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Ventilatorden Ayirmanin Neden Oldugu

Kalp Yetmezligi
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OZET

Ventilatorden ayurma swrasinda gelisen kardiak dis-
fonksiyon mekanik ventilasyon siiresinin uzamasina,
morbidite ve mortalitede artisa neden olabilecek onemli
bir faktordiir. Patofizyoloji hastaden hastaya degisse
de pulmoner arter kateteri, ekokardiyografi, biyomar-
kerler ve damar disi akciger swisi 6l¢iimii tanu igin yar-
dumcr olabilirler. Dolum basinglarimin optimizasyonu,
on yiik ve ard yiikiin azaltilmast ve gereken olgularda
inotropik destek verilmesi tedavide kullamilabilecek
yontemlerdir.

Anahtar kelimeler: ventilatorden ayirma giigliigii,
kardiyak disfonksiyon,
kardiyojenik akciger 6demi

SUMMARY

Heart Failure Associated with Weaning from Mechanical
Ventilation

Weaning-induced cardiac dysfunction is an important
reason for prolonged mechanical ventilation, and in-
creased morbidity and mortality. Although underlying
mechanisms may differ from one patient to another,
pulmonary artery catheter, echocardiography, bio-
markers, and extra-vascular lung water measurement
may help in diagnosing weaning- induced pulmonary
edema. Treatment strategies include optimization of
filling pressures, reduction of preload and afterload,
and delivery of inotropic support if necessary.
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GIRiS

Bazi hasta gruplarinda mekanik ventilatdrden ayir-
ma iglemi yogun bakim pratiginin en 6énemli sorun-
larindan birisi olabilmekte ve mekanik ventilasyon
stiresinin de énemli bir boliimiinii olusturmaktadir !,
Yogun bakim hastalarinda ventilatdrden ayirma giic-
ligii sikhig1 %30-40 olarak bildirilmektedir . Venti-
latorden ayirma giicliigiine neden olan bircok faktor
vardir, fakat son yillarda sivi yiiklenmesinin ve sol
kalp yetmezliginin de onemli bir etken olabilecegi
gosterilmisgtir ™,
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Her inspiryumda pozitiflesen intratorasik basing
nedeniyle mekanik ventilasyon, kalp fonksiyonlari
normal olan hastalarda genellikle negatif hemodi-
namik etkilere neden olur . Genel kabul bu yonde
olsa da kardiyojenik pulmoner 6demi olan hastalar-
da mekanik ventilasyonun kardiyak kontraktiliteyi
birden fazla mekanizmayla olumlu yonde etkiledi-
gi ve bir tedavi modalitesi olarak da kullanilabi-
lecegi bildirilmektedir ). Tamamen ekstrakardiyak
nedenlerle mekanik ventilasyon tedavisine bagla-
nilmis normal kalp fonksiyonlarina sahip hastalar-
da bile spontan solunumun baglamasi ve ventilator
desteginin azaltilmasiyla kardiyak disfonksiyon
baglayabilir ve bu durum ventilatérden ayirma ba-
sarisizligina neden olabilir.

Bu derlemede, ventilatorden ayirma sirasinda gelisen
kardiyojenik pulmoner 6demin patofizyolojisini, tani
yontemlerini ve tedavi stratejilerini irdelemeyi amag-
ladik.
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PATOFIZYOLOJi

Ventilatorden ayirma sirasinda geligsen kardiyojenik
pulmoner 6édemin altinda birden fazla sistemi ilgilen-
diren kompleks mekanizmalar yer alir. Fakat temel
olarak ii¢ ana komponentten s6z edilebilir: 1. intrato-
rasik basmcin spontan solunum ile negatife diigmesi,
2. Solunum is yiikiinde artig ve 3. Katekolamin sali-
nim1 P! Spontan solunumun baglamasiyla dnce sifira
dogru yaklasan, ventilatdr desteginin azaltilmasi ve
kesilmesiyle de inspiryumda negatiflesen intratorasik
basing, daha fazla kanin mediyastene yonlenmesi ve
ayrica sol ventrikiil ard yiikiinde artig ile sonuglanir
(Sekil 1). Sol ventrikiil ard yiikii, sistemik arteriyel
direng ve ventrikiil transmural basinci tarafindan be-
lirlenir. Transmural basing ise ventrikiil i¢i ve dist
arasindaki basing farki ile belirlenir.

