ARASTIRMA

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Bagli Akut Solunum
Yetmezliginde, Noninvazif Mekanik Ventilasyon Voliim
Garantili Basin¢ Destegi Modunun, Manuel Basing Destegi ile

Karsilastirilmasi

Comparison of Noninvasive Mechanical Ventilation Volume Assured
Pressure Support Mode With Manual Pressure Support in Acute
Respiratory Failure of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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OZET

Amac: Kronik obstriktif akciger hastaligina (KOAH) bagli akut
hiperkapnik solunum yetmezliginin diizeltiimesinde, volim ga-
rantili basing destegi (average volume assured pressure sup-
port: AVAPS) stratejisinin manuel basing destegi ile, etkinlik ve
tolerabilite acisindan karsilastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: KOAH’a bagli akut hiperkapnik solunum yet-
mezligi nedeniyle tedavi goren 35 hasta calismaya dahil edildi.
Calismada sirastyla 45 dakika manuel basing destegi modunda,
45 dakika AVAPS modunda ve yine 45 dakika manuel basing
destegi modunda tek bir BiPAP cihazi ile ventilasyon uygulandi.
Her uygulama arasinda 1 saat NIMV’siz donem birakildi. On bir
hastaya AVAPS, 13 hastaya da basin¢ destegi modunda, bir ge-
ceyi icine alacak sekilde yaklasik 24 saat NIMV uygulanmasina
devam edildi. Baslangicta ve her NIMV periyodu sonunda arter
kan gazlari alindi ve solunum hizlari, dispne skorlart (BORG vi-
zliel analog skalasi, O=dispne yok, 10=agir dispne), kalp hizlart,
arteryal kan basinglari, ventilatuar parametreler (volim, basing)
ve maskeden kacaklar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin 23’4 erkek, 12’si
kadindi. Viicut kitle indeksi ortalamasi 27,2+45,6 kg/m? idi. Bas-
langica gére pH ve PaCO, degerlerinde her NIMV periyodunda
diizelmeler izlendi (iki deger icin de p<0,001) ancak AVAPS ile
manuel basing destegi modu arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Yirmi dort saatlik izlemde AVAPS ile devam eden grupta 2 has-
tada, manuel basing destegi ile devam eden grupta ise 5 hastada
NIMV basarisiz oldu. AVAPS ile ventile edilenlerin 8'inde, ma-

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the efficacy and tol-
erability of average volume assured pressure support (AVAPS)
strategy with the support of manual pressure in chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD) patients with acute hyper-
capnic respiratory failure.

Materials and Methods: Thirty-five patients treated for acute
hypercapnic respiratory failure due to COPD were included in
the study. Ventilation was applied with the same bilevel device
respectively, 45 minutes with manual pressure support ventila-
tion, 45 minutes with AVAPS and again 45 minutes with manu-
al pressure support ventilation modes. Between each sequence 60
minutes without noninvasive mechanical ventilation (NIMV) was
provided. Thirteen patients with pressure support and 11 patients
with AVAPS mode continued the application of NIMV for approx-
imately 24 hours overenight. At the beginning and at the end
of each period of NIMV; arterial blood gases, respiratory rates,
dyspnea scores (BORG visual analogue scale, 0 = no dyspnea, 10
= severe dyspnea), heart rate, arterial blood pressure, ventilatory
parameters (volume, pressure) and mask leaks were recorded.

Results: Twenty three of 35 patients included in the study were
male and 12 were female. The mean value of body mass in-
dex was 27.2+5.6 kg/m? With respect to the initial values of
pH and PaCO, improvements was observed in each NIMV peri-
od (for both values p<0.001), but no difference was found be-
tween AVAPS and manuel pressure support (p>0.05). After 24
hour follow-up, in two patients continuing with AVAPS group
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nuel basing destegi grubundaysa 13 hastanin timtinde maskeye
bagli rahatsizlik kaydedildi. Birinci gtinde dakika ventilasyonu,
tidal voliim ve kacak miktari, AVAPS modunda, manuel basing
destegi modundan anlamli derecede farkli bulunmadi.

Sonu¢: KOAH’a bagli akut solunum yetmezligi olan hastalarda
hem AVAPS hem de manuel basin¢ desteginin arteryal kan gazt
degerlerine olumlu etkileri vardir. AVAPS ile basin¢ ventilasyo-
nu, yeterli inspiratuar basing ile uygun volimu garanti ederek,
hasta ile ventilator iliskisi tizerinde olumlu etkiler yapar.

Anahtar Kelimeler: Noninvazif mekanik ventilasyon, KOAH, akut
solunum yetmezligi, AVAPS

and five patients with manual pressure support, NIMV failed.
In eight of patients who were ventilated with AVAPS, and in all
of the 13 patients given manuel pressure support, discomfort
associated with mask was observed. Minute ventilation, tidal
volume and amount of leakage did not differ significantly be-
tween manual pressure support and AVAPS.

Conclusion: Both manual pressure support and AVAPS had pos-
itive effects on arterial blood gas values in patients with acute
respiratory failure due to COPD.
AVAPS gives a positive impact on ventilator-patient interaction
by ensuring proper volume with adequate inspiratory pressure.

