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KLINIK ARASTIRMA

iINVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN
KOAH OLGULARINDA DEGISIK AKIM VE
VENTILASYON TIiPLERININ ETKINLIK VE
GUVENILIRLIGI

EFFECTS AND SAFETY OF DIFFERENT FLOW WAVEFORMS AND

VENTILATION MODES IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE PATIENTS UNDER INVASIVE MECHANICAL VENTILATION

Cenk KIRAKLI
Zeynep Zeren UCAR
Ali KOMURCUOGLU
Giiltekin TIBET

OZET

AMAC: Invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gereken kronik obstritktif akciger hastahigi (KOAH) olgularinda en uygun akim
dalga seklinin azalan akimli oldugunu destekleyen pek ¢ok ¢alisma vardir. Bu galismanimn amaci, IMV gerektiren KOAH
olgularinda hacim kontrollii azalan akimli ventilasyon (HKV-AA) ile basing kontrollii ventilasyonun (BKV) etkilerini
karsilastirmak ve sinuzoidal akim modelinin (HKV-SA) bu tip olgularda akciger mekaniklerine ve gaz degigimine bir katkisi
olup olmadigin: aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Otuz iki KOAH olgusu ¢aligmaya alindi. Biitiin olgulara bir mikroislemcili mekanik ventilator ile
(model PB-7200; Puritan-Bennett Corp; Carlsbad, CA) IMV uygulandi. Yogun bakim yatisindan 12 saat sonra sirastyla
HKV-AA, HKV-SA ve BKV modlari her bir mod 30 dakika olacak sekilde uygulandi. Her uygulama sonunda tepe
inspiratuar basing (TIB), ortalama havayolu basinci (OHB), plato basinci (PB), oto-PEEP (PEEPI) ve statik kompliyans (SK)
slctimleri, kalp izt (Nb) ve arteriyel kan basinct (TA) izlendi ve arteriyel kan gazi analizleri kaydedildi.

BULGULAR: Tidal hacim, inspiryum zamani, solunum sayisi ve inspire edilen oksijenin fraksiyonel konsantrasyonu (FiO,)
sabit olmak sartiyla, HKV-AA modu ile karsilastirildiginda, TIB diizeyleri HKV-SA modunda belirgin olarak yliksek
(p<0.01), BKV modunda ise belirgin olarak diigitk (p<0.001) saptandi. HKV-SA modunda PaO,/FiO, orani, BKV modunda
SK degerleri yiiksek bulundu ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). OHB, PB, PEEPI, arteriyel
pH, PaCO,, HCO;, Nb ve TA dl¢iimleri agisindan her ii¢ ventilasyon tipi arasinda belirgin degisiklik izlenmedi.

SONUC: Sonug olarak bu galisma, IMV gerektiren KOAH olgularinda en uygun ve giivenli ventilasyon modlarinin, 6n
planda BKV daha sonra da HKV-AA oldugunu gdstermistir. Ayrica siniizoidal dalga seklinin de bu grup hastalarda akeiger
mekaniklerine ve gaz degisimine bir katkist olmadig1 sonucuna vartlmistir.

Anahtar sézciikler: Inspiratuar akim dalga sekli, KOAH, Mekanik ventilasyon

SUMMARY

AIM: There are several studies suggesting that the most favorable flow pattern for Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) patients receiving invasive mechanical ventilation (IMV) is the decelerating waveform. The aim of this study was to
compare the effects of volume controlled decelerating flow ventilation (VCV-DF) with pressure controlled ventilation (PCV)

Tepecik Gogiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

(Uz. Dr. C. Kirakh, Uz. Dr. Z. Z. Ugar, Uz. Dr. A. Kémiirciioglu, Uz. Dr. G. Tibet)
Yogun Bakim Unitesi

Yazigma: Uz. Dr. C. Kirakli



Tepecik Egit Hast Derg 2009; 19 (2) 77

and to investigate whether if sinusoidal waveform (VCV-SF) has an additive effect on gas exchange and pulmonary
mechanics in COPD patients during IMV.

