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OZET

Yogun bakimda mekanik ventilator destegi uygulanan hastalarda siiriicii
basincina dayanan Kisisellestirilmis “PEEP” optimizasyonunun recriiitment-
inflasyon orami ile iliskisi

Dr. Mert YETGIN

Yogun bakim {initelerinde (YBU) takip edilen hastalara biiyiik oranda mekanik
ventilasyon gerekmektedir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda akciger
mekaniginin fizyolojisi koruyabilmek adma soluk sonu pozitif basing (PEEP)
titrasyonu biiyiik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde bu titrasyon i¢in optimal yontem
hala arastirma konusu olmaktadir. Caligmamizda yogun bakimda mekanik ventilator
destegi uygulanan hastalarda siiriicii basincina dayanan kisisellestirilmis “PEEP”
optimizasyonunun recriiitment-inflasyon oran1 (R/I) ile iliskisinin arastirilmasi
amaglanmistir. Etik Kurul onay1 alindiktan sonra yogun bakim iinitelerinde yatmakta
olan ve invaziv mekanik ventilasyon uygulanan 30 yetiskin hasta ¢aligmaya alindu.
Azalan PEEP titrasyon prosediirii (£5 cmH20) ile fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK)
ve soluk sonu akciger hacmi (EELV), coklu azot yikama teknigi ile 6l¢iildii. Her PEEP

diizeyinde arteriyel kan gazi ile oksijenasyon degerlendirildi.

En yiiksek kompliyans degerine, en diisiik siiriicii basinc1 ve EELV degerlerine 5
cmH>O PEEP diizeyinde ulasildi. Oksijenasyon gostergelerinde biri olarak P/F orani
en yiksek degerleri 20 cmH.O PEEP diizeyinde olgiildii. Calistifimiz PEEP
diizeylerinde hesaplanan siiriicli basincina gore secilen klinik PEEP ile akciger

recriiitebilitesi i¢in tanimlanan R/I oranina gore ayn1 PEEP se¢imi saglanamamustir.

Sonug olarak; klinik pratikte R/I oranin tek basina kullanilabilmesi i¢in yeterli ve gii¢lii

kanitlar elde edilememistir. Bunun i¢in daha fazla calismaya gerek vardir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel rezidiiel kapasite, kazang, PEEP, EELV, pulmoner

mekanikler, recriiitment-inflasyon orani



SUMMARY

Association of personalized “PEEP” optimization based on driving pressure
with recruitment-inflation rate in patients on mechanical ventilator support in
intensive care unit

Dr. Mert YETGIN

Patients followed up in intensive care units (ICU) require mechanical ventilation to a
large extent. End-expiratory positive pressure (PEEP) titration is of great importance
to maintain the physiology of lung mechanics in mechanically ventilated patients.
Today, the optimal method for this titration is still under investigation. In our study,
we aimed to investigate the relationship between personalized “PEEP” optimization
based on driver pressure and recruitment-inflation ratio (R/I) in patients receiving
mechanical ventilator support in intensive care unit. After Ethics Committee approval,
30 adult patients hospitalized in intensive care units and undergoing invasive
mechanical ventilation were included in the study. Functional residual capacity (FRC)
and end-exhaled lung volume (EELV) were measured using a decreasing PEEP
titration procedure ([J5 c¢mH20) and multiple nitrogen flushing technique.
Oxygenation was evaluated by arterial blood gas at each PEEP level.

The highest compliance value and the lowest drive pressure and EELV values were
reached at 5 cmH20O PEEP level. The highest values of P/F ratio as one of the
oxygenation indicators were measured at 20 cmH20 PEEP level. At the PEEP levels
we studied, the same PEEP selection could not be achieved according to the R/I ratio
defined for lung recruitability with the clinical PEEP selected according to the
calculated driver pressure.

In conclusion, sufficient and strong evidence has not been obtained for the use of the
R/l ratio alone in clinical practice. More studies are needed for this.