Pressure ventilation with

Keywords: Noninvasive mechanical ventilation, COPD, acute res-
piratory failure, AVAPS

GIRiS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kismen reversibl
hava yolu kisitlanmasi ve hava akimlarinda azalma ile seyre-
den, kronik, ilerleyici, ancak dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir.! Kronik obstriiktif akciger hastaliginda morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedeni alevlenmelerdir. KOAH hastalar1
yilda ortalama 1-4 alevlenme gegirirler.? Siddetli alevlenmeyle
basvuran hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilirler. Hastane-
ye yatirilan olgularda konvansiyonel tedavinin amaglar1 semp-
tomlar1 azaltmak, oksijenizasyonu ve ventilasyonu diizeltmek,
alevlenme nedenini tedavi etmektir.**

KOAH alevlenmedeki olgularin %25’inde, nebiilizer bron-
kodilatorler, sistemik kortikosteroidler, antibiyotik ve kontrollii
oksijen tedavisine ragmen, mekanik ventilasyon gereksinimi or-
taya ¢ikmaktadir.>* Ancak invazif mekanik ventilasyonun basta
akciger enfeksiyonlar: olmak iizere, barotravma, pndmotoraks,
solunum kaslarinda atrofi, kardiyak output’ta azalma, gastroin-
testinal sistem kanamasi, larinks, farinks ve trakeada iilseras-
yon, 6dem, hemoraji ve stenoz gibi ¢ok sayida komplikasyonu
vardir ve mortalitesi de oldukga yiiksektir.®’

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) akut solunum yet-
mezligindeki se¢ilmis olgularda gaz degisimini diizeltir; en-
dotrakeal entiibasyon ihtiyacini, komplikasyon riskini, yogun
bakimda kalig siiresini ve mortaliteyi azaltir.® KOAH’a bagh
akut solunum yetmezliklerinde NIMV endikasyonlart giderek
artan orta/agir derecede dispne, solunum sayisinin dakikada
25’in lizerinde olmasi, yardimer solunum kaslarinin kullanimu,
paradoksal abdominal solunum ve gaz degisim bozuklugunun
bulunmasi (PaCO,>45 mmHg, pH < 7,35 ve PaO,/Fi0,<200)
ile hastanin NIMV’ye uygun olmasidir.” KOAH’a bagli akut so-
lunum yetmezliklerinde NIMV kullanimu ile fizyolojik paramet-
relerde, solunum paterninde ve arter kan gazlarinda diizelme ol-
dugu, komplikasyonlarin, hastanede kalig siiresinin ve mortali-
tenin azaldig1 randomize kontrollii galigmalarla gosterilmisgtir.'?

Gegen 15-20 y1l boyunca voliim sinirli ve basing sinirlt ven-
tilatorler gelistirilmistir. Randomize kontrollii ¢alismalarda vo-
liim simirlt ve basing sinirli NIMV ile tedavi etkili bulunmustur.
Bununla birlikte basing siirli NIMV, pik inspiratuar basingta
daha az degisiklik olmasi nedeniyle hastalar tarafindan daha iyi
tolere edilir. Voliim sinirli NIMYV ise tidal voliimde daha iyi sta-
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bilite saglar.'"!? Basing destedi ventilasyonu (pressure support
ventilation: PSV) NIMV de en sik kullanilan moddur. PSV’de
hasta eforu ile tetiklenen solunumda maske ici basinci istenen
hedef basinca ulasincaya kadar hedeflenen soluk voliimii hasta-
ya verilir. Kagak oldugunda 6nceden ayarlanan basing koruna-
rak istenilen voliime ulasilmasi, hasta ventilatér uyumunun go-
receli olarak daha iyi olmasi, PSV ve pozitif ekspiryum sonu ba-
sing (pozitif end expiratory pressure: PEEP) varliginda solunum
isinin belirgin olarak azalmasi, PSV’nin baz1 avantajlaridir.’

Ventilasyonun basing sinirlt modu ile voliim sinirlt modu-
nun avantajlarin tek bir ventilasyon modunda bir araya ge-
tirilmesi, gittikge artan oranda ilgi toplamaktadir. Voliim ga-
rantili basing destegi (average volume assured pressure sup-
port: AVAPS) modu, basing destekli ventilasyonun rahatligi
ve avantajlari ile birlikte daha sabit tidal voliim saglamak igin
gelistirilmistir.'"* Hastaya sabit bir tidal voliim saglama ama-
ciyla otomatik olarak degisen basing destegi verir. Bu yeni mod
daha 6nce entiibe hastalarda ¢alisilmis, kas isgiiciinde azalma
ve daha iyi hasta-ventilatér uyumu sagladigi gosterilmistir.'
Ancak, klinik kullanima gegirilmesine karsilik bu yeni modun,
akut ve kronik hiperkapnik solunum yetmezligi olan hastalarda
fizyolojik ve klinik etkileri yeterince aragtirllmamistir. Bu ¢a-
lismada NIMV uygulanma sirasinda basing desteginin otoma-
tik kontroliiniin akut respiratuar bozuklukta yararli olabilecegi,
manuel ayarlanan basing destegi ile karsilastirildiginda yararlt
etkileri oldugu desteklenmistir.'” AVAPS’1n etkinligini ve tole-
rabilitesini degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu
distinilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, KOAH’a bagl akut hiperkapnik solu-
num yetmezliginin diizeltilmesinde, AVAPS stratejisinin manu-
el basing destegi ile etkinlik ve tolerabilite agisindan karsilasti-
rilmasidir. Bu nedenle, Temmuz 2009-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda GOLD kilavuzuna gore KOAH tanisi alan, alevlenme
(nefes darliginda artis, balgam miktar1 ve renginde degisiklik,
okstirtik, ates veya mental durum bozuklugu semptomlarindan
bir veya birkacinin en az 24 saat bulunmasi) nedeniyle yatiri-
lan hastalardan solunum sayis1 >25 olan ve arter kan gazinda
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PaCO,>45 mmHg, pH<7,35 olarak saptanan 35 hasta calismaya
dahil edilmistir.

Arastirmaya kabul edilmeme kriterleri,
. Solunum ve/veya kardiyak arrest
. Yogun sekresyon
. Ajitasyon ve kooperasyon bozuklugu
. Stabil olmayan klinik durum (hipotansif sok, kardiyak iskemi)
. Maskenin oturmasina engel olabilecek yiize ait travma, ya-
nik, anatomik bozukluk
6. Bozulmus 6ksiiriik ve yutma refleksinin bulunmasi
olarak kabul edildi.

S T A N

Calismaya baslamadan dnce hastane etik kurulundan onay alin-
di. Caligmaya katilan tiim hasta veya hasta yakinlarina bilgilen-
dirme yapild1 ve yazili onam formu alindi.

