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Airway Pressure Release Ventilation

Airway Pressure Release Ventilation

OZET Airway pressure release ventilation (APRV), 1987 yilinda havayolu basincinin diizenli ara-
liklar ile kisa siireli olarak serbestlestigi bir mod olarak Stock ve ark. tarafindan tarif edilmistir. Bu
mod zaman tetiklemeli, zaman dongiilii ve basing limitli soluklar saglamaktadir. Dinamik valf sa-
yesinde spontan soluklara izin vermektedir. APRV, uzun siireli (thigh) inspiratuar basing (phigh)
uygulayarak uygun tidal hacim ve alveolar “recruitment” saglamaktadir. Zaman dongiilii olarak kisa
stireli (tlow) diisiik basing (plow) uygulamasi ile ekspirasyon ve karbondioksit atilmas: saglanmak-
tadir. APRV’de dakika ventilasyonu akciger kompliyansina, havayolu rezistansina ve tlow ve has-
tanin solunum eforunun giiciine baghdir. Daha disiik havayolu basinc ve dakika ventilasyonu,
kardiyak fonksiyonlar {izerine minimal etki, spontan soluklara izin vermesi ve kas gevsetici ihtiya-
cinin ¢ok az olmast APRV’nin avantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Siirekli pozitif havayolu basincy; akciger; aralikli pozitif basingh ventilasyon

ABSTRACT Airway pressure release ventilation (APRV) was developed in 1987 by Stock et al as a
short-term release of the airway pressure at regular intervals. This mode provides time-triggered,
time-cycled and pressure-limited breaths. The dynamic valve allows spontaneous breathing. APRV
provides long-duration (thigh) inspiratory pressure (phigh) to provide appropriate tidal volume
and alveolar recruitment. Short-term (tlow) low pressure (plow) application provides expiration
and carbon dioxide removal. In APRV, minute ventilation depends on lung compliance, airway re-
sistance, Tlow and patient's respiratory effort. Lower airway pressure and minute ventilation, min-
imal effect on cardiac functions, spontaneous breathing, and minimal muscle relaxant requirement
are advantages of APRV.

Keywords: Continuous positive airway pressure; lung; intermittent positive-pressure ventilation

irway pressure release ventilation (APRV), 1987 yilinda havayolu

basincinin diizenli araliklar ile kisa siireli olarak serbestlestigi bir

mod olarak Stock ve ark. tarafindan tarif edilmigtir.! Bu mod zaman
tetiklemeli, zaman dongiilii ve basing limitli soluklar saglamaktadir. Dina-
mik valf sayesinde spontan soluklara izin vermektedir. Spontan soluklar ba-
sin¢ destekli veya desteksiz olabilmektedir. APRV, diisiik inflasyon
basinglar: ile alveolar “recruitment” saglamaktadir.! APRV, uzun siireli
(Thign) ve inspiratuar basing (Ppp) uygulayarak uygun tidal hacim ve al-
veolar “recruitment” saglamaktadir. Zaman dongiilii olarak kisa stireli (T,,)
ve diistik basing (Py,,) uygulamast ile ekspirasyon ve karbondioksit atilmasi
saglanmaktadir. Hastanin spontan solugu yok ise APRV ters oranli basing li-
mitli zaman doéngili bir moddur!. APRV’de dakika ventilasyonu akciger
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kompliyansina, havayolu rezistansina ve T}, ve
hastanin solunum eforunun giiciine baghdir.?

Pplato
artmaya devam etmesi, diisitk kompliyans, yetersiz

>30 cmH,O olmasina ragmen PaCO,'nin

oksijenasyon (FiO, >%60), koruyucu ventilasyo-
nun basarisizlig: [yiiksek ekspirasyon sonu pozitif
basing “positive end-expiratory pressure (PEEP)”,
disiik tidal hacim] héallerinde APRV modu kulla-
nilabilmektedir.

Daha diisitk havayolu basinci ve dakika venti-
lasyonu, kardiyak fonksiyonlar {izerine minimal
etki, spontan soluklara izin vermesi ve kas gevse-
tici ihtiyacinin ¢ok az olmast APRV’nin avantajlari
arasinda yer almaktadir.® Spontan soluklar sirasinda
plevral basincin diigmesi intratorasik ve sag atriyal
basinci diistiriir boylece olusan ventz doniis artist
kardiyak debiyi artirmaktadir.!