MATERIAL AND METHOD: A group of 32 patients with COPD was studied. All patients received ventilation with a
microprocessor ventilator (model PB-7200; Puritan-Bennett Corp; Carlsbad, CA). After 12 hours of admission to the ICU,
VCV-DF, VCV-SF and PCV were applied respectively for 30 minutes. At the end of each application, peak inspiratory
pressure (PIP), mean airway pressure (MAP), plateau pressure (PP), auto-PEEP (PEEPi) and static pulmonary compliance
(Cst) measurements, heart rate (HR) and arterial blood pressure (BP) were monitored and arterial blood gas analysis were
recorded.

FINDINGS: With tidal volume, inspiratory time, inspiratory frequency and FiO2 being kept constant, PIP was significantly
higher in VCV-SF mode (p< 0.01). Pa02/ FiO2 ratio was detected higher in VCV-SF mode, PIP levels were lower and Cst
values were higher in PCV mode but this differences were not statistically significant. MAP, PP, PEEPI, arterial pH, PaCO2,
HCO3, HR and BP measurements did not show any significant differences among the three ventilation modes.

CONCLUSION: This study suggested that the most favorable and safe ventilation mode for COPD patients requiring IMV
is primarily PCV, then VCV-DF. Another outcome is that the sinusoidal waveform has no additive effect on pulmonary

mechanics and gas exchange in this group of patients.

Keywords: COPD, Inspiratory flow waveforms, Mechanical ventilation

GIRIS

Uclincii jenerasyon mikroislemci kontrollii mekanik
ventilatdrlerin geligtirilmesiyle kullanicilara inspiratuar
akim seklini segebilme sans1 dogmustur. Insan galis-
malarinin ¢ogu hacim kontrollit (HKV) veya basing
kontrollii ventilasyon (BKV) ile uygulanan azalan akim
dalga seklinin en uygun akim gekli oldugunu goster-
mistir. Clinkil azalan akimli ventilasyonda tepe inspi-
ratuar basmg (TIB) diizeyleri daha diigiik ve ortalama
havayolu basin¢ (OHB) diizeyleri daha yiiksek seyret-
mektedir ve bu da daha iyi bir gaz degisimiyle sonug-
lanmaktadir(1).

Yiiksek TIB diizeyleri, akcigerlerde barotravma yarat-
masi riski nedeniyle mekanik ventilasyon uygulamasi
sirasinda yogun bakim hekimlerinin kagmndig:r bir
durum olmustur. Literatiirde yiiksek TIB diizeylerinin
akciger hasari yaratabilecegine dair bazi yaymlar mev-
cuttur (2,3). Ayrica dzellikle akut respiratuar distres
sendromu (ARDS) hastalarmda diisitk tidal hacim
kullanarak plato ve tepe inspiratuar basinglar diiglir-
menin mortaliteyi azalttigi yoniinde kanitlar vardir (4).
ARDS dis1 hastalarda da ¢ok kesin sonuglar olma-
masma ragmen, distik tidal hacim ventilasyonunun
prognoza olumlu etki edebilecegini destekleyen yaym-
lar vardir (5). Ancak kronik obstriiktif akciger hasta-
iz (KOAH) olgularmda diigiik basingl: ventilasyon
uygulamanin etkileri konusunda net veriler bulunma-
maktadir.