IFaOzl PaCDzT AdrenerjikTonusT Negatif r ik Basing | I;inde”

Sag Dilatasyon

WV ard yiik T

Sekil 1. Ventilatorden ayrilma sirasinda gelisen kalp yetmezli-
ginin patofizyolojisi.

PaO,: Parsiyel arteriyel oksijen basinct, PaCO.,: Parsiyel arteriyel
karbondioksit basinct, PVR: Pulmoner vaskiiler rezistans, LV: Sol
ventrikiil, LVEDP: Sol ventrikiil diastol sonu basinci. (Ayrintilar
icin metne bakiniz).

P =P -P

Formiilden de anlasilacagt iizere ventrikiiliin dig cida-
rindaki basing ile transmural basing, dolayisiyla ard
yiik ters orantilidir. Yani pozitif basin¢h ventilasyon
sirasinda artan Pdl§ transmural basinci ve ard yiikii
azaltirken, spontan solunumla, ozellikle derin inspi-
ratuar efor sirasinda olusan negatif dig basing trans-
mural basinct ve ard yiikii artirir. Ayrica artik venti-
lator ile paylasilmayan solunum isinin enerji yiiki
kardiyak isi ve miyokardial oksijen gereksinimini de
arttirtr. Ek olarak katekolamin desarji vendz doniisii,
ard yiikii ve miyokardial oksijen gereksinimini daha
da artirarak duyarli olgularda miyokardial iskemiye
neden olabilir. Ayrica sag kalbi negatif etkileyen me-
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kanizmalar da soz konusudur. Ventilatérden ayirma
sirasinda  kargilagabilecegimiz hipoksi, hiperkarbi,
asidoz ve anksiyete gibi faktorler nedeniyle pulmo-
ner vaskiiler direng ve sag kalp ard yiikii artar. Artmig
olan sistemik ven6z doniis, ard yiikteki artis ile birlik-
te sag kalbin gerilmesine neden olur. Interventrikiiler
septum sol ventrikiile dogru yer degistirir ve bu da sol
ventrikiiliin diyastolde dolmasina engel olur.

Oncesinde sag ya da sol yetmezligi olmayan hasta-
larda bile ventilatorden ayirma sirasinda pulmoner
arter kama basincinda (PAOP) bir miktar artis olur !,
Fakat kalp cerrahisi uygulanan ya da yogun bakimda
takip ettigimiz hastalarin bircogunda sol ventrikiil sis-
tolik ya da diastolik disfonksiyonu bulunmaktadir. Bu
hasta grubunda ventilatérden ayirma iglemi sirasinda
PAOP kapiller onkotik basincin iizerine kolayca ¢i-
kabilir ve kardiyojenik pulmoner 6dem ventilatorden
ayirma iglemini daha da komplike hale getirebilir !,

TANI

Her basarisiz spontan soluma denemesinde (SBT)
pulmoner 6dem de hatirda tutulmali ve ayirict tani
icinde yerini almalidir. Ozellikle 6ncesinde sistolik ya
da diyastolik disfonksiyonu oldugu bilinen hastalarda
daha siipheci yaklagilmahdir. Ozellikle sol yetmez-
ligi ve kronik obstriiktif akcier hastalig1 olanlarda
risk oldukca yiiksektir. SBT basladiktan sonra erken
donemde ortaya ¢ikan dispne, tagipne, hipertansiyon
ve tagikardi pulmoner 6deme bagl basarisizligin bir
gostergesi olabilir B,

Teorik olarak sol ventrikiil dolum basinglarint mo-
nitdrize etmenin en iyi yolu pulmoner arter kateteri
kullanmaktir. Pulmoner arter kateteri ile yapilan inva-
zif hemodinamik monitdrizasyon ile pulmoner arter
basinci, PAOP, kardiyak debi ve karigik venoz oksijen
satlirasyonu Olciimleri yapilabilir. Kardiyak yetmez-
ligin tan1 ve tedavisini izlemede de kullanilir. Fakat
solunum distresi ve intrensik PEEP’i olan hastada
PAOP’yi dogru olarak &lcebilmek her zaman olasi
degildir. Noninvazif yontemlerin yayginlagmasi ile
kullanimi azalmaktadir.