Key words: Functional residual capacity, gain, PEEP, EELV, pulmonary mechanics,

recruitment-inflation ratio
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GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilen hastalara biiyiik oranda mekanik
ventilasyon uygulanmaktadir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda fonksiyonel
rezidiiel kapasitede (FRK) degisim goriilmektedir. Bunu etkileyen faktorler; viicut
pozisyonu, sedasyon diizeyi, batinda hipertansiyon, ventilasyon modu, pozitif soluk
sonu basimci (positive end-expiratory pressure: PEEP) ve atelektazi miktari ile
iliskilidir (1).

Mekanik ventilasyondaki hastalar i¢in bireysellestirilmis tedavi modaliteleri
olduk¢a 6nemlidir ve karmasiktir. Bu tedaviler i¢cin FRK 06l¢timii, PEEP ve alveoler

geri kazanim (rekruitment) manevralar1 kullanilabilir.

Suter ve ark. (2) maksimum oksijen tasinma noktasinin en yiiksek statik
kompliyans ve en yiiksek FRK degeri ile denk geldigi nokta optimal PEEP degeri

tanimlamistir.

Fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi ventile edilen hastalarda PEEP diizeyi belirler
ve bu nedenle soluk sonu akciger hacminden (End-Expiratory Lung Volume: EELV)

bahsetmek daha dogru olur.

Fonksiyonel rezidiiel kapasitenin veya PEEP’in kullanildig1 durumlarda soluk
sonu akciger hacminin Sl¢iilmesi ve izlenmesinin mekanik ventilasyonun solunum
stratejisindeki optimum ayarlar igin kullanilabilecegi gosterilmistir (3). Buradaki amag
solunum is ylikiinii azaltip gaz degisimini maksimize etmektir. Bilgisayarli Tomografi
(BT) ile EELV olgiilebilir (4). Ancak bu teknik yatak basinda uygulama igin uygun
degildir. Kritik hastalarin taginmasi, ek maliyetler ve ek radyasyon dozunun potansiyel
risklerinden dolay1 yogun bakimlarda rutin kullanima girmemistir. Geleneksel EELV
6l¢iim teknikleri; kiikiirt heksafloriir yitkama, kapali devre helyum diliisyon veya agik
devre ¢oklu azot yikama gibi izleyici gazlarin seyreltilmesine dayanir (5,6). Ancak bu
teknikler karmasik ve pahali ara¢ gereksinimi nedeniyle higbiri YBU’lerinde yatak
bast EELV 6l¢timii i¢in kullanilmamaktadir. Mekanik ventilatore FRK 6l¢timii i¢in
entegre edilip, ventilasyon kesintisine gerek kalmadan basitlestirilen modifiye azot
coklu nefes yilkama (NMBW) teknigi ile yeni bir teknik gelistirilmistir. Bu teknikte



inspiratuvar ve ekspiratuar gaz konsantrasyonu degisikligini kullanarak ek bir izleyici

gaza ihtiyag duymadan FRK 6l¢limiine dayanir (7).

Teorik olarak FRK; viicut pozisyonu, endotrakeal aspirasyon, batin i¢i basinci,

sedasyon diizeyi/tiirli, ventilasyon modu/ayarlari, PEEP seviyesi ve atelektazi miktari

ile degisebilir (1).