Tiim hastalara manuel basing destek ve AVAPS modlar1 bu-
lunan tek bir BiPAP cihazi (BIPAP AVAPS, Philips Respironics,
Hollanda) ile ve oronazal maske kullanilarak ventilasyon uygu-
land1. Hastalarin oronazal maskelerinde ekspirasyon valfi bulun-
maktayd1. Inspiryum siiresi 1 saniye, rise time 1 (0,1 sn) olarak
ayarlandi. Caligmaya alinan tiim hastalara ayni sekilde NIMV uy-
gulanmak istenmesi nedeniyle tiim hastalara S/T modda, back-up
solunum sayisi 12 ayarlanarak ventilasyon uygulandi. Caligmada
sirastyla 45 dakika manuel basing destegi modu (PS1), 45 dakika
AVAPS modu () ve yine 45 dakika manuel basing destegi (PS2)
modu uygulandi. Biitiin uygulamalar arasinda 1 saat NIMV’siz
donem birakildi (Sekil 1). Takibinde yaklagik 24 saat (aralikli
olarak 4 saatlik uygulamalarla) hastalara, basit randomizasyon
ile sirastyla sadece manuel basing destegi ya da AVAPS modu
uygulandi. PS1 baslangi¢c uygulamasindan sonra ve AVAPS uy-
gulamasindan sonra IPAP ve EPAP degerleri arter kan gazi ve
klinik duruma gore bir seferde en fazla 1-2 mmHg olmak iizere
artirildi veya azaltildi.

Hastalar tiim islem boyunca yakin klinik takibe alinip moni-
torize edildi. Baslangi¢ manuel basing destegi IPAP 16 cm H,O
ve EPAP 5 cm H,O olarak ayarlandi. Maksimum IPAP 30 cm
H,O ve EPAP 10 olarak ayarlandi. Basing destegi her hastaya
tidal voliim 6-8 ml/kg, solunum hiz1 <30/dak ve maskeden ka-
cak minimal olacak sekilde ayarlandi. Oksijen satiirasyonunun
%90’ Ustii olacak sekilde oksijenizasyonun ayarlanmasina
6zen gosterildi. Baslangigta ve her NIMV dénemi sonunda ar-
ter kan gazi alindi ve solunum hizi, dispne skorlamasi (BORG
viziiel analog skalasi, O=dispne yok, 10=agir dispne), kalp hizi,
arteryal kan basinci kaydedildi. NIMV uygulamas: sirasinda
ventilasyon parametreleri (voliim, basing), maskeden kagaklar,
oksijen satiirasyonu siirekli monitdrize edildi. Hastalarin venti-
latdrlere uyumu ve maskeye bagli yan etkiler gézlemlenip kay-
dedildi.

AVAPS modunda hedef tidal volim 8 ml/kg, maksimum
IPAP manuel moddaki IPAP’a 10 eklenerek maksimum 30 ola-
cak sekilde ve minimum IPAP degeri EPAP+4, rise time 1 (0,1
sn) olarak ayarlandi.

Istatistiksel analizlerde “SPSS for Windows 16.0” programi
kullanildi. Analizler istatistik departmani tarafindan yapildi.
Tiim degiskenlerin karsilastirmasinda dagilim normal ise ortala-
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matstandart sapma seklinde tanimlayici istatistikleri verilip, tek-
rarlt 6lglimlerde varyans analizi ve fark ¢iktiginda “Bonferroni
¢oklu karsilastirma testi” ile zamanlar ikili olarak karsilastirildi.
Dagilim normal degilse medyan (minimum-maksimum) seklin-
de tanimlayici istatistikleri verilip, “Friedman analizi” yapildi
ve fark c¢iktiginda “Friedman ¢oklu karsilastirma testi” ile ikili
karsilastirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Gruplara gore her zaman noktasi, dagilim normalse “t tes-
ti” ile karsilastirildi (ortalamasstandart sapma). Dagilim normal
degilse “Mann-Whitney U testi” ile karsilastirildi.

BULGULAR

Temmuz 2009 ve Temmuz 2011 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran ve ¢alismaya alinan 35 hastanin karakteristik 6zel-
likleri ve galismaya baslandigi siradaki degerleri “Tablo 1”°de
verilmekte ve agagida 6zetlenmektedir. Otuz bes hastanin 23’1
erkek, 12’si kadindi. Viicut kitle indeksi ortalamasi 27,2+5,6
kg/m? idi. Hastalarin 22’sinde ek hastalik vardi. Yedi hastaya
pnomoni, 8 hastaya bobrek yetmezligi, 5 hastaya diabetes mel-
litus, 8 hastaya obstriiktif uyku apne sendromu, 6 hastaya hi-
pertansiyon tanist konmustu. Solunum yetmezligine girmeden
son bir sene onceye kadar yapilmis solunum fonksiyon testleri
olanlarin ortalama FEV, degeri %44,2+6,1, FEV /FVC degeri
ise %56,6+6,9 idi. APACHE (Acute Physiologic and Chronic
Health Evaluation) II skoru ortalamasit 16,5+4,2 olan hastalarin
8’inde degisik nedenlerle noninvaziv ventilasyon basarisiz bu-
lundu. Bir kiside solunum sayis1 35’in altina indirilemedi, {i¢ ki-
side asidozda kotlilesme izlendi, iki kiside oksijen satlirasyonu
>%90’a ¢ikarilamadi ve iki hasta maskeyi tolere edemedi. Bu
hastalarda NIMV basarisiz kabul edildi. Yirmi dokuz hastada
maskeye bagli yiizde hafif kizariklik ve iki hastada gézde irri-
tasyon diginda komplikasyon izlenmedi.

