral effüzyon, 3 atelektazi)
29’u  ekstrapulmoner (4 karbonmonoksit ze-
hirlenmesi, 6 organofosfat zehirlenmesi, 9
ilaç zehirlenmesi, 2 müsküler distrofi, 3 myas-
tenia gravis, 1 tetanoz, 1 amiyotrofik lateral
skleroz, 1 yelken gö¤üs, 1 myotonik distrofi,
1 skolyoz) akut solunum yetersizli¤ine sahip
toplam 50 olguda gerçeklefltirildi. Spontan
solunumu olmayan, kronik  obstrüktif akci¤er
hastal›¤› bulunan, bronkopulmoner kaça¤›
bulunan, hemodinamik aç›dan uygun olma-
yan ve kafa içi bas›nc› artm›fl olgular çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Olgular befl yollu elektrokardi-
yogram (EKG), puls oksimetri (SpO2), non-
invaziv kan bas›nc› ve dominant olmayan el-
deki radiyal arterden invaziv kan bas›nc›, sa-
atlik idrar ç›k›m› ve gerekli ise sa¤ subclavian
venden santral venöz bas›nç ile monitorize

blood gases values, FiO2 values and Horovitz ‹ndex (PaO2/FiO2) 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, VTeksp, airway resistance,
compliance, PaCO2, SaO2 ve PaO2 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, FiO2 levels were reduced while Horovitz index values were increased
(p<0.05). Conclusion: BIPAP and  adding 10 cmH2O 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
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edildi ve Evita 4 ventilatöre (Drager Medizin-
technik GmbH, Lübeck, Germany) ba¤land›.
Endotrakeal tüp ve ventilatör ba¤lant›s›; bak-
teri-nem filtresi, mount piece, CO2 küveti, Y
parças› ve su tutucular içeren 1,2–1 (E:I) met-
re uzunlu¤unda orijinal eriflkin solunum dev-
releri ile sa¤land›. Solunum devresine ventila-
törün ›s› ve CO2 sensörleri eklendi. Hemodi-
namik aç›dan uygun olduklar› sürece 30–45º
yar› oturur pozisyonda kald›. Olgular yapay
solunumun süresince akut sorunlar›n›n teda-
vileri ve stabilizasyon amac›yla intravenöz
olarak remifentanil 0,10-0,15 mg/kg/dk (Ulti-
va®, 2 mg flakon, GlaxoSmithKline ‹laçlar›
San. Ve Tic.A.S. Levent /‹stanbul) ve midazo-
lam 0,05 mg/kg/sa (Dormicum®, 15
mg/3ml ampul, F.Hoffmann-La Roche Ltd,
Basel Switzerland) infüzyonu ile Ramsay se-
dasyon skoru (9) 4 olacak flekilde sedatize
edildi. 

‹lk 6 saat olgular BIPAP modu ile solutuldu.
PaCO2 de¤eri 35–50 mmHg olacak flekilde
dakika hacmini oluflturacak tidal hacim ve so-
lunum frekans› ayarland›. Barotravma olufl-
turmamak için Pinsp üst s›n›r› 34 cmH2O ve vo-
lutravma oluflturmamak için tidal hacim üst
s›n›r› 8 mL kg-1, olarak ayarland›. ‹ntrensek
PEEP (PEEPi) art›fl›n› engellemek aç›s›ndan so-
lunum frekans› 16 dk-1’y› geçmedi. PaO2 de-
¤eri 70–90 mmHg ve FiO2 düzeyi % 60’›
geçmeyecek flekilde, I:E oran› 1:2, PEEP 5
cmH2O, bas›nç yükselme süresi 0,20 saniye,
PSV düzeyi 0, endotrakeal tüp boyutuna uy-
gun olarak ayarlanm›fl otomatik tüp kompen-
sasyonu (ATC) düzeyi % 100 olarak sabit tu-
tuldu. Ölçümlerde bak›lacak parametreler;
ortalama arter bas›nc› (OAB), kalp at›m h›z›
(KAH), inspiratuar bas›nç (Pinsp), pik bas›nç

