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Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Olan
Hastalarda Weaning Uygulamasında

Optimal Basınç Destek Seviyesinin Oklüzyon
Basıncı (P O.1)’na Göre Titrasyonu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mız da kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı (KO AH) olan va ka lar da ven ti la tör -
den ayır ma sı ra sın da uy gu la nan ba sınç des tek li ven ti las yon da (ba sınç des tek ven ti las yon: PSV) op -
ti mal ba sınç des tek se vi ye si ni (PS), so lu num (f, VT, f/VT, MV), kan ga zı ve he mo di na mik
pa ra met re le ri göz lem le ye rek ve PO.1’in ide al de ğer le ri ne (2-4 mbar) gö re tit re ede rek sap ta ma yı
amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Akut so lu num yet mez li ği ne de niy le me ka nik ven ti las yon des te ği
sağ la nıp ven ti la tör den ay rıl ma aşa ma sı na gel miş 20 KO AH’ lı has ta ça lış ma ya da hil edil di. Has ta lar
PSV mo du ile ven ti le edil me ye baş lan dık la rın da sı ra sıy la 20, 15, 10 ve 5 cmH2O PS uy gu lana rak,
her bir ba sınç de ği şi min den 30 dk. son ra PO.1, f, VT, f/VT, MV de ğer le ri öl çül dü. Eş za man lı ola -
rak has ta la rın kan ga zı de ğer le ri ve he mo di na mik pa ra met re le ri kay de dil di. PO.1’i ide al de ğer le rin -
de tu tan, ay nı za man da he mo di na mik sta bi li te nin sağ lan dı ğı, so lu num pa ter ni ve ar ter kan ga zı
de ğer le ri nin en iyi ol du ğu PS de ğe ri has ta için op ti mal PS ola rak be lir len di ve bu de ğer de baş la yan
dü zey ler le has ta la ra we a ning uy gu lan dı. İlk 72 sa at için de me ka nik ven ti las yo na dö nüş ge rek tir me -
yen has ta lar da we a ning ba şa rı lı ka bul edil di. BBuull  gguu  llaarr::  PS de ğer le ri ne gö re P 0.1 öl çüm le rin de an -
lam lı fark lı lık lar sap tan dı. PS 15 cmH2O iken %80 ol gu da ide al P 0.1 de ğe ri ne ula şıl dı. PS 15 cmH2O
de ğer le rin de f, VT ve f / VT oran la rı f: 17.80 ± 4.37;  VT: 524.3 ± 113.3; f / VT: 30 ± 10 (p<0.001)
bu lun du. SSoo  nnuuçç:: Ça lış ma mız da KO AH’ lı has ta lar da we a ning aşa ma sın da so lu num ve he mo di na mik
pa ra met re ler açı sın dan op ti mum ola rak de ğer len di ri le bi le cek PS de ğe ri ni nin ya tak ba şın da ko lay -
lık la uy gu la na bi len, in va ziv ol ma yan ve gü ve ni lir bir pa ra met re olan PO.1 öl çü müy le be lir len me -
si amaç lan mış, PS 15 cmH2O’ nun he de fe en ya kın PO.1 de ğe ri oluş tu ran dü zey ol du ğu
be lir len miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı, ven ti la tör den ayır ma, 
ok lüz yon ba sın cı, ba sınç des tek li ven ti las yon 

AABBSS  TTRRAACCTT  AAiimm:: In this study our aim was the de tec ti on of the op ti mal pres su re sup port le vel tit -
ra ted ac cor ding to the ide al PO.1 va lu es (2-4 mbar) in the we a ning of chro nic obs truc ti ve pul mo -
nary di se a se (COPD) pa ti ents. Ven ti la ti on pa ra me ters li ke f, VT, f/VT, MV, blo od gas va lu es, and
he mody na mic pa ra me ters we re al so mo ni to red and com pa red du ring the dif fe rent PS tri als. MMaa  ttee  --
rrii  aall  aanndd  MMeett  hhoodd::  20 COPD pa ti ents who had an acu te at tack of res pi ra tory fa i lu re we re inc lu ded
when they we re re gar ded as ‘re ady to we an’. Du ring the tri al, fo ur le vels of PS we re as ses sed: PS
20, 15, 10 and 5 cmH2O. Af ter 30 min of each chan ge of PS le vel, PO.1, f, VT, f/VT, MV va lu es and
he a mody na mic pa ra me ters we re re cor ded, blo od gas samp les we re col lec ted. PS le vel that ke eps
PO.1 wit hin the ac cep tab le le vels, al so with he mody na mic sta bi lity and op ti mum ven ti la ti on and
blo od gas pa ra me ters was con si de red ide al for the we a ning of the se pa ti ents. Pa ti ents who did not
ne ed mec ha ni cal ven ti la ti on wit hin 72 ho urs of we a ning con si de red suc cess ful. RRee  ssuullttss::  Sig ni fi cant
dif fe ren ces in PO.1 me a su re ments we re fo und in dif fe rent PS le vels. When PS le vel was 15 cmH2O,
PO.1 co uld be kept wit hin ide al num bers along with the ac cep tab le va lu es of  the ot her me a su red
pa ra me ters. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Pres su re sup port le vel of 15 cm H2O pro vi ded op ti mal con di ti ons for the
we a ning of COPD pa ti ents. PO.1 is a use ful pa ra me ter in the tit ra ti on of the PS le vel du ring we a -
ning.

