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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan
Hastalarda Weaning Uygulamasinda
Optimal Basing Destek Seviyesinin Okliizyon
Basinci (P O.1)'na Gore Titrasyonu

Titration of the Optimal Pressure Support Level
According to the Occlusion Pressure (P O.1) Value
During the Weaning of the Choronic Obstructive
Pulmonary Disease Patients

OZET Amag: Galismamizda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan vakalarda ventilatér-
den ayirma sirasinda uygulanan basing destekli ventilasyonda (basing destek ventilasyon: PSV) op-
timal basing destek seviyesini (PS), solunum (f, VT, f/VT, MV), kan gaz1 ve hemodinamik
parametreleri gozlemleyerek ve PO.1’in ideal degerlerine (2-4 mbar) gore titre ederek saptamay1
amagladik. Gereg ve Yontemler: Akut solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilasyon destegi
saglanip ventilatérden ayrilma asamasina gelmis 20 KOAH’1 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
PSV modu ile ventile edilmeye baslandiklarinda sirasiyla 20, 15, 10 ve 5 cmH,O PS uygulanarak,
her bir basing degisiminden 30 dk. sonra PO.1, f, VT, f/VT, MV degerleri 6l¢iildii. Es zamanh ola-
rak hastalarin kan gazi degerleri ve hemodinamik parametreleri kaydedildi. PO.1’1 ideal degerlerin-
de tutan, ayn: zamanda hemodinamik stabilitenin saglandigi, solunum paterni ve arter kan gazi
degerlerinin en iyi oldugu PS degeri hasta i¢in optimal PS olarak belirlendi ve bu degerde baslayan
diizeylerle hastalara weaning uygulandi. {lk 72 saat icinde mekanik ventilasyona déniis gerektirme-
yen hastalarda weaning basarili kabul edildi. Bulgular: PS degerlerine gére P 0.1 él¢iimlerinde an-
lamh farkhiliklar saptandi. PS 15 cmH;O iken %80 olguda ideal P 0.1 degerine ulagildi. PS 15 cmH,O
degerlerinde f, VT ve f/ VT oranlan f: 17.80 + 4.37; VT:524.3 £ 113.3; £/ VT: 30 + 10 (p<0.001)
bulundu. Sonug: Calismamizda KOAH’1 hastalarda weaning asamasinda solunum ve hemodinamik
parametreler agisindan optimum olarak degerlendirilebilecek PS degerininin yatak basinda kolay-
likla uygulanabilen, invaziv olmayan ve giivenilir bir parametre olan PO.1 6l¢iimiiyle belirlenme-
si amaglanmig, PS 15 cmH,O’nun hedefe en yakin PO.1 degeri olusturan diizey oldugu
belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, ventilatérden ayirma,
okliizyon basinci, basing destekli ventilasyon

ABSTRACT Aim: In this study our aim was the detection of the optimal pressure support level tit-
rated according to the ideal PO.1 values (2-4 mbar) in the weaning of chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD) patients. Ventilation parameters like f, VT, f/VT, MV, blood gas values, and
hemodynamic parameters were also monitored and compared during the different PS trials. Mate-
rial and Method: 20 COPD patients who had an acute attack of respiratory failure were included
when they were regarded as ‘ready to wean’. During the trial, four levels of PS were assessed: PS
20, 15, 10 and 5 cmH;O. After 30 min of each change of PSlevel, PO.1, f, VT, {/VT, MV values and
heamodynamic parameters were recorded, blood gas samples were collected. PS level that keeps
PO.1 within the acceptable levels, also with hemodynamic stability and optimum ventilation and
blood gas parameters was considered ideal for the weaning of these patients. Patients who did not
need mechanical ventilation within 72 hours of weaning considered successful. Results: Significant
differences in PO.1 measurements were found in different PS levels. When PS level was 15 cmH,O,
PO.1 could be kept within ideal numbers along with the acceptable values of the other measured
parameters. Conclusion: Pressure support level of 15 cm HyO provided optimal conditions for the
weaning of COPD patients. PO.1 is a useful parameter in the titration of the PS level during wea-
ning.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, weaning, occlusion pressure,
pressure support ventilation
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kut solunum yetersizligi, kronik obstriiktif
Aakciger hastalign (KOAH)1n sik goriilen,

