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OZET

Amag: Bu galismanin amaci akut solunum yetmezIigi tanili mekanik
ventilator destegi altinda sedatize izlenen hastalarda néromdskuler
blokajin oksijen ve enerji tiketimi Gzerindeki etkisini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Akut solunum yetmezligi tanisi ile mekanik ventilasyon
destegi uygulanan 21 hasta calismaya dahil edildi. BUtln hastalara
Ramsay sedasyon skalasi 3 olacak sekilde propofol inflizyonu
uygulandi.Yeterli sedasyon ve hemodinamik stabilitenin saglanmasinin
ardindan tlm hastalarin oksijen tliketimi, karbondioksit Uretimi ve enerji
tlketimine ait bazal degerler indirekt kalorimetri cihazi ile olclldi ve
kaydedildi. Noromskdiler ileti TOF-Guard ile monitérize edildikten sonra
hastalara 0,1 mg/kg bolus doz vekuronyum uygulandi. Oksijen,
karbondioksit ve eneriji tiketimi degerleri TOF 0, 25, 50, 90 oldugunda
indirekt kalorimetri cihazi ile dlgtlerek kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin kirarizasyon oncesi ve sonrasi hemodinamik
parametreleri, ventilasyon parametreleri, arteriyel kan gazi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Kurarizasyon 6ncesi (bazal deger) ve TOF 0O iken Olcilen oksijen
tlketimi, karbondioksit Uretimi ve enerji tlketimi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gdzlendi (p<0,05). Ancak TOF
25, 50, 90 degerlerleri ile bazal deger arasinda anlamli bir degisiklik
saptanmadi (p>0,05).

Sonuc: Yogun bakimda hastalarin gunlik enerji gereksinimi
hesaplanirken TOF 0 dizeyinde kirarize olan hastalarda ndromuskuler
blokajin enerji ve oksijen tiketimini azaltici etkisinin gbz 6nlnde
bulundurulmasi  gerektigi  sonucuna varildi.  (Tirk  Yogun
Bakim Dernegi Dergisi 2012; 10: 8-12)

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, noromdskuler blokaj, enerji
tlketimi, oksijen tiketimi

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of
neuromuscular blockade on oxygen consumption and energy
expenditure in sedated patients with acute respiratory failure who
were followed under mechanical ventilation support.

Material and Method: 21 acute respiratory failure patients under
mechanical ventilation support were included in the study. All patients
were sedated with propofol infusion to have a sedation level of 3 on the
Ramsay scale. After adequate sedation and hemodynamic stability was
achieved, baseline values of oxygen consumption, carbondioxide
production and energy consumption of the patients were measured by
indirect calorimetry device and recorded. Neuromuscular transmission
was monitorized by TOF-Guard, and then 0,1 mg/kg bolus dose
vecuronium was administered to the patients. VWhen TOF 0, 25, 50, 90
values were obtained, oxygen, carbondioxide and energy consumption
were measured by indirect calorimetry device and recorded.

Results: No statistically significant difference were found between pre-
and post-curarisation hemodynamic parameters, ventilation parameters,
arterial blood gas values (p>0.05). A statistically significant decrease was
observed between the oxygen consumption, carbondioxide production
and energy consumption measured before curarisation and when TOF
value was 0 (p<0.05). However, there was no significant difference
between TOF 25, 50, 90 values and the baseline value (p>0.05).
Conclusion: It was concluded that the effect of neuromuscular
blockage on reducing energy and oxygen consumption should be taken
into consideration while calculating the daily energy need in intensive
care in patients curarized at TOF O level. (Journal of the Turkish Society
Intensive Care 2012; 10: 8-12)
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Giris

Organizmada metabolizmanin ve yasamsal
fonksiyonlarin sdrdurtlebilmesi igin oksijen sunumunun
devamliligi gereklidir (1). Akut solunum yetmezligi, solunum
islevine katillan organlarin bir veya birkacinin fonksiyon
bozuklugu sonucunda gelisen, pulmoner kapiller yataktan
oksijenin  dolasim  sistemine dagilmasi  ve/veya
karbondioksitin atilmasinda bozuklukla kendini gdsteren bir
durumdur (2).Yogun bakim hastalarinda akut solunum
yvetmezligi siklikla mekanik ventilasyon destegi gerektirir.
Mekanik ventilasyonla ortaya ¢ikan asenkroniyi elimine
etmek icin ise sedatif ve ndromuskuler bloker (NMB) ilaclar
kullanilimaktadir (3). Sedatif ajanlarin oksijen tiketimi (VO2)
ve enerji tUketimi (ET) Gzerine etkisi ile ilgili daha ayrnintili
calismalar olmakla bereber (4,5) NMB ile ilgili calismalar az
sayida ve celiskilidir (6).