Farkli PEEP diizeylerinden elde edilen AEELV/APEEP orani, solunum sistemi
kompliyanst ile birlikte kullanildiginda optimum PEEP diizeyinin belirlenmesinde yol
gostericidir. Ciinkli kompliyansin en yiiksek oldugu deger ile oranin en yiiksek oldugu
PEEP diizeyi aymdir (8). Akciger distansiyonunun PEEP ile indiiklenebilecegi goz
onitinde bulundurularak PEEP titrasyonu burada 6ne ¢ikmaktadir. PEEP ile birlikte
EELV diizeyindeki artig, rekruitment manevralari veya alveolar asir1 gerinimine bagl
olabilir. Bu yiizden EELV tek basma degil, kompliyans ile kullanilarak optimize
edilmelidir(9). Siirticti basinci (driving pressure), havayolu inspiratuvar plato basinci
ile PEEP arasindaki farktir (10). Bu basing gradyani, ayn1 zamanda tidal hacmin
kompliyansa oranidir. Kompliyans, ventilasyona katilan akciger boyutuyla (yani
rekruite edilen akciger tinitelerinin sayisi) dogrudan iliskili oldugundan, siiriicti basinci
tidal hacme gore havalanan akciger boyutunu yansitir (11). Yiiksek PEEP degerlerinde
EELV tek basma akciger distansiyonunu gostermez. Fakat EELV, PEEP ve
kompliyans degerleriyle tanimlanan Rekruitment/Inflasyon (R/I) oran1 bu amagla

kullanilabilir (12).

Calismamizda yogun bakimda mekanik ventilatdor destegi uygulanan
hastalarda siiriicii basincina dayanan kisisellestirilmis “PEEP” optimizasyonunun

recruitment-inflasyon orani ile iliskisinin arastirilmasi: amaglanmaistir.



GENEL BIiLGILER

AKCIGER HACIM VE KAPASITELERI

Akciger hacmi gazlarin seyreltilmesi/yikanmasi teknikleriyle, viicut
pletismografisi, bilgisayarli tomografi ve spirometri ile olgilebilir. Akciger
hacimlerinin Sl¢iilmesi klinik uygulamada hastaligin akcigerdeki etkisini, ameliyat
riskinin belirlenmesinde, uygulanan tedavinin yanitini izlemede yol gostericidir(13—
15). Buradaki hacim kisinin pozisyonuna, kilosuna, egzersiz durumuna, pasif sigara
iciminin varligina, boyuna, yasina, cinsiyetine ve yasamini stirdiirdiigii yerin rakimina
bagli olarak degisim gostermektedir (16-19). Akciger kapasitesi ise iki veya daha fazla

akciger hacminin toplamidir. Sematik olarak akciger hacim ve kapasiteleri Sekil 1°de

gosterilmistir.
Inspiratuvar
Rezerv Hacmi
inspiratuvar
Kapasite
Total Vital Kapasite Tidal Hacim
Akciger
Kapasitesi
Ekspiratuvar
Fonksiyonel | Rezerv Hacmi
Rezidiel
Kapasite
Rezidiiel Hacim Rezidiiel
Hacim

Sekil 1. Akciger hacim ve kapasiteleri

Akciger Hacimleri

Normal ve sakin bir nefes alig-verilisteki hava hacmine tidal hacim (voliim)
denir. Yaklagik 500 ml kadardir. Eforlu nefes alig-veriglerde yeni akciger hacim
tanimlar1 ortaya ¢ikar. Normal inspiratuvar tidal hacim iistline maksimum inspirasyon
ile alinip ortaya ¢ikan hacime inspiratuvar rezerv hacmi denir. Yaklasik 3000 ml
kadardir. Normal ekspiratuar tidal voliim sonrasinda maksimum ekspirasyon ile verilip
ortaya ¢ikan hacime ekspiratuar rezerv hacim denir. Yaklasitk 1100 ml kadardir.

Maksimum ekspirasyon sonrasi ekspiratuar rezerv hacminden akcigerlerde kalan



hacime rezidiiel hacim denir. Yaklasik 1200 ml kadardir ve spirometri ile 6l¢iilemez
(20).