Bu cahismada, invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
gerektiren KOAH olgularinda hacim kontrollii azalan
akimli ventilasyon (HKV-AA) ile basing kontrollii

ventilasyonun (BKV) etkilerini karsilagtirmak ve
siniizoidal akim modelinin (HKV-SA) bu tip olgularda
akciger mekaniklerine ve gaz degisimine bir katkisi
olup olmadigim arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Otuz iki KOAH’ 11 olgu (24 erkek, 8 kadin) ¢alismaya
alindi. Olgularin yas ortalamast 63+8 yildi. Hastalarin
hepsi son 6 ay ya da daha uzun stiredir KOAH tanisi
ile poliklinik bazinda ya da servislerde yatarak izlen-
mekteydiler. KOAH tamst GOLD (NHLBI/WHO
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) kriterlerine gére konmustu (6). Hastalarm
solunum fonksiyon testleri yogun bakim iinitesine
(YBU) yatistan 6nceki en son hastane bagvurusu sira-
simda otomatik bir spirometre ile yapilmisti ve bu son
sonuglar degerlendirildi. «

Hasta ozellikleri Tablo 1°de Ozetlenmistir. Olgular
akut solunum yetmezligindeydiler (PaO, < 50 mmHg
ve/veya PaCO, > 50 mmHg) (1). Acil servis ya da
g6giis hastaliklart servislerinden Yogun Bakim Unite-
sine (YBU) kabul edilmislerdi. YBU’nde endotrakeal
intiibasyon uygulanarak IMV destegi aliyorlardi.
YBU’ne kabulii sirasinda endotrakeal tiip ¢api
8mm’den kiigiik olan olgular 8mm tiip ile degistirildi.
Solunum yetmezliginin nedeni timiinde infeksiyona
baglh akut alevienme idi. KOAH diginda ek hastaligi
bulunan ya da ARDS, pulmoner fibrozis gibi akciger
parankimini direk olarak etkileyecek patolojileri olan
hastalar calismaya almmadi. YBU’ne kabuliinde ay-
rintili fizik baki, akciger grafisi, EKG ve arteriyel kan
gaz1 analizi uygulanmigti. Caligma hastane etik kurulu



78

tarafindan onaylanmigtt ve hastadan ya da yakinlarm-
dan uygulanacak islem anlatildiktan sonra onay alin-
mistl.

Table 1. Hastalarin 6zellikleri ve ¢alisma oncesi arteriyel kan gazi
degerleri

Ventilator endikasyonu Olgu Sayist Ortalama + SS
Solunum yollar infeksiyonu 23

Pnomoni 9

Sigara oykiisii 28 (%90)

Yas 63+8
KOAH siiresi (yil) 543
FEVI/FVC (%) 41.3+5.3
Arteriyel pH 7.48+0.06
PaCO, 55+8
Pa0, 74+13
HCO, 4247
Sa0, (%) 9543

KOAH: kronik obstritktif akciger hastaligi, FEV1: birinci saniye zorlu ekspi-
ratuar hacim, FVC: zorlu vital kapasite, PaCO,: parsiyel arteriyel karbon-
dioksit basinci, PaO,: parsiyel arteriyel oksijen basinci, HCO;: arteriyel
bikarbonat, SaO,: arteriyel oksijen saturasyonu, SS: standart sapma

Ventilatir ayarlary

Biitiin olgular inspiratuar akim modelinde degisiklige
olanak saglayan bir mikroislemcili ventilatér ile (mo-
del PB-7200; Puritan-Bennett Corp; Carlsbad, CA)
solutuldu. Standart ventilatér devreleri ve nemlen-
dirme igin pasif 1s1 nem filtresi kullamldi. Olgiimler
yapilacagi zaman is1 nem filtresi devreden g¢ikartildi.
Biitiin hastalar baglangigta azalan akimli dalga sekline
sahip asiste hacim kontrollii modda (HKV-AA) solu-
tuldu. Gerektiginde duisiik dozda sedatif ve kas gevse-
tici ajanlar uygulandi. Sedatif ya da kas gevsetici ilag-
lar ¢alisma baslangicindan en az 6 saat dnce kesildi.

Uygun oksijenizasyon ve dakika ventilasyonu sagla-
yacak sekilde ventilatdr ayarlar1 yapildi. Tidal hacim
(Vt) 8ml/kg’ dan ayarlandi. Akim hizi 60lt/dk ve
solunum sayist (SS) 15-25/dk olarak baslatildi ve
inspirasyon-ekspirasyon orani (I:E) 1:3 olacak sekilde
titre edildi. Fraksiyone inspire edilen oksijen konsan-
trasyonu (FiO;) %100 olarak baglandi ve kisa siire
icinde arteriyel hemoglobinin oksijen satiirasyonu
(Sa0,) %90°1n lizerinde olacak sekilde %50 veya daha
alt1 bir degere diistildit.

