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OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pnomonisi klinik seyri olduke¢a degiskendir. Ciddi akut
solunum sikintis1 sendromuna [acute respiratory distress syndrome
(ARDS)] neden olduktan sonra hastalarin ventilasyonu giiclesmekte-
dir. Bu vaka serisinde, {iglincii basamak yogun bakim iinitesinde me-
kanik ventilasyonla takip edilen siddetli COVID-19 pnémonisi olan,
aralikli airway pressure release ventilation (APRV) modunda takip edi-
len hastalarimzin sonuglari sunulmustur. Gere¢ ve Yontemler: ileri
COVID-19 yogun bakim iinitesinde, pron pozisyondan fayda gérmeyen
ve derin hipoksiye ek olarak PaCO, yiiksekligi olan hastalarda venti-
lasyon APRV moduyla saglandi. On sekiz yas iistiinde, mekanik ven-
tilatorde ve APRV modunda takip edilen 22 hastanin sonuglari
degerlendirildi. Hastalarin vital bulgulari, ventilasyon siireleri ve tole-
ranslar1 sedasyon agisindan giinliik olarak degerlendirildi ve kaydedildi.
Komplikasyonlar ve ventilatdr parametreleri kaydedildi. Bulgular:
Takip ettigimiz APRV modundaki 22 hastanin 5’inde cilt alt1 amfizemi
olustu. Bes hastanin herhangi birinde amfizem ilerlemedi. Pndmoto-
raks veya pnomomediastinum goriilmedi. Yandas hastaliklar ve
ARDS’nin ciddiyetine bagl olarak hastalarmn 12’si eksitus ilan edildi,
digerlerinde ise weaninge baslandi. Senu¢: ARDS hastalarinda akci-
ger kompliyanslarinin diisiik olmasi ventilasyonu zorlagtirmaktadir. Ge-
leneksel olarak diisiik tidal voliim ventilasyonu en kabul goren
yontemdir. Hipoksiye ek olarak PaCO, yiiksekligi bulunan hastalarda
APRYV alternatif bir yontem olarak literatiirde yer almaktadir. APRV
modunda hastalarin sedasyon ihtiyaci ventilator uyumu agisindan ol-
dukea elzemdir. Alveollerin tam olarak kapanmamasi, APRV’nin ate-
lektotravmadan korumasi agisindan etkilidir. COVID-19 pnémonisinin
agir ARDS’ye doniistiigii ve akciger kompliyansimnin ciddi oranda azal-
dig1 hastalarda APRV modu alternatif olarak diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pnémonisi; APRV modu;
akut solunum sikintis1 sendromu

ABSTRACT Objective: The clinical course of coronavirus disease-
2019 (COVID-19) pneumonia is highly variable. After leading to se-
vere acute respiratory distress syndrome (ARDS), patients experience
increased difficulty in ventilation. In this case series, the outcomes of
patients with severe COVID-19 pneumonia, who were followed with
mechanical ventilation in the third-level intensive care unit using in-
termittent airway pressure release ventilation (APRV), are presented.
Material and Methods: In the advanced COVID-19 intensive care
unit, ventilation was provided using the APRV mode for patients who
did not benefit from the prone position and had high PaCO, levels in
addition to profound hypoxia. The outcomes of 22 patients aged 18
and above, followed on mechanical ventilation in the APRV mode,
were evaluated. The patients’ vital signs, ventilation durations, and
tolerances in terms of sedation were assessed and recorded daily.
Complications and ventilator parameters were also documented. Re-
sults: In 5 out of the 22 patients under APRV mode surveillance, sub-
cutaneous emphysema developed. None of the five patients
experienced progression of emphysema. Pneumothorax or pneumo-
mediastinum was not observed. Depending on comorbid conditions
and the severity of ARDS, twelve patients were declared deceased,
while weaning was initiated in the remaining cases. Conclusion: Low
lung compliance in ARDS complicates ventilation. Traditionally, low
tidal volume ventilation is widely accepted. In patients with high
PaCO, levels alongside hypoxia, APRV is considered an alternative
in the literature. The sedation requirement in APRV is crucial for ven-
tilator compliance. The partial closure of alveoli is effective in pro-
tecting against atelectrauma in APRV. In cases of severe reduction in
lung compliance and progression of COVID-19 pneumonia to severe
ARDS, APRV mode can be considered as an alternative.