Akciger Kapasiteleri

Akciger kapasitesi, iki veya daha fazla akciger hacminin bir araya gelmesiyle
olusan kombinasyondur. Bu tanimlama pulmoner olaylari agiga kavusturmakta
faydalidir. Normal ekspirasyon sonunda baslayan inspirasyonla alinabilen maksimum
hacime inspiratuvar kapasite denir. Tidal hacim ile inspiratuvar rezerv hacminin
toplamina esittir. Yaklasik 3500 ml kadardir. Normal ekspirasyon sonrasinda
akcigerde kalan hacime fonksiyonel rezidiiel kapasite denir. Yaklasik 2300 ml
kadardir. Rezidiiel hacim ve ekspiratuar rezerv hacminin toplamina esittir. Maksimum
eforlu inspirasyon ile alinan havanin maksimum eforlu ekspirasyon ile verilmesi
sonucu ortaya ¢ikan ayni zamanda inspiratuvar rezerv hacim, tidal hacim ve
ekspiratuar rezerv hacmin toplamina denk gelen miktara vital kapasite denir. Yaklasik
4600 ml kadardir. Tim bu akciger hacimlerinin toplamina ise total kapasite denir.

Yaklasik 5800 ml kadardir (20).
FONKSIYONEL REZIDUEL KAPASITE

Fonksiyonel rezidiiel kapasite, normal tidal voliim ekspirasyonu sonunda
akcigerde kalan hacim olarak tanimlanir. Klinik olarak hem oksijenlenme hem de
solunum sistemi kompliyansina (CRS) etkisi oldugu i¢in 6nemlidir (21). Mekanik
ventilasyon ile disaridan pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP) eklenen bireylerde
soluk sonu akciger hacmi (EELV) ile saglikli spontan solunumu olan bireylerde
atmosferik basing nedenli kalan hacim birbirine karistirilmamalhidir (22). Spirometre
ile rezidiiel hacim Olgiilemez. Bu yiizden dolayli olarak fonksiyonel rezidiiel
kapasitede olgiilemez. Olgiim igin nitrojen yikama, helyum diliisyon viicut
pletismografisi ve BT gibi yontemlerle gerekmektedir (4,19).

Fonksiyonel rezidiiel kapasite; viicut pozisyonu, endotrakeal aspirasyon, batin
ici basing, sedasyon diizeyi/tiirli, ventilasyon modu/ayarlari, PEEP seviyesi ve
atelektazi miktar1 gibi birgok faktorle degiskenlik gosterebilir (1). Restriktif akciger
patolojilerinde FRK azalirken (19,23) kronik obstriiktif akciger hastaligin (KOAH) da
FRK artar (19,24).



Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite Olcme Yoéntemleri

Fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi 6lgebilmek i¢in giiniimiizde 4 yontem vardir.
Bunlar; goriintiileme teknikleri, viicut pletismografisi, inert bir gazla diliisyon yontemi
ve ¢oklu nefes yikama teknigidir.

1. Goruntiileme Teknikleri

FRK ol¢limii i¢in transvers/spiral bilgisayarli tomografi (BT) en dogru ve altin
standart olan yontem olarak bilinir. Fakat yatak basi tekrarlanmasi miimkiin
olmamakla birlikte yogun radyasyon maruziyeti nedeniyle rutin kullanimi uygun
degildir.

2. Viicut Pletismografisi

FRK 6l¢timii i¢in bu yontem 1956 yilinda izotermal kosullar altinda sabit bir
gaz kiitlesinin basing ve hacminin ¢arpiminin sabit oldugunu belirten Boyle yasasina
dayanarak tanmimlanmistir. Hasta gaz gegirmez bir viicut kabinine oturtularak
agizliktan nefes alir. Bu yontem yogun bakim hastalari i¢in fazlaca zordur.

3. Helyum Diliisyon Yontemi

Diliisyon yontemi, akcigerdeki gazin bilinen miktarda baska bir gaz hacmi ile
dengelenmesine dayanan yeniden soluma teknigidir. Bu yontem de izleyici gazin
dengeye ulasmasi igin gaz sizdirmaz bir kapali devre gerekir. Olgiimler igin ciddi bir
zaman ve c¢alisma gerekmektedir. Hastanin Ol¢iimler esnasinda ventilator ile
baglantisinin kesilmesi ve manuel ventilasyon kaynakli FRK 6l¢limiiniin etkilenmesi
nedeniyle bu teknik yayginlasmamustir.