Baslangicta, basing destegi modu ve AVAPS uygulanmasi
sonrasindaki solunum sayisi, kalp hizi, ortalama kan basinci,
Borg skalasi, IPAP ve EPAP, arter kan gazi, PaO,/ Fi0,, tidal vo-
liim ve dakika ventilasyon degerleri ile maskeden hava kacagi
(leak) degerleri “Tablo 2”de yer almakta ve asagida dzetlenmek-
tedir. Solunum sayisinda, kalp hizinda ve ortalama kan basicin-
da baslangica gore her NIMV periyodunda (PS1, AVAPS, PS2)
azalma izlendi (sirastyla p<0,001, p=0,001, p=0,005). Ancak
AVAPS ile PS arasinda fark saptanmadi. Borg skalasi degerlen-
dirildiginde baslangica gore nefes darliginda diizelme saptandi
(p<0,001) ancak AVAPS ile PS arasinda fark saptanmadi. Ma-
nuel PS ve AVAPS sirasinda IPAP degerleri PS1 igin 16,3+1,0
cm H,0, AVAPS i¢in 18,8+ 2,2 cm H O ve PS2 igin 16,6+1,4
cm H,O olarak kaydedildi (p<0,001). EPAP degerleri PS1 igin
6,0+1,3 cm H,0, AVAPS i¢in 6,5£1,2 cm H,O, PS2 i¢in 6,4+1,3
cm H,O olarak kaydedildi (p>0,05). Arter kan gazi degerlerinde,
baslangi¢ degerine gore pH ve PaCO,’de her NIMV doneminde
diizelmeler izlendi (iki deger i¢in de p<0,001). Ancak AVAPS
ile manuel PS arasinda fark bulunmadi (p>0,05). PaO,, HCO,
ve PaO2/FiO, degerlerinde baslangica gére AVAPS veya PS uy-
gulanmasi sirasinda anlamli fark bulunmadi (sirastyla p=0,42,
0,38 ve 0,109). Dakika ventilasyonu (VE) PS1, AVAPS, PS2 i¢in
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m  GALISMAYA ALINMA KRITERLERI
UYUYOR l

) GALISMADISI
UYMUYOR

B CALISMAYA ALINMAMA KRITERLERI ——— GALISMADISI

UYUYOR
UYMUYOR l

m  HASTA BiLGILENDIRMESI VE BILGILENDIRILMiS ONAM FORMUNUN iMZALATILMASI

!

m  BASLANGIG MANUEL PS NIV 45 DAKIKA

|

B 1 SAAT ARA

!

m  AVAPS NIV 45 DAKIKA

!

B 1 SAAT ARA

!

m  MANUEL PS NIV 45 DAKIKA

!

m  DEGERLENDIRME VERILERININ TOPLANMASI

!

B AVAPS VEYA MANUEL NIV iLE DEVAM

m  ERTESI SABAH DEGERLENDIRME VERILERININ TOPLANMASI

PS NIV: pressure support (basing destegi) noninvasif ventilasyon; AVAPS: voliim garantili basing destegi (average volume

assured pressure support)

strasiyla ortalama 8,6+1,2 L/m, 10+1,3 L/m, 8,5+1,2 L/m, tidal
voliim (VT) 398,1+72 ml, 464,5+69 ml, 407,2+72 ml ve kagak
miktar1 (leak) 27+5,3 L/m, 29,44+4,8 L/m, 279+4,5 L/m bulundu.
VE, VT ve kacak miktar1 AVAPS’da PS’ye gbre anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p=0,013).
On bir hastaya AVAPS ve 13’iine basin¢ destegi modunda,
bir geceyi icine alacak sekilde yaklasik 24 saat NIMV uygu-
lanmasina devam edildi ve arter kan gazi degerleri kaydedil-
di (Tablo 3 ve 4). Hastalarin geri kalan kismi NIMV’yi tolere
edemediginden, entlibasyon gereksinimi veya NIMV’yi isteme-
meleri yiiztinden ¢aligmaya devam edemedi. AVAPS ile devam
edilenlerin kadin ve erkek sayis1 sirastyla 4 ve 7, PS ile devam
edenlerin sayisi ise sirastyla 3 ve 10’du (p=0,48). AVAPS ile de-
vam edenlerin yas ortalamasi 74+5,5, PS grubunun ise 69,9+8
idi (p=0.18). AVAPS ile devam edenlerin FEV, ortalamasi
%46,7+2,5 FEV /FVC ortalama %58,8+6,4, PS grubun ise sira-
styla %43,3+6,9 ve 55,5+7,2 idi (sirastyla p=0,147 ve p=0,26).
AVAPS grubunda viicut kitle indeksi (VK1) ortalamasi 28,5+5,3
iken, PS grubunda 27,06+5,6 bulundu. AVAPS ile devam eden-
lerin APACHE 1I skoru ortalamasi 17,142,7, PS grubunun ise
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Sekil 1. Galisma protokoli

17,044,7 idi (p=0,12). Bu parametrelerde iki grup arasinda an-
lamli fark saptanmadi.

AVAPS ile devam eden grubun 24 saatlik izleminde hasta-
larin birinde solunum sayisinin 35 iizerinde olmasi, birinde ok-
sijen satiirasyonunda %90’ {istiine ulasilamamasi nedeniyle
basarisiz olunurken, kalan 9 hastada NIMV basaril1 sayildi. PS
ile devam eden grupta iki hastada asidozda koétiilesme olmasi,
iki hastada maske intoleransi, bir hastanin da NIMV istememesi
yliziinden noninvazif ventilasyona son verildi ama on {i¢ hasta-
nin sekizinde NIMV basarili sayildi (Tablo 5). AVAPS ile venti-
le edilenlerin sekizinde maskeye ve hava akimina bagli rahatsiz-
lik olusurken, PS grubunda 13 hastanin tiimiinde maskeye bagli
rahatsizlik kaydedildi (Tablo 6). Gruplarin ek hastalik profilleri
tabloda belirtilmistir (Tablo 3).