mortalitesi yliksek komplikasyonlar arasin-
dadir. Akut solunum yetmezligi gelisen KOAH1
hastalarda mekanik ventilasyon ile solunum is yiikii
azaltilarak, pH dengesinin devam etmesine olanak
saglanmakta ve ilerleyici solunum yetmezIligi 6nle-
nebilmektedir."® KOAH’l1 hastalarda mekanik ven-
tilasyonun istenmeyen yan etkisi uzamis ventilator
bagimlihigidir ve bu hastalar ventilatérden ayrilma-
s1 en gii¢ hasta gruplarindan birisini olustururlar.
Solunum is yiikiiniin fazla olmasi yaninda kas
gliciinlin zayiflamasi, hiperinflasyon, toraks geo-
metrisinin bozulmasi, solunum uyarisinin baskilan-
mas1, kardiovaskiiler sistemde anormalliklerin
olmas1 ventilatérden ayrilmay1 zorlastirmakta-
dir.#® KOAH’lh hastalarda spontan solunuma hizl
doniis istenmesine ragmen, erken ekstiibasyonu ta-
kiben yeniden entiibasyon artmis mortalite ve gegit-
li komplikasyonlarla birliktedir.”8

Mekanik ventilasyondan ayirma islemi (wea-
ning) sirasinda kullanilan en popiiler ventilatér
modlarindan biri basing destekli ventilasyondur
(Basing destek ventilasyon, Pressure Support Ven-
tilation: PSV).>10

Ancak yiiksek seviyelerdeki basing destegi
(PS) hastanin solunum kas giiciiniin gelismesine
engel olup gereksiz olabilecegi gibi diisiik basing
destegi ile de hasta yeterli tidal voliim olustura-
mayabilir ve weaning giiclesebilir. Hasta i¢in opti-
mal PS degerinin saptanip weaning agsamasinda bu
PS degerinin kullanilmas: idealdir. KOAH’]1 has-
tada basing destekli ventilasyon sirasinda, hasta-
nin yiiksek havayolu resistans: ve artmis akciger
kompliansi, diisitk miktardaki PS degerinin bile hi-
perinflasyon ve intrensek PEEP artiglarina yol ag-
masina neden olabilir. Pulmoner mekaniklerdeki
degisiklikler, kisa inspiryum ve uzun ekspiryum
stireleri yine bu hasta grubunda PS seviyelerinin
dikkatle titre edilmesini gerektirir.!! Biz ¢aligma-
mizda KOAH’]1 hastalar i¢in optimal PS degerini
PO.1’e gore bulmay1 ve weaning asamasinda bu PS
degerini kullanmay1 amacladik. PO.1 inspirasyo-
nun bagindan itibaren ilk 100 msn. i¢inde olugan
basinctir, respiratuvar kaslar tarafindan olusturu-
lan basincin bir 6l¢iisii olmakla birlikte, solunu-
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mun noromuskiiler giiclinii gdsteren bir weaning
parametresidir.'>!® Bazi mekanik ventilatorlerin
yaziliminda bulunabilmekte ve yatak basinda ko-
laylikla 6l¢iilebilmektedir. Calismamizda; PO.1’i
normal degerlerinde tutan ayni zamanda hastanin
arter kan gazi degerlerinin, hemodinamik stabili-
tesinin en iyi oldugu; kabul edilebilir solunum sa-
yist (f), tidal voliim (VT), hizli yiizeyel solunum
indeksi (f/Vt) ve dakika volim (MV) saglayan PS
degerini hasta i¢in optimal kabul ettik ve bu PS de-
gerini uygulayarak basarili weaning gerceklestir-
meyi ve dolayisiyla mortalite ve morbiditeyi
azaltmay1 amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Haydarpasa Numune Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Etik Komitesi tarafindan onay-
landiktan ve tiim hastalarin veya yakinlarinin
izni alindiktan sonra yapilmigtir. Caligmaya, yo-
gun bakim klinigimizde kronik obstruktif akciger
hastalig1 zemininde akut solunum yetmezligi ge-
lismis ve en az 24 saat invaziv mekanik ventilas-
yon uygulanip, weaning agamasina gelmis entiibe
veya trakeotomili 20 erigkin hasta (47-73 yas ara-
liginda) alinmistir. KOAH tanisi anamnez, klinik
muayene, kan gazlar, akciger grafisi ve/veya 6n-
ceden mevcut akciger fonksiyon testleri ile orta-
ya konmustur. Dekompanse organ yetmezligi
olan, morbid obez hastalar ¢caligmaya dahil edil-
memistir.

