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Yogun Bakimda Kullandigimiz Tidal Voliimler
Koruyucu Akciger Ventilasyonuna Uygun mu? Egitim
ile Uygunluk Saglanabilir mi?

Are the Tidal Volumes Used in Intensive Care Units
Suitable for Lung Protective Ventilation? Can Training
Ensure Compatibility?

0z Amag: GlntimUizde invaziv mekanik ventilasyonla (IMV) iliskili akciger hasarini énlemek icin
dstik tidal volim (VT) ile koruyucu akciger ventilasyonu (KAV) énerilmektedir. Calismamizda IMV
uygulanan kritik hastalarda VT/ideal viicut agirhgr (IVA) degerlerinin KAV icin énerilen degerlere
(6-8 mL/kg) uygun olup olmadigini, yiksek VT uygulanma riski olan hastalari, KAV ilkeleri ile ilgili
bilgilendirme ve uygulanan kisa bir testin KAV'e uygun IMV'ye katkisinin olup olmadigini bulmayi
amagladik.

Gereg ve Ydntem: Calismamiz Bursa'daki 3 hastanenin yogun bakiminda nokta-prevalans calismasi
olarak planlandi. IMV uygulanan, 18 yasindan biyiik ve akut solunum sikintisi sendromu tanisi
olmayan hastalar calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri ve IMV parametreleri kaydedildi.
Takiben IMV parametrelerini ayarlayan hekimlere KAV ilkelerini iceren bir test yapildi ve IVA'ya gére
uygulanmasi gereken VT degerleri gosterildi. Yirmi dort saat sonra ventilator parametreleri tekrar
kaydedildi. Viicut kitle indeksleri (VKI), uygulanan ortalama tidal voliim Vort=dakika volimu (MV)/
solunum sayisi (RR) ve [VA'ya gore Vort (Vort/IVA) degerleri hesapland..

Bulgular: Calismaya 56 hasta alindi. Hastalar 65,43+18,87 yasinda olup %58,9'u (n=33) erkekti. VKI
27,84+7,0 olan hastalarda en sik kullanilan ventilasyon modu senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
(%75) idi. Ortalama VT: 549,32+151,00 mL (9,31+3,07 mL/kg IVA) saptandi. Vort/IVA'ya gére kadin
cinsiyet (10,77+2,74 mL/kg) ve VKI =30 (10,82+3,80 mL/kg) olmasinin erkek (8,31+2,91 mlL/kg)
ve VKI <30 (8,67+2,47 mL/kg) olmasina gére ylksek VT ile ventilasyon icin risk faktorii oldugu
belirlendi (sirasiyla p=0,002, p=0,015). ilk élciimlerden sonra KAV ilkelerinin soruldugu testin
uygulanmasini ve IVA'ya gore uygulanmasi gereken VT degerlerinin gdsterilmesini takiben yapilan
2. dlctimde VTort/IVA'nin (8,81+3,49 mL/kg) anlamli olarak diistiigii saptandi (p=0,026).

Sonug: Calismamizda VTort/IVA degerlerinin, KAV igin dnerilen 6-8 mL/kg'nin tzerinde oldugu
saptandi. Kadin ve VKI >30 olan hastalarin yiksek VT ventilasyonu ile iliskili oldugu, IMV
parametrelerini ayarlayan hekimlere KAV ilkelerini iceren bir degerlendirme testinin yapilmasinin ve
IVA'ya gore uygulanmasi gereken VT degerlerinin gosterilmesinin KAV'ye uygun VT'ler ile ventile
edilen hasta sayisini artirdigi gorldu.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu akciger ventilasyonu, kritik hasta, mekanik ventilasyon, yogun bakim

ABSTRACT Objective: Low tidal volume (VT) and lung protective ventilation (LPV) are recommended
to prevent lung injury associated with invasive mechanical ventilation (IMV). Present study aimed to
determine the patients with risk of high VT application, whether VT calculated according ideal body
weight (IBW) values are suitable for the recommended (6-8 mL/kg) and whether a questionnaire
on the issue contributes to IMV suitable for LPV.

