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OZET

Amag: Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda inspire edilen
gazlarin isitlmasi ve nemlendiriimesi icin kullanilan aktif ve pasif
nemlendiricilerin, 96 saat degistirimeden kullanilmasi durumunda
nemlendirmedeki etkinliklerinin, solunum mekanigine etkilerinin,
bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyon oranlarinin arastiriimasidir.
Gereg ve Yontem: Primer akciger hastaligi ve sepsis disi nedenlerle
en az dort gin mekanik ventilasyon uygulanmasi beklenen eriskin
hastalar calismaya alinmistir. Hastalar pasif nemlendirici grubu (isi
nem tutucu filtre) (n=16) ve aktif nemlendirici grubu (n=14) olmak
lzere ikiye ayrildi. Pasif nemlendirici grubunda nemlendirici 96 saat
boyunca degistiriimeden kullanilmistir. Aktif nemlendirici grubunda
ise isiticill nemlendiriciye steril distile su kullanilarak nemlendirme
saglanmistir. llk 24 saatlik APACHE Il skorlari hesaplanan ve demo-
grafik 6zellikleri kaydedilen hastalarin, her giin akciger grafileri cekil-
di. Volim kontrollli ventilasyon uygulanan hastalarda, gtinde iki kez
Servo 300A ventilatérin solunum mekanigi monitérinden izlenen
solunum mekanigi dlctmleri kaydedildi. Endotrakeal tlp icindeki nem
miktari ve sekresyon akiciligi gorsel olarak puanlanarak kaydedildi.
Baslangicta ve 96. saatte endotrakeal aspirasyon Ornekleri ve 96.
saatte solunum devresinin ventilator tarafindan devre sirlntisu ali-
narak mikrobiyolojik inceleme yapildi. Klttrler ve koloni sayimlari
Cerrahpa%a Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Laboratuari’'nda calisildi.
Bulgular: |ki grup arasinda demografik veriler, APACHE Il skoru ve
hastalik tanilari agisindan anlamli farklilik yoktu. Pasif nemlendirici gru-
bunda, solunum mekanikleri baslangic ve 4. giin arasinda anlamli fark
gostermedi (p>0,05). Aktif nemlendirici grubunda MAP, PEEPtot,
EEF, Rins, Rexp degerleri baslangi¢c ve 4. glin arasinda anlamli fark
gostermezken, PIP degeri baslangic ile 3. ve 4. glin arasinda, dinamik
kompliyans degeri ise baslangic ile 3. ve 4. glin arasinda ve 1. gin ile
4. gUn arasinda anlamli fark gésterdi (p<0,05). Her iki grupta nemlen-
me ve sekresyon kivaminda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hic bir
hastada endotrakeal tip okllizyonuna rastlanmadi. Her iki gruptaki
hastalardan alinan endotrakeal aspirat ve devre slrtntilerinin bakte-
riyolojik incelemelerinde anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Sonug: Bulgularimiz 96 saat degistirilmeden kullanilan pasif nemlendi-
ricilerin etkinliklerini stirdtrduklerini, havayolu rezistansini ve ekspiryum
sonu akimi arttirmadiklarini, bakteriyel kolonizasyona yol agcmadiklarini
gostermektedir. (Ttrk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2010; 8: 54-60)
Anahtar Kdimeer: Aktif nemlendiriciler, 1si nem tutucu filtre, meka-
nik ventilasyon, solunum mekanikleri, rezistans, ventilator ile iliskili
pnémoni

SUMMARY

Objective: To research the effectiveness on humidifying, respiratory
mechanics, bacterial colonization and infection rates of continuous
usage for 96 hours of active and passive humidifiers which are used for
heating and moisturizing the inspired gases in patients under mechan-
ical ventilation.

Materials and Methods: Adult patients who are expected to support at
least 4 days under mechanical ventilation, excluding patients with pri-
mary lung disease and sepsis, are included in the research. Patients
are separated in two groups as a passive humidifier group (heat mois-
ture exchange filter) (n=16) and an active humidifier group (n=14). In
passive humidifier group, humidifier is used continuously for 96 hours
without change. In active humidifier group moisturizing is obtained by
using sterile distilled water in heated humidifier. Patients whose demo-
graphic characteristics were recorded and first 24 hour APACHE |l
scores were calculated, were taking chest X-Ray's daily. Respiratory
mechanics measurements were recorded twice a day which were
watched in Servo300A ventilators respiratory mechanics monitor, in
patients under volume controlled ventilation. The amount of moisture
and liquidity of the secretion in endotracheal tube were recorded and
scored visually. The endotracheal aspiration samples at the beginning
and at the end of 96th hour and respiratory circuits ventilator side sam-
ple taken at 96th hour were studied microbiologically. Cultures and
colonial counts were studied at Cerrahpasa Medical Faculty
Microbiology Laboratory.