Her hastada PEEP uygulandi. PEEP degeri 3 cmH,0
ile baslatildi (7). Oto-PEEP &lciimleri ventilatdriin
oto-PEEP manevras: kullamlarak yapildi. Oto-PEEP
de-gerleri 5 cmH,0 izerinde ise PEEP ayar1 oto-PEEP
degerinin %85’1 olacak sekilde artirildi.
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HKV-AA, HKV-SA ve BKV modlarn her biri 30
dakika siirecek sekilde uygulandi (Sekil 1). FiO,, ILE
orani, SS, Vt ve PEEP her ventilasyon modu i¢in sabit
tutuldu. Arteriyel kan gazi analizi, kan basinc ve kar-
diyak nabiz &l¢timleri yapildiktan sonra ventilasyon
modu degistirildi. Vte (ekshale tidal hacim), TIB (tepe
inspiratuar basing), OHB (ortalama havayolu basinct)
ventilatdriin egilim izlem islevi (trend function) kulla-
nilarak izlendi ve her uygulamanin sonunda ortalama
degerler kaydedildi. Plato basinci (PB) Sl¢timil i¢in
HKV-AA ve HKV-SA modlarinda inspiryum sonuna
0.5 sn duraklama konuldu ve {i¢ arka arkaya 6l¢limiin
ortalama degeri kaydedildi. Oto-PEEP ve statik pul-
moner kompliyans (Cst) Sl¢timleri ventilatoriin oto-
matik manevralar1 kullanilarak yapildi. Her dlgtim {ig
kez tekrarlandi ve ortalama degerler kaydedildi. Solu-
num parametreleri olarak her mod sonunda arteryel
kan gaz1 analizi uygulandi ve oksijenizasyon agisindan
Pa0,/Fi0, oram kaydedildi. En son olarak tekrar
HKV-DF moduna doniildii. [statistiksel analizler
SPSS yazilimi ile tekrarlayan Sl¢limler varyans analizi
ve Bonferroni dogrulamal: ¢ testi kullanilarak yapildi.
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Sekil 1. Hastalara uygulanan ventilasyon tipleri ve akim dalga
sekilleri, HKV-AA: asiste-hacim kontrollii inen egim
ventilasyonu, HKV-SA: asiste-hacim kontrollii sinuzoidal
egim ventilasyonu, BKV: basing kontrollii ventilasyon.

BULGULAR

Vt, [:E orani, SS, PEEP ve FiO, sabit olmak kaydiyla
hemodinamik ve solunumsal parametreler agisindan 3
mod arasimnda belirgin fark yoktu (Tablo 2). Sadece
TiB degerleri HKV-SA modunda anlamli derecede
yiiksek (p< 0.01, Tablo 3), BKV modunda da anlamh
derecede diisiik (p< 0.001, Tablo 3) saptandi. HKV-
SA modunda PaO,/FiO, orami daha yiiksek, BKV
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modunda TIB degerleri daha diisiik ve Cst degerleri
daha yiksek izlendi ancak bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 3). Hastalarm izlemleri
sirasinda higbir hastada ventilatorle iliskili akciger
hasari ya da pnomotoraks saptanmadi.