Materials and Methods: Present study is conducted as a multicenter point - prevalence study in the
intensive care units of three hospitals in Bursa. Non-ARDS patients receiving IMV and patients who
were older than 18 years were included in the study. IMV parameters and demographic data of the
patients were collected. Then, the physicians responsible of ventilatory management completed a
questionnaire about LPV strategies and VT values required according to the IVA were shown. After
24 hours, mechanical ventilation parameters were re-collected. Body mass index (BMI), average
tidal volume applied [VTmean = minute volume (MV)/respiratory rate (RR)] and VTmean for IBW
(VTmean/IBW) values were calculated.


https://orcid.org/0000-0002-8428-8245
https://orcid.org/0000-0003-3943-5549
https://orcid.org/0000-0002-5320-079X
https://orcid.org/0000-0002-5882-1632

Kuctkdemirci Kaya ve ark. Yogun Bakimda Kullandigimiz Tidal Volimler Koruyucu Akciger Ventilasyonuna Uygun mu? 123

Results: Fifty-six patients were included in the study. There were 33 male patients (68.9%) and the mean age of the patients was 65.43+18.87 years.
The mean BMI of the patients was 27.84+7.0. The most commonly used ventilation mode was synchronized intermittent mandatory ventilation (75%).
The VTmean was 549.32+151.00 mL (VTmean/IBW =9.31+3.07 mL/kg). According to VTmean/IBW, for the use of large VTs, being female (10.77+2.74
mL/kg) and having BMI 230 (10.82+3.80 mL/kg) posed significantly higher risk than being male (8.31+2.91 mL/kg) and having BMI <30 (8.67+2.47 mL/
kg) (p=0.002, p=0.015 respectively). The results showed a significant decrease (p=0.026) in VTmean/IBW (8.81+3.49 mL/kg) values after the physicians
completed LPV questionnaire and were shown the VT values (predicted by IBW).

Conclusion: VTmean/IBW values were found to be higher than 6-8 mL/kg, the recommended value for LPV. Ventilation with high VT was associated with
female gender and having a BMI of >30. Completing the LPV questionnaire and seeing the VT values (predicted by IBW) contributed to the number of the

patients ventilated with VT values suitable LPV.

Keywords: Lung protective ventilation, critically ill patient, mechanical ventilation, intensive care unit

Giris

Son yillarda invaziv mekanik ventilasyon (IMV) tedavisinin,
daha oOnce hasarlanmis veya hasarlanmamis normal
akcigere zarar verebilecegi gosterilmistir. Bu hasar patolojik
olarak enflamatuvar hicre infiltratlari, hyalin membranlar,
pulmoner vaskiler permeabilite artisi ve pulmoner 6dem
ile karakterizedir (1). IMV'nin pulmoner etkileri, ventilator
ile iliskili akciger hasari [ventilator-induced lung injury (VILI)]
olarak adlandirilir (1,2).

Koruyucu akciger ventilasyonunun (KAV) 6zellikle de distik
VT'nin VILI"y1 azaltarak sagkalimi artirdigi ortaya konmus ve
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) olan hastalarda
standart tedavi haline gelmistir (2). Ginimuzde ARDS tanisi
olmayan kritik hastalarda ve genel anestezi ile opere edilen
hastalarda dusUk VT'nin konvansiyonel VT'ye gore potansiyel
faydalari arastiriimaktadir. Yapilan bir calismada ideal vicut
agirhgina (IVA) gére 6 mL/kg ile ventile edilen kritik hastalar,
10 mL/kg ile ventile edilenlerle karsilastirimis ve dusutk
VT ile ventile edilenlerde plazma sitokin dizeyleri belirgin
olarak disUk bulunmustur. Yazarlar, distk VT ile ventile
edilenlerde ARDS gelisme insidansinin daha az olacagini ileri
srmuslerdir (3). ARDS tanisi olmayan kritik hastalarin alindig
baska bir calismada da ilk 48 saat ylksek VT uygulanmasinin
pulmoner komplikasyonlar ile iliskili oldugu saptanmistir (4).
Kritik hastalarda VILI'nin IMV tedavisinin hangi asamasinda
basladigl ve hastalarin ne kadarinda olustugu da arastiriimis
ve tibbi kayitlarinda herhangi bir akciger hasari olmayanlarin
%24'Unde 5 glnlik IMV tedavisi sonunda VILI gelistigi
gdzlenmistir. Yazarlar ayrica yiksek VT (>6 mlL/kg IVA), kan
arind transflzyonu ve asideminin (pH <7,35) VILI igin risk
faktord oldugunu ileri sirmuslerdir (5).