Baslangi¢ ve birinci giin solunum sayisi, kalp hizi, ortala-
ma kan basici degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda
anlaml fark bulunmadi (sirasiyla p=0,53, p=0,11 ve p=0,73).
AVAPS alan grupta ortalama IPAP 20,2+2,8 iken PS grubun-
da 16,6+1,5 idi (p=0,001). AVAPS alan grupta ortalama EPAP
8,0+0,8, PS grubunda 5,9+1,0 idi (p=0,001). Arter kan gazi de-
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Tablo 1. NIMV uygulanan hastalarin karakteristik 6zellikleri
OrtalamazS$S n (%)
Erkek/Kadin 23/12 (65,7)
Yas (yil) 70,08+8,52
VKi (kg/m2) 27,2+5,6
Halen sigara igiyor mu?(evet/hayir) 4/31 (11,4)
Ek hastalik (var/yok) 22/13 (%62,9)
FEV, % 44.2+6.1
FEV./FVC % 56.6+6.9
Yok
Pnémoni
Kalp yetmezligi
Ek hastaliklar Bdbrek yetmezligi
Diabetes mellitus
0SAS
Hipertansiyon
APACHE II skoru 16,5+4,2
Basarili 24 (
SS>35 1(
Asidozda kotiilesme 3(
Basanisizlik Sp0,>90 saglanamamasi 2 (
2 (
2 (
1(

o O O DD o N O

Maskeyi tolere edememe

Sekresyonlarla basa ¢lkamama

NIMV’yi istememe

Yok 4(11,4)
Komplikasyon Maskeye bagh rahatsizlik 29 (82,9)

Nazal konjesyon, burun ve agizda kuruluk, g6z irritasyonu 2 (5,7)

SS: standart sapma; VKI: viicut kitle indeksi; FEV : zorlu ekspirasyonun ilk 1. saniyesinde ¢ikarilan gaz voliimii (forced expiratory volume); FVC: zorlu vital kapasite
(forced vital capacity); OSAS: obstriiktif uyku apne sendromu (obstructive sleep apnea syndrome); NIMV: noninvasif mekanik ventilasyon.

Tablo II. Ardisik AVAPS ve manuel basing destegi uygulanan hastalarin vital bulgulari, ventilatér parametreleri, Borg skalasi ve arteryal kan gazi degerleri

Baslangi¢ PS1 AVAPS PS2 p degeri
Solunum sayisi 29,6+4,6 24,4+36 22,8+3,7 22,05+2,9 <0.001
Kalp hizi 95,2+16,2 93,4+12,7 90+14,8 89,2+14,7 =0.001
Ortalama kan basinci 95,6+15,2 91,3+15,1 89,9+12,6 89,0+13,7 =0,005
Borg skalasi 6,5+2 51+2.4 45+25 4,624 <0.001
IPAP 16,1+1.0 16,3+1.08 18,8+2,22 16,6+1,40 <0.001
EPAP 5,8+1,0 6+1,36 6,5+1,2 6,4+1,3 <0.001
pH 7,29 +0,2 7,33+0,4 7,340,4 7,34+0,3 <0.001
Pa0, 59+18,9 63,5+£13,6 59,8+13,15 60,0£12,7 =0,42
PaCo, 71,3147 63,6+11,2 62,1£10,4 62,8+10,7 <0.001
HCO, 34,14+6,2 33,65+5,8 33,3754 33,885,9 =0,38
Fi0, 32,9+8,9 37,4+6,7 35,9457 36,4+5,6 =0,51
VE 8,6+1,2 10+1,3 8,5+1,2 <0,001
VT 398,172 464,5+69 407,272 <0,001
LEAK 27+5,3 29,4+4,8 27,9+4,5 =0,013
Pa0,/Fi0, 182+40 171,7+33 168,9+38 =0,109

IPAP: insprituar pozitif hava yolu basinci; EPAP: eksprituar pozitif hava yolu basinci; VE: dakika ventilasyonu; VT: tidal volim.
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Tablo Ill. AVAPS veya manuel basing destedi modu ile ventilasyon uygulanan hastalarin karakteristik zellikleri

AVAPS (11) %31,4 PS(13) p degeri
OrtalamaxS$S %37,1
OrtalamaxS$S

Yas (yil) 74155 69.9+8 0.18
Cinsiyet (erkek/kadin) 7/4 10/3 0.48
FEV, 46.7+2.5 43.3+6.9 0.14
FEV./FVC 58.8+6.4 55.57.2 0.26
APACHE II skoru 17.1£2.7 17.0£4.7 0.12
VKi 28,5453 27,06+5,6 0.5

Yok 2 &

Kalp yetmezligi 4 3

Bdbrek yetmezligi 0 2
Ek hastaliklar (n) Diabetes mellitus 3 1

0SAS 3 4

Hipertansiyon 2 1

Pnémoni 1 &

AVAPS: voliim garantili basing destegi (average volume assured pressure support

=

; §S: standart sapma; FEV: zorlu ekspirasyonun ilk 1. saniyesinde ¢ikarilan gaz

voliimii (forced expiratory volume); FVC: zorlu vital kapasite (forced vital capacity); VKi: viicut kitle indeksi; OUAS: obstriiktif uyku apne sendromu

Tablo IV. AVAPS veya manuel basing destegi uygulanan hastalarin vital bulgulari, ventilatér parametreleri, borg skalasi ve arteryal kan gazi

degerleri
AVAPS

Baslangic 4. saat Birinci giin
Solunum sayisi 32+2,7 22,8+3,1 22,6+5,8
Kalp hizi 99+16,4 86,7+16,7 88,6117
pralamakan 947,98 83,817 86,7:103
IPAP 16,9+1,64 20,2+2,8
EPAP 6,5+0,9 8,0+0,89
pH 7,28+0,03 7,33+0,03 7,35+0,03
Pa0, 66,9+21,2 53,9+13,4 73,6+20,7
PaCo, 73,3£19,1 62,8+11,0 59,1£12,5
HCO, 35,8+5,05 35,3+5,3 34,616, 1
Pa0,/Fi0, 190251 145221 17239
VE 9,5+1,8
VT 434188
Kacak (leak) 28+2.4

PS p degeri
Baslangic 4. saat Birinci giin
29,6+3,9 21,8+3,1 29,6+3,9 0,53
97,6+12,1 89,1£12,6 94,1£15,2 0,11
91,9417 89,417 89,1x14,5 0,73
15,7+0,5 16,6+1,54 0,018
5,7+1,09 6,9+1,03 0,15
7,29+0,03 7,34+0,05 7,34+0,04 0,69
57,4+15,6 67,2+11,2 58,6+16,7 0,60
70,2+13,9 61,3t8,5 60,1£10,6 0,22
33,6+7,3 32,746,7 31,4+7,7 0,69
17942 186+43 171453 0,64
8,7+1,42 0,186
400459 0,33
28,3+4,4 0,91

