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GIRIS

Amerika’'da NIH (National Institute Heart, Lung and Blood
Institute ) tarafindan kurulan ARDS network adli ¢aligma
grubunun akut akciger hasari (ALL) ve akut respiratuar
distres sendromlu (ARDS) olgularda yaptigi, 1996 yihinda
baglayan galigmadaki disiik soluk hacmi grubunun (6 mifkg
soluk hacmi grubu} mortaliteyi azalttigini ara analizde
tespit edilmesi iizerine 1999 yilinda sonlandirlan ¢alismarin
vozeti burada sunulmug ve klinik pratige katkis: tartistmigtir.,

SUMMARY ,

Ventilatior with lower tidal volumes as compared with
traditional tidal volumes for acute lung ingury and acute
respiratory distress syndrome. The Acute respivatory distress
network. N. Eng. J. Med. 2000 Meyh: 342 (1) 1301-8.

CALISMA OZETI

Amagc: Bu ¢alismada ALI veya ARDS olgularinda
konvansiyonel soluk hacmi 10-12 ml/kg ile 6 ml/kg diigitk
soluk haemi (6ng¥riilen viicut agirhfina gore) uygulamasmin
saf kalima etkisi arastirilmstir.

Gereg ve yontem: 10 tiniversite katilmg ve 1996-1999
yillar: arasinda stivdiiriilmiigtiic, Caligmaya yapay solunum
uygulanan ve konsensiis kriterlerine gére ALI/ARDS tamust
alan 18 yas Ustii olgular dahil edilmigtir. Teghis sonras1 36
saat gegmis, hamile, bagka bir caligmaya dahil edilmis, sag
kalim olasiligt % 50 dan diigiik, kafa i¢i basmc! yiiksek,
boyun santimi bagma ! kilogramdan agir hastalar, spontan
solunumu engelleyecek néromuskuler hastaligs bulunan,
kemik iligi ve akciger transplantasyonu olgulari, kronik
karaciger hastalari, kronik ciddi solunum hastalit olan ve
%30 den fazla yanik bulunan olgular ¢alisma dis1
tutulmustur.

Tiim olgularda veliim-assist kontrol ventilasyon modeli
kullanilmigtir. Randomizasyon sonrasi Geleneksel soluk
hacmi grubunda (GSHG) 12 ml/kg soluk hacmi ile
ventilasyon uygulamasina baglanilmigtir. Burada plato
basinct 50 cmH20 fizerinde ise soluk hacmi 1 ml alarak

azaltiloms plato basicinm 45 emH20 altina diigesiye kadar
soluk hacmi diigiilmiigtiir. Diisiik soluk hacmi grubunda
{DSHGQG) ise soluk hacmi randomizasyonun ilk 4 saatinde
6 ml’kg degerine inilmigtir. Plato basiner 30 emH20 tizerinde
ise soluk hacmi kademeli olarak bu plato basinca nlagincaya
kadar 1 ml/Kg diisiilmiigtiir. Bn diigiik soluk hacmi 4 ml/kg
olarak hedeflenmistir. Azaltilan soluk hacmi ile dispne
gelisen olgularda plato basincinin 30 cmH;O altinda kalmas:
hedeflenerek 7-8 ml/kg soluk hacmine izin verilmigtir.

Ongériilen viicut agithp1 hesabinda asagidaki formiiller
kullanilmagtir:

Erkekler i¢in 50 + 0.91 (boy santimetre cinsinden-152,4)
Kadinlar i¢in 45.5 + .91 (boy santimetre cinsinden-152,4).
Yapay solunum uygulamasinda diger parametreler agisindan
weaning siireci dahil her iki grup i¢in ayni iglemler
yapilmigtir. Pa0; hedefi her iki grupta 55-80 mmHg, SpO,
%88-95 hedeflenmistir. FiO; degerine gire PEEP defierlen
se¢iminde agafidaki sablon kullanibmagtir:

FiO, — PEEP :

03-5,04-5, 04-8, 0.5-8, 0.5-10, 0.6-10, 0.7
-10, 0.7-12,0.7- 14, 0.8-14, 0914, 0.9-16, 0.9
—-18, 1.0—-18, 1.0-20, 1.0-22, 1.0-24

Ormek verirsek FiO3 : 1 iken PEEP degeri 18, 20, 22 veya
24 ¢cmH>0 olarak ayarlanabilmis segimde daha yukanidaki
Pa03 ve SpO; degerleri rol oynamigtir.