VILI'yi énlemek amaciyla IMV tedavisi uygulanacak
hastalarda KAV ilkelerine uygun tidal volim ayarlanmasi
ARDS hastalarinda oldugu kadar, giinlerce hatta aylarca IMV
tedavisine ihtiyaci olan kritik hastalarda da dnemlidir. ARDS

hastalarinda ve anestezi verilen hastalarda disuk tidal volim
uygulanirhginin sorgulandigr bircok calisma (2,6-8) mevcut
olmasina ragmen, ARDS tanisi olmayan kritik hastalarin bu
ilkelere uygun olarak ventile edilip edilmedigini sorgulayan
yeterli calisma yoktur.

Bu calismada ARDS tanisi olmayan ve IMV tedavisi
uygulanan kritik hastalarda, VT/IVA degerlerinin KAV icin
Onerilen degerlere (6-8 mL/kg) uygun olup olmadigini,
yliksek VT uygulanma riski olan hastalari, KAV ilkeleri ile
ilgili bilgilendirme ve uygulanan kisa bir testin KAV'ye uygun
IMV'ye katkisinin olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Bursa il merkezindeki 3 hastanenin 3.
basamak eriskin yogun bakiminda (YB) nokta-prevalans
calismasi olarak planlandi. Etik kurul onayi alinarak (no:
2011-KAEK-25 2018/06-32) YB'de IMV uygulanan hastalarin
ayni giin demografik verileri (yas, cinsiyet, boy, kilo), yatis
tanilari, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme
(APACHE) II skorlari, solunum ara yuzleri (entlibasyon tUpd,
trakeostomi kanill), ventilatordeki glin sayilari ve ventilator
parametreleri [ventilasyon modu, mevcut tidal volim, dakika
volim, solunum sayisi, pozitif soluk sonu basinci (PEEP) ve
tepe inspiratuvar basing (PIP)] kaydedildi. Calismaya katilan
hastanelerde kullanilan mekanik ventilator cihazlarinin teknik
oOzellikleri nedeniyle, her hastada Pplato basinci élcilemedi.
Bu nedenle calismamizda Pplato yerine PIP degeri kullanildi.
On sekiz yasindan kigik ve ARDS tanili hastalar calismaya
alinmadi.

Hastalarin IVA'si [erkek: 50+0,91 (boy-152,4), kadin:
45,5+0,91 (boy-152,4)] ve vicut kitle indeksleri (VKI: vicut
agirhgi/boy?) hesaplandi. Mekanik ventilasyonda uygulanan
dakika volimu (V_), solunum sayisina (RR) bélinerek ortalama
VT (VTort=V,/RR) bulundu. Ideal viicut agirigina gére VTort
(VTort/IVA) degerleri de hesaplandi.
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Takiben IMV parametrelerini ayarlayan hekimlere KAV
ilkelerini iceren bir test yapildi (Tablo 1). Ayrica gorsel olarak
kadin ve erkek icin boy ve IVA'ya goére KAV'ye uygun tidal
volimlerin (VT/IVA: 6-7-8 mi/kg) tablolari gdsterildi (Tablo 2)
9).