Yogun bakimda vyatan hastalarin gunlik enerji
gereksinimleri belirlenirken hastalarin gtinltk ET'ni gdsteren
tahmini formdller [Harris Benedict (HB)Denklemi, Schofield
Formullt] veya indirekt kalorimetre yonteminden
yararlanilimaktadir. Indirekt kalorimetre enerji ihtiyacinin
saptanmasinda en hassas yontemdir (7).

Biz de calismamizda akut solunum yetmezligi tanisiyla
mekanik ventilator desteginde sedatize olarak izlenen
hastalarda NMB'in  VO2 ve ET Uzerine etkilerini indirekt
kalorimetri yontemi ile incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakiminda hastane
etik kurul onayi ve hasta yakinlarinin onami alindiktan sonra
gerceklestiriimistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- 18-65 yas arasi

- Biling acik

- Parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO,)/ inspire edilen
oksijen fraksiyonu (FiO5) <250 mmHg

-Politravma 6n tanisi ile hastaneye yatirilip akut solunum
yetmezligi nedeniyle yogun bakimda mekanik ventilasyon
destegine alinan  mekanik ventilasyonla uyumsuzluk
nedeniyle dnce sedatize, daha sonra tek doz klrarize edilen
hastalar

Calismadan c¢ikarma kriterleri:

Hipertermi (>38°C), hipotermi (<35°C), FiO,'nun %60'In
Uzerinde olmasi, ajitasyon, konvulziyon, intoksikasyon,
metabolik ve hemodinamik instabilizasyon, kafa travmasi
(GKS<8), karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi, diabetes
mellitus tanisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalar basin¢g destekli modda (PS) ventilasyon
parametreleri 6-7 ml/kg tidal volum, 14-16/dk solunum
frekansi, PaO,>60 mmHg, parsiyel arteriyel karbondioksit
(PaCOy) degeri 35-45 mmHg olacak, FiO, degeri %60
Uzerinde olmayacak sekilde Servo 90°C (Siemens-
Sweden) cihaz ile mekanik ventilasyon destegine alindi.
Maksimum  hava yolu basincinin  30cmH,0O'yu
gecmemesine dikkat edildi. Mekanik ventilator ile
uyumsuzlugu nedeniyle calisma sonlanana kadar Ramsay
sedasyon skalasi (8) 3 olacak sekilde propofol inflizyonu ile
sedasyon uygulandi. Politravma hasta grubu olmasi
nedeniyle opioid ajanlarla analjezi sagland.

Tim hastalarin gunlik kalori ihtiyaglart HB formald
kullanilarak hesaplandi. Hesaplanan kalori calisma stresince
sabit tutularak enteral yoldan hastalara verildi. Yeterli
sedasyon ve hemodinamik stabilitenin saglanmasini
takiben tim hastalara Deltatrac Il metabolik monitor
(Deltatrac I, Datex-Ohmeda Instrumentarium Corp.,
Helsinki, Finland) baglandi ve 30 dakika sUren isinma
sUresini takiben cihaz kalibre edildi.

Indirekt Kalorimetri: Klinisyenin VO2 ve karbondioksit
tlketimi (VCOy) olctimlerinden ET'ni tahmin etmesine
olanak saglamaktadir. Indirekt kalorimetri enerji tiketimini
Weir esitliginden faydalanarak hesaplar (9).

Weir esitligi: ET (kcal/glin) = 3,941 Vo, (L/gtn) + 1,106
Vco, (L/giin) = 2,17 Idrarda N (g/giin)

Protein metabolizmasini gz 6nline alan denklemlerde
idrar azot miktarinin hesaba katilmasinin sonucu ¢ok fazla
etkilemedigi gortlmuUstlr. Bu nedenle uygulamasi daha
kolay modifiye esitlikler gelistirilmistir (10).