Zorunlu tidal ventilasyon, Py, ve Py, ara-
sindaki basing serbestlesmesi ile olugmaktadir. Teo-
rik olarak basing serbestlesmesi siiresi (T},)
ekspiratuar zaman sabiti ile belirlenebilmekte ve
ekspiratuar akim, “peak” ekspiratuar akimin
%40’1na diistiigli nokta yaklasik bir zaman sabitine
denk gelmektedir.

Phign Onceki voliim kontrol moddaki plato
basinci, basing kontrol modundaki “peak” havayolu
basinci veya maksimum 30-35 cmH,O olarak ayar-
lanmahidur. Py;gy, tist enfleksiyon noktasinin altinda
olmalidir.

Pjow: Cok kisa ekspiratuar zaman iginde tidal
ventilasyon olugmasi i¢in “sifir” olarak ayarlanma-
Lidar.

Thigh (zorunlu inspiratuar zaman): Pratikte 4-
6 sn olarak ayarlanmalidir. Solunum dongisiiniin
%80-95’ini olugturmalidir. Solunum frekansi=
60/(TpigntTiow) ile olugsmahdur. Ty;p, ayarlamas so-
nucunda solunum frekans1 8-12/dk olmali, daha
fazla olmamalidir.

T}ow (release, zorunlu ekspiratuar zaman): Kisa
ekspiratuar zaman ile akcigerlerin tam bosalmasi
onlenerek otoPEEP olusturulmalidir, boylece stabil
olmayan alveollar kollapstan korunmalidir. Olusan
otoPEEP diizeyi alt enfleksiyon noktasinin iistiinde
olmalidir. Pratikte 0,4-0,6 sn olarak ayarlanmali ve
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tidal voliimiin 4-6 mL/kg olmas1 hedeflenmelidir.
Tidal hacim 6 mL/kg’dan fazla ise Ty, azaltilmal,
4 mL/kg'dan az ise artirilmalidir. Ty, teorik olarak
bir ekspiratuar zaman sabiti kadar olmali veya eks-
piryumu “peak” ekspiratuar akim %25-75’ine indi-
ginde sonlandiracak kisalikta olmalidir. Restriktif
hastalarda 0,3 sn kadar kisa (%75) ve obstriktif
hastalarda 1,5 sn kadar uzun (%25) olabilmekte-
dir.>¢

APRV’de otomatik tiip kompanzasyonu agik
olmalidir.! APRV, aktif ekspiratuar valf sayesinde
spontan soluklara izin verir. APRV’de sedasyon uy-
gular iken, spontan soluklarin hacminin toplam
soluk hacminin %10 (%10-30 olmalidir)undan az
olmamas1 gozetilmelidir. APRV’de spontan so-
luklar basing destegi ile desteklenebilmekte veya
desteklenmemektedir. Pp;gp <30 cmH,0 ise des-
teklenebilmektedir. Desteklendiginde plato ba-
sincinin 30 cm H,O’yu geg¢memesine dikkat
edilmelidir. Spontan soluklarin desteklenmemesi,
hastanin diyaframini daha fazla ve gii¢li kullan-
masina neden olarak alt akciger bolgelerinin hava-
lanmasini artirmaktadur.

APRV’de Alveolar Ventilasyonu Belirleyenler
(karbodioksit atilimi):

1. Basing gradiyenti (Pygn-Piow)»
2. “Airway pressure release time” (Ty,),

3. “Airway pressure release” frekansi (f=60/
(Thigh'l'Tlow)'

APRV’de Oksijenasyonu Belirleyenler (recru-
itment, otoPEEP):

1. Ortalama havayolu basinci (Pyigp, Thigh),
2. Ty,
3. FiO,.

I UYGULAMA®783

ZORUNLU SOLUK

Ppjn, 0nceki volim kontrol moddaki plato basinc,
basing kontrol modundaki “peak” basing (<30 cm
H,0) olarak ayarlanmaldir. Py, ekspiratuar
akimi optimize etmek i¢in 0 cm H,O olarak ayar-
lanmahdir. T;e, uzun inspiratuar zaman ile “rec-
ruitment” saglamak ve boylece oksijenasyonu
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iyilestirmek icin 4-6 sn olarak ayarlanmali, bu ayar
ile soluk sayis1 8-12/dk olmalidir. T}, ekspiratuar
akim baslangi¢ peak ekspiratuar akimin %40’ 1nda
kesilecek sekilde ayarlanmalidir. Bu siire de ge-
nelde bir ekspiratuar zaman sabitine denk gel-
mektedir. Ty, tidal hacim 4-6 mL/kg olacak
sekilde 0,2-0,8 sn araliginda ayarlanmalidir. Spon-
tan soluk hacmi toplam soluk hacminin %10-30"u
kadar olmalidur.