Yirmi dort saat sonra ayni hastalarin ventilator
parametreleri tekrar kaydedildi. Uygulanan VTort ve iVA'ya
gore Vort degerleri yeniden hesaplandi. Hastalarda uygulanan

IMV'de KAV'ye uygunluk [IVA'ya gére tidal volimler (6-8 mL/
kg)l degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 20.0 programinda yapildi.
Sonuglar ylzde ve ortalama + standart sapma olarak
verildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda ki-kare ve t-test
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. invaziv mekanik ventilasyon parametrelerini ayarlayan hekimlere sorulan sorular

Sorular A B C D E*
KAV stratejilerine uygun olmasi igin P,, . < kag cmH,O’nun altinda olmalidir? 30 40 50 25
) . L . ) o Giincel : ideal
iMV tedavisi yapilan hastanin VT degeri ayarlanir iken hastaya ait hangi veri ) Ideal . .
viicut viicut VKI
kullanilir? I boy I
agirligi agirlig
. _ L Boy Boy Boy Vieut
IVA, hastaya ait hangi demografik veriye gére hesaplanir? . Viicut agirlig
Cinsiyet Yas M
agirligi Yas
KAV §tratejller|ne gore ARDS olmayan hastalarda ayarlanan VT, IVA'ya gore 68 810 12-14 16-18
hangi aralikta olmalidir? (mL)

*: E sikkina kendi cevabinizi yazabilirsiniz

KAV: Koruyucu akciger ventilasyonu, iMV: invaziv mekanik ventilasyon, VT: Tidal voliim, IVA: ideal viicut agirligi, VKi: Viicut kitle indeksi, ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu.

Tablo 2. ideal viicut agirbigina gore kadinlarda ve erkeklerde

Tablo 2. devami

hesaplanan tidal voliimler Kadinlar icin iVA'ya gore hesaplanan VT'ler

Erkekler icin iVA'ya gore hesaplan VT'ler Boy/cm iVA 6 mL/kg 7 mL/kg 8 mL/kg
Boy/cm VA 6mL/kg | 7mL/kg 8 mL/kg 147 40,9 245 286 327
147 45,4 272 318 363 150 43,2 259 302 346
150 47,7 286 334 382 152 45,5 273 319 364
152 50 300 350 400 155 47,8 287 335 382
155 52,3 314 366 418 157 50,1 301 351 401
157 54,6 328 382 437 160 52,4 314 367 419
160 56,9 341 398 455 163 54,7 328 383 438
163 59,2 355 414 474 165 57 342 399 456
165 61,5 369 431 492 168 59,3 356 415 474
168 63,8 383 447 510 170 61,6 370 431 493
170 66,1 397 463 529 173 63,9 383 447 511
173 68,4 410 479 547 175 66,2 397 463 530
175 70,7 424 495 566 178 68,5 411 480 548
178 73 438 511 584 180 70,8 425 496 566
180 753 452 527 602 183 731 439 512 585
183 77.6 466 543 621 185 75,4 452 528 603
185 79,9 479 559 639 188 71,7 466 544 622
188 82,2 493 575 658 190 80 480 560 640
190 84,5 507 592 694 iVA: ideal viicut agirlig, VT: Tidal volim
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Bulgular

Calismaya 60 hasta alindi. lkinci dlcim sirasinda
ventilator tedavisi sonlanmis 4 hasta calisma disi birakildi.
Kalan 56 hasta 65,43+18,87 yasinda, %58,9'u (n=33)
erkek ve VKl'leri 27,84+7,0 idi. APACHE Il skorlari 24+6,57
olan hastalarin %57,1'i (n=32) orotrakeal entlbe, %42,9'u
(n=24) trakeostomiliydi. IMV modlari %75 senkronize
aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) ve %25 basin¢ destekli
ventilasyon (PSV) olarak ayarlanmisti. Hastalarda ortalama
VTort: 549,32+151.00 mL, PEEP: 6,30£1,66 cmH,0, PIP:
24,80+6,21 cmH,O saptandi (Tablo 3).