Modifiye Weir denklemi: ET= [3,9 (VO,)+1.1 (VCO,)I*1,44

Cihaz kalibrasyonu sonrasi hastalar sedatize,spontan
solunumda PS modunda mekanik ventilator desteginde
iken ilk olcUm bazal deger olarak kaydedildi. Vekuronyum
uygulamasindan 6nce periferik sinir stimulatori olan ve
akseloremetrik yontem uygulayan TOF-Guard cihazi
(Organon Teknika NV, 2300 Turnhout, Belgium) ile
monitorizasyona iliskin hazirliklar tamamlandi. Ulnar sinir
trasesi boyunca ve el bilegi cilt kiviimmin 0,5-1 cm
proksimaline 30 mm capli ylzeyel bir elektrod (Bio-flex,
Biometer International A/S Odense NV, Denmark) ve bu
elektrodun da 2-3 cm proksimaline, ayni ozelliklere sahip
ikinci bir elektrod yerlestirildi. Elektrodlarin yerlestiriimesini
takiben, TOF-Guard cihazina ait stimulasyon kablolar
elektrodlara  baglandi.  Akselerasyon  transduseri
basparmagin interfalangeal ekleminin volar yizline, s
sensord ise tenar eminensia Uzerine yerlestirildi.

Cihazla uyumsuzlugun devaminda tek doz 0,1 mg/kg
vekuronyum uygulandi. Kirarizasyon sonrasinda, ventilasyon
parametreleri 6-7 mil/kg tidal volum, 14-16/dk solunum
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (ortalama +SD)

Olgu sayisi 21

Yas (yil) 52,43+20,4
Agirlik (kg) 73,57£10,39
Boy (cm) 172,38+6,82
APACHE Il skoru 10,76%5,73
HB (kcal/glin) 19464457

APACHE skoru:” Acute Physiology and Chronic Health Evaluation” skor

HB: Harris-Benedict

Tablo 2. Hastalarin kiirarizasyon éncesi (KO) ve sonrasi (KS)

ventilasyon parametreleri (ortalama +SD)

KO KS
FiO, 0,36+0,07 0,37£0,07
Tidal hacim (ml) 464+118 548+92
Frekans (solunumy/dk) 18+6,6 152
PEEP (cmH,0) 3,742,1 3,642

FiO,: Fraksiyone inspiratuar oksijen konsantrasyonu

PEEP: Positive End-Ekspiratory Pressure

Tablo 3. Hastalarin kiirarizasyon éncesi (KO) ve sonrasi (KS)

arteriel kan gazi degerleri (ortalama +SD)

KO KS
Ph 7,43£0,06 7,43£0,04
PaO, (mmHg) 89420 86:+22
PaCO, (mmHg) 39+4.6 396,5
HCO3 (mmol/L) 26,7+4,6 26,544
BE 3,2+4,9 2,8t4,3
O, saturasyonu (%) 96,4+2,6 95,6+2,5

Pa0,: parsiyel arteriyel oksijen basinci

PaCO,: parsiyel arteriyel karbondioksit basinci

HCO3: bikarbonat
BE: baz agigi

Tablo 4. Hastalarin kiirarizasyon 6ncesi (KO) ve sonrasi (KS)

hemodinamik parametreleri (ortalama +SD)

KO KS
SAB (mmHg) 121,4%17,5 116,3+26,6
DAB (mmHg) 61£11,4 57+11,8
OAB (mmHg) 76,4412 75,315
KAH (atim /dakika) 105,7+17 10521
SVB (cmH,0) 6,2+2,6 6,3+2,7

SAB:Sistolik arter basinci
DAB:Diastolik arter basinci
OAB:Ortalama arter basinci
KAH:Kalp atim hizi
SVB:Santral ven basinci
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frekans;, Pa0O,>60 mmHg, PaCO, degeri 3545 mmHg
olacak, FiO, degeri %60 Uzerinde olmayacak sekilde basing
kontrollu ventilasyon (PC) moduna gecildi.

Hastalarin kirarizasyon 6ncesi (KO) ve sonrasi (KS)
arteriel kan gazi degerleri, ventilasyon parametreleri ve
hemodinamik degerleri [sistolik (SAB), diastolik (DAB) ve
ortalama (OAB) arter basinci, kalp atim hizi (KAH), santral
ven basinci (SVP)] kaydedildi.

Hastalarin  tam kas gevsemesi TOF-Guard ile
dogrulandiktan sonra TOF 0, 25, 50, 90 oldugunda indirek
kalorimetri 6lcimleri sonucunda elde edilen VO,, VCO, ve ET
degerleri kaydedildi. Hastalara dekdurarizasyon uygulanmadi.