Keywords: COVID-19 pneumonia; APRV mode;
acute respiratory distress syndrome
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Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonunun klinik
seyri, semptomsuz ve hafif formdan, orta, agir ve
yogun bakim takibi gerektiren klinige kadar degis-
kenlik gosterebilir. Hastalarda grip benzeri bulgular,
miyalji, artralji, koku ve tat kaybi, bulanti, kusma, di-
yare ve entiibasyon gerektirebilen akut solunum ye-
tersizligi gibi ¢esitli semptomlar bulunur.! Yogun
bakimda ve mekanik ventilasyon tedavisi ile takip
edilmesi gereken hastalarda ortaya ¢ikan tipik semp-
tom akut solunum sikintis1 sendromuna [acute respi-
ratory distress syndrome (ARDS)] benzer olarak
refrakter hipoksidir. Bu evrede artik akcigerler diisiik
kompliyansli ve yiiksek sant oranina sahip olan ve
Gattinoni’nin “Type H, Type 2, high elastans” sek-
linde tarif ettigi akciger yapisindadirlar.? Gattinoni ve
ark. COVID-19 hastalarini klinik ve patofizyolojik
durumlarina gore 2 tipe ayirmislardir. “Type 1 (Type
L)” yiiksek kompliyans, diisiik elastansli grup olup;
bu grupta ventilasyon stratejisi olarak diigiik pozitif
ekspirasyon sonu basinci [positive end expriratory
pressure (PEEP)], yiiksek tidal hacim &nermislerdir.
Diger tipi ise “Type 2 (Type H)” seklinde adlandir-
muslardir. “Type H” grubu ciddi ARDS klinigi ile pa-
ralellik gostermekte ve ventilasyon stratejisi olarak
da benzer onerilerde bulunmaktadirlar. Bu Oneriler,
yiiksek PEEP diisiik tidal volim ile ventilasyondur.?
Mekanik ventilasyon tedavisi giiniimiizde akcigeri
koruyucu stratejileri igerir. Temel problemin direngli
hipoksi oldugu ve kompliyansin da diisiik oldugu
COVID-19 agir pndmonisinde bu stratejiyi uygula-
mak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple,
geleneksel basingla senkronize aralikli zorunlu ven-
tilasyon [pressure-synchronized intermittent manda-
tory ventilation (P-SIMV)] modu kullanilan
hastalarda; hastalarin spontan solunumlarina izin ve-
rildigi, havayolu basincinda dalgalanmalarin engel-
lenebildigi ve CO, atilimina yardime1 olan APRV
modu tercih edilebilir. APRV uygulamasinda sedas-
yon gereksiniminin %40 ve kas gevsetici kullanimi-
nin %70 oraninda azaldig1 belirtilmigtir.**

Bu olgu serisi sunumunda, li¢iincii basamak
COVID-19 yogun bakim iinitemizde takip edilen, di-
rencli hipoksiye ek olarak hiperkarbi olan hastalarda
aralikli “airway pressure release ventilation (APRV)”
uygulamasinin sonuglar1 sunulmustur.
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I GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara SUAM Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (607 numarali ¢aligma
olarak; 29.07.2021 tarihli, E93471371 say1 numarali
karar ile) onay alindiktan sonra; Helsinki Deklarasyo-
nuna uygun olarak, liclincli basamak COVID-19 yogun
bakim iinitesinde (YBU), mekanik ventilatorde ve
APRYV modunda takip edilen, 22 hastanin takip ve so-
nuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya,
COVID-19 pnémonisi tanisi konmus, tedavilerini
almig ancak sonrasinda solunum sikintisi artan veya
genel durumu bozularak yogun bakima kabul edilen
hastalar dahil edildi. Mekanik ventilasyon tedavisi tiim
hastalarda oncelikle P-SIMV modunda baslatild1. Has-
talara 6-8 mL/kg tidal voliim saglanacak sekilde basing
ayar1 yapildi. Basing limiti 30 cmH,O olarak ayarlandi.
SpO, en az %92 olacak sekilde FiO, ayar1 yapildi. Bu
hastalarda hipoksi devam ettigi siirede pron pozisyonu
ve yan pozisyon giinde en az 12 saat yapildi.