AVAPS: voliim garantili basing destegi (average volume assured pressure support); PS: basing destegi (pressure support); IPAP: insprituar pozitif hava yolu basinc;
EPAP: eksprituar pozitif hava yolu basinci; VE: dakika ventilasyonu; VT: tidal voliim.

gerlerinde baslangi¢ degerine gore pH ve PaCO, degerlerinde
her NIMV déneminde diizelmeler izlendi, AVAPS ile PS arasin-
da birinci giinde anlamli fark bulunmadi. AVAPS grubunda bi-
rinci glinde ortalama pH 7,35+0,03 iken PS grubunda 7,34+0,04
idi (p=0,69). PaO,, PaCO,, HCO,, PaO,/FiO, degerlerinde bi-
rinci giinde anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,072, p=0,91,
p=0,27, p=0,73). Dakika ventilasyonu (VE), PS ve AVAPS icin
sirastyla ortalama 8,7+1,4 L/m, 9,5+1,8 L/m, tidal voliim (VT)
400£59 ml, 434,588 ml ve kacak miktar1 (leak) 28+2,4 L/m,

Solunum Dergisi ¢ Kazim Rollas ve ark.

28,344,4 L/m bulundu. Birinci giinde VE, VT ve kacak miktar1
AVAPS grubunda PS’ye gore anlamli derecede farkli bulunmadi
(swrasiyla p=0,186, 0,001, p=0,30 ve p=0,91).

TARTISMA

Calismamizda akut hiperkapnik solunum yetmezligi olan KO-
AH’l1 hastalarda manuel basing destegi ile volim garantili
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Tablo V. AVAPS ve manuel basing destegi uygulanan hastalarda NIMV basarisi

Grup TOPLAM
AVAPS PS
Basaril 9 8 17
Solunum sayisi >35 1 0 1
Asidozda kotilesme 0 2 2
Basarisizlik .
Sp0,>90 saglanamamasi 1 0 1
Maskeyi tolere edememe 0 2 2
NIMV’yi istememe 0 1 1
Toplam 11 13 24
Tablo VI. NIMV'ye bagli yan etkiler
Grup TOPLAM
AVAPS PS AVAPS
Yok 3 0 3
Komplikasyon Maskeye bagli rahatsizlik 6 13 19
Nazal konjesyon, g6z 2 0 2
irritasyonu
Toplam 11 13 24

basing destegi (AVAPS) modlarmin etkileri arastirilmistir. On-
celikle bu ¢alisma kisa siireli bir ¢aligmadir; volim garantili
basing destegi modu ve basing destegi modu 6nce 45 dakikalik
periyodlarla, sonra da bir geceyi igine alacak sekilde yaklasik
24 saat aralikli NIMV uygulanmistir ve bu iki modun hastalar
iizerindeki etkileri karsilagtirilmigtir. NIMV uygulama siirele-
ri daha once yapilmis galismalar géz 6niinde bulundurularak
ayarlanmigtir.'®'7?3 Caligmada tiim hastalara ayni sekilde uy-
gulama yapilmasi amaglandigindan, tiim hastalara ayni bi-le-
vel cihaz ile NIMV yapilmistir. Cochrane analizinde 14 ran-
domize kontrollii ¢alismanin sonuglart kombine edildiginde
KOAH alevlenmesinde NIMV uygulamasinin mortaliteyi (re-
latif risk 0,52; %95 GA 0,35-0,76), intiibasyon gereksinimini
(relatif risk 0,41; %95 GA 0,33-0,53) ve tedavi basarisizligini
(RR 0.48; %95 GA 0,37-0,63) azalttig1 ve ayni zamanda pH
ile solunum hizinda diizelme sagladigi sonucuna varilmigtir.*®
Agir KOAH alevlenmelerinde NIMV kullanimu ile ilgili bas-
ka bir sistematik derlemede, standart KOAH tedavisine gore
tedavi basarisizlik orani, entiibasyon orani ve hastanede mor-
talite oranininda azalma gosterilmistir.** ilk 60 dakika icinde
pH, PaCO, ve biling diizeyinde goriilen diizelme, hastalarda
basarinin 6n belirleyicisidir. Ilk 4 saatte tedaviye yanit alina-
miyorsa basari sansi ¢ok diistiktiir.*

Bizim ¢alismamizin en dénemli sinirlamalari kisa siireli bir
calisma olmasi ve hasta sayisinin az olmasidir. Bununla birlikte
literatiirdeki bilgiye paralel olarak birinci saatten itibaren so-
lunum hizinda, pH’da ve gaz degisiminde anlamli diizelmeler
izlenmistir.
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Genel olarak bakildiginda NIMV basarisizlig ile ilgili %5-
40 arasinda degisen oranlar verilmektedir." Bizim ¢aligmamiz-
da basarisizlik, toplam 35 hastanin 8’inde (%23) saptanmustir.
Basarisizlik ¢aligmamizda, erken donem basarisizlik olarak de-
gerlendirilmistir. Tki NIMV modunun kisa donemde etkilerini
aragtirdigimiz ¢alismamizda ge¢ donem basarisizlik (>48 saat)
degerlendirilmemistir.

NIMYV voliim kontrollii, basing kontrollii ve basing destek-
li modlarda basarilidir ancak basing destegi en sik kullanilan
moddur. Bi-level ventilatdrlerde yine basing destegi modu en sik
kullanilandir. AVAPS kullaninmu ile ilgili yeterli kanit yoktur.'>-
Yapay akciger kullanilarak yapilan bir laboratuvar ¢alismasinda
da voliim garantili NIMV’nin degisik akciger kompliyansi1 ve
rezistansi durumunda hedeflenen tidal voliime ulasmasinin daha
iyi oldugu ve ek devre hava kagaklarinin dakika ventilasyonuna
etkisinin minimal oldugu gésterilmistir.® Kompliyansin arttig
durumlarda dakika ventilasyonunda azalma, manuel basing des-
tekli moda gore daha az olmaktadir.