Results: There were no significant difference in two groups by demo-
graphic data, APACHE Il scores and illness diagnoses. In passive
humidifier group, respiratory mechanics showed no significant differ-
ence between the beginning and the 4t day (p>0.05). In active humid-
ifier group when MAP, PEEPtot, EEF, Rins, Rexp values showed no
significant difference between the beginning and the 4th day but PIP
values showed significant differences between 3rd and 4th day,
dynamic compliance value showed significant differences between first
and 31d — 4th day and first-4. day (p>0.05). Each two groups showed
no difference in moisturizing and secretion density (p>0.05).There was
no endotracheal occlusion in any patients. There were no significant
differences in bacteriological studies of endotracheal aspirate and
circuit samples taken from patients in both groups.

Conclusion: Our findings showed that passive humidifiers used for 96
hours without changed, do not loose their effectiveness and do not
increase airway resistance and end-expiratory flow and do not cause
bacterial colonization. (Journal of the Turkish Society of Intensive Care
2010; 8: 54-60)

Key words: Active humidifiers, heat moisture exchange filters,
mechanical ventilation, resistance, ventilatory-associated pneumonia
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Giris

Spontan solunum sirasinda inspirasyonla alinan
hava, Ust havayollarinda filtre edilir, 1sitilir ve nemlendiri-
lir. Inspire edilen hava alt havayollarina (karina hizasi)
ulastiginda 32°C'ye kadar isitilmis ve bagil (rélatif) nemi
%90'a ulasmis olur, alveollerde ise vicut sicakligina
kadar isitilmis ve bagil nemi %100'e ulasmis olur (1).
Mekanik ventilasyon uygulanan yogun bakim hastalarin-
da, endotrakeal entlibasyon ya da trakeotomi ile Ust
hava yollari, dolayisiyla inspire edilen gazlarin fizyolojik
IsI ve nem degisim sureci atlanir (1-5). Hastane gaz sis-
temlerinden gelen kuru gaz karisimlari ile mekanik venti-
lasyon uygulamasi sonucu Isi ve nemin kaybl, trakeob-
ronsiyal mukoza hasari ve istenmeyen klinik bulgulara
neden olur (6-8)

Soguk ve kuru gazlarla ventilasyonun yol actig
komplikasyonlari énlemek icin solutulan gazin isitilip
nemlendirilmis olmasi gerekmektedir. Bu islem aktif veya
pasif nemlendiricilerle yapilabilmektedir. Aktif nemlendi-
riciler, isitici nemlendirici (IN), pasif nemlendiriciler ise Isi
nem degistirici (IND) veya yapay burun olarak adlandiril-
maktadir (9-11).

Aktif isiticili nemlendiricilerin, hastanin vicut sicakli-
gindan bagmsiz olarak sicakhgin kontrol edilebilmesi
avantajinin yani sira enerji kaynagi gerektirmesi, devamli
su temini gerektirmesi, sistemin pahaliligl, is ydkintn
fazlaligl, devrelerde biriken nemin bakterilerle kontamine
olmasi sonrasi bu nemin hastanin havayoluna dogru
akmasl sonucu havayolunun bakteri ile kolonize olmasi
gibi dezavantajlari bulunmaktadir (1). Pasif nemlendirici
kullanimina bagli dezavantajlar ise solunum isi ve rezis-
tans artisina yol agmasi, 6lU mesafe artisi ve sekresyon-
la tikanabilmesidir (1). Ancak, son vyillarda gelistirilen
pasif nemlendiricilerle yapilan c¢alismalarda inspiratuvar
rezistans artisina neden olmadigl ve tlp tikanmasina
rastlanmadigr gosterilmistir (1). Enfeksiyon riskinin az
olmasi, ucuz olmasi ve is yukUlnU azaltmasi nedeniyle de
pasif nemlendiriciler sik olarak kullanilmaya baslanmistir
1,13-15) Higroskopik bir materyal ile nemlendirici 6zelligi
arttinlmis olan yapay burunlarin, uzun sureli mekanik
ventilasyonda glivenle glnlerce degistiriimeden kullani-
labilecegi calismalarda gosterilmistir (16,17). Her ne
kadar dretici firmalar IND filtreler 24 saatte bir degistiril-
mesini dnermekteyseler de bu filtrelerin bir haftaya kadar
etkinliklerini strdUrdukleri ileri sGrtlmastar (18).