KKeeyy  WWoorrddss::  Chro nic obs truc ti ve pul mo nary di se a se, we a ning, occ lu si on pres su re, 
pres su re sup port ven ti la ti on
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kut so lu num ye ter siz li ği, kro nik obs trük tif
ak ci ğer has ta lı ğı (KO AH)’ın sık gö rü len,
mor ta li te si yük sek komp li kas yon la rı ara sın-

da dır. Akut so lu num yet mez li ği ge li şen KO AH’lı
has ta lar da me ka nik ven ti las yon ile so lu num iş yü kü
azal tı la rak, pH den ge si nin de vam et me si ne ola nak
sağ lan mak ta ve iler le yi ci so lu num yet mez li ği ön le -
ne bil mek te dir.1-3 KO AH’ lı has ta lar da me ka nik ven-
ti las yo nun is ten me yen yan et ki si uza mış ven ti la tör
ba ğım lı lı ğı dır ve bu has ta lar ven ti la tör den ay rıl ma -
sı en güç has ta grup la rın dan bi ri si ni oluş tu rur lar.
So lu num iş  yü kü nün  faz la  ol ma sı  ya nın da  kas
gü cü nün  za yıf la ma sı,  hi pe rinf las yon,  to raks  ge o -
met ri si nin bo zul ma sı, so lu num uya rı sı nın bas kı lan -
ma sı, kar di o vas kü ler  sis tem de anor mal lik le rin
ol ma sı ven ti la tör den  ay rıl ma yı  zor laş tır mak ta -
dır.4-6 KO AH’ lı has ta lar da spon tan so lu nu ma hız lı
dö nüş is ten me si ne rağ men, er ken eks tü bas yo nu ta-
ki ben ye ni den en tü bas yon art mış mor ta li te ve çe şit -
li komp li kas yon lar la bir lik te dir.7,8

Me ka nik ven ti las yon dan ayır ma iş le mi (we a -
ning) sı ra sın da kul la nı lan en po pü ler ven ti la tör
mod la rın dan bi ri ba sınç des tek li ven ti las yon dur
(Ba sınç des tek ven ti las yon, Pres su re Sup port Ven-
ti la ti on:  PSV).9,10

An cak yük sek se vi ye ler de ki ba sınç des te ği
(PS)  has ta nın so lu num kas gü cü nün ge liş me si ne
en gel olup ge rek siz ola bi le ce ği gi bi dü şük ba sınç
des te ği ile de has ta ye ter li ti dal vo lüm oluş tu ra -
ma ya bi lir ve we a ning güç le şe bi lir. Has ta için op ti -
mal PS de ğe ri nin sap ta nıp we a ning aşa ma sın da bu
PS de ğe ri nin kul la nıl ma sı ide al dir. KO AH’ lı has-
ta da ba sınç des tek li ven ti las yon sı ra sın da, has ta -
nın yük sek ha va yo lu re sis tan sı ve art mış ak ci ğer
komp li an sı, dü şük mik tar da ki PS de ğe ri nin bi le hi-
pe rinf las yon ve in tren sek PE EP ar tış la rı na yol aç-
ma sı na ne den ola bi lir. Pul mo ner me ka nik ler de ki
de ği şik lik ler, kı sa ins pir yum ve uzun eks pir yum
sü re le ri yi ne bu has ta gru bun da PS se vi ye le ri nin
dik kat le tit re edil me si ni ge rek ti rir.11 Biz ça lış ma -
mız da KO AH’ lı has ta lar için op ti mal PS de ğe ri ni
PO.1’e gö re bul ma yı ve we a ning aşa ma sın da bu PS
de ğe ri ni kul lan ma yı amaç la dık. PO.1 ins pi ras yo -
nun ba şın dan iti ba ren ilk 100 msn. için de olu şan
ba sınç tır, res pi ra tu var kas lar ta ra fın dan oluş tu ru -
lan ba sın cın bir öl çü sü ol mak la bir lik te, so lu nu -

mun nö ro mus kü ler gü cü nü gös te ren bir we a ning
pa ra met re si dir.12,13 Ba zı me ka nik ven ti la tör le rin
ya zı lı mın da bu lu na bil mek te ve ya tak ba şın da ko-
lay lık la öl çü le bil mek te dir. Ça lış ma mız da; PO.1’i
nor mal de ğer le rin de tu tan ay nı za man da has ta nın
ar ter kan ga zı de ğer le ri nin, he mo di na mik sta bi li -
te si nin en iyi ol du ğu; ka bul edi le bi lir so lu num sa-
yı sı (f), ti dal vo lüm (VT), hız lı yü ze yel so lu num
in dek si (f/Vt) ve da ki ka vo lüm (MV)  sağ la yan  PS
de ğe ri ni has ta için op ti mal ka bul et tik ve bu PS de-
ğe ri ni uy gu la ya rak ba şa rı lı we a ning ger çek leş tir -
me yi ve do la yı sıy la mor ta li te ve mor bi di te yi
azalt ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma, Hay dar pa şa Nu mu ne Eği tim ve Araş-
tır ma Has ta ne si Etik Ko mi te si ta ra fın dan onay-
lan dık tan ve tüm has ta la rın ve ya ya kın la rı nın
iz ni alın dık tan son ra ya pıl mış tır. Ça lış ma ya, yo -
ğun ba kım kli ni ği miz de kro nik obs truk tif ak ci ğer
has ta lı ğı ze mi nin de akut so lu num  yet mez li ği ge-
liş miş ve en az 24 sa at in va ziv me ka nik ven ti las -
yon uy gu la nıp, we a ning aşa ma sı na gel miş en tü be
ve ya tra ke o to mi li 20 eriş kin has ta (47-73 yaş ara-
lı ğın da) alın mış tır. KO AH ta nı sı anam nez, kli nik
mu a ye ne, kan gaz la rı, ak ci ğer gra fi si ve/ve ya ön-
ce den mev cut ak ci ğer fonk si yon test le ri ile or ta -
ya kon muş tur. De kom pan se or gan yet mez li ği
olan, mor bid obez has ta lar ça lış ma ya da hil edil-
me miş tir. 