(Ppeak), plato bas›nç (Pplato), ortalama bas›nç
(Pmean), minimum bas›nç (Pmin), PEEPi, toplam
dakika hacmi (MVtop), spontan solunum daki-
ka hacmi (MVspo) ve oranlar›, toplam solu-
num frekans› (ftop), spontan solunum frekan-
s› (fspo) ve mekanik ventilasyon frekans›
(fmek), inspiryum ve ekspiryum soluk hacimle-
ri (VTinsp, VTeksp), rezistans, kompliyans, arteri-
yel kan gaz› de¤erleri, FiO2 düzeyleri ve Ho-
rovitz ‹ndeksi (PaO2/FiO2) olarak belirlendi.
Ventilasyon boyunca I:E oran›, FiO2 düzeyi,
PaCO2, PaO2 de¤erleri için önceden belirle-
nen s›n›rlar korunacak flekilde olgular›n birey-
sel gereksinimlerine uygun ventilatör ayarlar›
sa¤land› ve hasta ba¤lant›s› yap›ld›ktan son-
ra (T1) ilk ölçümler gerçeklefltirildi. ‹lk 6 saat
sonunda BIPAP ve PSV kombine ventilasyonu
hemen öncesinde (T2) ikinci ölçümler ger-
çeklefltirildi. Olgular›n mevcut  ventilatör
ayarlar› korunarak, BIPAP moduna 10
cmH2O PSV düzeyi eklenerek, kombine ven-
tilasyonunun 6 saat sonunda (T3) üçüncü öl-
çümler gerçeklefltirildi ve çal›flma sonland›r›l-
d›. Çal›flma sonras› endikasyonu devam etti¤i
sürece yapay solunum sürdürüldü ve müm-
künse solunum cihaz›ndan ay›rma sürecine
al›nd›.

‹statistiksel de¤erlendirmede SPSS 11.0 prog-
ram› kullan›ld›. Normal da¤›l›ma uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile do¤ruland›. Ol-
gu grubundaki ölçümler aras›  de¤erlendir-
mede Independent-Sample T testi kullan›ld›.
Sonuçlar ortalama ± standart da¤›l›m (SD)
olarak verildi. P<0.05 düzeyindeki farkl›l›klar
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik özelliklerinde (tablo 1)
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Hemodina-

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri

Ortalama ± SD

Yafl (y›l) 52,61 ± 19,41
Cinsiyet (E/K) * 23 / 27
Vücut Yüzey Alan› (kg m2 -1) 25,21 ± 4,16
Yo¤un Bak›m Ünitesinde Yat›fl Süresi (gün) 12,30 ±  9,40
Hastanede Yat›fl Süresi (gün) 24,05 ± 20,12
Akut Solunum Yetmezli¤i (Pulmoner / Ekstrapulmoner)* 21 / 29

*: say›sal da¤›l›m
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mik de¤erlerin gruplararas› karfl›laflt›rmas›nda
(tablo 2) istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
görülmedi (p>0.05). Havayolu bas›nçlar›nda
(tablo 2), T3 ölçümünün Pinsp, Pplato, Pmin ve
PEEPi de¤erleri di¤er iki ölçüm zaman›na gö-
re anlaml› olarak düflükken, Pmean anlaml›
olarak yüksek bulundu (p<0.05). Dakika ven-

tilasyonuna ait bulgularda (tablo 3), MVtop (L
dk-1) de¤erlerinde anlaml› bir fark gözlen-
mezken, T3 ölçümünün  MVspo (L dk-1) ve
MVspo/top (%) de¤erleri T1 ve T2 ölçümlerine
göre yüksek olup istatistiksel olarak anlaml›
idi (p<0.05). Solunum  frekanslar›nda (tablo
3)  ftop  (say› dk-1) ve fspo (say› dk-1) de¤erle-

Tablo 2. Olgular›n hemodinamik bulgular› ve havayolu bas›nçlar› (ortalama ± SD)