Ventilatorden ayirma sirasinda PAOP’deki artig pul-
moner 6dem gelismekte oldugunu ve siirecin baga-
risizlikla sonuclanabilecegini 6ngoriir. Sol kalp yet-
mezligi yoksa PAOP’deki artig smirli olacaktir ).
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SBT sirasinda PAOP = 18 mmHg olarak ol¢iildiigiin-
de ventilatdrden ayirma ile iligkili kalp yetmezligin-
den soz edilir . Lemaire ve ark. " kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) ve sol kalp yetmezlikli, ba-
sarisiz ventilatorden ayirma siireci gegiren hastalarda
PAOP’nin 8 mmHg’dan 25 mmHg’ya kadar yiiksel-
digini ve gene bu grubun biiyiik kisminin diiiretik te-
davi ile bagarili sekilde ventilatorden ayrilabildigini
gostermislerdir.

Karigik vendz oksijen satiirasyonu (SvO,) da pul-
moner arter kateteri yardimiyla 6l¢iilebilir ve venti-
latorden ayirma sirasinda olgiilen degerlerde diisme
gozlenmesi basarisizlik yoniinde degerlendirilebilir
. SvO,’deki diisiisii takip eden arteriyel desatiiras-
yon dokulara daha az O, sunulabildigini gosteren en
basit monitorlerdendir. Ekstiibasyon basarisizliginda
santral vendz oksijen satiirasyonu (ScvO,) degerin-
de azalma gozlenmistir 1'*!. Teboul ve ark. "1 ScvO,,
SvO,’yi yansittig1 i¢in santral vendz Kkateterin de ya-
rarl1 olabilecegini ama bunun ¢aligmalarla desteklen-
mesi gerektigini belirtmiglerdir. Ventilatorden ayirma
sirasinda olusan kalp yetmezliginin tanisin1 koymak
icin pulmoner arter kateterizasyonu gibi invazif bir
girisimin yapilmasi 6nerilmemekle birlikte, bagka en-
dikasyonla onceden kateterize edilmis hastalarda tani
amaciyla kullanilabilir. Diger hastalarda asagidaki
daha az invazif yontemler kullanilabilir.

Ekokardiyografi; kolay uygulanabilmesi, yinelenebi-
lir olmasi1 ve yatak bagi test olarak da yapilabilmesi
nedeniyle bir¢ok hastaligin teshis ve tedavisinin izle-
minde anestezistler tarafindan giderek daha fazla kul-
lanilmaktadir. Verilerin hem hizli hem de dogru olarak
yorumlanabilmesi i¢in ekokardiyografiyi uygulayan
kisinin bu konuda tecriibeli olmasi gerekmektedir.
Ekokardiyografi ile kalbin goriintiilenmesi; olast kalp
hastaliklarinin taninmasi, sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlarin degerlendirilmesi, ejeksiyon fraksiyonunu
ve dolum voliimlerinin dl¢iimii yapilabilir.

Erken (E) ve gec (A) tepe diyastolik hizlar1 Doppler
transmitral akim ile 6lciilebilir. Erken tepe mitral anu-
lus diyastolik hizi (Ea ya da E’) da mitral anulusun
Doppler ile goriintiilenmesi ile dlciilebilir. Ea miyo-
kardiyal releaksasyonu yansitirken, E/Ea 6l¢iimii ile
sol ventrikiiler dolum basinci hesaplanir. E dalgasi-
nin deselerasyon zamaninin daha kisa olmast, sistolik
fonksiyonlarin deprese oldugunu ve diyastolik dis-

fonksiyonu; E/Ea oraninin yiiksek olmasi, LV dolum
basmcinin yiiksek oldugunu gosterir.