4.Coklu Nefes Yikama Teknikleri

Acik bir solunum sistemi kullanilarak, ¢oklu nefes prosediirii sirasinda toksik
olmayan kanda ve dokuda az ¢oziinen izleyici bir gaz (nitrojen, kiikiirt hekzafloriir,
oksijen) kullanilarak yikanma teknigiyle FRK 0l¢iilebilir.

Olgiimlerde izleyici gaz olarak en sik kullanilan nitrojen gazi 1940 yillarinda
tanimlanmistir. Olgiimler sirasinda inspiratuvar oksijen fraksiyonu (FiO7) iizerinde
degisikliklerle alveollerdeki nitrojen (N2) gaz1 yikanmasi teknigiyle 6l¢lim yapilir.
Bunun yaninda biiyiik ekipman gerekliligi ve akcigerdeki nitrojen konsantrasyonu

degisikligi i¢in Ol¢iimler esnasinda FiOz’de biiyiik degerlerde degisiklik yapilma



nedeniyle yiiksek FiO: ile ventile edilen hastalarda kullanilamaz, o yiizden bu yontem
yatak bas1 klinik uygulamada rutine girememistir.

Nitrojen gazini dogrudan 6l¢gmeden oksijen (O2) ve karbondioksit (CO.) gazi
degiskenleri ile hesaplanabilecegi yontem gelistirilmistir (1). Fretschner ve ark. (25)
bu yontemi COz ve Oz analizorleri ile gaz akist pnomotakograf o6lglimiiniin
senkronizasyonuna dayanir. Senkronizasyondaki prosediir ¢ok hassas oldugundan ve
kiiciik hatalar nedeniyle N> ve FRK o6l¢limiinde biiyiik oranda yanlis hesaplamalar
ortaya ¢ikmuistir.

Olegard ve ark. (7) ozel analizorlere ihtiyag duymadan FiO2’de kiiglik bir
degisiklik ile modifiye azot yikama teknigini gelistirmistir. Bu teknikte siirekli
senkronizasyon gerekmez ve yalnizca 0.1°lik bir FiO2 degisikligi ile FRK’yi 1yi bir
hassasiyetle tahmin eder. Ticari olarak temin edilebilen bir ventilatdre entegre sekilde
cesitli akciger hastaligi olan hastalarda kullanilmistir.

Eicher ve ark. (26) oksijen 6l¢iimii izerinden bir yikama teknigi gelistirilmistir.
CO2 ve O konsantrasyonlar1 gaz akig prob yardimiyla Sl¢iilmesine dayanan bir
tekniktir. Modifiye coklu azot yikama tekniginde gaz degisimleri Sekil 2’de

gosterilmistir.

o

o

Sekil 2. Modifiye azot yikama tekniginde gaz degisimleri

AKCIGER MEKANIKLERI
Kompliyans ve Elastans

Akciger kompliyansi, akcigerin transpulmoner basingtaki her birim
degisikligine kars1 hacim degisikligi kapasitesi olarak tanimlanir. Eriskin bir insanin

akcigerlerinde 1 cmH2O basing artisinda 200 ml genisleme gergeklesir (27). Bu



tanimlama akcigerin elastik 6zelligi ve hacmiyle iliskilidir (28). Basing-voliim egrisine
dayanarak kompliyans 6lgiilebilir (29). Kompliyansin diisiik oldugu hastaliklarda Akut
Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS), pnomoni, akciger 6demi, akciger fibrozisi)
basing-hacim egrisi saga kayar ve egri diizlesir. Tam tersi kompliyansin arttigi
hastaliklarda (Amfizem, KOAH) ise egri sol kayar ve diklesir (30,31). Elastans ise
kompliyansin tersine genisleyen yapinin eski haline donebilme istegi olup birim hacim

degisiminin ortaya ¢ikardigi1 basing farki olarak da tanimlanir (32).
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Sekil 3. Farkli Akciger yapilarinda goriilen kompliyans degisiklikleri (32)

Volim
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Alt kinima noktas: (LIP)
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Sekil 4. Basing-hacim egrisinde histerezis (33)