Ol gu lar yo ğun ba kım kli ni ği ne gi riş te
APAC HE II (Acu te Pysi o lo gic and Chro nic He-
alth Eva lu a ti on) sko ru ile de ğer len di ril miş tir.

Has ta la ra uy gun ge rek li me di kal, semp to ma -
tik te da vi dü zen len miş tir. So lu num des tek te da vi -
si Dra ger Evi ta 4-Ger many mar ka me ka nik
ven ti la tör ile sağ lan mış tır. İns pi ra tu ar ok si jen oran-
la rı 0.4-0.5 se vi ye sin de olan, kli nik ve la bo ra tu ar
bul gu la rı na gö re we a ning kri ter le ri ne uyan, has ta -
la ra, ba sınç des tek ven ti las yon uy gu lan ma sı na baş-
lan mış tır. Has ta la rın no nin va ziv ar ter kan ba sın cı,
kalp atım sa yı sı, SpO2 mo ni to ri zas yo nu PE TAŞ
KMA 365 B mo ni tör le ya pıl mış tır. Has ta la ra PSV
mo dun da di ğer pa ra met re ler sa bit tu tu la rak sı ra -
sıy la 20, 15, 10 ve 5 cmH2O ba sınç des te ği uy gu -
lan mış, her bir PS de ği şi min den 30 dk. son ra; PO.1
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(Dra ger Evi ta 4; özel pro se dür mo du),  f, VT, f/VT,
MV de ğer le ri kay de dil miş tir. Kay de di len PO.1 de-
ğer le ri ya pı lan 5 öl çü mün or ta la ma sı alı na rak el de
edil miş tir. Eş za man lı ola rak has ta la rın kan ga zı de-
ğer le ri ve he mo di na mik pa ra met re le ri kay de dil -
miş tir. Ça lış ma sı ra sın da me ta bo lik, he mo di na mik
ve ya so lu num sal pa ra met re le ri bo zu lan has ta lar
we a ning er te le ne rek ça lış ma dı şı bı ra kıl mış lar -
dır.

PO.1’i ide al de ğer le rin de tu tan (2-4 mbar), ay -
nı za man da he mo di na mik sta bi li te nin sağ lan dı ğı,
so lu num pa ter ni ve ar ter kan ga zı de ğer le ri nin en
iyi ol du ğu PS de ğe ri has ta için op ti mal ba sınç des-
te ği ola rak be lir len miş tir. Bu de ğer ile PSV’de ven-
ti le olan has ta la rın bu sta bi li te le ri ni ko ru duk la rı
göz len dik ten son ra en kı sa sü re için de ve ba sınç
des tek de ğe ri azal tı la rak we a ning uy gu lan mış tır. T-
par ça sı kul lan mak sı zın, eks tü be olan has ta lar mas -
ke ile, tra ke o to mi ze olan has ta lar tra ke o to mi
ka nü lün den nem len di ri ci fil tre ile ok si jen des te ği
al mış tır. İlk 72 sa at için de me ka nik ven ti las yo na
dö nüş ge rek tir me yen has ta lar da we a ning ba şa rı lı
ka bul edil miş tir. Me ka nik ven ti las yo na dö nüş kri-
ter le ri; şuur dü ze yin de de ği şik lik, kalp atım hı zı
>130/dk ya da arit mi le rin or ta ya çık ma sı, Sa O2 <90,
f >30 so luk/da ki ka, PCO2 de ğe rin de we a ning ön-
ce si de ğe re gö re %20 ve üze rin de ar tış, pH <7.25,
ab do mi nal so lu num var lı ğı ola rak ta nım lan mış -
tır.

Po wer ana liz so nu cun da; D: 0.8, SD: 0.9 alın-
dı ğın da Po wer: 0.80, b: 0.20 ve a: 0.05  için tes pit
edi len ör nek lem sa yı sı n: 20 ola rak sap tan mış tır.
Ça lış ma da el de edi len bul gu lar de ğer len di ri lir ken,
is ta tis tik sel ana liz ler için SPSS (Sta tis ti cal Pac ka ge
for So ci al Sci en ces) for Win dows 10.0 prog ra mı
kul la nıl mış tır. Ça lış ma ve ri le ri de ğer len di ri lir ken
ta nım la yı cı is ta tis tik sel me tod la rın (Or ta la ma,
Stan dart sap ma) ya nı sı ra ni ce lik sel ve ri le rin kar şı -
laş tı rıl ma sın da nor mal da ğı lım gös te ren pa ra met -
re ler tek rar lı öl çüm ler de One way Ano va, iki li
kar şı laş tır ma lar da Bonf fer ro ni, dü zelt me li eş leş ti -
ril miş ör nek ler de t tes ti, nor mal da ğı lım gös ter me -
yen ol gu lar da ise Fri ed man Tes ti ve Wil co xon
eş leş ti ril miş iki ör nek tes ti kul la nıl mış, so nuç lar
%95’lik gü ven ara lı ğın da, an lam lı lık p<0.05 dü ze -
yin de de ğer len di ril miş tir.