Tablo 2. Akim dalga sekli degisikliginin gaz degisimi ve hemodi-

namik parametrelere etkisi
HKV-AA  HKV-SA BKV p
Nb (Atim/dk) 102+15 104+13 105+13  AD
TA (mmHg) 110+£26 108 +24 112+24  AD
Arteriyel pH 748+69 748+73 748+69 AD
Pa0,/FiO, 232+ 51 246 + 56 225+41  AD
PaCO, (mmHg) 56+£9 56+ 11 5849 AD
HCO; (mmol/L) 427 42+7 42+6 AD

Nb: nabiz, TA: sistolik arteryel tansiyon, PaO,: parsiyel arteryel oksijen basinci,
FiO,: fraksiyone inspire edilen oksijen konsantrasyonu, PaCOj: parsiyel
arteryel karbondioksit basinci, HCO;: arteriyel bikarbonat, HKV-AA: asiste-
hacim kontrollli azalan akim ventilasyonu, HKV-SA: asiste-hacim kontrollii
sinlizoidal akim ventilasyonu, BKV: basing kontrollii ventilasyon, AD:
anlamh degil (tekrarlayan ol¢timler ve varyans analizi kullanilarak)

Tablo 3. Akim dalga modeli degisikliginin solunum mekaniklerine

etkisi

HKV-AA HKV-SA BKYV
Vte (ml) 658 + 84 668 = 88 666 + 91
TIB (cmH,0) 33.6 £6.1 41.6+6.6*% 24.6£3.1 7
OHB (cmH,0) 10.7+ 1.1 10.7+1 102+1.4
PB (cmH,0) 20.5+£3.4 209433 219432
Oto-PEEP(cmH,0) 3£2 3£2 3+3
Cst (ml/cmH,0) 46 =12 47+17 53+43

Vite: ekshale edilen tidal hacim, TIB: tepe inspiratuar basing, PB: plato basinci,
PEEP: pozitif end-ekspiratuar basing, Cst: statik komplians, HKV-AA: asiste-
hacim kontrollii azalan akim ventilasyonu, HKV-SA: asiste-hacim kontrollii
siniizoidal akim ventilasyonu, BKV: basing kontrollii ventilasyon. *p< 0.01,
Tp< 0.001 (Degerler Bonferroni ¢ testi kullanilarak HKV-AA ile karsilagtiril-
diginda)

TARTISMA

Bu ¢alisma, KOAH hastalarinda azalan akim sekline
sahip ventilasyon modlarinm, 6zellikle BKV’ un dii-
stik tepe inspiratuar basinglari ile uygun ve giivenli bir
ventilasyon sagladigini gdstermistir. ikinci bir sonug
ise sintizoidal akim seklinin KOAH hastalarinda tepe
inspiratuar basinet artirdigt ve ventilasyona anlaml bir
katk saglamadigidir.

Literatlirde insanlarda ve hayvan modellerinde, akim
sekillerinin ventilasyona etkilerini aragtiran pek ¢ok
caligma mevcuttur ancak 6zellikle bu ¢aligmadaki gibi
Evre 3 veya 4 KOAH olgularinda bu etkileri arastiran
yeterli sayida ¢aligma yoktur. K&peklerde yapilan bir

calismada, normal akcigerlerde akim sekli degisikli-
ginin ventilasyona katkis1 olmadig1 ancak ventilasyon
perfiizyon dengesizligi ve gaz degisiminde fayda sag-
layabilecegi bildirilmistir (8). Yogun bakim hatsala-
rinda yapilan bir calismada da azalan akim dalga
seklinin, sinfizoidal ve kare dalga sekillerine gore daha
diisiik TIB ve PB degerlerine neden oldugu gosteril-
mistir (9). Acik kalp ameliyati sonrast cerrahi hatsala-
rinda da kare, siniizoidal ve azalan akim dalga sekilleri
karsilastiriidiginda, PaO, ve PaCO, degerlerinde degi-
siklik olmaksizin TIB degerlerinin siniizoidal dalga
formunda en yiiksek seyrettigi sonucuna varilmistir
(10). Bu galigmada da literatiirle uyumlu olarak sinii-
zoidal dalga seklinde TIB degerleri, inen egime goére
anlamli derecede yiiksek saptandi.