T1 T2 T3

OAB (mmHg) 83,34 ± 19,32 83,02 ± 13,42 85,42 ± 15,11
KAH (at›m dk-1) 96,40 ± 25,21 95,92 ± 22,07 94,10 ± 19,53
Pinsp (cmH2O) 18,76 ± 5,01 18,18 ± 4,29 17,68 ± 4,05*#

Ppeak (cmH2O) 21,38 ± 5,39 20,90 ± 4,77 20,54 ± 4,13
Pplato (cmH2O) 18,06 ± 4,85 17,62 ± 4,12 17,10 ± 3,69*#

Pmean (cmH2O) 9,84 ± 1,77 9,82 ± 1,67 10,20 ± 1,39*#

Pmin (cmH2O) 3,80 ± 0,88 3,70 ± 0,81 3,52 ± 0,71*
PEEPi (cmH2O) 6,07 ± 1,88 6,07 ± 1,63 5,52 ± 1,85*#

*: T1’e göre de¤iflim (p<0.05), #: T2’ye göre de¤iflim (p<0.05)
OAB: Ortalama arter bas›nc›, KAH: Kalp at›m h›z›, Pinsp: ‹nspiratuar bas›nç, Ppeak: pik bas›nç, Pplato: plato bas›nç, Pmean: ortalama
bas›nç, Pmin: minimum bas›nç, PEEPi: ‹ntrensek PEEP  

Tablo 3. Olgular›n dakika ventilasyonu, solunum frekanslar›, inspiryum ve ekspiryum soluk hacimleri, havayolu rezis-
tans› ve kompliyans de¤erleri  (ortalama ± SD).

T1 T2 T3

MVtop (L dk-1) 8,16 ± 2,39 8,30 ± 2,45 8,60 ± 2,03
MVspo (L dk-1) 1,53 ± 2,02 1,69 ± 1,97 3,49 ± 1,93*#

MVspo/top (%) 17,34 ± 18,98 18,41 ± 16,52 45,87± 44,38*#

ftop (say› dk-1) 16,30 ± 5,02 15,72 ± 4,33 16,86 ± 3,54#

fspo (say› dk-1) 4,44 ± 5,32 4,20 ± 4,77 5,72 ± 3,87#

fmek (say› dk-1) 11,84 ± 1,58 11,54 ± 1,50 11,20 ± 1,50*#

VTinsp (mL) 585,58 ± 126,21 601,62 ± 96,49 595,48 ± 92,54
VTeksp (mL) 523,36 ± 150,13 556,18 ± 125,67 541,90 ± 116,54
Rezistans (cmH2OL-1s-1) 16,20 ± 5,74 16,28 ± 5,58 16,12 ± 7,10
Kompliyans (mLcmH2O-1) 55,59 ± 21,41 59,79 ± 27,03 61,67 ± 43,36

*: T1’e göre de¤iflim (p<0.05), #: T2’ye göre de¤iflim (p<0.05)
MVtop: toplam dakika hacmi, MVspo: spontan solunum dakika hacmi, ftop: toplam solunum frekans›,,

fspo: spontan solunum frekans›, fmek: mekanik ventilasyon frekans›,  VTinsp: inspiryum soluk hacmi, 
VTeksp: ekspiryum soluk hacmi 

Tablo 4. Olgular›n arteriyel kan gaz› analizi de¤erleri, FiO2 düzeyleri ve Horovitz indeksine ait bulgular (ortalama ± SD)

T1 T2 T3

PH 7,40 ± 0,07 7,42 ± 0,05* 7,43 ± 0,05*
PaCO2 (mmHg) 39,16 ± 5,23 38,62 ± 5,08 38,07 ± 5,00
SaO2 (%) 97,20 ± 1,81 97,24 ± 1,78 97,60± 1,92
PaO2 (mmHg) 93,18 ± 13,81 90,32 ± 13,65 92,29 ± 14,45
FiO2 (%) 44,56 ± 10,29 41,50 ± 10,17* 38,12 ± 9,96*#