Pron pozisyonundan da fayda gérmeyen ve derin
hipoksiye ek olarak PaCO, yiiksekligi de olan hasta-
larda APRV moduna gegildi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve APRV parametreleri Tablo 1°de belirtil-
migtir. Tiim hastalarin kompliyansi dlgiilerek pnémoni
tipi H veya L olarak belirlendi. Oksijen ve CO, diizey-
lerine gore ventilator parametreleri ayarlandi. Hastalar
deksmedetomidin ile sedatize edildi, hig bir hastaya kas
gevsetici yapilmadi. Tiim hastalarda ayn1 ventilatorler
(Magquet, Servo-I; Getinge, Isvec) kullanildi. Hastalar:
giinliik olarak tiim parametreleri (SpO,, FiO,, HR,
SpO,/Fi0,, kan basinc1 sonuglari) ve ventilator uyum-
lar1 sedasyon ihtiyact agisindan degerlendirildi.

APRV modunda hastalar hem “recruitment”
hem de hiperkarbi kontrolii igin tolere ettikleri siirece
izlendiler. Hastalarin SpO,, statik kompliyans, FiO,,
HR, SpO,/Fi0O,, kan basinct sonuclar1 ile APRV
modu ayarlar1 Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Baslangi¢ ayarlar1 olarak; ayari

4&Phigh”
“Pyiate "dan 2 cmH,0O yukarida olacak sekilde ayar-
land1. “Py,,,”=0 emH,0, “Tyi, =4 sn ve “T},,,’=0,75-

1 sn arasinda ayarlandi.
Hemodinamik instabilite, pndmotoraks, pndmo-

mediastinum, cilt alt1 amfizemi gibi gelisen kompli-
kasyonlar not edildi.
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TABLO 1: Hastalarin ek hastaliklari, hastane ve yogun bakim yatis giind, cinsiyet ve yaslari.

Hasta Yas (Yil) Cinsiyet (erkek “E”/kadin “K”) Toplam hastane yatis giinii  YBU yatig giinii  Entiibasyon siiresi (giin) Komorbiditeler

2 7 K 16 10 10 DM+KAH
4 74 K 9 5 5 KAH+HT+DM

6 72 E 37 37 14 AH
8 83 E 36 30 28 KAH+HT+DM

22 61 E 31 25 5 HT+DM+KAH

YBU: Yogun bakim Unitesi; SVO: Serebrovaskiiler olay; DM: Diabetes mellitus; KAH: Koroner arter hastaligi; AH: Alzheimer hastaligi; HT: Hipertansiyon;
KBY: Kronik bébrek yetersizligi.

TABLO 2: Hastalarin baglangigc kompliyans ve baslangig APRV verileri.

P-SIMV siiresi (giin)  Kompliyans (mL/cmH,0)  APRYV siiresi (giin) Thigh Tiow Phigh

APRV: Airway pressure release ventilation; P-SIMV: Basingla senkronize aralikli zorunlu ventilasyon.