Battisti ve arkadaglariin bi-level makine ile otomatik basing
destegi kullaniminin manuel basing destegi ile karsilastirildig:
bir fizibilite galigmasinda, PaCO,’de diisme ve pH’de yiiksel-
menin daha iyi oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada hasta sayisi
yetersizdir, heterojen bir grubu igermektedir ve ¢alisma peri-
yodlart her iki mod igin 45 dakika tutulmustur. Ayn1 ¢aligmada
hasta ventilatér uyumunun da otomatik basing destegi modunda
iyi oldugu vurgulanmigtir.'” Olasilikla bu durum klinisyenin is
yiikiinii azaltir. Bizim ¢alismamizda da ayni periyodlarda manu-
el basing destegi ve AVAPS uygulandi, ancak arteryal kan gazi
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ile degerlendirilen gaz degisimi parametrelerinde iki mod ara-
sinda farklilik saptanmadi.

Hastanin NIMV toleransi akut solunum yetmezliginde en-
tiibasyondan korunmak i¢in énemlidir. Hastanin spontan solu-
numu ve ventilatoriin hava akimini baslatmasi (hasta-ventilator
uyumu) tolerans ile iliskilidir. Maskeden kagaklar, ventilator
ayarlarinin uygun yapilmasi da toleransi etkiler.!”'22 AVAPS ile
inspiratuar basincin erken ve uygun titrasyonunun saglanabile-
cegi ongoriilmektedir. Calismamizda AVAPS uygulanan hasta-
larda IPAP degerinin daha yiiksek bulunmasina karsilik birinci
gilinde maskeden kagaklarda iki mod arasinda belirgin fark sap-
tanmamuistir.

Volim garantili NIMV (VAPS) hedeflenen tidal voliime
ulagsmak icin otomatik inspiratuar basing destegi saglar. Teorik
olarak kacak kompansasyonu, voliim ve basing ayarli destek
modlarindan daha iyidir. Stabil KOAH’l1 9 hastada yapilan kisa
stireli bir ¢alismada, arter kan gazlarinda, konforda ve uykuda
etkinligi, voliim ve basing destekli modlarla esit bulunmustur.*
Calismamizda da arter kan gazlarinda, komplikasyon ve hava
kagaklart acgisindan fark bulunmadi. Obezite hipoventilasyon
sendromu bulunan hastalarda, basing ayarli NIMV’yle karsilas-
tirldiginda transkiitanéz CO,’de azalma ile birlikte noktiirnal
ventilasyonda iyilesmenin daha iyi oldugu gosterilmistir.'*

Oscroft ve arkadaglar1 kronik ventilatuar yetmezlikli KO-
AH’lilarda yaptiklart bir ¢alismada voliim garantili basing des-
tegini (AVAPS), basing ayarli manuel basing destegi ile karsi-
lastirmislardir. Uzun siireli (8 hafta) dénemlerde arter kan gazi
degerlerinde, noktiirnal ventilasyon, akciger fonksiyonlari, eg-
zersiz kapasitesi ve tolerabilitede farklilik izlenmemistir.*' Ba-
sing ayarli destek ile voliim garantili mod arasinda, PaCO, ve
ortalama noktiirnal satiirasyon bakimindan klinik olarak 6nem-
siz diizeyde farkliliklar izlenmistir. Bu ¢alisma kronik solunum
yetmezligindeki hastalarda yapilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise,
KOAH’a bagli akut solunum yetmezligi olan hastalarda hem
AVAPS hem de manuel basing desteginin, esit olarak, arteryal
kan gazi degerlerinin ve solunumsal parametrelerin diizelmesi
tizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir.

AVAPS yeni bir moddur, dnceleri entiibe hastalarda ve obe-
ziteye bagli kronik hipoventilasyonu olan hastalarda kullanil-
mis ve daha yliksek akciger voliimleri sagladigi, kas is yikii-
nii azalttigi, hasta konforunun manuel basing destegi modu ile
benzer oldugu gosterilmistir.'*Viziiel analog skorlamasi iki mod
icin aym bulunmustur.*® Bizim ¢alismamizda dispne degerlen-
dirmesinde Borg skalasi kullanilmis ve iki mod arasinda fark
saptanmamuigtir.

Storre ve arkadaslarinin obezite hipoventilasyon sendromu
olan hastalarda yaptiklari ¢aligmada, maskeden kagak oranlari
iki grupta da yiiksek bulunmustur. AVAPS uygulanmasi sira-
sinda ekspiryum voliimii daha yiiksek ¢ikmustir.'* Transkiitanoz
CO, degerleri AVAPS ile NIMV uygulanmasi sirasinda anlaml
sekilde diismiis ve manuel basing destegi modu ile karsilastiril-
diginda transkiitandz CO, degeri AVAPS ile daha diisiik bulun-
mustur. Alt1 haftalik izlem sirasinda, geceleri hastalar, manuel
PS ile hiperkapnik kalirken AVAPS ile uyku sirasinda transkiita-
ndz CO,’de diisme anlamli olarak daha iyi bulunmustur.'* Bizim
calismamizda tidal voliim AVAPS uygulananlarda daha yiiksek
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Ol¢iilmiistiir ama birinci giinde maske kagaklari arasinda fark
izlenmemistir. Tidal voliimiin yeterli ve uygun basing destegi
ile verilmesi hasta konforunu artirir ve klinisyenin is yiikiini
azaltir.

Calismamizda AVAPS modunda ilk dort saatte, basing des-
tegi moduna gore daha yiiksek tidal voliim ve dakika ventilas-
yonu ile birlikte yiiksek kagak miktarmin olmasi, baslangigta
uygulanan inspiratuar basincin, manuel basing destegindekine
gore daha fazla olmasi ve hasta uyumunun baslangicta iyi olma-
mast ile aciklanabilir. Buna karsilik ekspirasyon tidal voliimiin
AVAPS modunda iyi kompanse edildigi goriilmiistiir.