BUL GU LAR

Ol gu la rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de gös te -
ril miş tir.

PO.1 de ğe ri PS; 5 cmH2O  iken %25 ol gu da,
10 cmH2O iken  %65 ol gu da, 15 cmH2O iken %80
ol gu da ve 20 cmH2O iken ise %15 ol gu da 2-4
mbar nor mal de ğer le ri içe ri sin de bu lun muş tur
(Şekil 1). 

Tüm grup lar için de PO.1 ide al de ğe ri ne ula şan
has ta sa yı sı en yük sek PS 15 gru bun da göz len miş tir
(p<0.001).

So lu num sa yı sı (f), f / VT öl çüm de ğer le rin de
PS dü zey le ri ne gö re her dü zey de bir ön ce ki üst dü-
ze ye gö re an lam lı yük sel me göz len miş tir (p<0.001).
Ti dal vo lüm (VT)’de, her dü zey de bir ön ce ki üst
dü ze ye gö re an lam lı düş me göz len miş tir (p<0.001).
MV öl çüm le rin de; PS 20 ile 10 ara sın da fark bu lun-
maz ken; PS 15’de düş me, PS 5’de yük sel me tes pit
edil miş tir(p<0.04)  (Tab lo 2). 

PH de ğer le rin de; PS 20 cmH2O ile PS 15
cmH2O ara sın da an lam lı bir fark gö rül mez ken

Cins (K/E) 6/14

Yaş (yıl) 63.75 ± 9.55

APACHE II 26.95 ± 8.00

Entübe / Trakeotomize Hasta Sayısı 15/5

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri.

 6

 
BULGULAR: 

Olguların demografik özellikleri Tablo I’de gösterilmi�tir. 

 

Tablo I: Olguların demografik özellikleri: 

Cins (K/E) 6/14 

Ya� (yıl) 63.75 ± 9.55 

APACHE II 26.95 ± 8.00 

Entübe / Trakeotomize Hasta Sayısı 15/5 

 
 

P0.1 de�eri PS; 5 cmH2O  iken % 25 olguda, 10 cmH2O iken  % 65 olguda, 15 cmH2O iken 

% 80 olguda ve 20 cmH2O iken ise % 15 olguda 2-4 mbar normal de�erleri içerisinde 

bulunmu�tur (Grafik 1).  

Grafik 1: P0.1 ölçümlerinin normal de�erlerinin  (2-4 mbar) de�i�en PS düzeylerine göre  % 

olarak hasta da�ılımı 
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Tüm gruplar içinde PO.1 ideal de�erine ula�an hasta sayısı enyüksek PS 15 grubunda 

gözlenmi�tir (p<0.001). 

Solunum sayısı (f), f / VT ölçüm de�erlerinde PS düzeylerine göre her düzeyde bir önceki üst 

düzeye göre anlamlı yükselme gözlenmi�tir (p<0.001). Tidal volüm (VT)’de, her düzeyde bir 

önceki üst düzeye göre anlamlı dü�me gözlenmi�tir (p<0.001). MV ölçümlerinde; PS 20 ile 

10 arasında fark bulunmazken; PS 15’de dü�me, PS 5’de yükselme tespit edilmi�tir(p<0.04)  

(Tablo II).  

ŞEKİL 1: P0.1 ölçümlerinin normal değerlerinin (2-4 mbar) değişen PS düzey-
lerine göre  % olarak hasta dağılımı.
Tüm gruplar içinde PO.1 ideal değerine ulaşan hasta sayısı enyüksek PS 15 grubunda

gözlenmiştir (p<0.001).
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(p>0.05); PS 10 cmH2O ve PS 5 cmH2O se vi ye le -
rin de PS 20 cmH2O’ ye gö re an lam lı dü zey de düş-
meler sap tan mış tır (p<0.05). PS 15 cmH2O’e gö re
PS 10 cmH2O dü şü şü ve PS 5 cmH2O dü şü şü
p<0.01 dü ze yin de an lam lı bu lun muş tur. PS 10
cmH2O ile PS 5 cmH2O ara sın da p<0.05 dü ze yin -
de an lam lı fark tes pit edil miş tir (Tab lo 3).  

PCO2 de ğer le rin de; PS 20 cmH2O ile PS 15
cmH2O ara sın da an lam lı fark lı lık bu lun maz ken,
PS 20 cmH2O ile PS 10 cmH2O ara sın da p<0.05
dü ze yin de an lam lı yük se liş; PS 5 cmH2O ile
p<0.01 dü ze yin de an lam lı yük se liş mev cut tur. PS
15 cmH2O’e gö re PS 5 cmH2O’ te ki yük se liş te
p<0.01 dü ze yin de an lam lı bu lun muş tur. PS 10
cmH2O’a PS 5 cmH2O’ te ki PCO2 de ğe ri yük sek -
li ği an lam lı dır (p<0.05) HCO3

- de ğer le rin de PS 20
cmH2O’ ye gö re PS 5 cmH2O’in HCO3

- yük sek li -
ği p<0.05 dü ze yin de an lam lı bu lun muş, di ğer tüm
PS dü zey le ri ara sın da an lam lı fark lı lık bu lun ma -
mış tır (Tab lo 3). 