114



Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2023;21(3):112-9

Mert NAKIP ve ark.

ndiwunsiBap apuies 1ejyey unuo Iskan 2014 IjSIW|IaA JapaBep wnwisyew aA wnwiulw ejAiselis apuid] zejueled -lipiajiabap ueApaw 1ueio ¢ol4/0ds-duiseq [pAuapy-zigeN-c0ds-20l4

wazjwy

wazwy

wazwy

wazwy

wazwy

uofseyijdwoy

(961-011) Z2)
(g8-61) €8
(891-92) 11
(8v1-61) ovL
(0¢1-88) 06
(8z1-18) 16
(811-88) 06
(26-59) 68
(58-02) 1
(vz1-v6) 96
(80z-0v1) 091
(201-99) 88
(801-26) 001
(z61-071) €51
(2z1-28) v1)
(911-02) 88
(8€1-08) 711
(ov1-06) 26
(0¢1-¥6) 86
(0zz-011) €51
(80z-011) 911
(g51-871) €51
(uekpaw) ¢014/z0ds

Buiuespn
SIS E
Buiuespn
SIS E
Buiuespn
Buiuespn
Buiuespn
snyisy3
SUISE
Buiuespn
Buiuespn
SIS E
SUISE
snyisy3
SUISE
SIS E
SIS E
Buiuespn
SUISE
Buiuespn
Buiuespn
snyisy3
nwinInp uos uluejsey

(16-29/8¥1-G01) 08/0Z)
(711-66/061-091) 001/081
(12-79/011-86) G9/50}
(8-75/8%1-801) 9G/2€)
(v8-69/9%1-201) GL/€T)
(£6-29/891-021) 8L/%S)
(29-05/86-98) £5/88
(98-6v/26-G8) 8¥/06
(98-05/vv1-v6) 2S/8LL
(0z1-76/991-021) 0111091
(v6-98/9v1-26) 06/SZ)
(201-79/9€1-88) 08/0L}
(S01-8/681-811) 86/591
(98-29/8%1-801) GL/0€)
(801-1/191-821) 06/€S)
(v6-59/061-26) 68/2Z)
(S-01/06-08) 2¥/S8
(02-85/0€1-88) S9/ZLL
(18-69/551-86) €8/0€1
(011-+8/081-0¢}) G8/0L1
(0£-6¥/011-98) 9/06
(06-65/061-68) 8L/02)

(ueApaw BHww) Suiseq [aAapy

(801-26) €01
(701-06) 1OV
(801-08) 16
(z71-96) 611
(8¢1-06) L2}
(z01-61) 86
(€01-08) 06
Gi1-98) €€l
Gi1-06) 8€1
1€1-18) 81}
0v1-08) €21
(011-08) €6
(0¢1-06) 021
(0z1-08) G01
(ov1-02) 11
(G11-08) L)
(z01-8) 26
(66-82) €6
(ov1-08) 021
(801-62) GOJ
(011-59) 96
(86-09) 82

~ e~ —~ =

(uekpaw ypjwine) zigeN

66-89) 86
G8-G1) €8
86-91) 1L
26:G1) 16
96-€8) ¥8
26°18) 88
6-88) 06
06-G8) 68
GL-01) L
66-06) 96
66-26) 96
78-81) 08
£€8-G1) 08
£6-G8) 26
£€8-G1) 08
18-¢1) 08
68-G1) 08
96-18) €8
06-G8) 68
£6-28) 26
86-28) €6
(g6-02) 26
(uehpaw ¢,) Zods

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

08
00}
001
59
06
06
001
00}
001
00}
09
06
08
09
0L
001-08) 06
001-09) 02
001-0%) 06
001-08) 06
001-0€) 09
001-01) 08
(001-09) 09

(
(
(
(
(
(

(uehpaw) 2014

[44
e
0¢
6l
8l
Ll
9l
Gl
vl
€l
al
23
0L

(2]

~ N O T O © P~ ©

ejseq

“JejuoAsexi|dLoy aA LIejwnINp BlSey ‘Lia|lIaA UoAsezZIuS

fisY0 oA yjlweuipowaH :¢ 0TAVL

115



Mert NAKIP ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2023;21(3):112-9

I BULGULAR

Yogun bakimda takip edilirken APRV moduna ali-
nan 22 hastanin demografik verileri Tablo 1°de gos-
terilmistir. Caligmaya alinan hastalarin %50 erkek,
%350 kadin ve hastalarin yas ortalamasi; 66,68+10,96
yil olup, en geng hasta 51 yasinda, en yasli hasta 90
yasindaydi.