Hastalarin higbirinde polindromyopati, diyafragmatik ve
interkostal kas atrofisi,paralitik ileus gelismedi.

Elde edilen veriler paired-t test ile degerlendirildi.
p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza yaslari 18-65 yaslar arasinda 4’0 kadin 21
hasta dahil edilmistir.Calismamizda yer alan hastalarin
demografik verileri (yas, vicut agirhigi, boy, APACHE Il ve llI
skorlar, HB formdlU ile hesaplanan glnltk kalori ihtiyaci)
Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin KO ve KS ventilasyon parametrelerinde (Tablo
2), arteriyel kan gazi degerlerinde (Tablo 3) ve hemodinamik
degerlerinde (SAB, DAB, OAB, KAH, SVP) (Tablo 4)
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

KO ve TOF-Guard monitdrizasyonu ile TOF 0, 25,50 ve 90
iken dlcllen VO2,VCO2, ET degerleri Tablo 5'da gosterilmistir.

KO élctilen VO, (Grafik 1), VCO, (Grafik 2), ET (Grafik 3)
degerleri ile TOF 0 iken olcllen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,05).
Ancak KO VO, ,VCO,, ET degerleri ile TOF 25, 50, 90
oldugundaki degerler arasinda anlamli bir degisiklik
saptanmamistir (p>0,05).

VO,

300 7
205 +~
200 1~
285 1
280 +~
275 17
270
265 1
260 +~
255 -

= Vo,

KO TOFO TOF25 TOF50 TOF90

Grafik 1. Kirarizasyon 6ncesi Olglilen Vo, Degerleri
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Tartisma

Yogun bakimda metabolik stres altindaki hastalarda
protein-enerji malnltrisyonunun dnlenmesi icin enerji ve
protein gereksinimlerinin karsilanmasi gereklidir. Hem yetersiz
hem de asin beslenmeden kacinilmasi igin gunltk enerji
gereksiniminin hassas olarak belirlenmesi gerekmektedir.

Yogun bakimda siklikla kullanilan NMB ajanlarin VO2 ve
ET Uzerine etkilerini arastiran calismalarda celiskili sonuclar
elde edilmistir. NMB ajanlarin ET ve VO, Uzerine etkisini
indirekt kalorimetri yontemi kullanarak arastiran bir
calismada pediatrik yogun bakimda mekanik ventilator
desteginde 20 hasta calismaya alinmistir (11) . Midazolam
ve/veya fentanil ile sedatize izlenen hastalarda NMB

VCOo,

230

225

220

mVCO,
215 |
210
205 — . ; : 1
KO TOF0O TOF25 TOF50 TOF 90
Grafik 2. Kirarizasyon oncesi Olclilen Vco, degerleri
ET
2050+
2000+
1950+
1900- mET

1850+

1800+

1750 .

KO

TOFO TOF25 TOFS50  TOF 90

Grafik 3. Kirarizasyon oncesi Olclilen et degerleri

uygulanmasindan sonra VO2'de %8,7 , ET'de %10,3'lik
(p<0,05) bir azalma saptanmistir. Bizim calismamizda da KO
degerlere gore KS TOF 0 iken olctlen VO2, VCO2 ve ET
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlenmistir. Ancak TOF 25, 50 ve 90 degerleri ile KO
arasinda anlamli bir degisiklik saptanmamistir.

Marik ve ark (12) sepsis ve solunum yetmezligi tanisiyla
yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde izledikleri 8
hastay KO lorazepam ve morfin sulfat ile sedatize etmislerdir.
Doksakuryum ile kurarize edilen hastalarda KS VO,
200+77'mL/dk/m2'den 149+35 mL/dk/mZ2'ye dismUstr.

Deneysel bir calismada da, alfa-chlorase ile sedatize
edilmis 9 kopege NMB uygulanmasi VO, 'ni anlamli dlctide
(%4,3) azaltmistir.

Manthous ve ark (13) yogun bakimda mekanik
ventilasyon destegi altinda izlenen 8 hastanin farkl
ventilasyon modlarindaki VO, degerlerini karsilastirdiklari
calismada kdrarize edilip kontrol modunda izlenen hastalarin
asiste moddaki hastalara gére VO, degerinde %20 oraninda
anlamli bir azalma saptamislardir.