Bu ayarlamalardan sonra hipoksi hald devam
ediyor ise:

1. “Pmean”i artirmak i¢in Ty;gy 0.5-1 sn uzatihr,

2. “Pmean”i artirmak i¢in Py, 2-5 cm H,O ar-
tirilir,

3. otoPEEP’i artirmak i¢in T, 0,1 sn azaltilir,

4. Gogiis duvar: kompliyansini artirmak i¢in
noromuskiiler blok distiniilebilir,

5. Hiperkapni devam ediyor ise pH=7,15e
kadar hiperkapniye izin verilir,

6. pH <7,15 ise Tyg,1 0,5-1 sn azaltuhir (3 sn
den diisitk olmamali),

7. Spontan soluga basing destegi uygulanir,
8. Ppjgn artirilir (<30 cm H,0),
9. Ty, artirilir.

Bu ilk ayarlamalar yapildiktan sonra hastanin
uyum saglamasi i¢in 4-6 saat beklenmelidir. Bu
slire icinde hastanin inspiratuar kaslarini daha az,
diyaframi daha fazla kullandig1 gézlenmektedir.
Soluk isinin ¢ogunu diyafram yapar héle gelmek-
tedir. “Recruitment” oldukga hastanin daha kon-
forlu soludugu ve sedasyon ihtiyacinin azaldig:
gozlenmektedir.

Hasta hald aksesuar kaslar ile giiglii inhalas-
yon yapmaya calisiyor ise alveolar “recruitment’e
ihtiyag var demektir; Py;op, artinlmal, Ty, azaltil-
malidir.

Hasta giiclii ekspiryum yapiyor ise over inflas-
yon var demektir. Bu durumda Py;gy, azaltlir iken
Thignh artinlmall (aym1 “mean” basinci korumak
i¢in), T}, artirilmalidir.
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MEKANIK VENTILASYONDAN AYRILMA

Drop (Ppgy: dilg) ve Stretch (Ty;g,: uzat): 2 saatte
bir uygulanmali, SpO,, kalp atim hizi, takipne ve
solunum isi derekriiitman agisindan izlenmelidir.
Ppigh 2-3 cm H,O araliklar ile distliir iken T,
0,5-2 sn araliklar ile artirilmahidir (yaklasik her 1
cm H,O basing dististine kargi 0.5 sn uzatihr). Py,
20 cm H,O altina inmelidir. Genelde Py, 16 cm
H,0 ve Ty 12-15 sn olunca ve dakika voliimii-
niin ¢ogunu artik spontan soluklarin voliimii olus-
turdugunda pozitif havayolu basincina veya basing
destekli moda (5-10 cm H,O) gecilmelidir.'

Matsuzawa ve ark., deneysel akut respiratuar
distres sendromu [acute respiratory distress
syndrome (ARDS)] modelinde APRV’nin bronko-
alveolar lavaj sivisindaki “high-mobility group box
1” diizeyini ve akciger sivisini azalttigini ve oksije-
nasyonu diizelttigini gostermislerdir.!

Hering ve ark., APRV’de spontan soluklarin
desteklenmesinin soluk isini azalttigini ve respira-
tuar kas kan akimini fizyolojik diizeylere getirdigini
saptamiglardir.’” Yoshida ve ark., 18 ARDS tanisi
almis yogun bakim hastasinda APRV’de spontan so-
luklara izin verilmesinin atelektazileri azalttigini
saptamiglardir.’® APRV’de spontan soluklara izin ve-
rilmesi sistemik kan akimini ve serebral, spinal kord
akimini, renal kan akimin ve preportal organ kan

akiminm artirmaktadir.'#1°

APRV’nin ARDS’de kardiyak performans ar-
tirdig1, vazopressor geregini azalttig1 ve havayolu
basincini diigtirdiigi saptanmigtir.'” Fallot tetralojisi
onarimi gegiren ¢ocuklarda, APRV’nin akciger per-
fiizyonunu basing kontrollii ventilasyona gore daha
iyi hale getirdigi saptanmigtar.'®

0 SONUC

APRV’nin bir akciger agma yaklagimi oldugu ve
konvansiyonel akciger koruyucu ventilasyon stra-
tejisi ile randomize kontrollii olarak kargilagtiril-
mas1 gerekmektedir.’

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
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calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi veya tiyeleri ile iligkisi, damigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir. mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi katkis1 alinmamistir.
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