Pasif nemlendiricilerin aktif isiticili nemlendiricilerle
karsilastinldiginda, ventilatérle iliskili pnémoni (VIP) inti-
malini arttirmadigi, hatta bazi calismalarda azalttigi gos-
terilmistir; uzun sureli kullanimi ile VIP sikligi arasinda bir
baglanti bulunamamistir (19,20).
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Yapilan calismalarda pasif nemlendiricilerin, nemlen-
dirici etkilerini uzun sireli koruduklar g&sterilmistir
ancak bu filtrelerin Gzerinde yogunlasan nem ve/veya
solunum yolu sekresyonlari ile rezistansin artmasi da
s6zkonusudur. Her ne kadar bu filtrenin 96 saat kullanil-
masinin inspiratuvar rezistansi arttirmadigr gosterilmisse
de bu calismalarda ekspiratuvar rezistans ve buna bagl
ekspiryum flow limitasyonu arastirimamistir (2,17,20).

Bu calismada, aktif ve pasif nemlendiricilerin 96 saat
degistiriimeden kullanilmasi durumunda nemlendirme-
deki etkinliklerinin, solunum mekanigine etkilerinin, bak-
teriyel kolonizasyon ve enfeksiyon oranlarinin karsilasti-
rilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Y ontem

Etik Kurul izni alindiktan sonra yogun bakim tnitemi-
ze kabul edilen hastalardan ayni gin icinde enttbe edil-
mis olan, en az 96 saat mekanik ventilasyon uygulanma-
si beklenen hastalar calisma kapsamina alinmistir.
Hipotermisi olan, pnémoni veya sepsis nedeni ile yogun
bakima alinan, asiri sekresyon veya hemoptizi tespit edi-
len, kronik obstriktif akciger hastaligi olan hastalar ¢alis-
ma disi birakilmistir.

Calismamizda, yogun bakima tek glinlerde kabul edi-
len hastalara pasif nemlendiriciler, ¢ift glnlerde kabul
edilen hastalara aktif nemlendiriciler kullanilarak 2 grup
olusturulmustur. Grup 1 (n=16) pasif nemlendirici grubu,
Grup 2 (n=14) aktif nemlendirici grubu olarak dtzenlen-
mistir. Kullanilan pasif nemlendirici 96 saat boyunca
degistiriimemistir. Her iki gruptaki hastalarda endotrake-
al aspirasyon kapali devre aspirasyon sistemleri kullani-
larak gerceklestirilmistir.

Hastalarin ilk 24 saatlik APACHE Il skoru hesaplana-
rak kaydedilmistir.

Hastalar yogun bakima kabul edildikten sonra hava-
yollar orotrakeal yoldan yerlestirilen, endotrakeal tlp ile
saglanarak Siemens Servo 300 A ventilatore baglandilar.
Pasif nemlendiricilerin kullanildigi grupta, ventilatorin Y
baglantisi ile endotrakeal tlp arasina Siemens Servo
Humidifier 153 marka higroskopik filtre yerlestirildi. Aktif
nemlendirici olarak, isiticili Fisher Paykell marka tek kul-
lanimlik chamber kullanildi. Aktif nemlendirici kullanilan
grupta solunum devresinin inspirasyon tarafindaki isi,
yerlestirilen 1si probu ile devamli izlendi ve 32- 34°C’'de
tutuldu. Aktif nemlendiricilere distile su steril sartlarda
konuldu.

Hastalar volim kontrole modunda, tidal volim
8 ml/kg, solunum frekansi PaCO, dlzeyi 35-40 mmHg
dlzeyinde olacak sekilde, daha ylksek oksijenasyon
gerektirecek bir durum bulunmuyorsa FiO, diizeyi ve eks-
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piryum sonu pozitif basing (PEEP) en az 5 cm H,0, PaO,
80 mmHg civarinda tutulacak sekilde ventile edildiler.