Horovitz ind. (mmHg) 224,83± 69,74 235,27 ± 75,47 259,97 ± 79,51*#

*: T1’e göre de¤iflim (p<0.05), #: T2’ye göre de¤iflim (p<0.05)
pH: potansiyel hidrojen, PaCO2: parsiyel karbondioksit bas›nc›, SaO2: oksijen satürasyonu, PaO2: parsiyel oksijen bas›nc›, FiO2: or-
tam›n oksijen konsantrasyonu, Horovitz indeksi = (PaO2/ FiO2) mmHg,
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ri T3 ölçümünde T2’ye göre anlaml› olarak
yüksekken (p<0.05), T1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi (p>0.05).
fmek  (say› dk-1) de¤erleri ise T3’de di¤er iki
ölçüme  göre anlaml› olarak düflük bulundu
(p<0.05). ‹nspiryum ve ekspiryum soluk ha-
cimlerinde (tablo 3) istatistiksel analizler her
üç ölçümde de VTinsp (mL) ve VTeksp (mL) de-
¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤›n›
gösterdi (p>0.05). Havayolu rezistans ve
kompliyans› (tablo 3) ölçümler aras› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda anlaml› bir farkl›l›k izlenmedi
(p>0.05). Olgular›n arteriyel kan gaz› anali-
zinde (tablo 4), pH  de¤erlerinde T2 ve T3’de
T1’e göre istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl
olurken (p<0.05); PaCO2, SaO2 ve PaO2 de-
¤erlerinde her üç ölçümde de istatistiksel ola-
rak anlaml› bir de¤ifliklik gözlenmedi
(p>0.05). Buna ra¤men FiO2 düzeylerinde
T2’de T1’e göre, T3’de de T1 ve T2’ye göre is-
tatistiksel olarak anlaml› bir azalma oldu
(p<0.05). Horovitz indeksi göz önüne al›nd›-
¤›nda T3’de di¤er iki ölçüme göre istatistiksel
olarak anlaml› bir art›fl saptand› (p<0.05). 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada  hemodinamik aç›dan T1, T2
ve T3 ölçümlerinde anlaml› bir farkl›l›k bulun-
mamas›, her iki modun akut solunum yet-
mezli¤inde hemodinamik aç›dan güvenle
kullan›labilece¤ini göstermektedir. Temel he-
modinamik verilerde ölçümler aras› farkl›l›k
bulunmamas› çal›flmam›z›n en önemli avan-
tajlar›ndand›r. Pozitif bas›nçl› ventilasyonda
akci¤erlerin inflasyonuna ba¤l› olarak KAH iki
farkl› flekilde etkilenir. Normal inspiratuar tidal
hacimlerde azalan vagal etkiye ba¤l› olarak
KAH artar ya da yüksek tidal hacimlerde aza-
lan sempatik aktiviteye ba¤l› olarak KAH aza-
l›r. Kazmaier ve arkadafllar› (7), koroner by-
pass yap›lan hastalarda postoperatif k›sa sü-
reli ventilasyonda BIPAP ve SIMV + PSV mod-
lar›n› karfl›laflt›rm›fllar ve hemodinamik aç›dan
fark bulmam›fllar, bunu da yukar›daki feno-
menle aç›klam›fllard›r. Çal›flmam›zda inspir-
yum ve ekspiryum tidal hacimlerinde ölçüm-
ler aras› farkl›l›k olmamas› KAH’n› de¤ifltiren
etkenlerin azalmas›n› sa¤lam›flt›r. 

Bas›nç güvenli¤i aç›s›ndan ele al›nd›¤›nda T3
ölçümlerinde Pinsp, Pplato, Pmin ve PEEPi’de
azalma, Pmean’de artma tespit edilmifltir
(p<0.05). Pinsp = Direnç x Esneklik olan formül
incelenecek olursa, 10 cmH2O PSV, mevcut
olan 5 cmH2O PEEP bas›nc›na eklenerek, ak-
ci¤er hacminde bir art›fla ve formüldeki es-
nekli¤in azalmas›na neden olmufl ve sonu-
cunda Pinsp de do¤ru orant›l› olarak azalm›fl-
t›r. Bu durum afl›r› bas›nç yükselmelerini tam-
ponize ederek akci¤erleri barotravma etkisin-
den korumaktad›r. Staudinger ve arkadafllar›
(10) da  eflit tidal hacimlerde PSV ile Pinsp de-
¤erini düflük bulmufllar ve bunu da PSV’nin
ak›m paterninin di¤er ak›m paternlerinden
olan fark›na ba¤lam›fllard›r. BIPAP moduna
PSV eklenmesinin de bu etkiyle Pinsp de¤erle-
rinde azalma sa¤lad›¤› düflünülebilir.  