Basing-voliim egrisine dayali akciger koruyucu ventilasyon stratejisinin
geleneksel yaklasima gore mortalite lizerine yararli etkileri son ¢aligmalarda ortaya
konmustur (34). Basing-hacim egrisi {izerindeki iki basing noktasi arasindaki egim ile
kompliyans hesaplanabilmektedir. Inspirasyon sirasinda olusan egim ile ekspirasyon

sirasinda olugan egim farklidir. Akcigerin bu tavrina da histerezis denir (32). Bu



egrinin inspiryum kolunda kapali akciger komponentlerinin agilmaya basladig
noktaya alt kirilma noktasi (LIP) denir. Akcigere giden voliim artisi belli miktardan
sonra basing artisinin gerisinde kalir ve bu noktaya ise iist kiritlma noktasi (UIP) denir
(33,34). Geleneksel yaklasimda LIP+2 cmH20 degerinin 6nemli bir alveolar kazanim
yapan PEEP ayarina yardimci oldugu bilinmektedir. Ancak son yapilan ¢alismalar,
LIP’in akcigerin a¢ildigt PEEP degerini degil de akciger hasarinin yayilimim
gosterdigi ve PEEP’e geri kazanim yanitinin tahmini oldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda uygun PEEP ayar1 i¢in UIP kullaniminin daha dogru sonu¢ verdigini
desteklenmektedir (34,35).

Stres ve Strain

Stres ve strain kavrami 1960’11 yillarda pulmoner fizyologlar tarafindan
tanimlandi. Akciger stresi, PEEP ve tidal voliimden (TV) kaynaklanan kuvvetlere
kars1 olusan basing olarak tanimlanir. Strain ise solunum sirasinda akciger hacminde
ortaya ¢ikan degisimin dinlenme sirasinda hacime oranidir. Bu tanimlar akciger
elastanst ile iliskilidir (33,36). Stres ve strain hesaplamasi i¢in transpulmoner basincin
ve FRK (0 PEEP de o6l¢iimii) degerinin bilinmesi gerekir. Stenqvist ve ark. (37)
transpulmoner basing 6l¢iimiine gerek kalmadan EELV dl¢limleri iizerinden akciger
elastanst hesaplama teknigini gelistirdi. AEELV/APEEP oranmi ile akciger
kompliyansinin 6lgiilebildigini gostermistir. Stres indeksi, sabit inspiratuvar akis (kare
dalga formu) ile ventilasyon sirasindaki basing-zaman egrisinin seklini, kompliyans

degisiklikleri ile birlikte degerlendirmek igin kullanilir (38).
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Sekil 5. Stres indeksi kavrami (38)



Basing-zaman egrisinde egimin dogrusal bir artisinda (sabit kompliyans,
indeks=1), asir1 gerilme olmadan yeterli alveolar rekruitmentin oldugunu gosterir.
Akcigerler de voliim arttikca kompliyans koétiilesirse (kompliyansta azalma, yukari
dogru konkavlik, indeks >1), bu durum asir1 gerilmeyi disiindiiriir. PEEP, TV veya
her ikisinin azaltilmas1 onerilir. Akcigerler de voliim arttikga kompliyans diizeliyorsa
(kompliyansta artis, asag1 dogru konkavlik, indeks <1), bu tidal rekruitmenti ve ilave
rekruitment potansiyelinin oldugunu gosterir. PEEP’in arttirilmasi onerilir (38).

Inspirasyon Sonu Plato Basinci

Plato (duraklama) basinci, inspirasyon sonu elastik geri ¢ekilme basincini
yansitir. Mekanik ventile edilirken inspirasyon sonunda nefes tutma manevrasi ile
oOlgiilir. PEEP, TV ve solunum sistemi kompliyansi ile iligkilidir. Plato degeri <30
cmH20 olacak sekilde Onerilir. Bu, akciger koruyucu ventilasyon da 6nemli rol
almaktadir (33,38).