Hastalar 9,31+3,07 mL/kg IVA ile ventile ediimekteydi.
Kadinlarin  VTort/IVA'lari  (10,77+2,74 mL/kg IVA)
erkeklerinkinden (8,31+2,91 mL/kg IVA) yiksekti (p=0,002).

VKI >30 (n=17) olan hastalarin VTort/IVA degerleri
(10,82+3,80 mlL/kg IVA), VKI <30 (n=39) olanlardan
(8,67+2,47 ml/kg IVA) anlamli olarak yliksek saptand
(p=0,015).

Ilk odlgiimlerden sonra ventilasyon parametrelerini
ayarlayan hekimlere KAV ilkelerinin soruldugu testin
uygulanmasini ve gérsel olarak VA'ya goére VT'lerin
gosterilmesini takiben 2. glin yapilan 6lgiimde tim hastalarda
VTort/IVA'larinin (8,81+3,49 mL/kg) ilk glink(i 6lglime (9,31+3
07 mL/kg) gore anlamli olarak distigu gorildi (p=0,026). Bu
Olcimde de kadinlar (10+3,25 mL/kg) erkeklere (7,72+3,27
mL/kg) gore anlamli olarak daha yuksek volimlerle ventile
edilmekte idi (p=0,05).

Kadinlarin ortalama PIP degerleri erkeklerinkinden her
iki 6lcimde de daha ylksek olmasina ragmen, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4).

Vort/IVA'da ilk dlcim ve 2. dlcimdeki sonuclar
karsilastinldiginda diisiis oranlarinda cinsiyete ve VKI'ye gore
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. ikinci dlcimde VKi
<30 olanlarin Vort/IVA'lari diserken VKI =30 olanlarin Vort/
IVA'lar yiikselmis idi. Olctimlerin sonuglari cinsiyet ve VKI'ye
gore (VKI <30, VKI >30) Sekil 1 ve 2'de gorilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari ve invaziv
mekanik ventilasyon parametreleri

Tablo 4. Cinsiyete gére havayolu basing degerleri

Degiskenler PIPort1 (ort + SS) PIPort2 (ort  SS)
Tldm hastalar 24,80+6,21 25,41+6,92
Erkek 23,8716,01 23,72+6,34
Kadin 26,1316,37 27,82+7,13

PIPort1: ilk 6lciimde hesaplanan ortalama tepe inspiratuvar basing, PIPort2: ikinci
Olgcimde hesaplanan ortalama tepe inspiratuvar basing, SS: Standart sapma

Cinsiyet (K/E) (n) (%) 23/33(41,1/58,9)
Yas (yil) (Ort + SS) 65,42+18,87
VKi (Ort % SS) 27,84%7,00
APACHE Il skoru (Ort £ SS) 24+6,57
Yatis tanisi (n)

Tikayici-kanayic SVO 13

Pnémoni 14

Sepsis 4

KOAH 9

KRY 3

Travma 3

Diger 10

iMV parametreleri

PIP (cm H,0) (Ort £ SS) 24,8046,21
PEEP (cm H,0) (Ort £S5) 6,30+1,66
PSV (%) 25

SIMV (%) 75

K: Kadin, E: Erkek, VKi: Viicut kitle indeksi, APACHE: Akut fizyoloji ve kronik saglik
degerlendirmesi, SVO: Serebrovaskiiler hastalik, KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, KRY: Kronik renal yetmezlik, iMV: invaziv mekanik ventilasyon, PIP: Tepe
inspiratuar basing, PEEP: Pozitif ekspirasyom sonu basing, PSV: Basing destekli
ventilasyon, SIMV: Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon, SS: Standart sapma

<
=
~
E
=1
o
>
g
= m Kadin
©
E m Erkek
8
<]
ilk 6lgim ikinci 6lgim
m Kadin 10,7735 10,3196
M Erkek 8,3064 7,7174
\_— )

sekil 1. ilk &lctim ve ikinci 6lctim sonrasi kadin ve erkeklerin ortalama tidal
vollim/IVA degerleri