Havayolu bas›nçlar›ndan Pmean düzeyi klinik
bir öneme sahiptir. Spesifik bir tidal hacim
için ço¤unlukla Pmean de¤erinden yararlan›l›r
ve art›fl›  FRK yükselmesiyle iliflkilidir. FRK ise
yeterli oksijenizasyon için önemli bir hacimdir
(11). Çal›flmam›zda, bileflik ventilasyon ile Pme-

an de¤erinin artm›fl olmas›, alveollerin düzel-
mesinin, ventilasyonun  artmas›n›n ve akci-
¤erde daha iyi bir gaz da¤›l›m› oldu¤unun
göstergesidir. Spontan soluyan kiflilerde ha-
vayolu direnci artt›¤›nda hem inspiratuar
hem de ekspiratuar ak›mlar engellenir. PEEPi

istem d›fl› olarak ekspiryum sonunda oluflur
ve akci¤erlerde büyük miktarda hacim hap-
solmas›yla barotravmaya ve kalbe olan venöz
dönüflün azalmas›yla ciddi hemodinamik bo-
zulmaya yol açabilmektedir. E¤er PEEPi mev-
cutsa, hastalar›n solunum tetiklemesi daha
zor olmaktad›r (12,13). Çal›flmam›zda gözle-
nen PEEPi de¤erindeki düflüfl, alveoler rüptür
ve özellikle KOAH’l› olgularda dinamik hiper-
inflasyon riskinin azalmas›n› sa¤lad›¤›ndan
bu olgularda da güvenle kullan›labilece¤i ka-
n›s›nday›z. Verilerimize göre tidal hacim, ak-
ci¤er kompliyans› ve direncinde de¤ifliklik ol-
mamas›n› da PEEPi art›fl riskini azaltan faktör-
ler aras›nda oldu¤unu düflünmekteyiz.

Solunum frekans›nda, T3 ölçümündeki fmek
de¤erinin anlaml› olarak düflük ç›kmas›
(p<0.05) PSV modunun spontan solunumu
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uyard›¤›n› düflündürmektedir. PSV, hastan›n
inspiryumuna destek sa¤lamaktad›r. Çok yük-
sek ve çok düflük PSV düzeyleri hastan›n so-
lunumuna yeterli yard›m› sa¤layamaz. Ha-
berthur ve arkadafllar› (14), solunum iflini
azaltmak için gereken bas›nç düzeyini 8-14
cmH2O olarak belirlerken; Brochard ve arka-
dafllar› (15), gereken bas›nç düzeyini 3,4-
14,4 cm H2O olarak belirtmifllerdir. Genel bir
kural olarak yüksek PSV bas›nçlar›nda hasta-
n›n kendi solunumu ile ventilatör aras›nda bir
desenkronizasyon meydana gelebilmekte ve
solunum ifl yükü yüksek bas›nçlarda azalt›la-
bilirmifl gibi gözükse de bu düzeylerde barot-
ravma yada hasta ventilatör uyumsuzlu¤u
olabilmektedir (16). Benzer flekilde T3 ölçü-
mündeki fspo ve ftop de¤erlerinin artm›fl olma-
s›n›n uygulanan 10 cm H2O PSV’nin olumlu
etkilerinden dolay› oldu¤unu ve BIPAP ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda PSV’nin spontan solunumu
daha fazla destekledi¤ini düflünmekteyiz.
Staudinger ve arkadafllar› (10) da yapt›klar›
çal›flma sonucunda, PSV ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da BIPAP modunda spontan solunum frekan-
s›n›n daha düflük oldu¤unu göstermifllerdir.