Olgular yogun bakim klinigine giriste
APACHE II (Acute Pysiologic and Chronic He-
alth Evaluation) skoru ile degerlendirilmistir.

Hastalara uygun gerekli medikal, semptoma-
tik tedavi diizenlenmistir. Solunum destek tedavi-
si Drager Evita 4-Germany marka mekanik
ventilator ile saglanmustir. Inspiratuar oksijen oran-
lar1 0.4-0.5 seviyesinde olan, klinik ve laboratuar
bulgularina gore weaning kriterlerine uyan, hasta-
lara, basing destek ventilasyon uygulanmasina bag-
lanmigtir. Hastalarin noninvaziv arter kan basinci,
kalp atim sayisi, SpO, monitorizasyonu PETAS
KMA 365 B monitoérle yapilmistir. Hastalara PSV
modunda diger parametreler sabit tutularak sira-
siyla 20, 15, 10 ve 5 cmH;O basing destegi uygu-
lanmis, her bir PS degisiminden 30 dk. sonra; PO.1
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(Drager Evita 4; 6zel prosediir modu), f, VT, {/VT,
MYV degerleri kaydedilmistir. Kaydedilen PO.1 de-
gerleri yapilan 5 6l¢timiin ortalamas: alinarak elde
edilmistir. Es zamanl olarak hastalarin kan gazi de-
gerleri ve hemodinamik parametreleri kaydedil-
mistir. Caligma sirasinda metabolik, hemodinamik
veya solunumsal parametreleri bozulan hastalar
weaning ertelenerek caligma disi birakilmiglar-

dir.

PO.1’i ideal degerlerinde tutan (2-4 mbar), ay-
n1 zamanda hemodinamik stabilitenin saglandigs,
solunum paterni ve arter kan gazi degerlerinin en
iyi oldugu PS degeri hasta i¢in optimal basing des-
tegi olarak belirlenmistir. Bu deger ile PSV’de ven-
tile olan hastalarin bu stabilitelerini koruduklar:
gozlendikten sonra en kisa siire i¢cinde ve basing
destek degeri azaltilarak weaning uygulanmistir. T-
pargasi kullanmaksizin, ekstiibe olan hastalar mas-
ke ile, trakeotomize olan hastalar trakeotomi
kaniiliinden nemlendirici filtre ile oksijen destegi
almigtir. {1k 72 saat icinde mekanik ventilasyona
doniis gerektirmeyen hastalarda weaning basarili
kabul edilmistir. Mekanik ventilasyona doniis kri-
terleri; suur diizeyinde degisiklik, kalp atim hiz1
>130/dk ya da aritmilerin ortaya ¢ikmasi, SaO9 <90,
f >30 soluk/dakika, PCOy degerinde weaning 6n-
cesi degere gore %20 ve lizerinde artis, pH <7.25,
abdominal solunum varlig1 olarak tanimlanmis-
tir.

Power analiz sonucunda; D: 0.8, SD: 0.9 alin-
diginda Power: 0.80, b: 0.20 ve a: 0.05 i¢in tespit
edilen 6rneklem sayisi n: 20 olarak saptanmustur.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayic istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin kargi-
lastirilmasinda normal dagilim gdsteren paramet-
reler tekrarli 6lciimlerde Oneway Anova, ikili
karsilagtirmalarda Bonfferroni, diizeltmeli eglesti-
rilmis 6rneklerde t testi, normal dagilim goésterme-
yen olgularda ise Friedman Testi ve Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmig, sonuclar
%095’lik giiven araliginda, anlamlhilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirilmistir.
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I BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goste-
rilmigtir.