Vort/IVA: Ortalama tidal volim/ideal viicut agirhigi
ik 6lctim Vort./IVA, kadin-erkek, p=0,002

ikinci 6lciim Vort./iVA, kadin-erkek, p=0,05
ilk-ikinci &lctim her iki cinsiyet icin p=0,026
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14,00

12,00 -

10,00
8,00 -

6,00 - B VK30

Vort / IVA

4,00 - B VKI230

2,00 +

0,00

ik dlgiim

ikinci olgtim

W VKi<30 | 8,67 773
B VKi230 11,42 11,68

sekil 2. ilk 8lgtim ve ikinci élgiim sonrast VKI >30 ve VKi <30 olanlarda
ortalama tidal volim/IVA degerleri Vort/IVA: Ortalama tidal volim/Ideal
viicut agirhig

ilk dlciim Vort./IVA, VKIi <30 ve VKi >30, p=0,015

ilk-ikinci &lctim tim hastalar icin p=0,26

Tartisma

IMV uygulanan kritik hastalarda KAV uygulanirhgini,
mekanik ventilasyonu ayarlayan hekimlere KAV ile ilgili kisa bir
test yapilmasinin ve [VA'ya gore kadin ve erkekte uygulanmasi
gereken VT'lerin gdsterilmesinin KAV uygulanirligina etkisini
arastirdigimiz calismamizda; VT/IVA degerlerinin KAV icin
onerilen (6-8 mL/kg) degerlerden ylksek oldugunu, 6zellikle
kadin ve VKI >30 olan hastalarin IVA'ya gére 8 mL/kg'den daha
fazla volimle ventile edildigini, KAV ile ilgili degerlendirme
testinin uygulanmasindan sonra VT degerlerinin diserek KAV
icin Onerilen degerlere yaklastigini ve KAV'ye uygun olarak
ventile edilen hasta sayisinin arttigini saptadik.

Bilgimiz dahilinde ARDS tanisi olmayan kritik hastalarda
KAV stratejilerinin uygulanirhgmi arastiran ve bu konudaki
bilgilendirmenin KAV uygulanirligina etkisini arastirmaya
yonelik nokta prevelans calismasi bulunmamaktadir.
Ulkemizde YB'lerde binlerce hastaya [IMV tedavisi
uygulanmakta fakat bu hastalarda gelisen VILI insidansi
bilinmemektedir. lyatrojenik bir komplikasyon olan VIL|'ya
neden olmak ya da VILI olusumunu énlemek ventilasyon
parametrelerini ayarlayan hekimin sorumlulugundadir.
ARDS disi nedenlerden dolayr IMV tedavisi uygulanan
kritik hastalarda kullanilacak uygun tidal volim degeri kesin
olmamakla birlikte bircok calismada dislk tidal volim
(6-8 mL/kg IVA) uygulanarak VILI riskinin azaltilabilecegi
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gobsterilmistir (3-5). Yapilan bir metanalizde 15 randomize ve
5 gbzlemsel galisma incelenmis, ARDS tanisi bulunmayan
2,822 hastada ylksek veya dustk tidal volim ile ventile
edilenler karsilastinimis ve dusuk tidal volim uygulananlarda
daha az akciger hasari ve daha dustUk mortalite orani
saptanmistir (10).

KAV'nin uygulanirhigini sorgulayan veya faydalarini
arastiran calismalarda hasta grubu olarak daha cok ARDS
hastalari ve genel anestezi altindaki hastalar secilmistir. Genel
anestezi uygulanan hastalarda KAV ilkelerinin konvansiyonel
yontemlerle karsilastinldigr birgok galisma mevcuttur (6-8).
Abdominal cerrahi uygulanan hastalarda yapilan randomize
kontrollU bir calismada peroperatif konvansiyonel mekanik
ventilasyon uygulanan grup (10-12 ml/kg IVA, PEEP: 0
cmH,0) ile KAV uygulanan grup (6-8 mL/kg VA, PEEP: 6-8
cmH,0) karsilastinimis ve KAV uygulanan grupta postoperatif
7. gun akciger ve akciger disi komplikasyonlarin daha dustk
oldugu saptanmistir. Bu calismanin sonunda peroperatif
6-8 mlL/kg IVA ile ventile edilen hastalarda, postoperatif
komplikasyonlarin daha az gérdldigu bildirilmistir (6).