Inspirasyon ekspirasyon orani 1:2 olarak ayarland.
Tepe havayolu basinci 35 cm H,O'yu gegen hastalarda
inspirasyon ekspirasyon orani 1:1 seklinde uzatildi.
Olctimler yapilirken spontan solunumu olan hastalara 0,1
mg/kg morfin uygulandi. Olctimlerden sonra hastanin
spontan solunumunun geri donmesine izin verilerek yar-
dimli solunuma gecildi.

Calismaya alinan hastalarda endotrakeal tlp numara-
sl ve 96 saat sUresince endotrakeal tlp tikanmasi tespit
edilen hastalar kaydedildi. Volim kontrole ventilasyon
uygulanirken, Servo 300A ventilatdrin solunum mekanigi
monitort kullanilarak, dakika volimd, tidal volim, solu-
num sayisl, FiO,, tepe inspirasyon basinci (PIP), ortalama
havayolu basinci (MAP), PEEP, ekspirasyonda tutma
manevras! ile toplam ekspirasyon sonu pozitif basing
(PEEP;o1), dinamik kompliyans (Dyn.Char), ekspirasyon
sonu akim (EEF), inspirasyon direnci (Rins), ekspirasyon
direnci (Reyp) Olctmleri glinde iki kez kaydedildi.

Tlpteki nemlenmenin degerlendirilmesi gorsel olarak
su sekilde puan verilerek degerlendirildi: 1. Kuru, 2.
Sadece nemli, 3. Nemli ve tek tik damlalar, 4. Nem ve
kayda deger damlalar, 5, Nem ve pekcok damlaciklar, 6.
Cok islak.

Sekresyonun akiciligi ise; 0. Sekresyon yok, 1. Su
kivaminda, 2. Sudan koyu ama kolay aspire ediliyor, 3.
Zor aspire ediliyor, aspirasyon sondasinda tikanma yok,
4. Zor aspire ediliyor, aspirasyon sondasinda tikanma
mevcut, seklinde puan verilerek degerlendirildi.

Hastalar ilk entlibe edildiklerinde ve dordincl glinde
endotrakeal aspirasyon ornekleri alinarak, mikrobiyoloji
laboratuvarinda bakteriyolojik incelemeleri ve koloni
sayimlan yaptirilarak kaydedildi; 1.000.000 Uzerindeki
koloni sayilari infeksiyon acisindan anlaml kabul edildi.
Dort giin silresince her sabah PA akciger grafileri cekildi.
Dérdinct giinde aktif ve pasif nemlendiricinin ventilator
tarafindan alinan strlintl 6rneginde mikrobiyolojik ince-
leme yapild.

Calisma suresi icinde ilk 4 giin mekanik ventilasyon
ihtiyaci kalmayan veya eksitus olan hastalar calisma disi
birakildi.

Istatistiksel degerlendirme. Grup ici karsilastirmalar-
da, Freedman testi ve Dunn post testi, gruplarin birbiri ile
karsilastiriimalarinda Fisher testi kullanilarak degerlendi-
rildi, p<0,05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Pasif nemlendirici ve aktif nemlendirici gruplarn ara-
sinda demografik veriler, APACHE Il skoru ve hastalik
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tani dagiimi acisindan anlaml farkhlik yoktu (Tablo 1).

Her iki grupta tidal volim, dakika volima, solunum
sayisi ve FiO, degerleri benzerdi.

Pasif nemlendirici grubunda PIP, MAP, PEEP;, dina-
mik komplians, EEF, Rins, Re., degerleri baslangic ve
4.gUn arasinda anlamli fark géstermedi (Tablo 2). Aktif
nemlendirici grubunda MAP, PEEPy, EEF, Rins, Reyp
degerleri baslangic ve 4.gln arasinda anlamli fark gos-
termezken, PIP degeri baslangic ile 3. ve 4. gin arasin-
da, dinamik komplians degeri ise baslangic ile 3.ve 4.
gln arasinda ve 1. gln ile 4. gin arasinda anlamli fark
gosterdi (p<0,05, Tablo 2).

Nem skorlarinin degerlendiriimesinde iki grup arasin-
da nem miktarinda anlamli fark bulunmadi.

