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“Weaning Modeli Olarak Basing Destekli (PSV) ve Volim Destekli

(VSV) Ventilasyon Modellerinin Karsilagtirmast
The Comparison of Pressure (PSV) and Volume Support Ventilation (VSV) as a “Weaning’ Mode

Nurcan Kizilcik Sancar, Perihan Ergin Ozcan, Fvren Sentiirk, Cigdem Selek, Nahit Cakar
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Caligmamizin amacy; “weaning” y6ntemi olarak basing
hedefli destekli ventilasyon (PSV) ile voliim hedefli destekli venti-
lasyon (VSV) modellerinden, birinin digerine tistiinliigiiniin olup
olmadigini tespit etmektir.

Yéntemler: Calismamiza 60 hasta alinmigur. Hastalar rastgele iki
esit gruba ayrilmigur. PaCO,: 35-45 mmHg, pH>7,32, 6-8 mL kg'!
soluk hacmi (TV), satiirasyon>%92, PaO, >60 mmHg olacak se-
kilde, birinci gruba; FiO, ve hava yolu basinct ayarlanmig, PSV
uygulanmys, ikinci gruba; FiO,, TV ve tist basing seviyesi ayarlan-
mis, VSV uygulanmigtir. Hastalara her sabah T-parcast ile spon-
tan solunum denemesi yapilmistir. Spontan solunum denemesi
sorunsuz olan hastalar ekstiibe edilmislerdir. Basarisiz olan hasta-
larda mekanik ventilasyona yeniden baslanmistir. Destekli venti-
lasyon siiresi (DVS), mekanik ventilasyon siiresi (MVS), toplam
T-parcast siiresi (T'TS), toplam weaning siiresi (TWS), sedasyon
ihtiyaci (SI) kaydedilmistir. Istatistiksel degerlendirmede “T-Test,
Ki-kare” testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda ortalama DVS; PSV grubunda 82,60
saat, VSV grubunda 56,03 saat (p=0,041), ortalama TWS PSV
grubunda 95,30 saat, VSV grubunda 61,53 saat (p=0,035), or-
talama TTS PSV grubunda 7,67 saat, VSV grubunda 3,83 saat
(p=0,007), bulunmustur. “Weaning’ siireci boyunca PSV grubun-
da 19, VSV grubunda 9 hastada SI olmustur (p=0,01). Deger-
lendirilen diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gdzlenmemistir.

Sonug: Sonug olarak ‘weaning’ siirecinde kullanilan VSV’nin
PSV’ye daha iistiin olduguna iliskin 6n bulgular elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Weaning, ventilator destegi, destekli solu-
num modelleri

Girig

Objective: The purpose of our study is to compare two different
ventilation modes-pressure support ventilation (PSV) and volume
support ventilation (VSV)-as the means of weaning.

Methods: Sixty patients were enrolled in our study. Patients were
randomized in to two groups. For the PSV group, FiO, and air-
way pressure values were adjusted in order to sustain PaCO,: 35-
45 mm Hg, pH>7.32, 6-8 mL kg TV (tidal volume), and satu-
ration >92%. For the VSV group, FiO,, TV, respiration frequency
(f), and peak pressure were adjusted to obtain PaCO,: 35-45 mm
Hg, pH>7.32, 6-8 mL kg' TV, saturation >92%, and PO,>60
mm Hg. Every morning, spontaneous breathing was tried in those
patients. The patients were extubated after 2 hours of T-piece
breathing. The patients who failed spontaneous respiration with
the T-piece were returned to mechanical ventilation. Assisted res-
piration time (ART), mechanical respiration time (MRT), total
T-piece time (TTT), total weaning time (TWT), and sedation
need (SN) values were recorded. “T-test” and “Chi-square” meth-
ods were used for statistical analysis.

Results: In our study, the mean ART was 82.60 hours for the
PSV group and 56.03 hours for the VSV group (p<0.041). TWT
was 93.30 hours for the PSV group and 56.03 hours for the VSV
group (p<0.035). The mean TTT was 7.67 hours for the PSV
group and 3.83 hours for the VSV group (p<0.007). Nineteen pa-
tients in the PSV group and 9 patients in the VSV group required
sedation during the weaning process (p<0.01).