Dakika ventilasyonuna bak›ld›¤›nda spontan
solunumdaki stimülasyonun dakika hacmine
yans›d›¤› görülmektedir. MV= f x VT formülü-
ne göre çal›flmam›zda, inspiratuar ve ekspira-
tuar tidal hacimlerde herhangi bir de¤ifliklik
olmamas› ve PSV eklendi¤inde fspo’n›n artma-
s›n›n dakika hacmine de do¤ru orant›l› olarak
yans›d›¤›n› düflündürmektedir. Çal›flmam›z›n
aksine Giannouli ve arkadafllar› (17), PSV dü-
zeyi artt›kça tidal hacmin de artt›¤›n› bulmufl-
lar ve farkl› PSV düzeylerinde tidal hacim de-
¤iflikliklerinin hasta-ventilatör etkileflimiyle ilgi-
li oldu¤unu savunmufllard›r. Çal›flmam›zla
benzer sonuçlar bulan Fabry ve arkadafllar›
(16) ise, 15 cm H2O PSV’nin VT’yi yükseltir-
ken, 5-10 cm H2O PSV düzeyinin tidal hacim-
lerde artma yapmad›¤›n› göstermifller ve bu-
nun nedeni olarak da solunum sisteminin
pasif mekanik özelliklerini öne sürmüfllerdir.
Bu sonuçlar ile çal›flmam›zda uygulad›¤›m›z
10 cm H2O PSV bas›nc›n›n volutravma riskini
azaltan güvenli bir aral›kta bulundu¤unu
söyleyebiliriz. 

AKG de¤erlerinde, pH düzeyinde T2 ve T3 öl-
çümünde istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl
olurken (p<0.05), PaCO2, PaO2 ve SaO2 dü-
zeylerinde her üç ölçümde de anlaml› bir de-
¤ifliklik olmam›flt›r (p>0.05). Tüm bu de¤erler
yapay solunum uygulamas› s›ras›nda arzu
edilen fizyolojik aral›kta kalm›flt›r. Bu da her
iki yapay solunum yönteminin klinik yarar ve
güvenli¤ini ön plana ç›karan bir durumdur.
Buna ra¤men FiO2 düzeylerinde T3 ölçü-
münde di¤er iki ölçüme, T2 ölçümünde de
T1’e göre anlaml› bir azalma olmufltur
(p<0.05). Yani PaO2 düzeylerinde herhangi
anlaml› bir de¤ifliklik olmadan hastalar›n ins-
pire etti¤i O2 düzeyi azalm›flt›r. T3 ölçümün-
de yani 10 cmH2O PSV eklendi¤inde Horo-
vitz indeksinde di¤er iki ölçüme göre anlaml›
bir art›fl olmufltur (p<0.05). 

Yapay solunum uygulanan hastalara epiglot
fonksiyonlar›n› taklit etmek amac›yla 5
cmH2O PEEP uygulanmas›, akci¤erin solu-
num sikluslar› aras›nda kollabe olmas›n› önle-
yerek gaz de¤iflimi için gereken yüzeyleri aç›k
tutmay› sa¤lamaktad›r. Hastalara ayr›ca ekle-
nen 10 cm H2O PSV düzeyi de akci¤er için-
deki bas›nc› art›rarak gelen hava ak›m›n› akci-
¤er alanlar› aras›nda daha homojen da¤›t›l-
mas›n› sa¤lamaktad›r. Bunun sonucu olarak
T3 ölçümlerinde FiO2’nin tüm zamanlar ara-
s›nda anlaml› olarak azalma göstermesi, uy-
gulanan PSV’nin süresinin uzamas›yla hasta-
ya verilen FiO2 düzeyinin azalmas› aras›nda
uygunluk oldu¤unu düflündürmektedir. Za-
manlar aras› PaO2 de¤erlerinde anlaml› bir
fark bulunmamas›na karfl›n, akci¤erin yeterli
ventilasyonunun bir göstergesi olan Horovitz
oran› incelendi¤inde, T3’deki de¤erlerin an-
laml› bir art›fl sa¤lamas›, 10 cm H2O’luk dü-
flük bir PSV uygulanmas›n›n klinik faydalar› ol-
du¤unu düflündürmektedir. Buna paralel
olarak uzun süre yüksek FiO2 kullan›lmas› ile
karfl›lafl›labilecek O2 toksisitesine karfl› bileflik
ventilasyonun koruyucu bir strateji olarak kul-
lan›labilece¤ini düflünmekteyiz. Benzer flekil-
de Oczenski ve arkadafllar› (18), çal›flmalar›n-
da tidal hacim, dakika hacmi ve gaz de¤iflimi
(pH, PaCO2, PaO2, SvO2 ve SaO2) aras›nda
anlaml› bir fark bulmam›fllard›r. Cereda ve ar-
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kadafllar› (19) ise, PSV moduna geçildikten
sonra dakika hacminde bir art›fl oldu¤unu,
PaCO2’de anlaml› de¤ifliklik olmazken,
pH’n›n hafif alkaliye kayd›¤›n› bulmufllard›r.
Bu sonucu da ek bir ventilatör sürücünün
varl›¤›na ba¤lam›fllard›r.  