He mo di na mik pa ra met re ler den SAB, DAB,
OAB ile SpO2 de ğer le ri PS dü zey le ri ne gö re an lam -
lı fark lı lık gös ter me miş ler dir. 

KAH de ğer le ri; PS 20 cmH2O’ ye gö re PS 15
cmH2O’ de ki dü şüş is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu-
lun muş tur (p<0.05). PS 5 cmH2O’e gö re PS 10
cmH2O’ da ki ve PS 15 cmH2O’ de ki dü şüş is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur (p<0.05). Di ğer
grup lar ara sın da ise an lam lı fark lı lık gö rül me miş tir
(Tab lo 4). 

Has ta la rın me ka nik ven ti las yon da ka lış sü re -
le ri 1 gün ile 31 gün ara sın da, yo ğun ba kım da ka lış
sü re le ri ise 3 gün ile 44 gün ara sın da de ğiş miş tir.

20 has ta dan 17 sin de ba şa rı lı we a ning uy gu la nır -
ken 3 ün de ba şa rı sız olun muş tur. Ba şa rı sız olu nan
3 has ta tek rar we a ning aşa ma sı na gel me den kay be-
dil miş tir.

TAR TIŞ MA

KO AH’ lı has ta lar da ba şa rı lı we a ning için de ği şik
stra te ji ler uy gu lan sa da bu yön tem ler den bi ri nin
di ğe ri ne üs tün lü ğü ke sin ola rak gös te ri le me miş tir.
Bu has ta lar da ön ce lik li amaç so lu num iş yü kü nü
azalt mak ol du ğun dan, ba sınç des tek li ven ti las yon
(PSV) ter cih edi le bi lir. 

Broc hard ve ark.14 PSV’nin so lu num işi ni ve
to tal ok si jen tü ke ti mi ni azal ta rak di af rag ma tik kas
yor gun lu ğu nu ön le di ği ni gös ter miş ler dir. PSV’da
uy gu la nan PS se vi ye si has ta-ven ti la tör uyu mu do-
la yı sıy la we a ning ba şa rı sı nı et ki le yen önem li bir
fak tör dür.  Yük sek se vi ye ler de ki ba sınç des te ği
has ta nın kas gü cü ge liş me si ni en gel ler, in tren sek
PE EP ve ka pan ma vo lüm le rin de ar tış ile hi pe rinf -
las yo na ne den olur ve böy le ce we a ning sü re ci ni

PS (cm H2O)

20 15 10 5 p

f(sol.sayı./dk) 15.2 ± 4.1 17.8 ± 4.3 21.9 ± 6.7 26.2 ± 6.6 0.001**

VT(ml) 680.4± 154.7 524.3± 113.3 468.6± 116.5 420.3± 130.5 0.001**

f/VT 20 ± 10 30 ± 10 50 ± 30 70 ± 30 0.001**

MV(L/dak) 9.3 ± 2.3 8.7 ± 2.7 9.2 ± 2.2 10.1 ± 2.2 0.004**

TABLO 2: P 0.1 dışındaki diğer solunum
parametrelerinin PS düzeylerine göre dağılımı

f, f/VT ölçümlerinde;  gruplar arasında ileri düzeyde anlamlı yükselme.
VT ölçümlerinde;  gruplar arasında ileri düzeyde anlamlı düşme.
MV ölçümlerind;PS 15 ile diğer fruplar arasında anlamlı düşme.

PS (cm H2O)

20 15 10 5 p

PH 7.47 ± 0.05 7.46 ± 0.05 7.44 ± 0.06 7.42 ± 0.07 0.001**

PaO2 (mmHg) 86.6 ± 24.6 87.3 ± 17.9 88.6 ± 21.6 85.7 ± 23 0.767

PCO2 (mmol/dl) 54.7 ± 10.8 56.6 ± 10.6 60 ± 11.7 63.2 ± 13.1 0.001**

HCO3(mmol/dl) 39.64± 6.7 40.5 ± 7.26 40.2 ± 6.4 40.6 ± 6.4 0.049*

SatO2 96.3 ± 2 97.3 ± 1.5 96.9 ± 2 96.1 ± 2.7 0.117

TABLO 3: Kan gazı parametrelerinin PS düzeylerine
göre dağılım.

pH ölçümlerinde; PS 10, PS 5’de PS 15  ve PS 20’ye göre amlamlı düşme p<0.001, 
PCO2 ölçümlerinde; PS 10’da PS 20’ye göre (p< 0.05), PS 5’de PS 15 ve 20’ye
göre(p<0.00) anlamlı yükselme.
HCO3 ölçümlerinde; PS 5’de PS 20’ye göre yükselme(p< 0.05)tespit edildi. 