Conclusion: In the weaning period, VSV seems to be more ad-
vantageous than PSV.

Key Words: Weaning, ventilatory support, assisted ventilation
modes

ekanik ventilasyon giiniimiizde yogun bakim tinitelerindeki solunum yetmezliginin destek tedavisinde yer alan
en onemli uygulamalardan biridir. Ventilasyon tedavisinin istenmeyen ve beklenmeyen yan etkilerle beraber ola-

bilecegi bilinmektedir. Bu etkilere sebep olan patofizyolojik olay, intratorasik basincin pozitif basingli ventilasyon

strasinda normal fizyolojinin tersine dénmesidir. Mekanik ventilasyonun barotravma, voliitravma olusturma riski yaninda,

kardiyovaskiiler sistem ve organ perfiizyonu tizerinde olumsuz etkileri vardir. Ayrica mekanik ventilasyonda kalis siiresinin

uzamasi nozokomiyal pnomoni riskini de arttirir. Bu durum bizleri, mekanik ventilasyon siiresinin en aza indirilmesi ve eks-
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tiibasyonun miimkiin oldugunca ¢abuk yapilmasi genel pren-
sibine ydnlendirmektedir. Son yillarda, spontan solunumda
destek yapabilen, ¢ok sayida yapay solunum modeli gelisti-
rilmesi, mekanik ventilasyon desteginin kademeli olarak azal-
tilmasini miimkiin kilmugtir. Cok sayida farkli metodun bu-
lunmasi, hangi hastaya hangi metodun secilmesi ile basarils,
hizli ve etkin sonug alindigi sorularini akla getirmekeedir.
Farkli metotlarla mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
mekanik ventilasyon tedavi siirelerinin %40’ 1inin ‘weaning’
agamasina ait oldugunun gosterilmesi konunun énemini vur-

gulamakeadir (1).

Calismamizin amacy; ‘weaning’ yontemi olarak basing destek-
li ventilasyon (PSV) ile hacim destekli ventilasyonu (VSV)
kargilagtirmak, birinin digerine tstiinligii olup olmadigini
gozlemlemek ve bu iki solunum modelinin ‘weaning’ yonte-
mi olarak secilmesinde fark olup olmadigini tespit etmektir.

Yontemler

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Etik Kurulu'ndan
21.03.2007 tarihinde, 2007/437 dosya numaras ile etik ku-
rul onay ve hastalarin birinci derece yakinlarindan aydinlatil-
mis onam alindiktan sonra, ¢alismamiza medikal veya cerrahi
bir endikasyonla yogun bakima yatmis, en az 48 saat siireyle
basin¢ hedefli kontrollii mekanik ventilasyon uygulanmus,
16-80 yas araliginda ve asagidaki kosullari saglayan, hastalar

alinmistur.

1. Viicut sicakligs <38°C

2. Hemoglobin >8,5 gr dL!

3. PaO,>60 mmHg (FiO,<%40)

4. PEEP <6 cmH,O

5. Solunum dakika say1st <35 /dk.

6. Spontan soluk hacmi >5 mL kg™

7. Hemodinamik acidan istikrarli (vazopressdr ya da inotrop

ilag ihtiyact yok)

®

Kullanilan sedatif ilaglar 24 saat 6nce kesilmis
9. Elekerolit, asit baz dengesizligi yok

Hastalar, demografik veriler, APACHE II skoru, entiibasyona
yol acan hastaligs (medikal, cerrahi), solunumu etkileyebi-
lecek ek hastaligi, sedasyon yapilip yapilmadigi, kan basinci
degerleri (sistolik/diyastolik/ortalama), kalp atm hizi, nabiz
oksimetresi ile 6l¢iilen SpO, diizeyi, soluk hacmi, tepe hava-
yolu basinct (PawP) ve ortalama havayolu basinct (MawP),
solunum frekansi, uygulanan PEEP miktar, PaOz/ FiO, de-
gerleri, f/TV oranlary, statik akciger kompliyansi kaydedildik-

ten sonra rastgele esit iki gruba ayrilmiglardir.