PO.1 degeri PS; 5 cmHyO iken %25 olguda,
10 cmH,O iken %065 olguda, 15 cmH;O iken %80
olguda ve 20 cmH,O iken ise %15 olguda 2-4
mbar normal degerleri icerisinde bulunmustur

(Sekil 1).

Tiim gruplar i¢cinde PO.1 ideal degerine ulagan
hasta sayis1 enyiiksek PS 15 grubunda gézlenmigtir
(p<0.001).

Solunum sayist (f), £/ VT 6l¢iim degerlerinde
PS diizeylerine gore her diizeyde bir 6nceki tist dii-
zeye gore anlaml yilikselme gozlenmistir (p<0.001).
Tidal voliim (VT)’de, her diizeyde bir 6nceki tist
diizeye gore anlaml diisme gozlenmistir (p<0.001).
MYV ol¢iimlerinde; PS 20 ile 10 arasinda fark bulun-
mazken; PS 15’de diisme, PS 5’de yiikselme tespit
edilmigtir(p<0.04) (Tablo 2).

PH degerlerinde; PS 20 cmH-O ile PS 15
cmH7O arasinda anlaml bir fark gériilmezken

TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri.

Cins (K/E) 6/14
Yas (yIl) 63.75+9.55
APACHE Il 26.95 + 8.00
Entlibe / Trakeotomize Hasta Sayisi 15/5

90%
80% -
70% A
60% 1
50% -1
40% -
30% 4
20% -
10% -
0%

SEKIL 1: P0.1 lctimlerinin normal degerlerinin (2-4 mbar) degjisen PS diizey-
lerine gére % olarak hasta dagilimi.

Tim gruplar icinde PO.1 ideal degerine ulasan hasta sayisi enytiksek PS 15 grubunda
gdzlenmistir (p<0.001).

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6
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TABLO 2: P 0.1 disindaki diger solunum
parametrelerinin PS diizeylerine gdre dagilimi
PS (cm H20)

20 15 10 5 p
f(sol.say1./dk) 152+ 41 178+43 21.9+6.7 26266  0.001*
VT(ml) 680.4+ 154.7 524.3: 113.3 468.6+ 1165 420.3+130.5 0.001**
NT 2010 30+10 5030 70+ 30 0.001*
MV(L/dak) 93+23 8.7+27 92+22 10.1£22  0.004*

f, f/VT dlglimlerinde; gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli yikselme.
VT dlgiimlerinde; gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli diigme.
MV élctimlerind;PS 15 ile diger fruplar arasinda anlamli disme.

(p>0.05); PS 10 cmH»O ve PS 5 cmHyO seviyele-
rinde PS 20 cmHyO’ye gore anlamh diizeyde diis-
meler saptanmgtir (p<0.05). PS 15 cmHyO’e gore
PS 10 cmH5O diisiisii ve PS 5 cmHyO diisiisii
p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur. PS 10
cmH»yO ile PS5 cmH7O arasinda p<0.05 diizeyin-
de anlaml fark tespit edilmistir (Tablo 3).

PCOy degerlerinde; PS 20 cmHyO ile PS 15
cmH7O arasinda anlamli farklilik bulunmazken,
PS 20 cmH5O ile PS 10 cmHyO arasinda p<0.05
diizeyinde anlamli yiikselis; PS 5 cmH7O ile
p<0.01 diizeyinde anlaml yiikselis mevcuttur. PS
15 cmHyO’e gore PS 5 cmHyO’teki yiikseliste
p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur. PS 10
cmHyO’a PS5 cmHyO’ teki PCO9 degeri yiiksek-
ligi anlamlhidir (p<0.05) HCO3" degerlerinde PS 20
cmHyO’ye gore PS5 cmHyO’in HCO3' yiiksekli-
g1 p<0.05 diizeyinde anlamli bulunmus, diger tiim
PS diizeyleri arasinda anlaml farklilik bulunma-
mistir (Tablo 3).