Son dénemde kritik hastalarda yapilmis iki blyuik
galismanin sonuglari ise celiskilidir. Bu calismalarin ilkinde
2184 kritik hasta, uygulanan tidal volime gore 3 gruba
(<7 mL/kg/IVA, 7-10 mL/kg/IVA, >10 ml/kg/IVA) ayriimis
ve dUsik tidal volim ile ventile edilen grupta ARDS ve
pndmoni orani belirgin olarak distk saptanmistir. Pulmoner
komplikasyonlarin azalmasinin YB'de vyatis slresini ve
hastanede kalis stresini kisalttigi, 28. glin sagkalimi artirdigi
ve mortalitenin azaldigr bildirilmistir (4). Ikinci blyUk calisma
olan ProVENT calismasinda ise pulmoner komplikasyonlar
ile dusUk tidal volim ventilasyonu arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir (11). Bu iki calismayi karsilastiran editoryal
bir yazida ise kesin yargilara varmak igin daha fazla calismaya
ihtiyac oldugu belirtiimistir (12). Bizim c¢alismamizda
bu calismalardaki gibi kritik hastalarda yapildi ancak
KAV'ye uygun olmayan mekanik ventilasyonun pulmoner
komplikasyonlarla iliskisi veya mortaliteye etkisi arastiriimadi.
Ayrica calismamizdaki hastalar diger iki calismadaki hastalara
gbre daha ileri yasta, APACHE Il skorlari daha ylksek ve
mekanik ventilasyon sureleri daha uzundu.

GUnUmduzde genel kani VILI'y1 azaltmak icin KAV ilkelerine
uygun mekanik ventilasyon uygulanmasi yontndedir. Ancak
YB'lerde mekanik ventilator ayarlari yapilirken KAV ilkelerine
dikkat edilip edilmedigini, hangi hasta gruplarinda iVA'ya
gore ylksek tidal volimler uygulandigini bilmemekteyiz.
Bu konudaki calismalar cesitli ventilasyon modlarinda
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solutulan hastalarda standardizasyonun yapilamamasindan
kaynaklanan metadolojik celiskiler nedeniyle ¢ogunlukla
genel anestezi alan ve zorunlu soluklarla ventile edilen
hasta gruplarinda yapiimis olup hastalarin cinsiyet ve/veya
VKl'lerine gére farkli sonuglar elde edilmistir. Avustralya’da
genel anestezi uygulanan 272 hastada yapilan prospektif
bir calismada ortanca tidal volim 9,7 mL/kg IVA ve PEEP
degerleri 5 cmH,O bulunurken erkeklerin [VA'ya gore daha
yliksek volimlerle ventile edildigi saptanmistir (7). Yine
peroperatif 2960 hasta ile yapilan cok merkezli bir calismada
kadinlarin ve obez hastalarin IVA'ya gore daha ylksek
tidal volimlerle ventile edildigi bulunmustur (8).
calismamizda da kadinlar erkeklere, VKI >30 kg/m? olanlar ise
VKI <30 kg/m? olanlara gére belirgin olarak daha ylksek VT/
iVA ile ventile edilmekte idi. Mekanik ventilatér kullanicilarinin
ideal vlcut agirhgini dikkate almadan, tidal volimuU glncel
vicut agirhgma gore ayarlamalarinin bu sonuca yol agmis
olabilecegini distinmekteyiz.