Hastalar ortalama 8 giin P-SIMV modda takip
edildikten sonra (maksimum: 33 giin, minimum: 1
giin); ortalama 2,81 giin+8,15 APRV modunda ven-
tile edilmislerdir. Yogun bakima yattiktan ortalama
10 giin sonra 6,79 entiibe edildi.

Hastalarin komorbiditeleri degerlendirildiginde;
hastalarin %18,1’inin (n=4) serebrovaskiiler olay,
%40,9’unda (n=9) diabetes mellitus, %45,4’linde
(n=10) koroner arter hastalig1 vardi. Yiizde 9 (n=2)
hastanin tanilt Alzheimer hastaligi varken, 5 hastanin
(%22,79) tanili herhangi bir hastalig1 yoktu. Sadece
bir hastanin diizenli diyaliz gerektiren kronik bobrek
yetersizligi vardi ve tedavi gerektiren hipertiroidi ta-
nil1 hasta bir taneydi.

Tablo 2’de yer alan APRV mod ayarlar1 gereg
yontemler boliimiinde de anlattigimiz sekilde ayar-
lanmis olup, hastanin karbondioksit ve oksijenizas-
yonuna gore siirekli degerlendirilerek yeniden
diizenlendi.

Tablo 2’de gosterildigi tizere hastalarin mortali-
tesi %54,5 (n=12) olarak saptanmustir. Eksitus olan
12 hastanin 5’1 (%41,6) hipertansiyon tanil1 olup, ek-
situs olan hastalarda en sik goriilen komorbidite ol-
mustur. En yliksek mortalite, hipertansiyonu olan
hastalardaydi.

Hastalarin APRV moduna ge¢meye karar veril-
digindeki kompliyans degerleri kaydedilmistir. Kom-
pliyansi en diisiik olan 2 hasta da (14,6 mL/cmH,0)
takiplerinde eksitus olmustur. Hastalar ortalama
2,81+1,86 giin APRV modu ile takip edilmislerdir.

Tablo 3’te komplikasyonlar ve hastalarin sonucu
gosterilmistir. Calismaya alinan hastalarin 4’{inde te-
davi gerektiren hipotansiyon, 2 hastada da tedavi ge-
rektiren hipotansiyon ve bradikardi gelisti. Bu
komplikasyonlarda tedaviye cevap alindi ve hastala-
rin ventilasyonuna APRV modunda devam edildi.
Hastalarin 5’inde amfizem gelismis, sedasyonun ve
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ventilator uyumunun artirilmasi ile takipte amfizem
gerilemistir. Amfizem gelisen 5 hastadan 2’si venti-
latorden ayrilirken, 3’1 ise takiplerinin sonunda eksi-
tus oldu.

I TARTISMA

Bu olgu serisinde agir COVID-19 pnémonili entiibe
hastalarda, ventilasyon modu P-SIMV modundan
APRYV moduna degistirilmis hastalarin takip ve so-
nuglari sunulmustur.

Ozellikle orta ve ciddi ARDS olan hastalarda én-
celikle diigiik tidal voliim ile birlikte akciger koru-
yucu ventilasyon stratejisi ve pron pozisyon
kullanimi artik standart bir yaklagimdir. APRV, sii-
rekli pozitif hava yolu basincina ek olarak iyi bir al-
veolar ventilasyon saglamaktadir. APRV ile solunum
dongtisii sirasinda herhangi bir zamanda spontan so-
lunuma izin verilmektedir. Spontan solunumun yok-
lugunda APRV modu, basing kontrollii ters oranl
ventilasyona benzerdir.

APRYV modunun ciddi ARDS hastalarinda pron
pozisyonuna alternatif olmadig1 diisiiniilmektedir.’
Ancak hastada pron pozisyonu i¢in kontrendikasyon
varsa veya yeterli fayda alinamriyorsa pozisyondan
vazgecilmelidir. APRV’den beklenilen fayda oksije-
nizasyonu diizeltmek ve ventilator toleransini daha
iyi saglamaktir.® Bu mod, ARDS ile kombine KOAH
hastalarinda PCO,yi azaltmak amaciyla da yararli
olabilir.” Hastanin spontan solunum g¢abalart CO,nin
temizlenmesine yol acarak, hem hipoksik hem de hi-
perkarbik solunum yetersizligi olan hastalara fayda
saglar.