Hemodinamik parametrelerden SAB, DAB,
OAB ile SpO degerleri PS diizeylerine gére anlam-
L1 farkhilik gostermemiglerdir.

KAH degerleri; PS 20 cmHyO’ye gére PS 15
cmHyO’deki diisiis istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmusgtur (p<0.05). PS 5 cmH7O’e gére PS 10
cmHyO’daki ve PS 15 cmHyO’deki diisiis istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Diger

gruplar arasinda ise anlamli farklilik gortilmemistir
(Tablo 4).

Hastalarin mekanik ventilasyonda kalis siire-
leri 1 giin ile 31 giin arasinda, yogun bakimda kalig
stireleri ise 3 giin ile 44 glin arasinda degismistir.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6
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20 hastadan 17 sinde basarili weaning uygulanir-
ken 3 tinde basarisiz olunmustur. Bagarisiz olunan
3 hasta tekrar weaning agamasina gelmeden kaybe-
dilmistir.

I TARTISMA

KOAH’l1 hastalarda basarili weaning i¢in degisik
stratejiler uygulansa da bu yontemlerden birinin
digerine stiinliigii kesin olarak gosterilememistir.
Bu hastalarda 6ncelikli amag solunum ig yiikiini
azaltmak oldugundan, basing destekli ventilasyon
(PSV) tercih edilebilir.

Brochard ve ark.!* PSV’nin solunum isini ve
total oksijen tiiketimini azaltarak diafragmatik kas
yorgunlugunu 6nledigini gostermislerdir. PSV’da
uygulanan PS seviyesi hasta-ventilatér uyumu do-
layisiyla weaning basarisini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Yiiksek seviyelerdeki basing destegi
hastanin kas giicti gelismesini engeller, intrensek
PEEP ve kapanma voliimlerinde artis ile hiperinf-
lasyona neden olur ve boylece weaning siirecini

TABLO 3: Kan gazi parametrelerinin PS diizeylerine
gdre dagiim.
PS (cm Hy0)
20 15 10 5 p

PH 7.47 +0.05 7.46 +0.05 744 +0.06 742007  0.001*
Pa0, (mmHg) 86.6 = 24.6 87.3+17.9 88.6+21.6 85.7+23 0.767
PCQ, {mmol/dl) 547+ 10.8 56.6+10.8 60+117 632+13.1  0.001*
HCOz(mmol/dl) 39.64+ 6.7 40.5+7.26 402+6.4 406+6.4  0.049
Sat0, 96.3+2 97.3+15 96.9+2 96.1+2.7 0.117

pH 6lciimlerinde; PS 10, PS 5°de PS 15 ve PS 20'ye gore amlamli diisme p<0.001,
PCO, élciimlerinde; PS 10°'da PS 20'ye gére (p< 0.05), PS 5'de PS 15 ve 20'ye
g6re(p<0.00) anlamli yikselme.

HCOj4 dlciimlerinde; PS 5'de PS 20'ye gore yiikselme(p< 0.05)tespit edildi.

TABLO 4: Hemodinamik parametrelerin PS
diizeylerine gdre dagilimi.
PS (cm H,0)
20 15 10 5 p
SAB{mmHg) 133.5+ 15.8 1334+ 168 1351378 1389+248 0.722
DAB(mmHg) 79.6 =121 79.3+16.3 84.3+19.9 86.3+202 0.301
OAB(mmHg) 98.5+ 141 976154 1035187 104422 0076
KAH(atim/dk) 101.9£155 97.1+£163 101.9+£155 106.5+16  0.019*
SatQy (%) 96.2£19 96119 95.9+19 95.4+ 25 0.062