Lamia ve ark. "' SBT sonunda 6l¢iilen E/A’nin > 0,95
ve E/Ea’nin > 8,5 olmasi ile PAOP = 18mmHg ola-
cagini gostermiglerdir. Boylece non-invazif yontemle
de ventilatorden ayirma ile iligkili pulmoner 6dem
tanis1 konabilecegi ortaya konmustur. SBT 6ncesi
hastanin tagikardik olmasi, E dalgasinin deselerasyon
zamaninin kisa ve E/Ea oranimin yiiksek olmas1 ven-
tilatorden ayirma sirasinda basarisizlik yasanabilece-
§ini 6ngormektedir.

Voga’nin "1 da belirttigi gibi SBT’den 15 dk. 6nce
ve SBT sirasinda yapilan transtorasik ekokardiyog-
rafi (TTE) degerlendirmesi ile ventilatérden ayirma
basarisizlig1 ile sonuglanabilen diyastolik yetmezlik
taninabilir; bundan dolay1 da hemodinamik degerlen-
dirmede ve kardiyak nedenlere bagl ventilatdrden
ayirma sorunlarimmi tanimada ekokardiyografi rutin
olarak kullanilmalidir. Tedavinin yonlendirilmesinde
ise hemodinamik monitorizasyonda TTE, pulmoner
arter kateteri ile beraber kullanilmalidir 3. Ekokardi-
yografi ayrica sol ventrikiil disfonksiyonunun neden-
lerini de anlamamiza yardimci olur.

B tipi natriiiretik peptid (BNP) ve N-terminal proBNP
(NT-proBNP) kardiyak yetmezlikte miyokardin agir1
gerilmesine bagl salgilanirlar. Ileri yas, sepsis, bob-
rek yetmezIligi, pulmoner hipertansiyon ve pulmoner
embolide bu peptidlerin seviyeleri sol kalp disfonksi-
yonu olmadan da yiikselmig bulunur !¢, Mekontso-
Dessap ve ark. ' ventilatorden ayirma bagarisizligi
yasanan hastalarda BNP degerlerinin, bagarili olan-
lara gore daha yiiksek oldugunu gostermiglerse de
hastalarin ekokardiyografik inceleme sonuglar1 bir-
birlerinden farkli bulunmamigtir. SBT 6ncesi BNP
degerlerine bakip hi¢ deneme yapmamak yaniltici
olabilir. BNP degerine gore ditiretik tedavi ile venti-
latorden ayirma siireci kisalabilir ama hastanede kalig
siiresi ve yan etkilerde degisme gozlemlenmeyebilir
181 KOAH hastalarinda yapilan bir ¢caligmada venti-
latorden ayrilamayan hastalarin NT-pro-BNP degeri
SBT oncesinde diger gruba gore yiiksek bulunmus-
tur. SBT sirasindaki artis1 da bagarisizlik ile iligkili
bulunmugtur ™. BNP’nin yarilanma zamani 20 dk.
civarindayken NT-proBNP’ nin ki 60-90 dk.’dir, bun-
dan dolay1 da takipte BNP’nin daha yarali olacag: dii-
stiniilmektedir °2%. Zapata ve ark. ! her iki peptidin
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de yiikselmesinin anlamli oldugunu ama BNP’deki
yiikselmenin kardiyak nedenli ventilatorden ayirma
basarisizliginda daha anlamli oldugunu ve SBT oncesi
BNP degerinin ventilatdrden ayirma basarisizligini
ongorebilecegini de belirtmiglerdir. BNP i¢in esik de-
geri olarak (cutoff) 275 pg/mL degeri kullanildiginda
en yiiksek diagnostik dogruluga (% 86) ulasilacagi
bildirilmistir "), Fakat ileri yas, bobrek disfonksyo-
nu, sepsis gibi durumlarin varliginda BNP sol ventri-
kiil disfonksiyonu olmasa da yiiksek olabilir.