Takip ettigimiz agir COVID-19 pnémonili has-
talarda P-SIMV ve dustik tidal voliim uygulamasi ile
fayda gérmeyen grup APRV moduna alinmistir. Bu
agir pnémonili ve belirgin diisiik kompliyansi olan
hastalarda arteriyel PCO, degeri de yiiksektir. Hem
hipoksi hem hiperkarbinin yonetimi APRYV ile yapil-
maya c¢alisildi. Hastalarda deksmedetomidin ile se-
dasyon saglandi ve higbir hastaya kas gevsetici
yapilmasina gerek kalmadi. Hastalarin tolerasyonuna
gore ortalama 1-5 giin APRV modu uygulandi. Ty,
en diistik 0,75 ve Py, 0 olarak ayarland1 ve bdylece
alveollerin kollabe olmamas1 hedeflendi. Spontan so-
lunumun devamliligi saglandi.
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Zhou ve ark.nin ¢aligmasinda, APRYV ile tedavi
edilen hastalar, diisiik tidal voliim ile tedavi edilen
hastalarla karsilastirildiginda hem daha kisa ventilas-
yon giinleri hem de daha iyi oksijenizasyon belirlen-
mistir ve YBU’de kalis siiresinin azaldig: bildirilmis-

tir.®

APRYV modunda hemodinamik olarak, hastalarin
spontan solunumlarina izin verilmesi, intratorasik ba-
singta fizyolojik bir artmaya ve vendz doniiste azal-
maya yol agar.” APRV modunda intratorasik basing
artisinin menfi ve miispet olmak tizere 2 sonucu vardir.
Menfi sonucu; vendz doniisiin azalmasi, pulmoner ba-
sicin artmastyla sag kalbin art yiikiiniin artisidir. Bu
etkisi halihazirda sag kalp yetmezIligi olan hastalarda
oliimciil olabilmektedir. Miispet sonucuysa hemodi-
namisi stabil olmayan hastalarda da fayda gosterebile-
cegini diisiindiiriir. Intratorasik basing artisi, sol
ventrikiil transmural basincinda diigmeye ve kalbin i
yiikiinde azalmaya yardimci olur. Hem oksijenizas-
yondaki artis hem de kardiyak is ylikiiniin azalmasi,
miyokardiyal fonksiyonlarin iyilesmesine yardimci
olur. Spontan solunumun desteklendigi bir mod olmasi
sedatif ihtiyacini azaltacagindan, sedatiflerin istenme-
yen yan etkilerini de azaltacaktir.’

Agir COVID-19 pndmonili bir olguda, APRV
modu uygulanirken pndmomediastinum ve pnémo-
toraks ile cilt alt1 amfizemi sunulmugtur.'® Hastanin
statik kompliyansinin ¢ok diisiik oldugu (13,5
mL/cmH,0) bu olguda, COVID-19’a bagl diffiiz al-
veoler hasarin olmasinin barotravmaya yol agabile-
cegi distiniilmistiir. Ancak APRV modunun akcigeri
koruyucu etkilerinin oldugunu gosteren ¢aligmalar da
vardir.!! Bilhassa sedasyon ihtiyacinin yakin takibi,
APRYV ayarlarinin yakin takip ve diizenlenmesinin
iyilesmis sonuglarla iligkili oldugu goriilmiistiir.’
Takip ettigimiz APRV modundaki 22 hastanin 5’inde
cilt alt1 amfizemi gelismistir. Pnémotoraks veya pno-
momediastinum goriilmedi. Cilt alt1 amfizemi olan
hastalarin sedasyonu derinlestirildi ve mekanik ven-
tilatore uyumlart artirildi. Higbir hastada cilt alt1 am-
fizemi ilerlemedi.