KAH 6lgiimlerinde; PS 15'deki diisiis anlamli tespit edildi (p<0.05).
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uzatabilirken, diisiik seviyelerdeki basing destegi
ile ise hasta yeterli tidal voliim olusturamaz, is yii-
kii artar, kas yorgunlugu geliserek weaning giicle-

sebilir. Bu nedenle optimal basing destek

seviyesinin belirlenmesi 6nem kazanmigtir.'>!¢

Vitacca ve ark."” weaning asamasinda, farklhi
basing destek (PS) seviyeleri ve farkli PEEP diizey-
lerini kombine edilerek uyguladiklar: 12 degisik
parametre ayar1 ile (PS+PEEP: 30+0 ile 0+5cmH,0)
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda solu-
num paterni, PO.1, arteriyel oksijen saturasyonu,
kalp hiz, etkisiz solunum eforu yiizdesi ve hasta
konforunu degerlendirmislerdir. Degisen PS dii-
zeyleriyle fizyolojik parametrelerin lineer bir de-
gisim gosterirken hasta konforunun ‘U’ sekilli bir
degisim gosterdigi, yani yiiksek ve diisiik destek
diizeylerinin hastada ayni oranda rahatsizlik yarat-
t181 gozlenmistir. KOAH teghisi bu gozlemde fark-
lilik yaratmamaktadir. Calismacilar yiiksek destek
diizeylerinin etkili olmayan solunum eforu yiizde-
sinde artisa neden oldugunu, PSV’un yiikselen dii-
zeylerinin ayni diizeyde artan hasta konforu
saglamadigini vurgulamaktadirlar. Weaning'de PS
titrasyonunun yapilmas: geregini bu ¢aligmanin
bulgular: da desteklemektedir.

PSV’da optimal basing destek seviyesinin be-
lirlenmesi kas yorgunlugu olmaksizin diafragma
kas aktivitesinin siirdiiriildigi PS diizeyinin sap-
tanmas: anlamina gelir ve ideal olarak ol¢iimii
WOB (work of breathing) monitorizasyonu ile
miimkiindiir. Bu parametrenin 6l¢timii invaziv tek-
nikler gerektirir. Alberti ve ark.'® ventilasyon des-
tegi gereken akut solunum yetmezligindeki
hastalarda uygun PS seviyelerini belirlemek i¢in
solunum paterni, néromuskiiler etki (PO.1) ve so-
lunum isini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda her
bir hasta i¢in optimal PS diizeyini belirlerken
PO.T’in solunum paternine gore daha sensitif bir
parametre oldugunu séylemekte, bu amagla non-
invasiv tekniklerinde rahatlikla kullanilabilecegini
belirtmektedirler.

Calismamizda; optimal basing destek seviyesi-
ni noninvaziv olarak PO.1 ve diger solunum para-
metreleri (f, VT, f/ VT, MV) ile titre ederek
bulmay1 amagladik. Es zamanl olarak, degisen PS
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diizeylerinde kan gazi ve hemodinamik paramet-
releri de kaydettik.

Spontan solunum sirasinda PO.1 degerinin
normal seviyelerini korumasi, solunum kaslarinin
hem yeterli hem de ¢abuk yorulma riskini en az ta-
s1d1g1 durumun bir gostergesi olarak kabul edil-
mektedir. Kuhlen ve ark."” standart ventilator
(Evita, Dréger, Liibeck, Germany) PO.1 6l¢iimleri
ile invaziv yontemle elde edilen PO.1 6l¢timlerini
kargilagtirdiklar: ¢aligmalarinda 6l¢iimler arasinda
belirgin korelasyon saptamiglardir. Bu ve benzer
calismalarla PO.1 noninvaziv dl¢lim kolaylig: ile
sadece KOAH’l1 hastalar i¢in degil weaning asama-
sindaki tiim hastalar i¢in ndromiiskiiler kas giicii-
niin monitorizasyonunu saglayabildigimiz yatak
basi 6l¢tim parametresi olarak oldukca timit verici
ve popiiler hale gelmistir.