Spontan solunum denemesinde -2 cmH,O basing diizeyinde
tetikleyebilen hastalar, basing destekli (PSV) veya voliim des-
tekli (VSV) solunum modeline alinmiglardir. PSV uygulana-
cak gruba; PaCO,: 35-45 mmHg, pH>7,32, 6-8 mL kg™ TV,
satiirasyon >%92, PaO, >60 mmHg olacak sekilde FiO, ve
hava yolu basinci ayarlanmigtir. VSV uygulanacak gruba da;
PaCOZ: 35-45 mmHg, pH>7,32, satiirasyon >%92, PaO2 >60
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mmHg olacak sekilde 6-8 mL kg TV, FiO, ve tist basing sevi-
yesi ayarlanmigtir. Agagidaki kriterlere uyan hastalara spontan
solunum denemesi her sabah T parcast ile yapilmustr.

1. Akut solunum yetmezligine sebep olan altta yatan hastali-
gin iyilesmesi

Vazoaktif ve sedatif ajanlarin kesilmis olmast

PaO,>60 mmHg

FiO2 <0,5

PEEP <6 cmH,O

TV>6 mL kg

fIVT<105

Nawnes»bh

T pargast ile solurken asagidaki kriterlere gore sorunsuz olan
hastalar, iki saatlik T parcasi ile spontan solunumu takiben
ekstiibe edilmiglerdir. Yine bu kriterlere gére basarisiz kabul
edilen hastalarda T parcast ile spontan solunum sonlandirila-
rak mekanik ventilasyona tekrar baglanmistir.

Spontan solunumda takip edilen hastalarda basarisizlik kri-
terleri:

Solunum dakika say1st >35/dk.

SpO, <%90

Kalp aum hizi >140/dk. (veya baglangicin %20 fazlasi)
Sistolik arter basinct <80 mmHg veya >200 mmHg
Ajitasyon

Anksiyete

AN R

Terleme

Bu hastalarda benzer uygulama giinliik olarak siirdiiriilerek
tam kriterler saglanincaya kadar aralikli T-parcast uygulan-
muigtir. Calisma siiresince PSV ve VSV gruplarinda sedasyon
ihtiyact olup olmadigi (sedasyon uygulaniyor ise uygulanan
dozun arturilip arturilmadigr), destekli solunum uygulanan
hastalarin yeniden kontrole solunum ihtiyact olup olmadig,
gaz degisiminin bozulmasi nedenli mekanik ventilasyon para-
metrelerine miidahalenin gerekip gerekmedigi, f/VT oranlari,
statik akciger kompliyanslari, soluk hacimleri, solunum daki-
ka say1si (tasipne olup olmamasi), havayolu basinglari, PaO_/
FiO, oranlari, nabiz oksimetresi ile 6l¢iilen SpO, degeri, kalp
hizi, kan basinci degerleri, atelektazi olup olmadig: (her sa-
bah tekrarlanan akciger grafisi radyoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmistir), ekstiibasyon sonrasi hastalarin noninva-
zif ventilasyon ihtiyacinin olup olmadigy, ekstiibasyonu tolere
edemeyen hastalarin tekrar entiibe olup olmadiklari, hasta-
larin toplam mekanik ventilasyon siireleri, toplam ‘weaning’
streleri, toplam destekli solunum siireleri ve toplam T-parcast
siireleri tekrar kaydedilmistir.