APRV modunda atelektotravma olmamasinin
nedeni alveollerin asla tam olarak kapanmamasi ola-
rak agiklanmaktadir. Bazi ¢alismalarda, tidal volii-
miin yiikksek olmasi barotravmanin esas sebebi
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olarak gosterilmigtir. Akciger {initeleri agik kaldig:
icin ve siklik ag¢ilip kapanmalar engellendigi i¢in ak-
ciger hasarmin azaltildig1 kabul edilmistir.’ Keza
travma hastalarinda yapilmis bir c¢alismada,
APRV’nin akcigerlerde alveol homojenitesini artir-
dig1 ve buna bagli olarak da alveol hasarini azalttigi
gosterilmistir.'> Benzer sekilde bazi yaymlar Ty,
siiresinin uzun olmasinin derecruitmenta neden ol-
dugundan ve atelektaziyi artirdigindan bahsetmis-
tir.!? Yapilan bazi kontrollii hayvan deneylerinde de
benzer etki gosterilmis, T, siiresi uzadikca atelek-
tazinin arttig1 farelerde gézlenmistir.'* Bununla bir-
likte, ortalama havayolu basinci diigmesine neden
olmasina ragmen CO, atilimini azaltmak igin Ty,
azaltilabilir. T, ekspirasyon sonu basing i¢in belir-
leyicidir, dolayisiyla atelektaziyi onlemek amaciyla
dikkatli ayarlanmalidir.'s

Roy ve ark.nin, hemorajik sok sonrast ARDS ge-
lisimini engellemek tizerine yaptigi bir hayvan dene-
yinde, preemptif APRV modunun kullanimi, hem
klinik olarak hem de histolojik olarak ARDS gelisi-
mini azalttigini géstermistir.'®

2020 yilinda, ARDS hastalarinda diisiik tidal
voliim ve APRYV yontemlerinin incelendigi 7 rando-
mize kontrollii deneyin degerlendirildigi bir metaa-
nalizde, APRV’nin, hastane i¢i mortaliteyi, hasta
kalis, ventilasyon siirelerini azalttigi; oksijenizasyon
indeksini ve akciger kompliyansini artirdig1 sonucuna
varilmistir.!”

APRYV ile ilgili kafa karisikliginin en 6nemli se-
bebi standardize protokollerin heniiz tam yerlesme-
mesinden kaynaklanmaktadir. Faydasinin gosterildigi
bir¢ok ¢aligma olmasina ragmen standardize bir pro-
tokolle APRYV ve diisiik tidal voliim yontemlerini kar-
silastiran ¢aligma sayisi yetersizdir. Bu da APRV ile
ilgili olarak standardize protokollerin ihtiyacini goz-
ler 6niine sermektedir. '8

Daha 6nce 865 COVID-19 tanili yogun bakim
hastasinin takip edildigi bir ¢alismada, mortalite
%49,7 olarak bulunmus olup, bizim takip ettigimiz
hastalarin mortalite oraniyla paralellik gdstermekte-
dir."” En sik goriilen komorbiditenin hipertansiyon ol-
masi da benzerdir. Bu ¢alismadan farkli olarak bizim
takip ettigimiz hastalarin tiimii entiibe hastalardan
olusmaktadir.
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Sonug olarak, COVID-19 pndmonisine bagli gelisen
ciddi ARDS olgular takip edilmis ve APRV modu
ile hastalarin oksijenizasyonlari diizeltilmeye ¢alisil-
mistir. Komorbid hastaliklara ve ARDS’ nin ciddiye-
tine bagl olarak hastalarin 12 tanesi eksitus olmus
digerlerinin tedavisine konvansiyonel ventilasyonu
modlarina gegilerek devam edilmistir. APRV modu-
nun geleneksel diisiik tidal voliim ile basa ¢ikilama-
yan olgularda uygulanabilir bir ventilasyon modu
alternatifi oldugu yogun bakim doktorlar: tarafindan
akilda tutulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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