Perrigault ve ark.® yaptiklar1 ¢aligmada posto-
peratif septik hastalarda optimal basing destek sevi-
yesini belirlemek i¢in degisen PS diizeylerinde (20,
15, 10, 5 cmH;0) PO.1 ve diger solunum paramet-
releri ile sternokleidomastoid kas aktivitesindeki
degisiklikleri degerlendirmisler ve optimal basing
destek seviyesini sternokleidomastoid kas kontrak-
siyonunun olmadig: en diisiik PS degeri olarak ta-
nimlamiglardir. Bu ¢alismada PS 20 cmH50O ile PS
15 cmH,O diizeyleri arasinda PO.1 degerleri artis1
anlaml degilken diisitk PS diizeylerinde anlamh
yiikselis goriilmistiir (PO.1 degerleri diisiik PS dii-
zeylerinde daima >2.9 mbar, Ort + SD: 4.1+1.1).
Fernandez ve ark.!? ise PS sonrast ilk spontan solu-
num denemesi sirasinda yatak bagi1 PO.1 ve PO.1x
f/Vt degerlerini weaning basarisi agisindan ¢ok yar-
dimci1 bulmamaktadirlar (ROC egrisi altinda kalan
alan PO.1 i¢in 0.59, PO, 1x{/Vt i¢cin 0.61).

Bizim ¢alismamiz ise spesifik olarak KOAH 1
hasta grubunda yapilmistir ve PO.1’in biitiin PS dii-
zeylerine gore dagilimi istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlaml farklilik gostermistir (p<0.01). PO.1
in ideal kabul edilen 2-4 cmH,O degerini en yiik-
sek sayida hastada korudugu PS diizeyi 15cmH,0O
olarak belirlenmistir.

Degisen PS diizeylerinde, PO.1 disindaki diger
solunum parametrelerinin dagilimi arasinda ista-
tistiksel anlaml fark olsa da tek tek degerlendiril-
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diginde klinik olarak anlamh fark bulunmamigtir.
Ornegin solunum sayis1 dagilimi degisen PS diizey-
lerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gos-
terse de (p<0.05) PS5 cmH7O’da 6lgiilen en yiiksek
solunum sayis1 bile KOAH’l1 hastalar i¢in kabul
edilebilir simirdadir (Ort +SD: 26.2 + 6.6). Degisen
PS diizeylerine gore tidal voliim (VT) degerlerinin
dagilim istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-
mistir ancak yine en diisiik tidal voliim degerleri-
nin saptandig1 PS 5cmHO’daki degerler bile klinik
olarak kabul edilebilir simirdadir (Ort + SD: 420.3 +
130.5). £/ VT degerleri tiim PS diizeylerinde basa-
ril1 weaning i¢in 6ngdriilen sinirdadir (<100), dola-
yistyla optimal basing destek seviyesini tayin
etmede bizim i¢in belirleyici olmamistir. Ancak
tim parametreler birlikte degerlendirildiginde,
ideale en yakin degerlerin PO.1 diizeylerinin de
destekledigi sekilde PS 15 cmH,O seviyesinde top-
landigim gordiik.