Kompliyans bas›nç karfl›s›nda olabilecek ha-
cim de¤iflikli¤inin önemli bir ölçüsüdür. Ya-
pay solunum s›ras›nda ölçülen kompliyans
statik kompliyanst›r. Kompliyans›n azald›¤›
durumlarda ayn› hacmi verebilmek için uy-
gulanan bas›nc›n art›r›lmas› gerekmektedir
(20). Buna göre çal›flmam›zda kompliyans›n
de¤iflmemesini Pplato, Pinsp’in azalmas›na ve ti-
dal hacmin de¤iflmemesine ba¤l› oldu¤unu
düflünmekteyiz. Havayolu rezistans› ise gaz
ak›m›na karfl› gösterilen dirençtir. Rezistans›n
artmas› ve kompliyans›n da 25 ml cmH2O-
1’nun alt›nda olmas› solunum ifl yükünü de
art›racakt›r. Bu amaçla genellikle PSV kullan›-
larak ek ifl yükü kompanse edilmeye çal›fl›l-
maktad›r. Fabry ve arkadafllar› (16) solunum
ifl yükü kompanzasyonu için 5 cmH2O PSV
düzeyinin yetersiz, 10 cmH2O PSV’nin ise ye-
terli oldu¤unu belirtmifllerdir. Rezistans ve

kompliyansta de¤ifliklik olmamas›n›, akci¤er
koruyucu bir strateji ile uygun düzeyde ba-
s›nç ve hacim ile ventilasyon yapmam›za,
PSV ve BIPAP modlar›ndaki deseleran ve kare
dalga ak›m paternlerine ba¤l› oldu¤unu dü-
flünmekteyiz. Calzia ve arkadafllar› (21) her iki
modu P0.1, VO2 ve VCO2 ölçerek karfl›laflt›r-
m›fllar ve BIPAP’da solunum ifl yükünün artt›-
¤›n› ve bunun nedeninin de PSV’den farkl›
olarak BIPAP’da endotrakeal tüp direncini
yenmek için belirli bir efor gerekmesine ba¤-
lam›fllard›r. Oksijen tüketimi aç›s›ndan iki
mod aras›nda fark bulamam›fllar ve bunu da
alt ve üst düzey bas›nçlar›n›n aras›ndaki farka
ba¤l› oldu¤unu ve BIPAP’›n üst bas›nç düzey-
lerinde oksijen tüketiminin artt›¤›n› belirtmifl-
lerdir.

Sonuç olarak, akut solunum yetmezli¤i teda-
visinde BIPAP + PSV hibrid ventilasyonunun
oksijenizasyon üzerine olumlu etkileri oldu¤u
saptand›. Bununla birlikte, farkl›  modlar›n
kombinasyonunun ve uzun süreli ventilas-
yondaki etkilerinin daha iyi anlafl›lmas› için
ileri  çal›flmalar›n faydal› olaca¤› kanaatinde-
yiz.
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