Olgulann takip parametreleri olarak birincil hedef olarak
sag kalim ve yapay solunumdan ayn giin sayist izlenmigtir.
Organ veya sistem yetersizligi ve plazma interlokin 6 diizeyi
(IL-6) diger hedef parametreler olmustur.

Bulgular: Yapilan ara analizde DSHG unun hastane
mortalitesini istatistiksel anlamlihk Slgiisiinde azalttig1
tespit edilerek ¢aligma 861. olguda sonlandinlmistir.
DSHG da 432 hastada mortalite %31 iken GSHG da 429
hastada % 39.8 olarak bulunmugtur (P = 0.007). Ayrica ilk
28 giin icerisinde yapay solunumdan ayn gegirilen siirenin
DSHG'da 12+11! giin oldugu GSHG’da ise 10+11 giin
oldugu saptanmugtir.
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(P = 0.007). Birinci ve iigiincii giinlerin ortalama soluk
hacimleri DSHG 6.2+0.8 ve KSHG 11.8+0.8 ml/kg
dngoriilen viicut agirhign (P<0.001), ve ortalama plato
basinglan DSHG 25+6 ve GSHG 3348 cmH20 (P<0.001)
olmustur. Ortalama plazma IL-6 seviyeleri GSHG’da ilk
giinde 2.540.7 pg / ml degerinden iigiincii giinde 2.3£0.7
pe /ml degerine dilgmiistiir. Buna karsibik ortalama plazma
" IL-6 seviyeleri DSHG’da ilk giinde 2.5+0.7 pg / ml
degerinden iigiinci giinde 2.0£0.5 pg /ml degerine
diismiistiir ve bu diigiis daha yiiksektir (P<0.001). Gruplarm
PEEP degerleri ortalama ve standart sapma (cmH30)
degerler ile agagiidaki gibi ayarlanmugtir:

1.giin 9.443.6 cmH,0 (390 hasta sayist) 8.6+£3.6 cnH,0
(406 hasta say1s1)

3.giin 9.24+3.6 cmHZ0 (296 hasta sayis1) 8.6+4.2 cmH,0
(308 hasta sayist)

7.giin 8.1+3.4 cmH30 (185 hasta sayis) 9.1£4.2 cmH20
(181 hasta say1s1)

TARTISMA

ALIve ARDS’de yapay solunum altta yatan hastalik iyilegip
gaz defisimi ve oksijenasyon diizelesiye kadar sclunum
sisteminin desteklenmesidir. Kisaca yapay solunum bir
destek tedavisidir. Yapay solunum uygnlamasinin kendisi
akciger hasarma yol agabilir yada meveut akciger hasarint
potansiyalize edebilir. Bu deneysel ¢ahgmalarda yapay
solunum tarafindan indiiklenen akciger hasarn (Ventilator
Induced Lung Injury : VILI) olarak adlandirimig daha
sonra klinikte karsilasilan sekli ile yapay solunum iligkili
akeifer hasan (Ventilator Associated Lung Injury : VALI)
olarak isimlendirilmigtir (1). Bilim adamlari 1952°den beri
bu problemin farkindadirlar. Bu tarihte Day ve arkadaglan
yapay solunum iligkili akcier hasarinin basingtan degil
distansiyondan olugtugunu ve bu distansiyonun sadece
basing ile degil aynt zamanda bu basincin uygulandig siire
ile de orantili oldugunu belirtmislerdir (2).

Barotravma sonucu gizlenen pndmotoraks, pndmomedia-
stinum, pndmoperikardium, hava {(veya gaz) kistleri,
pulmoner interstisyel amfizem, intraparankimal tansiyon
kaviteleri, sistemik gaz embolileri (3) VALI’nin klinikteki
bulgulari olabilir. Bununla beraber VALI sadece hava
kagaklanni belirtmez. VALI endotel ve epitel permeabilite
artigi, akciger sivi dengesi degisklikleri ve eiddi doku
hasarinim igerir (4).