Aymi sekilde kan gazi ve hemodinamik para-
metrelerin bazilarinin PS diizeylerine gore dagili-
minda istatistiksel olarak anlaml fark olsa da klinik
olarak anlaml fark bulunmamistir. PCO, degerle-
ri PS diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlaml fark gostermis ancak PS5 cmH,O’da
ol¢iilen en yiliksek PCO, degerleri bile (Ort + SD:
63.23 + 13.17) KOAH’1 hastalar i¢in kabul edilebi-
lir sinirda bulunmustur ve klinik olarak anlaml de-
gildir. PO.T’in basarili weaning i¢in 6nerilen 2-4
mbar degerlerini %80 hastada PS 15 cmH,O’da
saptamamizi dikkat cekici olarak degerlendirdik ve
KOAH’]1 hastalarda optimal basing desteginin 15
cmH50 seviyesinde olabilecegini diisiindiik. Dik-
kat ¢ekici bir diger nokta da en diisitk MV degerle-
rinin PS 15 cmH,O’da olmasidir. PS 15 cmH,O’da
ol¢lilen MV ve solunum sayis: degerleri klinik ola-
rak ideal degerlerdir (Ort + SD: 8.7 + 2.7 1/dk ve
17.8 + 4.3/dk). Kalp atim hiz1 degerlerinin PS 15
cmH,0O’da istatistiksel olarak anlamh diistist kli-
nik olarak anlaml gibi gériinmese de diger bulgu-
larimiz1 desteklemesi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda hem trakeotomili hem de orot-
rakeal entiibe hastalarin weaning sirasindaki PS tit-
rasyonunda birlikte degerlendirilmeleri bir elestiri
nedeni olabilir. Endotrakeal tiip (ETT) rezistansi ve
bunun neden oldugu solunum isindeki artig venti-
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latérden ayrilma agsamasindaki hastalarda birgok
kez caligilmigtir.!'?'22 Hastalarin mekanik ventila-
torden trakeotomi sonrasinda daha kolay ayrilabi-
lecegi konusunda genel bir klinik gézlem vardir.
Ancak tiip rezistansi ve 6li bogluk hacmindeki dii-
stsler erigkin hasta grubundaki bu gozlemi agikla-
makta yeterli degildir ve weaning basarisinda
trakeotomili hastalarda sekresyonlarin temizlen-
mesindeki kolayligin, sedasyonun azaltilip kesile-
bilir olusunun ve aspirasyon riskinin azalmasinin
rolii oldugu disiiniilmektedir.® ETT ve trakeosto-
mi tiiplerinin fizyolojik 6lii bosluklarini degerlen-
diren ¢aligmalar, 6l¢iimlerde goriilen farkliliklarin
klinikte solunum parametrelerine yansimadigini
gostermiglerdir.?#* Benzer sekilde trakeotomili
hastalarda endotrakeal entiibe hastalara gore solu-
num isinde azalma degisik caligmalarda gosteril-
misse de, bu bulgularin klinik olarak VT, f, MV
diizeylerinde anlaml etkilerinin olmadig: séylen-
mektedir.?*? Ayrica, KOAH’]1 hasta grubunda ya-
pilan diger bir ¢calisma da trakeostomiden sonra
havayolu rezistansi, solunum isi, basing-zaman or-
anlamasi a¢ilarindan endotrakeal entiibe hastalar-
da trakeotomi acildiktan sonraki Ol¢iimlerin
karsilagtirmalarinda bir fark bulamamis, yalnizca
pik inspiratuar basinglarda az miktarda diisme sap-
tamigtir.”

Biz 5 cmH;O luk basamaklarla arttirarak uy-
guladigimiz basing destegi sirasinda trakeotomili ve
endotrakeal entiibe hastalarin arasindaki rezistans
farkini yenmek i¢in gerekli basing destegi farkinin
ihmal edilebilir diizeyde oldugunu diisiindiik ve bu
iki hasta grubunu birlikte degerlendirdik. Alt grup
degerlendirmesi hasta sayis1 yeterli olmadigindan
yapilamamakla birlikte klinik gozlemlerimiz iki
grupta PS gereksinimi agisindan anlamh bir fark ol-
madig1 yoniinde idi.

Weaning siirecinin uzamasi ile solunum kas
atrofisi ve mekanik ventilasyon bagimlilig1 6zellik-
le KOAH hastalarinda bilinen bir fenomendir. Bu
nedenle PS diizeyini gerekenin iizerinde tutmak
hastanin solunumunu spontan desteksiz olarak siir-
diirecegi weaning’in son agamasina gegis siiresini
uzatici bir faktor olacaktir. Ayrica gerekli olanin
iizerinde uygulanan volumler klinik olarak anlam-
L1 bir katk: olusturmazken hasarli akcigere getiri-
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len ekstra bir barotravma riski géz ardi edilemez.
Hastaya yeterli olacak en diisiikk diizeyde basing
destegi ile weaning’e baglanmasi hedeflenmelidir.

Calismamizda solunum kaslarinin hem yeterli hem

de cabuk yorulma riskini en az tagidig1 degerin gos-

tergesi olan PO.1 degeri ile kombine olarak en ide-
al solunumsal ve hemodinamik degerlere PS 15
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cmH,O diizeyinde ulasilmis ve bu degerin wea-
ning’de PS titrasyonunuda bir baslangic degeri ola-
rak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
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