Atelektazinin radyolojik bulgulari:
a) Dogrudan
1. Interlober fissiirlerin yer degistirmesi
2. Damarsal yapilarin ve bronslarin kalabaliklagmas:

b) Dolayli
1. Opasitede lokal artig
2. Diyafram yarisinin yiikselmesi
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b

Mediyastende yer degistirme

4. Geride kalan akcigerin kompansasyon amagli agir1 hava-
lanmasi

5. Hiluslarin yer degistirmesi

6. Kostalarin birbirine yaklagmasi

7. Hava bronkogramlarinin olmayisi (sadece rezorbsiyon
atelektazilerinde)

8. Interlober arterin goriilebilirliginin kaybolmast (sadece

alt lob atelektazisinde)

Ekstiibe olan hastalar basarisizlik kriterleri gdstermedigi sii-
rece 48 saat takip edilmiglerdir. Bagarisizlik kriterleri gosteren
hastalar klinik belirti ve solunumsal parametrelere gore ya
tekrar entiibe edilmigler, ya da noninvazif mekanik ventilas-
yon uygulanmugtir. Kirk sekiz saat siireyle tekrar entiibasyon
gerekmeyen hastalar bagarili kabul edilmiglerdir. PSV ile ba-
sarili ‘weaning’ uygulanan 30 hasta (Grup 1) ile VSV ile ba-
sarili ‘weaning’ uygulanan 30 hastanin (Grup 2) kaydedilen
parametreleri kargilastirilmigtir. Tim hastalar 6linceye veya
yogun bakim tinitesinden taburcu edilinceye kadar takip edil-
mislerdir.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz igin Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS, Chicago, IL) 16 windows siiriimii kullanilmistir.
Kantitaif veriler ortalamatstandart sapma olarak belirtilmis-
tir. Normal dagilim gsteren veriler gruplar arasi kargilagtirma
icin student’s t testi ile kategorik veriler ise ki-kare testi ile de-
gerlendirilmistir. Testler sonucunda 0,05’ten kiigiik p anlaml
olarak tanimlanmustir.

Bulgular

Calismamiza yogun bakim iinitesinde yatan 60 hasta alin-
mustir. Gruplar arasinda; hastalar yaglari ve APACHE 11
skoru agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamigtir. VSV grubunda 16 (%53,33)
erkek, 14 (%46,66) kadin, PSV grubunda 16 (%53,33) er-
kek, 14 (%46,66) kadin hasta degerlendirmeye alinmistir.
Hastalarin esas hastaliklari, ek hastaliklari Tablo 1 ve 2’de
verilmistir.

Kirk sekiz saatten daha uzun siire mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastalarda destekli solunum siiresi VSV (56,03+41,24
saat) grubunda, PSV (82,60+56,09 saat) grubundan daha kisa
bulunmustur (p=0,041). Toplam “weaning” siiresi, VSV gru-
bunda (61,53+47,10 saat), PSV grubuna gére (95,30+71,41
saat) istatistiksel acidan anlamli olarak daha kisa bulunmus-

tur. (p=0,035) (Tablo 3).

“Weaning’ siireci boyunca PSV grubunda 19 hastanin sedas-
yon ihtiyaci olurken bu say1 VSV grubunda 9'dur (p=0,01).

Voliim destekli ve PSV uygulanarak ekstiibe edilen her iki
grup arasinda ekstiibasyon sonrasinda NIV ihtiyact ve reen-
tiibasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir.

ITablo 1. PSV grubu hastalarinin esas hastaliklar: ve ek
hastaliklart

PSv

(n=30) Esas hastalik Ek hastalik

2 HELLP sendromu

1 Kronik bobrek yetmezligi ~ Hipertansiyon

2 Hipertansiyon

4 Travma (servikal travma

haric)

2 Pnémoni Hipertansiyon+
Diabetes Mellitus

1 Pnémoni Ozefagus Tm

4 Pnémoni

1 Sepsis-Crohn

1 Sepsis-Kolanjit Diabetes Mellitus

2 Eklampsi

1 Wegener graniilomatozis

1 Sepsis Opver kanseri-
akut bobrek yetmezligi

1 Uterus atoni kanamast

1 Over kanseri Akut bobrek
yetmezligi

1 Meme kanseri Hipertansiyon

2 Diabetes Mellitus Hipertansiyon

1 Insiilinoma

1 Karaciger yetmezligi

1 Pn6émoni-sepsis

PSV: basing destekli ventilasyon

“Weaning” siiresi boyunca her iki hasta grubunda hemodi-
namik takip parametrelerinde istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmamuistir.