PS (cm H2O)

20 15 10 5 p

SAB(mmHg) 133.5± 15.8 133.4 ± 16.8 135.1 ± 37.8 138.9 ± 24.8 0.722

DAB(mmHg) 79.6 ± 12.1 79.3 ± 16.3 84.3 ± 19.9 86.3 ± 20.2 0.301

OAB(mmHg) 98.5 ± 14.1 97.6 ± 15.4 103.5 ± 18.7 104.4 ± 22 0.076

KAH(atım/dk) 101.9 ± 15.5 97.1 ± 16.3 101.9 ± 15.5 106.5 ± 16 0.019*

SatO2 (%) 96.2 ± 1.9 96.1 ± 1.9 95.9 ± 1.9 95.4± 2.5 0.062

TABLO 4: Hemodinamik parametrelerin PS 
düzeylerine göre dağılımı.

KAH ölçümlerinde; PS 15’deki düşüş anlamlı tespit edildi (p<0.05).
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uza ta bi lir ken, dü şük se vi ye ler de ki ba sınç des te ği
ile ise has ta ye ter li ti dal vo lüm oluş tu ra maz, iş yü -
kü ar tar, kas yor gun lu ğu ge li şe rek we a ning güç le -
şe bi lir. Bu ne den le op ti mal ba sınç des tek
se vi ye si nin be lir len me si önem ka zan mış tır.15,16

Vi tac ca ve ark.17 we a ning aşa ma sın da,  fark lı
ba sınç des tek (PS) se vi ye le ri ve fark lı PE EP dü zey -
le ri ni kom bi ne edi le rek uy gu la dık la rı 12 de ği şik
pa ra met re aya rı ile (PS+PE EP: 30+0 ile 0+5cmH2O)
me ka nik ven ti las yon uy gu la nan has ta lar da so lu -
num pa ter ni, PO.1, ar te ri yel ok si jen sa tu ras yo nu,
kalp hı zı, et ki siz so lu num efo ru yüz de si ve has ta
kon fo ru nu de ğer len dir miş ler dir. De ği şen PS dü-
zey le riy le fiz yo lo jik pa ra met re le rin li ne er bir de-
ği şim gös te rir ken has ta kon fo ru nun ‘U’ şekil li bir
de ği şim gös ter di ği, ya ni yük sek ve dü şük des tek
dü zey le ri nin has ta da ay nı oran da ra hat sız lık ya rat -
tı ğı göz len miş tir. KO AH teş hi si bu göz lem de fark-
lı lık ya rat ma mak ta dır. Ça lış ma cı lar yük sek des tek
dü zey le ri nin et ki li ol ma yan so lu num efo ru yüz de -
sin de ar tı şa ne den ol du ğu nu, PSV’un yük se len dü-
zey le ri nin ay nı dü zey de ar tan has ta kon fo ru
sağ la ma dı ğı nı vur gu la mak ta dır lar. We a ning’de PS
tit ras yo nu nun ya pıl ma sı ge re ği ni bu ça lış ma nın
bul gu la rı da  des tek le mek te dir.

PSV’da op ti mal ba sınç des tek se vi ye si nin be-
lir len me si kas yor gun lu ğu ol mak sı zın di af rag ma
kas ak ti vi te si nin sür dü rül dü ğü PS dü ze yi nin sap-
tan ma sı an la mı na ge lir ve ide al ola rak öl çü mü
WOB (work of bre at hing) mo ni to ri zas yo nu ile
müm kün dür. Bu pa ra met re nin öl çü mü in va ziv tek-
nik ler ge rek ti rir. Al ber ti ve ark.18 ven ti las yon des-
te ği ge re ken akut so lu num yet mez li ğin de ki
has ta lar da uy gun PS se vi ye le ri ni be lir le mek için
so lu num pa ter ni, nö ro mus kü ler et ki (PO.1) ve so-
lu num işi ni de ğer len dir dik le ri ça lış ma la rın da her
bir has ta için op ti mal PS dü ze yi ni be lir ler ken
PO.1’in so lu num pa ter ni ne gö re da ha sen si tif bir
pa ra met re ol du ğu nu söy le mek te, bu amaç la non-
in va siv tek nik le rin de ra hat lık la kul la nı la bi le ce ği ni
be lirt mek te dir ler.

Ça lış ma mız da; op ti mal ba sınç des tek se vi ye si -
ni no nin va ziv ola rak PO.1 ve di ğer so lu num pa ra -
met re le ri (f, VT, f/ VT, MV) ile tit re ede rek
bul ma yı amaç la dık. Eş za man lı ola rak, de ği şen PS

dü zey le rin de kan ga zı ve he mo di na mik pa ra met -
re le ri de kay det tik. 

Spon tan so lu num sı ra sın da PO.1 de ğe ri nin
nor mal se vi ye le ri ni ko ru ma sı,  so lu num kas la rı nın
hem ye ter li hem de ça buk yo rul ma ris ki ni en az ta-
şı dı ğı du ru mun bir gös ter ge si ola rak ka bul edil-
mek te dir. Kuh len ve ark.19 stan dart ven ti la tör
(Evi ta, Dräger, Lü beck, Ger many) PO.1 öl çüm le ri
ile in va ziv yön tem le el de edi len PO.1 öl çüm le ri ni
kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da öl çüm ler ara sın da
be lir gin ko re las yon sap ta mış lar dır. Bu ve ben zer
ça lış ma lar la PO.1 no nin va ziv öl çüm ko lay lı ğı ile
sa de ce KO AH’ lı has ta lar için de ğil we a ning aşa ma -
sın da ki tüm has ta lar için nö ro müs kü ler kas gü cü -
nün mo ni to ri zas yo nu nu sağ la ya bil di ği miz ya tak
ba şı öl çüm pa ra met re si ola rak ol duk ça ümit ve ri ci
ve po pü ler ha le gel miş tir.