Ventilatorden ayirma ile iligkili pulmoner 6demde hi-
potonik s1v1 intertisyuma dogru yer degistirir ve hid-
rostatik pulmoner 6dem gelisir (Sekil 2). Bu bilgiden
yola ¢ikarak Anguel ve ark. ®I hemokonsantrasyon
sonucu plazma proteinleri ve hemotokritte gozlene-
cek artisin pulmoner 6demi gosterecegi hipotezini
degerlendirmiglerdir. Ventilatérden ayirma sirasinda
protein konsantrasyonundaki artis PAOP’daki artisa
eslik etmistir. Kardiyak kateterizasyon yerine plazma
protein ve hemoglobin miktarmin 6l¢iilmesi de yarar-
It sonuglar vermektedir 221,

A B

ﬁ

\&\// N

Albumin3 g/dL  Hematokrit %30

OO

Albumind g/dL  Hematokrit %40

Sekil 2. Akciger 6demi nedeniyle olusan hemokonstanrasyon.
Artmis hidrostatik basimca bagh olarak intravaskiiler siv1 alveol
icine dogru yer degistirdigi icin (B) totalde albumin ve eritro-
sit sayisinin degismemesine ragmen, albumin ve hematokrit
degerleri daha yiiksek olciiliir.

Damar dig1 akciger sivist (EVLW) miktar1 6l¢iimii fe-
moral arter ve santral venoz kateter varliginda trans-
pulmoner termodiliisyon metoduyla ol¢iilebilir. SBT
sirasinda EVLW daki =% 14 artis ventilatorden ayir-
ma ile iligkili akciger 6demini % 100 spesifiklik ve
% 67 duyarlilikla taniyabilir . Yontemin invazifligi
kullanimini kisitlamaktadir.

Dres ve ark. 1 SBT 6ncesi pasif bacak kaldirma testi
ile ventilatdrden ayirmaya bagl kalp yetmezliginin
ongoriilebilecegini gostermiglerdir. Bu calismada
SBT oncesi pasif bacak kaldirma testi uygulanan ol-
gularda kardiyak indekste degisim olmamasi kardiyak
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disfonksiyon i¢in bir risk faktorii olarak gozlenmistir.
Yani pasif bacak kaldirma testi ile kardiyak indeksi ar-
tanlar SBT’yi basarili sekilde tamamlarken, kardiyak
indekste degisme olmayan olgular kardiyak disfonksi-
yona bagl olarak SBT’yi tamamlayamamiglardir.

Artan kardiyak yikiin yarattig1 degisiklikler serum
laktat seviyesi ve gastrik mukozal pH’ nin takibi ile de
degerlendirilebilir !, Yetersiz debiye bagli olusan
gastrointestinal asidoz ile ventilatérden ayirma baga-
ris1zlig1 ongoriilebilir.

Kalp yetmezliginin tani1 ve tedavisinin yonlendiril-
mesinde daha duyarli biyomarkerlarin belirlenmesine
calisilmaktadir. Plazma C-terminal pro-endotelin-1
(CT-pro-ET-1), orta-bdlge proadrenomedullin (MR-
proADM), orta-bolge pro-atriyal natriiiretik peptid
(MR-proANP), yiiksek duyarli troponin, kopeptin
gibi yeni biyomarkerlerin ventilatdrden ayirma ile
iligkili kalp yetmezligindeki yeri arastirilmalidir.

TEDAVI

Spontan solunum denemesi basarisizlig1 yasandigin-
da mekanik ventilasyon destegine tekrar baglanma-
Iidir. Pozitif basingli ventilasyon ile bir yandan so-
lunum isi azaltilip, gaz aligverisi optimize edilirken
bir yandan da inspiryumda pozitiflesen intratorasik
basin¢ nedeniyle kalbe mekanik destek de saglanma-
st olast olabilir. Inspiryumda pozitiflesen ve PEEP
sayesinde pozitif kalan intratorasik basing nedeniyle
hem mediastinal kan voliimii ve 6n yiik azalir hem de
azalan transmural basing nedeniyle ard yiik azalmig
olur. Noninvazif pozitif basin¢l ventilasyon yontem-
leri de mekanik ventilasyondan ayrilma giicliigii olan
hastalarda basari ile kullanilmaktadir 1. Bu yontem
de toraks ve mediasten i¢i basinci pozitife ¢evirdigi
icin kalp fonksiyonlarint iyilestirebilir.