“Weaning” uyguladigimiz her iki hasta grubunda destekli so-
lunum modeline gegis sirasindaki f/VT oranlari, PaO,/FiO,
oranlari, statik akciger kompliyanslari kargilagtirilmig istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Her iki solunum modeli uygulanan grupta, gaz degisiminin
bozulmast nedeniyle mekanik ventilasyon parametrelerinin
yeniden diizenlenmesi acisindan ve yeniden kontrole solu-
num modeline gecilmesi agisindan da anlamli bir fark yoktur.
Atelekrtazi olugma siklig1 gruplar arasinda farklilik gosterme-
mistir. PSV ve VSV gruplarinin toplam mekanik ventilasyon
siireleri de benzerdir.

Tartigma

Farkli iki solunum modelini karsilastirdigimiz calismamizda
“weaning” siirecinin, “VSV” modeli ile “weaning” uygulanan
hastalarda daha kisa ve bu siirecin “PSV” modeli ile “weaning”
uygulanan hastalardan daha az sedasyon gerektirdigi sonucu-
na vardik. Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
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Tablo 2. VSV grubu hastalarinin esas hastaliklari ve ek
hastaliklar1

Vsv
(n=30) Esas hastalik Ek hastalik
1 Pnémoni Kronik bobrek
yetmezligi+hipertansiyon
1 Pnémoni Diabetes
mellitus+hipertansiyon
1 Pnémoni Diabetes mellitus
5 Pnémoni
1 Ozofagus kanseri
1 Travma (servikal travma
harig)
1 Akut bobrek yetmezligi  Sistemik lupus eritematozis
2 HELLP sendromu
1 Akut bobrek yetmezligi  Hipertansiyon
1 Kronik bébrek yetmezligi Diabetes mellitus
1 Hipertansiyon
1 Diabetes Mellitus Hipertansiyon
1 Gastrointestinal sistem  Peptik iilser
kanamast
1 Waldenstrom
makroglobulinemisi
1 Sepsis-kolanjit
1 Sepsis-iiriner infeksiyon  Diabetes Mellitus
1 Sepsis-kolon kanseri
5 Sepsis-pnémoni
2 Diabetik ketoasidoz
1 Basedov gravis Hipertansiyon
VSV: hacim destekli ventilasyonu

mekanik ventilasyon siiresinin uzamastyla birlikte mortalite
ve morbiditede artig goriildiigii bilinmektedir (2, 3).

Hastanin mekanik ventilasyonda gecirdigi siirenin 6nemli
bir kismini (%40) “weaning” denemesi i¢in harcanan zaman
olusturur (1). Bu dénemin siire olarak uzamasi mortaliteyi
artturmaktadir. Penuelas ve ark. (4) mekanik ventilasyondan
ayrilmanin yedi giinden daha uzun siirdiigii hastalarda mor-
talitenin artugs konusunu vurgulamigtir. Bu siire yogun ba-
kim is ylikiiniin 6nemli bir kismint olusturmasi agisindan da
onemlidir. “Weaning” siiresini etkileyen pek ¢cok sebep aragti-
rilmigtir; yas, altta yatan hastalik, “weaning” baslangicindaki
hastaligin siireci, mekanik ventilasyon siiresi, psikolojik fak-
torler, ekipman ve personel yeterliligi, klinisyenin tecriibesi ve
aliskanligi, kullanilan teknik bunlar arasindadir.

“Weaning” esnasinda kullanilan solunum modellerinin bir-
birine tstiinliikleri olup olmadig énemli bir sorudur. “We-
aning” i¢in ¢ok sayida farkli yapay solunum modu kullanil-

maktadir (5). Voliim hedefli destekli ve basing hedefli destekli

Tablo 3. Gruplarin weaning siiresi agisindan ve
ekstiibasyon 6ncesinde toplam T-parcasinda kalma siiresi
agisindan degerlendirilmesi

Standart  p

Grup N Ortalama Sapma degeri
Weaning siiresi VS 30 61,53 47,10 0,035
(saat) PSV 30 95,30 71,41
Toplam T VS 30 3,83 2,47 0,007
parcasinda kalma PSV 30 7,67 7,13

sliresi (saat)

VS: voliim hedefli destekli ventilasyon; PSV: basing destekli ventilasyon

solunum modelleri “weaning” sirasinda kullanilan destekli
solunum modelleridir. Biz de ¢alismamizda bu iki farkli solu-
num modelinin weaning siirecinde birbirine gére tistiinliigii
olup olmadigin: aragtirmak istedik.