Literatirde NMB ajanlarin VO, ve ET'de azalma
sagladigini  gosteren calismalarin yanisira bu etkinin
gozlenmedigi bazi calismalar da mevcuttur. Mekanik
ventilasyon uygulanan ve yuksek oksijen gereksinimi
bulunan 20 hasta Ramsay sedasyon skoru 5 olacak sekilde
sedatize edildikten sonra atrakuryum ile klrarize edilmistir
(14). TUm hastalarda paralizinin derecesi periferik sinir
stimilatort kullanilarak degerlendirilmistir. Kirarizasyon
oncesi T0O, tam kurarize oldugu an T1, kirarizasyon sonrasi
T2 olarak adlandiriimistir. VO, degerinde T1'de TO ve T2'ye
gore %3,1 oraninda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
disme saptanmistir. Yogun bakim hastalarinda ET'ni
arastiran calismalarda sedasyonun etkisine de dikkat
cekilmistir. Sadece sedasyonun ET'ni anlamli derecede
azalttigini gdsteren calismalar bildirilmistir (4,15,16).
Swinamer ve ark (16), mekanik ventilator destegindeki non-
travmatik 7 hastada morfin ile uygulanan sedasyonun ET'ni
her hastada ortalama %8 oraninda azalttigini bulmuslardir.
Gebera ve ark (17) konjenital kalp hastaligi nedeni ile opere
edilen 26 cocuk hastada NMB'in ET'ni degistirmedigini

degerleri (ortalama £SD)

Tablo 5. Hastalarin kiirarizasyon éncesi (KO) ve sonrasi (KS) VO, (Oksijen tiiketimi), VCO2 (Karbondioksit tiiketimi), ET (Eneriji tiiketimi)

KO TOFO TOF25 TOF50 TOF90
VO, (ml/dk/m2) 289,0+87,4  272,4481,7* 290,0+88,3 2932492,3 2985937
VCO,(ml/dk/m2) 22604746 214,5467,0* 225,965,2 22834736  222,0£787
ET (keal/giin) 1959603,3  1845,7+555,8* 1966,6+594,9 1988,14626,9 2010,94633,5

*p<0,05 (KO deger ile karsilastirldiginda)
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gostermislerdir. Bu calismada cocuklarin derin dlzeyde
sedatize edildigi ve derin sedasyon altinda NMB ajanlarin
VO, ve ET Uzerine etkisinin degisebilecegi bildirilmistir.
Calismamizda sedasyonun sonugclari etkilememesi icin her
hastada sedasyon dlzeyi Ramsey skorlamasina gore 3
olacak sekilde sabit tutulmustur. Bu nedenle TOF 0
zamaninda VO, ve ET degerindeki anlamli azalmanin
sadece NMB'lere baglh oldugu dtstnilmustdr.

Freebairn ve ark. (3) solunum yetmezligi nedeniyle
mekanik ventilator destegine alinan septik sok tablosundaki
18 hastada yaptiklari calismada midazolam ile sedatize
edilen hastalara vekuronyum uygulanmasi sonrasi VO,
degerinde azalma saptamamislardir. Bruder ve ark (4) da
kafa travmall 24 hasta ile yaptiklar bir calismada sedatize
hastalarda kurarizasyon sonrasi yapilan dlcimlerde ET'nin
bazal degere gore %22 oraninda arttigini gostermislerdir. Bu
Olctimlerin 119'unun 103’0 hastalar septik tablodayken
yapiimistir. Bir baska calismada (15) NMB ajan uygulanan 24
hasta calismaya dahil edilmistir. Calismanin sonucunda
NMB ajanlarin ET ve VO, degerinde azaltici etkisi
gdzlenmemistir. Bu hasta grubunda vlcut isisinin etkisi de
arastinldigl icin ylUksek atesin sonucu degistirdigi
dUsUnulmastir. Bizim calismamizda septik sok tanisi ve
ylksek ates dislanma kriteri oldugu icin calismamizin
sonuglari etkilenmemistir.

Calismamizda yogun bakimda mekanik ventilator
desteginde sedatize edilen hastalarda noromuskuler
monitorizasyonla yapilan Olgimlerde sadece TOF 0
zamaninda ET ve VO, degerinde anlamli diisme saptanmasi
bu etkinin sadece tam NMB sirasinda ortaya c¢iktigini
gostermektedir. Bu sonuca gore tam NMB saglanan uzun
sureli mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda gunlik
enerji gereksinimi belirlenirken bu azalmanin dikkate
alinmasi kanaatine varilmistir.
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