Siiriicii Basinci

Siirtici  basmer  (driving pressure), solunum sisteminin tidal volim
olustururken elastik kuvvetlerin iistesinden gelmesi gerektigi basingtir. Plato
basincinin PEEP degerinden ¢ikarilmasi ile hesaplanir. Ayni zamanda tidal voliimiin
kompliyansa orani ile de hesaplanir. ARDS’li hastalarda yapilan retrospektif
caligmalarda siirlicii basincinin mortalite ile 6nemli bir iliskisi vardir (38,39). Bu
degerin <14-15 cmH20 altinda olmasi onerilir ve akciger stresi ile de iliskilidir
(38,40,41). Farkli PEEP diizeylerinde siiriicii basincini dlgerek asir1 gerilme ile agilip-
kapanma arasinda dengeyi anlamak i¢in bir yol olabilir. Sabit tidal hacimde arttirilan
PEEP ile siiriicii basinct azalirsa akcigerin rekruite edildigini gosterir. Buna gore
ayarlanan PEEP degerleri de ventilator iligkili akciger hasarini en aza indirmeye
olanak saglar. PEEP’1 sabit tidal hacimde siirlicii basincini en aza indirmek i¢in titre
etmek, kompliyansi en iist diizeye ¢ikarmak i¢in PEEP’1 titre etmeye esdegerdir. Bu
yontem igin ekstra bir ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi pratikligini de arttirmaktadir(42).

Soluk Sonu Pozitif Basing

Soluk sonu pozitif basing, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda pasif
ekspirasyon sonunda hava yolunda atmosferik basinci asan basinci ifade eder.

Mekanik ventilasyon mevcut akciger durumunu kotiilestirebildiginden dolay1



(atelektazi) akciger koruyucu ventilasyon stratejisinin parcasi olan PEEP kullanimi yer
almaktadir (43). PEEP’in kullaniminda esas amag, akciger iinitelerini yeniden agmak
veya durumunu korumak ve oksijenizasyonu diizeltmektir. Pratikte ¢ogunlukla 5
cmH20 PEEP ayarlanir. Sonrasinda 2-3 cmH2O altina veya tstiine titre edilir (44).
Ancak akut akciger hasar1 veya ARDS gibi hastaliklarda optimal PEEP diizeyi hala
bilinmemekle birlikte diisiik TV ile yiiksek PEEP se¢iminin mortalite iizerine etkili
oldugu bulunmustur (43,45).

Basing-voliim egrisinde infleksiyon noktasina gére optimum PEEP ayar1 daha
fizyolojik goriinmektedir (43). Anestezi indiiksiyonu ile FRK azalir. Bu yiizden
atelektazi de gortiliir ve PEEP burada kullanilmalidir. Uygulanan PEEP hasarli akciger
bolgesinde iyilesme yapmadan normal bolgede asir1 gerilme (overdistansiyon)
yapabilir. Bu da solunum fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilir (46). Ayni
zamanda kardiyak performansin negatif etkilenmesine yol agabilir (47). PEEP’in etkisi,
ventilasyona katilan alveoller ile asir1 genisleyen akciger miktar1 arasinda denge
izerinedir. Bu, rekruitment potansiyeli goz 6niinde bulundurularak zarar yerine yarar

saglama sansini artirabilir (42).

Soluk Sonu Akciger Hacmi

FRK iizerine mekanik ventilasyon ile PEEP eklenmesi sonucu ortaya ¢ikan
hacime soluk sonu akciger hacmi denir. PEEP optimizasyonu i¢in EELV 6l¢iimii
klinik uygulamada cazip goriinebilir (38,48). Farkli iki PEEP diizeyinde 6l¢iilen EELV
farkina AEELV denir ve PEEP kaynakli degisen akciger hacmini yansitir (49).
Kompliyans ile hasta bazinda ventilator optimizasyonunda kullanabilecegi

gosterilmistir (3).