Kullanidigimiz voliim hedefli destekli solunum modelinde,
intraalveolar basing degisikliklerine ragmen soluk hacminin
belli aralikta tutulmast ile, olugsmast muhtemel atelektazilerin
onlenmis olabilecegi akla gelmektedir. Bunun yaninda, voliim
hedefli destekli ventilasyonun, kontrol edilemeyen bir basing
yiikselmesine ve buna bagli voliitravmaya neden olabilecegi
de bildirilmektedir (6). “Weaning’ siireci boyunca uyguladig;-
miz iki farkli destekli solunum modelinin ¢aligma prensipleri
goz oniine alindiginda, atelektazi bizim ¢aligmamizda 6nem-
li bir takip parametresidir. PSV’de sabit basinglarla akciger
kompliyansinin korunmasi, VSV'de de dakika ventilasyon
hacminin korunmast atelektazi olusmasi agisindan farklilik
gosterir mi sorusunu aklimiza getirdi. Calismamizda ulastigi-
miz sonug su oldu; atelektazi agisindan her iki grup arasinda
anlamlt bir fark yokcur. Buna bagimli olarak atelektazi, gaz
degisiminin bozulmas: gibi nedenler ile solunum parametre-
lerinin degistirilmesi ihtiyaci ya da yeniden kontrole solunum
modeline gegilmesi ihtiyact arasinda da anlamli bir fark olma-
mugtir. Atelektazi acisindan iki grup arasinda fark olmamasi
aslinda sastruict bir sonugtur. ki grup arasindaki “weaning”
agisindan VSV lehine olan kisa siireci, PSV grubundaki ate-
lektazi gelisimi cok uygun bir sekilde aciklayabilirdi. Tabii ki
bizim metodolojimizde atelektazi gelisiminin radyolojik ola-
rak tespit etmenin kesinliginin zayiflig1, mevcut olan bir fark:
gorememenmiz ile sonuglanmig olmasi da bir olasilikeir.

Basing destekli ventilasyon, bir ventilatér devresi araciligt
ile solunum ve tetikleyici sistem ve endotrakeal tiip yoluy-
la eklenmis isi kargilamak icin faydalidir. Bu isi kompanse
edebilecek diizey araligi degisik caligmalarda 3-15 cmH,O
olarak saptanmasina ragmen, 7 cmH,O basing destegi ye-
terli olabilir (7, 8). Bu diizeyde PSV ile spontan solunum
denemelerinde Brochard ve ark. (9) PSV’nin “weaning’
siiresini kisaltugini gdstermiglerdir. Bagka bir ¢alismada ii¢
mod (VC, SIMV=PS ve PRVC) kargilastirilmis ve herhangi
birinin mortalite ile iliskisi saptanmamigtir (10). Calismaci-
lar bunun nedeninin, tepe inspirasyon basinglari yiiksek olsa
da, alveollerin asirt sismesini asil yansitan alveolar basincin
(plato basinci) kabul edilebilir diizeylerde kalmasi olabilece-
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gi yoniinde goriis bildirmislerdir. Fakat VSV bu ¢aligmalarda
kargilagtirilan solunum modlar: arasinda degildir. Bizim ca-
lismamizda da VSV’nin, PSV’ye gore “weaning” siiresini ve
tekrarlayan T-parcalarinda gegirilen toplam siireyi kisalttigt
sonucuna varilmigtir. Yapilan bazi ¢aligmalarla ekstiibasyon
oncesi spontan solunum denemeleri uygulanmasinin en iyi
teknik oldugu sonucuna varilmigtir (11, 12).