Per ri ga ult ve ark.20 yap tık la rı ça lış ma da pos to -
pe ra tif sep tik has ta lar da op ti mal ba sınç des tek se vi-
ye si ni be lir le mek için de ği şen PS dü zey le rin de (20,
15, 10, 5 cmH2O) PO.1 ve di ğer so lu num pa ra met -
re le ri ile ster nok le i do mas to id kas ak ti vi te sin de ki
de ği şik lik le ri de ğer len dir miş ler ve op ti mal ba sınç
des tek se vi ye si ni ster nok le i do mas to id kas kon trak -
si yo nu nun ol ma dı ğı en dü şük PS de ğe ri ola rak ta-
nım la mış lar dır. Bu ça lış ma da PS 20 cmH2O ile PS
15 cmH2O dü zey le ri ara sın da PO.1 de ğer le ri ar tı şı
an lam lı de ğil ken dü şük PS dü zey le rin de an lam lı
yük se liş gö rül müş tür (PO.1 de ğer le ri dü şük PS dü-
zey le rin de da i ma >2.9 mbar, Ort ± SD: 4.1±1.1).
Fer nan dez ve ark.12 ise PS son ra sı ilk spon tan so lu -
num de ne me si sı ra sın da ya tak ba şı PO.1 ve PO.1x
f/Vt de ğer le ri ni we a ning ba şa rı sı açı sın dan çok yar-
dım cı bul ma mak ta dır lar (ROC eğ ri si al tın da ka lan
alan PO.1 için 0.59, PO,1xf/Vt için 0.61).

Bi zim ça lış ma mız ise spe si fik ola rak KO AH’ lı
has ta gru bun da ya pıl mış tır ve PO.1’in bü tün PS dü-
zey le ri ne gö re da ğı lı mı is ta tis tik sel ola rak ile ri dü-
zey de an lam lı fark lı lık gös ter miş tir (p<0.01). PO.1
in ide al ka bul edi len 2-4 cmH2O de ğe ri ni en yük-
sek sa yı da has ta da ko ru du ğu PS dü ze yi 15cmH2O
ola rak be lir len miş tir. 

De ği şen PS dü zey le rin de, PO.1 dı şın da ki di ğer
so lu num pa ra met re le ri nin da ğı lı mı ara sın da is ta -
tis tik sel an lam lı fark ol sa da tek tek de ğer len di ril -
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di ğin de kli nik ola rak an lam lı fark bu lun ma mış tır.
Ör ne ğin so lu num sa yı sı da ğı lı mı de ği şen PS dü zey-
le ri ne gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık gös-
ter se de (p<0.05) PS 5 cmH2O’ da öl çü len en yük sek
so lu num sa yı sı bi le KO AH’ lı has ta lar için ka bul
edi le bi lir sı nır da dır (Ort ±SD: 26.2 ± 6.6). De ği şen
PS dü zey le ri ne gö re ti dal vo lüm (VT) de ğer le ri nin
da ğı lı mı is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık gös ter -
miş tir an cak yi ne en dü şük ti dal vo lüm de ğer le ri -
nin sap tan dı ğı PS 5cmH2O’ da ki de ğer ler bi le kli nik
ola rak ka bul edi le bi lir sı nır da dır (Ort ± SD: 420.3 ±
130.5). f / VT de ğer le ri tüm PS dü zey le rin de ba şa -
rı lı we a ning için ön gö rü len sı nır da dır (<100), do la -
yı sıy la op ti mal ba sınç des tek se vi ye si ni ta yin
et me de bi zim için be lir le yi ci ol ma mış tır. An cak
tüm pa ra met re ler bir lik te de ğer len di ril di ğin de,
ide a le en ya kın de ğer le rin PO.1 dü zey le ri nin de
des tek le di ği şekil de PS 15 cmH2O se vi ye sin de top-
lan dı ğı nı gör dük.

Ay nı şekil de kan ga zı ve he mo di na mik pa ra -
met re le rin ba zı la rı nın PS dü zey le ri ne gö re da ğı lı -
mın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark ol sa da kli nik
ola rak an lam lı fark bu lun ma mış tır. PCO2 de ğer le -
ri PS dü zey le ri ne gö re is ta tis tik sel ola rak ile ri dü-
zey de an lam lı fark gös ter miş an cak PS 5 cmH2O’ da
öl çü len en yük sek PCO2 de ğer le ri bi le (Ort ± SD:
63.23 ± 13.17) KO AH’ lı has ta lar için ka bul edi le bi -
lir sı nır da bu lun muş tur ve kli nik ola rak an lam lı de-
ğil dir. PO.1’in ba şa rı lı we a ning için öne ri len 2-4
mbar de ğer le ri ni %80 has ta da PS 15 cmH2O’ da
sap ta ma mı zı dik kat çe ki ci ola rak de ğer len dir dik ve
KO AH’ lı has ta lar da op ti mal ba sınç des te ği nin 15
cmH2O se vi ye sin de ola bi le ce ği ni dü şün dük. Dik-
kat çe ki ci bir di ğer nok ta da en dü şük MV de ğer le -
ri nin PS 15 cmH2O’ da ol ma sı dır. PS 15 cmH2O’ da
öl çü len MV ve so lu num sa yı sı de ğer le ri kli nik ola-
rak ide al de ğer ler dir (Ort ± SD: 8.7 ± 2.7 l/dk ve
17.8 ± 4.3/dk). Kalp atım hı zı de ğer le ri nin PS 15
cmH2O’ da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü şü şü kli-
nik ola rak an lam lı gi bi gö rün me se de di ğer bul gu -
la rı mı zı des tek le me si açı sın dan önem li dir. 