Sekresyon kivaminda da iki grup arasinda anlamli bir
fark gézlenmedi. Her iki grupta endotrakeal tip numara-
lari benzerdi ve hicbir hastada tlp ttkanmasi ile karsila-
silmadi.

GuUnluk cekilen PA akciger grafilerinde pasif nemlen-
dirici grubunda yeni infiltrasyon saptanmadi. Aktif nem-
lendirici grubunda ise bir hastada 3. ve bir baska hasta-
da 4. glnlerde yeni infiltrasyon saptandi. Iki grup arasin-
da anlaml bir fark olusmadi.

Alinan devre surUtntilerinin bakteriyolojik incelenme-
sinde pasif nemlendirici grubunda bir hastada, aktif
nemlendirici grubunda iki hastada Ureme oldu.
Istatistiksel olara iki grup arasinda anlamli bir fark bulun-
madi.

Dordincl glnde alinan endotrakeal aspirat drnekle-
rinin bakteriyolojik incelenmesinde pasif nemlendirici
grubunda 16 hastanin 8'inde, aktif nemlendirici grubun-
da 14 hastanin 4'Unde yeni Greme tespit edildi. Yeni Ure-
meler istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunmadi.

Tartisma

Mekanik ventilasyon uygulanan, Ust solunum yollar
by- pass edilmis olan hastalarda inspire edilen gazlarin
yeterli nemlendirilmesi aktif veya pasif nemlendiricilerle
sag@lanabilir. Bu calismada, 96 saat degistiriimeden kulla-
nilan pasif higroskopik nemlendiricilerin, aktif 1siticili
nemlendiriciler ile karsilastirdiginda etkinliklerini strdUr-
dukleri, havayolu rezistansini ve ekspiryum sonu akim
kisitlanmasina neden olmadiklari, bakteriyel kolonizasyo-
na yol agmadiklar gdzlenmistir.

Bazi arastirmacilara gore, su isitmall aktif nemlendiri-
cilerin kullanimi VIP riskini arttirmakta ve bu durum solu-
num devresinde nemin yogusmasi ile iliskilendiriimekte-
dir (1,21). Devrede olusan yogusma bakterinin gecisine
izin vererek kolonizasyon olusmasina neden olmakta ve