“Weaning’ siiresinin kisaligina katkida bulunan ikinci faktor
toplam T-parcasi siiresinin kisa olmasidir. Caligmamizda daha
kisa siirede mekanik ventilasyondan ayirabildigimiz grup olan
VSV grubunda T- pargasi siiresi de daha kisadur.

Uygulanan destekli solunum modelinin hasta ile uyyumunun
degerlendirmesinde, hastalara uygulanan sedasyon, takip et-
tigimiz parametreler arasindadir. Destekli solunum modeline
gecis esnasinda yeniden sedasyon ihtiyacinin olmasi da deger-
lendirilmigtir. VSV uyguladigimiz hasta grubunda PSV uy-
gulanan hasta grubuna gére sedasyon ihtiyacinin daha az ol-
dugu bulunmugtur. Sedasyon gereksiniminin daha az olmasi
bu grubun toplam mekanik ventilasyon siiresinin azalmasina
katkida bulundugu gibi bu siirecin daha konforlu gegirildigi-

nin de bir gostergesidir.

Ekstiibasyondan sonra tekrar entiibasyon insidanst ¢alisma-
larda genellikle %3-19 arasinda saptanmustir (9, 13-16). Bir
baska caligmada ise 217 hasta degerlendirilmis ve bu oran
%31,8 bulunmugtur (17). Ekstiibasyon basarisizig1 yasanan
hastalarin bulundugu cok degiskenli bir caligmada bagarili
olarak ekstiibe edilmis hastalardaki 6liim oraninin 7 kat daha
az oldugu gosterilmistir. Bir baska ¢aligma, reentiibe hastalar
icin yogun bakim iinitesindeki mortalitenin bagarili olarak
ekstiibe edilen hastalara nazaran bir artig gosterdigini ortaya
cikarmustir (%34,8 ve %5,6) (18). Yine benzer bir calisma-
da reentiibe hastalarda mortalite, reentiibasyon gereksinimi
gostermeyenlerle kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur
(%34,8e karsilik %5,6) (19). Bu durumda basarili ekstiibas-
yonu saglayacak yontemin énemi daha da artmaktadir. Bura-
da akla gelen soru, reentiibasyonun tek bagina artan morta-
litenin sebebi olup olmayacag: veya reentiibe olan hastalarda
elde edilen kotii sonuglarin baslangicta mekanik ventilasyon
ihtiyact doguran klinik hadiseye bagli olup olmadigi, uygu-
lanan “weaning” yonteminin tekrar entiibasyon ihtiyacini
arturip veya azaltp mortaliteye bir katkist olup olmadigidir.
“Weaning” icin uygulanan destekli solunum modellerinden
herhangi birisinin tekrar entiibasyon ve mortalite ile korelas-
yonunu gosteren herhangi bir ¢alisma heniiz yoktur. Bizim
calismamizda da her iki grupta hem noninvazif mekanik ven-
tilasyon ihtiyact agisindan, hem de tekrar entiibasyon ihtiyact
agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamizda atelektazi gelisimi radyolojik olarak akciger
grafisi ile degerlendirilmigtir. Halbuki bu yéntemin atelektazi
gelisimini kesin tespit etmede yeterliligi sinirlidir. Bilgisayarli
tomografinin de ¢alismada kullanilabilmesi sonuglar agisin-
dan daha aydinlatci olabilirdi.

Sonug

Sonug olarak “weaning” siirecindeki destekli solunum déne-
minde kullanilan VSV, PSV’ye gére toplam “weaning” siiresi-
ni kisalur. “Weaning” siirecinin destekli solunum ve T-parcast
komponenti birlikte kisalmigtir. Bu durum sedasyon gereksi-
niminin de daha az olmast ile birliktedir.

Her iki grubun destekli solunum dénemi diger agilardan
birbirine benzerdir. Burada “weaning” siirecini kisaltan en
onemli fakeor sedasyon gereksiniminin daha az olmasi gibi
gozitkmektedir. Ayrica tespit edemedigimiz mikroatelekta-
zilerin PSV’de daha fazla olmasinin da rolii olabilir. Tiim
bu noktalari netlegtirmek icin yeni ¢aligmalara gereksinim
vardir.
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