Diiiretikler artmisg sol ventrikiil end diyastolik voliimii
olan hastalarda s1vi miktarini azaltarak sol ventrikiil
end diyastolik basincin diigmesini saglar. Lemaire ve
ark. % ventilatérden ayirma bagarisizligi olan hasta-
larda bir haftalik diiiretik tedavisi sonrasi hastalarin
SBT’yi basart ile tamamladigini gézlemlemistir. Mi-
yokardiyal agir1 gerilme sonucu artan BNP diizeyine
gore verilen s1vi ve diiiretik miktarinin ampirik tedavi
ile karsilastirildig bir calismada BNP diizeyine gore
tedavisi diizenlenen grupta daha fazla diiiretik kulla-
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nildigi, s1vi dengesinin daha fazla negatifte tutuldugu
ve mekanik ventilasyonda gecen siirenin daha kisa ol-
dugu gozlenmistir 8. Diiiretiklerin fazla kullanimina
bagli dehidratasyon gelisebilecegi buna baglh olarak
da bronsiyal sekresyonlarin da azalarak pulmoner
komplikasyonlara yol agabilecegi akilda tutulmalidir.

Ventilatorden ayirma sirasinda PAOP ve sistemik ar-
ter basincinda artma gozlenen ve SBT’yi basari ile
tamamlayamayan KOAH hastalarinda nitrat kullani-
m1 ile daha sonraki SBT’lerde basin¢larda artis goz-
lenmemig ve hastalar bagari ile ekstiibe edilmislerdir
27, Bu ¢alisgmanin da gosterdigi gibi sistemik venoz
vazodilatasyon, arteriyel dilatasyon ve koroner va-
zodilatasyona yol acan nitratlar ventilatrden ayirma
sirasinda kullanilabilir. Ard yiikiin artmasi nedeni ile
olusan ventilatdrden ayirma basarisizliginda ditiretik-
lerle birlikte veya tek basina nitrat kullanimi tedavide
yer alir. Miyokardiyal iskemi nedeni ile ventilatdrden
ayirma sorunu yasayan hastalar da nitratlarin koroner
vazodilatasyon yapici etkisinden yarar gorebilir.

Fosfodiesteraz inhibitorii olan enoksimonun, inot-
ropik ve sistemik vazodilatasyon etkisi bulunur.
Kardiyak cerrahi sonrasi pulmoner 6dem gelismis
hastalarda ventilatorden ayirma siirecinde basari ile
kullanilmugtir 281,

Levosimendan akut gelisen dekompanse kalp yet-
mezligi tedavisinde kullanilan bir inodilatordiir.
Kalbin kalsiyuma olan duyarliligini arttirarak etki
eder. Diafragmanin kontraktilitesini de iyilestirdigi
gosterilmistir . Ventilatorden ayirma sorunu yasa-
yan KOAH hastalarinda dobutamin ve levosimen-
dan kullaniminin PAOP’u diisiirme ve ventilatdrden
ayirma basarisi iizerine etkinligi karsilagtirilmig ve
levosimendanin daha etkin oldugu gosterilmigtir 2%,
Teboul !, levosimendanin bu etkisinin sol ventrikiil
diastolik fonksiyonun iyilesmesine bagli oldugunu
diisiinmektedir.

Basarisiz SBT sirasinda katekolamin desarji olmasi
ve ¢ogu hastada kontraktilitede azalma olmamasi 31
agonist ajan olan dobutaminin tedavideki yerini kisit-
lamaktadir.

Hastalarin tedavi baglangicindan sonra yakin takibi
tedavinin etkinligini degerlendirme agisindan 6nem-
lidir. Tedavinin hastaya 6zel olarak bicimlendirilmesi

gerektigi unutulmamalidir.
SONUC

Ozellikle sol kalp yetmezligi ve KOAH’1 olan has-
talarda mekanik ventilasyondan ayirma sirasinda
akut kardiyak disfonksiyon ve kardiyojenik pulmo-
ner 6dem geligebilir. Miyokardial iskemi, sol vent-
rikiil 6n ve ard yiiklerinin artmasi, artmig solunum
isi patofizyolojide rol oynar. Altta yatan mekanizma
dikkatlice degerlendirildikten sonra sorunu ¢ozmeye
yonelik tedavi yaklagimlari her hasta i¢in bireyselles-
tirilmelidir.
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