Asmn gerilme, barotravma igin 6nemli bir hazirlayici
etken olarak bilinmektedir. Ayrica agir1 gerilme sonu-
cu inflamasyon tetiklenir ve kapiller ge¢irgenlik arta-
rak ventilatorle iligkili akciger hasari meydana gelir
(7). Bu yiizden son yillarda diigiik basinglar ve diisiik
tidal hacimlerle ventilasyon uygulamak pek ¢ok mer-
kezde temel prensip haline gelmistir. Ozellikle ARDS
hastalarmda 30cmH,0 altinda PB ile ventile edilen
hastalarda, daha yiiksek degerlerle ventile edilenlere
gore mortalitenin belirgin sekilde azaldif1 gosterilmis-
tir (11). Ancak TIB ile barotravma arasmdaki iliski
ozellikle KOAH gibi artmis havayolu direnci durum-
larinda ¢ok net bilinmemektedir. Bu ¢alismada PB
sabit oldugu halde HKV-AA ve HKV-SA modlarin-
daki TIB artisinin nedeni, buna benzer diger ¢alisma-
larda da oldugu gibi, havanin yiiksek akim hiziyla
endotrakeal tiipe garpmasi olabilir (1).

Ortalama havayolu basincinda (OHB) artis olmasi
genellikle oksijenizasyonda da artisa neden olur
(12,13). Ancak inen egim akim sekli ventilasyonunda,
OHB artis1 beklenen bir sonu¢ degildir. OHB, belli
akim hizlarmda dakika ventilasyonundan etkilenebilir
(14). Ogzellikle diisiik alkim hizlan (<50L/dk gibi)
kullamlarak dakika ventilasyonunu artirmanin OHB
degerlerinde de bir ertisa neden olabilecegi bildiril-
migtir (1). Ancak bu ¢aligmada kullanilar akim hizlar
genellikle 60L/dk ve {iizerinde oldugu i¢in, OHB
degerlerinde ve buna bagh olarak oksijenizasyonda bir
artig gézlenmemistir.

Yine bu ¢aligmada, Pa0O,/Fi0, ve PaCO, degerlerinin
de akim sekil degisikliklerinden etkilenmedigi gézlen-
mistir. Literatiirde azalan akim ventilasyonunun, sabit
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kare akim dalgasma gore 6lii bosluk/tidal hacim
(Vd/Vt) oramm azalttigi, PaO, ve Cst degerlerini
artirdifn ancak PaCO, {lizerine bir etkisi olmadif
bildirilmistir (15). Ancak diger bazi ¢alismalarda da
degisen akim modellerinin, PaO, ve PaCO, degerleri
lizerine bir etkisi olmadig1 saptanmistir (10,16). Bunu
nedeni, oksijenizasyon ve CO, eliminasyonu agisindan
fark saptanmayan ¢ahismalarda, sabit kare akim dalga
seklinin kullanilmamig olmasi olabilir.

Cahigmanin bazi zayif noktalar1 da vardir. Ozellikle
ventilasyon modlar1 ya da mekanik ventilasyonda kul-
lanilan parametreler arastirilirken en degerli verilerden
biri solunum isidir. Solunum isinin saghkli hesapla-
nabilmesi i¢in bir 6zofagus balonu yardimi ile 6zofa-
geal basincin Sl¢iilmesi gerekmektedir. Teknik neden-
lerden dolay1 bu ¢alismada bu 6lglim yapilamamustir.
Ayrica yine 6lii bosluk hacmi, zaman sabitleri gibi
daha ayrintili monitorizasyon gerektiren verilerin her
mod igin toplanamamasi da ¢alismanin zayif yonleri
olarak sayilabilir.

Sonug olarak, IMV gereksinimi olan KOAH olgula-
rinda en uygun ve giivenli ventilasyon modlarinin, 6n
planda BKV daha sonra da HKV-AA oldugu gosteril-
mistir. Ayrica sinlizoidal dalga seklinin de bu grup
hastalarda akciger mekaniklerine ve gaz degisimine
bir katkist olmadigi sonucuna varilmistir.
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