Ça lış ma mız da hem tra ke o to mi li hem de orot-
ra ke al en tü be has ta la rın we a ning sı ra sın da ki PS tit-
ras yo nun da bir lik te de ğer len di ril me le ri bir eleş ti ri
ne de ni ola bi lir. En dot ra ke al tüp (ETT) re zis tan sı ve
bu nun ne den ol du ğu so lu num işin de ki ar tış ven ti -

la tör den ay rıl ma aşa ma sın da ki has ta lar da bir çok
kez ça lı şıl mış tır.11,21,22 Has ta la rın me ka nik ven ti la -
tör den tra ke o to mi son ra sın da da ha ko lay ay rı la bi -
le ce ği ko nu sun da ge nel bir kli nik göz lem var dır.
An cak tüp re zis tan sı ve ölü boş luk hac min de ki dü-
şüş ler eriş kin has ta gru bun da ki bu göz le mi açık la -
mak ta ye ter li de ğil dir ve we a ning ba şa rı sın da
tra ke o to mi li has ta lar da sek res yon la rın te miz len -
me sin de ki ko lay lı ğın, se das yo nun azal tı lıp ke si le -
bi lir olu şu nun ve as pi ras yon ris ki nin azal ma sı nın
ro lü ol du ğu dü şü nül mek te dir.23 ETT ve tra ke os to -
mi tüp le ri nin fiz yo lo jik ölü boş luk la rı nı de ğer len -
di ren ça lış ma lar, öl çüm ler de gö rü len fark lı lık la rın
kli nik te so lu num pa ra met re le ri ne yan sı ma dı ğı nı
gös ter miş ler dir.24,25 Ben zer şekil de tra ke o to mi li
has ta lar da en dot ra ke al en tü be has ta la ra gö re so lu -
num işin de azal ma de ği şik ça lış ma lar da gös te ril -
miş se de, bu bul gu la rın kli nik ola rak VT, f, MV
dü zey le rin de an lam lı et ki le ri nin ol ma dı ğı söy len -
mek te dir.26,27 Ay rı ca, KO AH’ lı has ta gru bun da ya-
pı lan di ğer bir ça lış ma da tra ke os to mi den son ra
ha va yo lu re zis tan sı, so lu num işi, ba sınç-za man or-
an la ma sı açı la rın dan en dot ra ke al en tü be has ta lar -
da tra ke o to mi açıl dık tan son ra ki öl çüm le rin
kar şı laş tır ma la rın da bir fark bu la ma mış, yal nız ca
pik ins pi ra tu ar ba sınç lar da az mik tar da düş me sap-
ta mış tır.28

Biz 5 cmH2O luk ba sa mak lar la art tı ra rak uy-
gu la dı ğı mız ba sınç des te ği sı ra sın da tra ke o to mi li ve
en dot ra ke al en tü be has ta la rın ara sın da ki re zis tans
far kı nı yen mek için ge rek li ba sınç des te ği far kı nın
ih mal edi le bi lir dü zey de ol du ğu nu dü şün dük ve bu
iki has ta gru bu nu bir lik te de ğer len dir dik. Alt grup
de ğer len dir me si has ta sa yı sı ye ter li ol ma dı ğın dan
ya pı la ma mak la bir lik te kli nik göz lem le ri miz iki
grup ta PS ge rek si ni mi açı sın dan an lam lı bir fark ol-
ma dı ğı yö nün de idi. 

We a ning sü re ci nin uza ma sı ile so lu num kas
at ro fi si ve me ka nik ven ti las yon ba ğım lı lı ğı özel lik -
le KO AH has ta la rın da bi li nen bir fe no men dir. Bu
ne den le PS dü ze yi ni ge re ke nin üze rin de tut mak
has ta nın so lu nu mu nu spon tan des tek siz ola rak sür-
dü re ce ği we a ning ’in son aşa ma sı na ge çiş sü re si ni
uza tı cı bir fak tör ola cak tır. Ay rı ca ge rek li ola nın
üze rin de uy gu la nan vo lum ler kli nik ola rak an lam -
lı bir kat kı oluş tur maz ken ha sar lı ak ci ğe re ge ti ri -
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len eks tra bir ba rot rav ma ris ki göz ar dı edi le mez.
Has ta ya ye ter li ola cak en dü şük dü zey de ba sınç
des te ği ile we a ning’e baş lan ma sı he def len me li dir.
Ça lış ma mız da so lu num kas la rı nın hem ye ter li hem
de ça buk yo rul ma ris ki ni en az ta şı dı ğı de ğe rin gös-
ter ge si olan PO.1 de ğe ri ile kom bi ne ola rak en ide -
al so lu num sal ve he mo di na mik de ğer le re PS 15

cmH2O dü ze yin de ula şıl mış ve bu de ğe rin we a -
ning’de PS tit ras yo nu nu da bir baş lan gıç de ğe ri ola-
rak kul la nı la bi le ce ği so nu cu na va rıl mış tır.
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