Basing desteginin fazla olmasi durumunda obstriiktif hasta-
larda dinamik hiperinflasyonda kétiilesme, etkili olmayan inspi-
ratuar ¢abalarin artmasina, gastrik hava alimina bagli rahatsiz-
liga, bulantiya, aspirasyona ve maskeden hava kagaklarimin art-
masina neden olur.**?* AVAPS ile uygun voliimiin yeterli basing
destegi ile verilmesi bu rahatsizlig1 azaltabilir.

NIMV uygulanmasinda basing destegi, basing ayarli veya
voliim ayarli olarak yapilabilir. Ancak iki modun da yetersiz-
likleri vardir. Voliim kontrolliit NIMV’de ayarlanmis tidal vo-
liimi{in hastaya verilmesi hedeflenir. Ancak ¢alismalar maske
kagaklarindan hasta ventilasyonunun %50’ye kadar diisebilece-
gini gostermistir; ayrica uyku sirasinda ventilasyonda azalma da
olabilmektedir.’*?” Ayrica basing ayarli NIMV maske kacaklari
iyi tolere edilir ama inspiratuar basing hasta eforuna, akciger
kompliyanst ve hava yolu rezistansina bagli olarak ventilas-
yonda degisikliklere neden olabilir.?*?** Laboratuvarda yapilan
model calismalarinda, pozitif basingli ventilatdrlerde kagak
kompansasyonu, hastaya verilen tidal voliim ve ayarlanan ba-
singlar incelendiginde, ventilatorler arasinda farkliliklar oldugu
goriilmustiir.??” Hasta uyanikken ayarlanan tolere edebilecegi
basing destegi, hasta uyurken noktiirnal hipoventilasyonu kont-
rol etmeyebilir.** Ayrica yiiksek basinglar bazi hastalar tara-
findan tolere edilemeyebilir. Fazla ve gereksiz basing destegi
hasta toleransini ve rahatini bozan majér nedendir. Bu durumu
diizelterek hasta-ventilatér uyumunu saglamak, entiibasyondan
korumak i¢in 6nemlidir.?*

Hava kacagi tolerabilitesinin iyi olmasiyla voliim garantili
NIMYV sabit bir voliimiin hastaya ulagsmasini saglar ve pulmoner
mekaniklerde, hasta eforundaki degisikliklerden ve uykudaki
degisikliklerden, diger modlara gore daha az etkilenir. Diger
teorik avantajlari diisiik basing desteginin hasta konforunu ar-
tirmasi, uykuya baslamayi kolaylastirmasi, barotravma riskini
azaltmasi ve NIMYV titrasyon siiresini kisaltmasidir.?

NIMV’de basari, hastalarin cihazi ve maskeyi tolere edebil-
mesiyle orantilidir. Hastalarin maske intoleransi %20-25 olarak
bildirilmistir.'® Teorik olarak yliz maskesiyle daha az hava kaga-
&1 olmakla birlikte, nazal maske ile de hastanin ekspektorasyon,
konusma ve yutma fonksiyonlari saglanmaktadir. Maskeden
biiyiik 6l¢iide hava kag¢agi olmast NIMV nin basarisint olumsuz
yonde etkiler.” Inspiratuar (IPAP) ve ekspiratuar (EPAP) basing
titrasyonlart da yontemin basarisint etkileyen faktorlerdir. [IPAP
ve EPAP i¢in kesin bir sinir bildirilmemistir. Bizim ¢aligmamiz-
da manuel basing destegi uygulanan iki hasta maskeyi tolere
edememis, bir hasta BiPAP kullanmay1 istememistir. AVAPS
uygulanan tiim hastalar maskeyi tolere edebilmistir. Caligma
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stiremizin kisa olmasi ve hasta sayimizin az olmasina karsilik
AVAPS’1n hasta tarafindan tolere edilmesinin daha iyi oldugu
sOylenebilir.

Gorilinlige gore NIMV uygulamasi, hemsirelik bakimi ve
yardimet personel bakimindan ek zaman ve is gerektirmektedir.
Ancak Kramer’in ¢aligsmasinda, hasta bakim zamani agisindan
NIMYV uygulanan grupta kontrol grubuna gore anlamli fark sap-
tanmamistir.*® Bir diger ¢alismada ise NIMV kullanilan hasta-
larda daha fazla bakim zamanina gerek duyuldugu belirtilmis ve
bu da NIMV’nin basarisizligi olarak yorumlanmigtir.*”

Maske kullanimi hem konforsuzdur hem de akut dispneik
hastalar i¢in klostrofobiktir. Ayrica fasiyal deri nekrozuna yol
acabilir. Cilt iilserleri %2-23 olguda bildirilmistir ve 1. saat i¢in-
de olusabilmektedir.*® Maske-hasta uyumunun az olmasi bityiik
miktarda hava kagagina yol agar ve bu da ventilasyonun etkin-
ligini azaltir. Kramer’in ¢alismasinda, sadece 2 hastada nazal
koprii iilserasyonu gelistigi, bunun disinda islemin hastalar tara-
findan iyi tolere edildigi ve birka¢ mindr komplikasyona karsi-
lik giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir.*® Bizim ¢alismamiz-
da da hastalarda maskeye bagli deri kizarikligi disinda belirgin
yan etki izlenmemistir.

Sonug olarak, KOAH’a bagli akut solunum yetmezIligi olan
hastalarda hem AVAPS hem de manuel basing desteginin arter-
yal kan gazi degerlerinin ve solunumsal parametrelerin diizel-
mesi tizerine olumlu etkileri vardir. AVAPS ile basing ventilas-
yonu, yeterli inspiratuar basing ile uygun voliimi garanti ede-
rek, hasta ventilator iliskisi tizerine olumlu etkilerde bulunur.
Tidal voliimiin yeterli ve uygun basing destegi ile verilmesi has-
ta konforunu artirmanin yani sira klinisyenin is yikiinii azaltir.
AVAPS’1n akut solunum yetmezliginde etkinlik ve tolerabilite-
sini arastiran genis ¢apli calismalara ihtiyag vardir.
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