Calismamiz kritik hastalarda yapilan diger calismalar
(4,11) gibi farkl ventilasyon modlarinda (PSV, SIMV)
solutulan hastalarda yapildi. Farkli dinamiklere sahip solutma
sekillerinde standardizasyonu saglayabilmek amaciyla dakika
volimU, hastanin toplamda aldigi soluk sayisina boltnerek
ortalama bir deger elde edildi. Bu degerin zorunlu soluklarla
ventile edilen hastadaki gibi kesin sonuclar icermemesi
nedeniyle, bu degerin kullaniimasinin calismamizin en énemli
sinirlamasi oldugunu distnmekteyiz.

Yapilan bir arastirma, YB hekimlerinin bir giinde tek bir
hastanin tedavisi hakkinda 80-200 arasinda karar vermek
zorunda olduklarini géstermistir (13). Bu kararlardan biri
de IMV uygulananlarda KAV'ye uygun tidal volimin
belirlenmesidir. Bizim ¢alismamiz ve glncel calismalar
g6z Onlnde bulunduruldugunda bu uygulamay! ginlik YB
pratiginde dogru olarak yapamadigimiz ve bu konuda gerek
bilgi eksikligi gerekse farkindaligimizin yeterli olmadigi
ortadadir. Ingiltere'de yapilan prospektif gozlemsel bir
calismada mekanik ventilatorlere 8 mL/kg IVA hedef tidal
volim konmus, bdylece tidal volim fazla ayarlandiginda
cihazin alarm vermesi ile hedeflenen tidal volim degerlerinin
KAV'ye uygun olmasi saglanmistir (14).

Statik inspiratuvar basincin (plato basinci) 30 cmH,O
altinda olmasi ve IVA'ya gore uygun VT (6-8 mL/kg)
uygulanmasi ile KAV'ye uygunlugun degerlendiriimesini
planladigimiz calismamizda, 3 hastanede bulunan mekanik
ventilator cihazlarinin teknik o6zelliklerinin farkli olmasi
nedeniyle hastalarin hepsinde plato basinclan 6lcilemedi ve

Bizim

PIP kaydedildi. Plato basinclari dlglilememesine ragmen PIP
ortalamasinin 30 cmH,O’dan disik oldugu ve cinsiyete gore
anlamli bir fark olmadigi saptandi. Tidal volimlerin [VA'ya
gore degil glincel vicut agirhgina gore ayarlandigi hipotezi ile
yaptigimiz bu calisma sonucunda, ne yazik ki distncemizin
dogru oldugunu gostermis olduk. Bu calismada mekanik
ventilasyon kullanan yogun bakim hekimlerine bu konuda
kigUk bir test yaparak ve gorsel olarak da uygun tidal volimleri
gosterek KAV'ye uygun vollimleri elde etmeyi amacladik.
Calismayi etkileyen bircok unsur bir yana birakildiginda
galismamizin en 6nemli sonucu; test yapilmadan ve gorsel
olarak uygun VT'ler gdsteriimeden énce IMV uygulanan kritik
hastalardaki TV'lerin KAV icin onerilen 6-8 mL/kg [VA'nin
tizerinde oldugunun saptanmasi, dzellikle kadinlar ve VKI >30
olan hastalarin gereginden yiksek tidal volimler ile ventile
edilmesi idi. KAV ile ilgili degerlendirme testi yapip, gorsel
olarak KAV'ye uygun VT'leri gosterdikten sonra yaptigimiz
ikinci degerlendirmede ise uygulanan ortalama VT degerleri
anlamli olarak dismekle birlikte VKI >30 olan hastalara
uygulanan VT'lerin dUstrilmedigi goralda.

Sonug

Hastalarin [VA'lari dikkate alinarak IMV ayarlarinin
yapiimasinin, kadin ve obez hastalarda VT hedeflerinde
daha dikkatli olunmasinin ve YB hekimlerinin KAV ilkeleri
hakkinda bilgilendiriimesinin KAV'ye uygun VT'ler ile mekanik
ventilasyon uygulanmasinin saglanmasinda etkili olabilecegi
kanisindayiz.
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