Ozcanoglu ve ark. / Mekanik Ventilasyonda Nemlendirme

hastayi gevirirken veya yatak b§§|n| yUstItirken hastanin
solunum yoluna déktlme yolu ile bulas riski tasimaktadir
(1,22). Ayrica yeni nesil 1sili tel iceren ventilatdr devreleri Pasif nemlendirici  Aktif nemlendirici
ile kullanlan aktif nemlendiriciler yogusmay: azaltirlar, (n=16) (n=14)
boylece yukarida belirtilen olumsuz olaylar daha az mey- Ort £55 Ort £55
dana gelebilir (23). Pasif nemlendiricilerin kullanimi, solu- PIP
num devresinde daha az yogusma olusturarak kontami- Baslangic 22,5+6,9 20,9+4,3
nasyon riskini azaltmasi, maliyetinin dlsuk olmasi ve is 1.gln 23,9+6,1 22,3+3,9
glclnl azaltmasl nedeniyle son vyillarda popdtler hale 2.giin 24,0+4,5 22,9+3,5
gelmistir. Ancak pasif nemlendiricilerin, aktif nemlendiri- 3.gin 23,2+3,6 23,9+4,4*
cilere gore VIP gelismesini dnlemedeki avantajlar tartis- 4.gin 24.8+4,9 24.2+4,2%
ma yaratmaktadir. Bazi calismalarda pasif nemlendirici MAP
ile iliskili VIP oranlarinin aktif nemlendiricilere benzer Baslangic 10,242,6 10,542,1
veya daha az oldugu belirtilse de, eldeki verilerin yetersiz 1.giin 10,142.4 9.9+1.9
oldugu da vurgulanmaktadir (1,15,24,25). 2.giin 10,6427 10,3416
Kollef MH ve ark. (15) mekanik ventilasyon uygulanan 3.giin 10,242,0 10,6416
310 yogun bakim hastasinda higroskopik pasif nemlen- 5 10742.6 1,4£2,7
dirici ile su isiticili aktif Qemlendirici kullanarak yaptiklar PEEP tot.
calismada iki grupta VI.P. oranlanmln. bgn;er oldugunu Baslangic 6241 1 66414
bulmuslardir. Ayrica her iki nemlendirici tipinde endotra- .
. _ . L 1.9Un 6,3+1,1 6,4+1,1
keal tip tikanmasina rastlanmadigini, pasif nemlendirici- .
. .. . .. . .. 2.gln 6,5+1,3 6,5+1,2
lerin glvenle kullanilabilecegini ve maliyetlerinin daha ]
- ~ I . 3.gun 6,4+1,5 6,7+1,3
dislk oldugunu belitmislerdir. i
2005 yilinda Kola A. ve arkadaslari pasif nemlendirici- 4'Agun A A 65:1,3 8,341,1
lerin VIP gelismesini énlemedeki etkinligini arastirmak BT R SIS
icin 8 randomize kontrollii galismanin metaanalizini yap- Bslkl) SEesle A=l
tilar. Bu yazarlar dzellikle en az 7 giin pasif nemlendirici 1.9tn 36,1196 38,7+10.7
kullanilan hastalarda VIP sikliginin aktif nemlendiricilere 2.g0n 35464 37.0£11,0
gdre belirgin olarak azaldigini buldular (26). Ancak uygun 3.gUn 33,5465 34,3+8,8
4.gln 31,948,0 32,446,8* o
Tablo 1. Pasif ve aktif nemlendirici gruplarinin demografik EEF
veri, APACHE Il ve hastalik tanilari Baslangic 8,7+8,0 75455
Pasif nemlendirici  Aktif nemlendirici 1.g0n 9,8+8,9 11,5+8,5
(n=16) (n=14) 2.g0n 15,0+16,2 9,2+45,4
Ort.+SS Ort.+SS 3.gln 11,8+£10,1 15,0+8,6
Yas 48,44+20,97 61,43+17,00 4.gin 11,4+12,5 10,19,6
Cinsiyet R ins.
Kadin 7 7 Baslangic 12,949,0 8,1+1,8
Erkek 9 7 1.gUn 11,8+5,0 8,6+2,0
Vicut agirhgr (kg) 70,88+9,72 71,86+8,24 2.gln 12,2450 9,842,4
APACHE Il skoru 23,50+5,15 24,43+5,60 3.gln 11,1+2,8 9,6+3,2
Tanilar 4.giin 12,3+4,0 9,9+2,5
intrakranial kanama 6 7 R exp.
Serebrovaskdler atak 3 4 Baslangic 16,7+10,1 11,7+2,8
Kafa travmasi 3 0 1.gln 15,9+6,8 12,0+3,4
Hipoksik ensefalopati 2 2 2.gln 16,3+7,0 13,4+2,8
Postoperatif solunum 1 0 3.gin 14,5+3,8 13,6+3,9
yetersizligi 4.gin 16,4+4,9 13,5434
Akut solunum yetersizligi 0 1 *Baslangic degeri ile karsilastirldiginda p<0,05
Amyotrofik lateral skleroz 1 0 o Birinci glin degeri ile karsilastiridiginda p<0,05
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pndémoni tanimi ve mikrobiyolojik érneklemenin yapildig
verileri iceren randomize calismalara gereksinim oldugu-
nu vurgulamislardir.

Niel-Weise BS ve arkadaslar (27) mekanik ventilas-
yon uygulanan hastalarda nemlendirme metodlarini kar-
silastiran ve 2006 Subat ayina kadar yayinlanmis olan
tim randomize calismalari, sistematik inceleme ve
mataanalizleri incelemis ve 10 randomize kontrollU calis-
may! iceren bir sistematik inceleme yapmislardir. Pasif
ve aktif nemlendiricileri karsilastiran 9 seride VIP insidan-
si benzer bulunmustur. Sonuc olarak VIP gelismesini
azaltmada belli bir nemlendirme tekniginin net faydasi
olmadigini gostermislerdir.

2007 yilinda yayinlanan bir baska metaanalizde 13
randomize kontrolll calismadaki aktif ve pasif nemlendi-
ricilerin karsilastirma verileri degerlendirilmis ve iki yon-
tem arasinda VIP gelisme sikligi, mortalite oranlari, YBU
kalis stresi, MV slresi ve havayolu tikanmasi sikligl agi-
sindan hicbir fark bulunmadigini gosterilmistir (28). Bu
metaanalizde pasif nemlendirici kullaniimasinin maliyeti
daha dUsUk bulunmustur.