Yakin zamanda Leucona (5) ve Tremblay (6) ve arkadaglart
tarafindan yapilmig iki deneysel galigma VILI'min molekiiler
diizeyini sergilemisdir. Leucona ve ark. siganlari 25, 40, 60
dakikalik slirelerle yitksek soluk hacmi ile (Pao: pressure
airway opening = 35 cmH;0), moderate soluk hacmi (Pao
=20 cmH30) ve dilgiik soluk hacmi (Pao 8 crnH;0) ile ventile
etmiglerdir. Yiiksek soluk hacmi grubunda akeigerden Gdem
Kklirensi 40. ve 60. dakikalarda azalirken moderate ve diigiik
soluk hacmi gruplarinda degisiklik gézlenmemistir (5).
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Gattinoni ve ark. (7} ARDS’de saglam alanlarmn akeigerin
%20 ila %30 ‘unu olugturdugunu ve ‘baby lung (bebek
akcigeri)’ olarak diigliniilmesi gerektigini one siirmiislerdir,
86zl edilen ARDS akcigerinde normal alanlar, agtlabilir
(rekruitable) alanlar ve konsolide alanlar (8) bir arada
bulunur. Lachman’a gére (9) bu ‘baby lung’ mekanik
ventilasyon uygulamast ile acilmall ve acgik tutulmalidir.
Yukandaki bilgiler 1s151nda mekanik ventilasyon uygulamasi
strasmda VALI/VILI gelismesine engel olmak igin koruyucu
ventilasyon stratejileri Snerilmigtir. Bu stratejiler deneysel
caligmalar ve retrospektif klinik galiymalardan elde edilen
bilgiler iizerine kurulmugtur. VALI olasilifini azaltmak
icin ARDS’de koruyucu mekanik ventilasyen stratejisi
yiiksek transalveolar basinglardan (Eger plato basing olarak
tanmimlanirsa gdgiis duvart kompliansina bagh olarak 30-
35 cmH0 olarak kabul edilebilir) kaginmayi ve tekrarliyan
agilip kapanmalan engellemek igin basing volum egrisinden
tespit edilen alt infleksiyon noktasimin basine: kadar yada
daha fazla basingta PEEP kullanimasimn gerektigi
bildirilmigtir.

Bu stratejinin diigiik soluk hacmi 8gesinin sag kalimda rol
oynadigint yukarida Szetledifimiz Onemli g¢aligma
gbstermigtir. Bu sonug yogun bakim pratiginde zaten
deneysel ¢aligmalardan delmekte olan azaltilan seluk
hacminin 6 ml/kg (ngdriilen viicut agirlifina gore) diizeydin
de hedeflenmesi gerektigini ¢ok eiddi bir gekilde
vurgulamugtir. Bu galigmamn yaymlanmasin: fakiben yogun
bakum pratiginde dnemli hastaliklarm tedavi kilavuzlarina
bu c¢aligmanin Snerileri girmistir ve girmeye devam
etmektedir. Bu galismada ayrica yiiksek soluk hacminin
mortaliteyi arttirmasinda ve organ yetersizlifi sayisinda
artis olugturmasimnda biyotravmanin rol oynadigma iligkin
bulguda mevcuttur (1L-6 diizeyinin GSHG’da yiiksek
seyretmesi bunun igaretidir.

Koruyucu ventilasyon stratejisinin diger dgelerinin
kullamilmass ile klinik sonugta ivilesme gdsterenilk prospektif
randomize ¢aligmalar Amato ve arkadaglanna aittir {10-11).
Bu ¢aligmalarda koruyucu ventilasyon stratejisi olarak diigiik
soluk hacmi ve basing volum egrisi ile titre edilen PEEP
beraberinde rekrnitment manevralar: kullanilmustir.
Caligmanin klinik sonug gdstergeleri koruyucu ventilasyon
stratejisi ile daha diigiik mortalite % 38 karsisinda %71 daha
iyi Pa02/FiQ2 orani, komplians ve yiiksek weaning orant
elde edildigini géstermistir. Bu galipmanin sonuglarmin
klinik pratik agisindan yeniden benzer galigmalarla
onaylanmasina gereksinim vardir.

Sonug olarak soluk haemi konusunda klinik pratigi kesin
etkileyen bilgilerimiz varken ventilasyon stratejisinin diger
dnemli 8geleri olan PEEP ve rekruitment manevralar
konusunda deneysel gok 6nemli verilerimiz olmakla birlikte
klinik ¢aligmalarda soluk hacmi kesinliginde bilgi
gelmemistir.
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