Cochrane grubu 2010 Ocak ayina kadar yayinlanmis
aktif ve pasif nemlendiricileri karsilastiran 33 randomize
kontrolli calisma ve 2833 vakadan elde edilen verileri
derleyerek, havayolu oklizyonu, pnédmoni sikligi ve mor-
taliteyi arastirmistir. Bu calismada aktif ve pasif nemlen-
dirici kullanilan vakalarda havayolu oklizyonu, pnémoni
sikligl ve mortalite acgisindan istatiksel olarak fark bulun-
madigi bildirilmistir (29).

Biz de calismamizda; primer akciger hastaligr olma-
yan mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan yogun
bakim hastalarinda uzun sureli (96 saat) degistiriimeden
kullanilan pasif nemlendiriciler ile isiticil aktif nemlendiri-
cilerin etkinliklerini, solunum mekanigine etkilerini ve
bakteriyel kolonizasyon oranlarini inceledik. Entlbasyon
sonrasl ve 96. saatte yaptigimiz bakteriyolojik inceleme-
lerde, yeni gelisen Gremeler her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ureme tespit edilen hasta-
larda klinik ve laboratuar olarak enfeksiyon tablosu izlen-
memistir. Ventilatdr tarafindan alinan kiltlrlerde pasif
nemlendirici grubunda 1 hastada, aktif nemlendirici gru-
bunda 2 hastada tUreme tespit edilmis olup bunlarin kon-
taminasyon sonucu Uremis oldugunu disinmekteyiz.
Calismamizin enfeksiyon sonuclari bazi calismalarla
(15,27,28,29) benzerlik gostermektedir.

Pasif nemlendiricilerin solunum isi ve rezistans artisi-
na yol acmasi, 6l mesafe artisi ile PaCO, dlzeyinde
artisa neden olabilmesi ve sekresyonla tikanabilmesi gibi
dezavantajlan vardir (1,12). Jaber S. ve arkadaslari (30)
aktif ve pasif nemlendiricilerin uzun sureli kullanimda
entlbasyon tlp capinda meydana getirdikleri daralmayi
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arastirmistir. Nemlendiricilerin ortalama kullanim stresi 5
glnddr. Bu calismada pasif nemlendirici grubunda entU-
basyon tlp capinda daha fazla daralma saptanmistir.
Ancak son vyillarda gelistirilen pasif nemlendiricilerle
yapilan calismalarda inspiratuvar rezistans artisina
neden olmadigi ve tlp tikanmasina rastlanmadigr goste-
rilmistir (1,15,28). Higroskopik bir materyal ile nemlendi-
rici 6zelligi arttinlmis olan yapay burunlarin, uzun sureli,
glivenle glnlerce degistirimeden kullanilabilecegi calis-
malarda gosterilmistir (16-18).

Thomachot L ve arkadaslan (2), yaptiklarn ¢alismada
pasif nemlendiricilerin 24 saat yerine 96 saatte degistiril-
mesi durumunda klinik ve mikrobiyolojik olarak etkilerini
arastirmislardir. Primer akciger hastaligi olmayan, kont-
role mekanik ventilasyon uygulanan 13 hastada 96 saat
boyunca ayni filtre kullaniimis, solunum mekanigine etki-
leri kaydedilmis, inspirasyon gazindaki 1si, relative ve
absolute humidity dlgclimleri Gibeck Humidity Sensor sis-
temi ile dlcllmus, endotrakeal aspirat ve ventilator tara-
findan strantl kdltUrleri alinmistir. Doksan alti saat
sonunda pasif nemlendiricinin nemlendirme performan-
sinda azalma olmamis, PIP ve ortalama havayolu
basinglarinda degisiklik tespit edilmemistir. Ekspiratuvar
rezistansi 6lgmemis olmalarinin g¢alismalarini sinirlandi-
ran faktor oldugunu belirtmislerdir. Yedi hastada trakeal
sekresyonda olan Uremeler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Ventilatoér tarafindan alinan orneklerde
Ureme gdzlenmemistir.

Kenneth Davis ve arkadaslari (19) yaptiklar calisma-
da, higroskopik ve hidrofobik pasif nemlendiricilerin 120
saat degistirilmeden kullanilmasi durumunda nemlendir-
me etkinliginin azalmadigl, havayolu basinc¢larinin artma-
digl, nazokomial pndémoni gelisme sikliginin artmadigini
ve maliyetin dlstiglint gostermislerdir.

Ricard JD ve arkadaslari (18) 2000 yilinda yayinladik-
lari calismada haftada bir kez degistirilen pasif nemlen-
diricilerin nemlendirme etkinliklerini koruduklarini, hava-
yolu rezistansini arttirmadiklarini ve maliyeti 6nemli 6lgl-
de dustrduklerini gostermislerdir.

Morgan-Huges NJ ve arkadaslar 3 tip pasif nemlen-
diricinin islak ve kuru durumdaki hava akim resistanslari-
niincelemisler ve islak durumda ekspiratuvar resistansin
belirgin olarak arttigini gostermislerdir (31).

Lucato J ve arkadaslari (1) akciger modelinde,8 fark-
Il pasif nemlendiricinin islak ve su ile %100 sature olmus
durumda rezistans degisikliklerini incelemislerdir.
Higroskopik pasif nemlendiriciler diger modellerden (hid-
rofobik, hidroskopik + hidrofobik) daha dislk rezistansa
sahiptir. Bu calismada, sature durumda hidrofobik nem-
lendiricilerde digerlerine gore daha az resistans artisl
oldugu ve inspiratuvar akim degisikliklerinin rezistans
degisikligine neden olmadigl bulunmustur.
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Cochrane grubunun 2010 yilinda yayinlanan metaa-
nalizinde (29) capraz karsilastirmali ¢alismalarda entU-
basyon tlp tikanmasini arastiran 15 ¢alismada tlp tikan-
masl gorilmemis, solunum isi dlcllen 2 calismada ve
dakika ventilasyonunu o6lcen 4 calismada, pasif nemlen-
dirici grubunda solunum isi ve dakika ventilasyonu yuk-
sek bulunmustur.

Calismamizda gorsel olarak yatak basinda yapilan
degerlendirmelerde, her iki grupta nemlendirme ve sek-
resyon akiciliginda belirgin bir fark gérmedik. Tlp tikan-
masl! olgusuna rastlamamis olmamiz da her iki teknigin-
de efektif oldugunu ve 96 saat boyunca kullandigimiz
pasif nemlendiricinin etkinligini korudugunu destekle-
mektedir.

Nemlendiricilerin solunum mekanigine etkileri cesitli
calismalarda incelenmis olmakla birlikte, ekspiratuvar
rezistans ve buna bagl ekspirium flow limitasyonunun
Olclldigl calismalarin sayisi azdir (31). Biz calismamiz-
da PIP, MAP, dinamik komplians,PEEP,;, inspiratuvar
ve ekspiratuvar rezistans ve ekspiryum sonu akim deger-
lerini dlgtik, MAP, PEEP,, inspiratuvar ve ekspiratuvar
rezistans, ekspiryum sonu akim degerleri karsilastinldi-
ginda her iki grupta baslangic ve 96. saat arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulanmadi (p>0,05). Pasif
nemlendirici grubunda baslangic ve 96. saat arasinda
PIP ve dinamik komplians degerleri degismezken aktif
nemlendirici grubunda baslangic ile 3. ve 4. glnler ara-
sinda PIP ve komplians degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptadik (p<0,05). Akciger grafilerindeki yeni
infiltrasyon olusumu istatistiksel olarak anlamli olmamak-
la birlikte aktif nemlendirici grubunda iki hastada tespit
edilen yeni infiltrasyonlar PIP ve kompliansdaki bu ista-
tistiksel anlamliligr aciklayabilir.

Sonug olarak; calismamizda, 96 saat boyunca degis-
tirilmeden kullanilan pasif nemlendiricilerin etkin oldugu,
solunum mekanigine olumsuz etkisi olmadigi, aktif ve
pasif nemlendiricilerin her ikisinin de enfeksiyon oranlari-
nin benzer oldugu saptanmistir. Nemlendirme teknikleri-
nin VIP riskini azaltmada birbirlerine Ustinlikleri olmadi-
g1, ancak pasif nemlendiricilerin uzun sireli degistirilme-
den kullaniimasinin gavenli ve etkin bir yontem oldugu
gOzlenmistir.
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