Rekruite olan alveoler hacmin belirlenmesi, uygulanan PEEP ile daha 6nceden
kollabe olmus akcigerlerin rekruite olmasi ile mi yoksa mevcutta agik olan alveollerin

overdistansiyonu ile mi ayrimin1 yapabilmek i¢in gereklidir.
Rekriiite Edilen Tahmini Akciger Hacmi

Farkli iki PEEP’te 6lclilen EELV farkindan, diisiik PEEP teki kompliyans ile
iki PEEP degeri farkinin ¢arpimi ¢ikarilinca ortaya ¢ikan sonug akcigerlerde tahmini

rekruite olan hacmin degerini vermektedir.
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Chen ve ark. (12) yaptigi ¢alismada bu oran hem oksijenasyon hem de alveoler
ol bosluk ile iligkilidir ve bu indeksin daha fazla gegerliligini gosterir. R/I oran1 ne
kadar yiiksekse, akciger rekruitment potansiyeli o kadar yiiksektir. Cut-off deger
olarak da birgok ¢alisma R/I oranlarinin medyanini kullanmistir (50-53)

Rec tanmini (ml) = AEELV — (APEEP x Kompliyans pegp gisik) (49)

Bu deger APEEP’e boliinerek normalize edilir (Rec inp). Normalize edilmis

olan deger de diisiik PEEP’teki kompliyansa boliinerek R/I hesaplanir.
RI = Rec np / Kompliyans pegp disik (12,54)

Yapilan bir ¢calismada rekruitment manevralarina yanitinin R/I orani ile tahmin

etmede faydali olabilecegi de bulunmustur (55).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 13.06.2023 tarih ve 10 sayili kurul toplantisinin 192.168.182.17 sayili
onay1 ile Pamukkale Universitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitelerinde, Temmuz 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda; 18 yas iistii,
yogun bakimda entiibe sekilde mekanik ventilasyon uygulanan, 30 hasta iizerinde,

hasta ve/veya yakinindan bilgilendirilmis yazili izinleri alinarak gerceklestirildi.

Calismamizda yogun bakimda mekanik ventilator deste§i uygulanan
hastalarda siiriicii basincina dayanan kisisellestirilmis “PEEP” optimizasyonunun

recriiitment-inflasyon orant ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Calismamizda siiriicli basincina gore ayarlanan PEEP degerinin, 6l¢iilen EELV
degerlerine gore formiil iizerinden hesaplanan yiiksek R/I oraninin oldugu PEEP degeri
ile iligkisine bakilmistir. Burada yiiksek-diisiik R/I gruplart 6lgiilen R/I degerlerinin
medyan1 hesaplanip bu degerin istiinde ise yiiksek, altinda ise diisiik grup seklinde

belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar CARESCAPE R860 (GE Healthcare) mekanik
ventilatoriine baglandi. Spontan solunum ¢abasini ortadan kaldirmak amaciyla 0,6 — 1
mg/kg rokuronyum bromiir ve sedasyon i¢in 1,5 mcg/kg yiikkleme dozunun ardindan
0,5-15 mcg/kg/saat remifentanil inflizyonu intravendz olarak uygulandi. Hastalar
mekanik ventilatoriin voliim kontrollii ventilasyon modunda ventile edildi. Soluk sonu
pozitif basing sifir olarak ayarlandi. Tidal hacim, tahmin edilen viicut agirligina gore 6
ml/kg; solunum sayisi, kan gazi analizlerinde normokarbiyi saglayacak sekilde; FiOo,
PaO, 80-100 mmHg olacak sekilde; inspiryum sonu duraklamast %20 ve
inspiryum/ekspiryum orant 1:2 seklinde ayarlandi. Gaz 6lgiimlerinin yapilabilmesi i¢in
ventilatére ECOV—-X (GE Healthcare) modiilii takild1 ve 1sinmasi beklendi. Ventilator

devresinde Y parcasi ile 1s1 ve nem tutucu 6zelligi olan spirometre kiti takildi.

Tiim baglantilar tamamlandiktan sonra hastalarin VO2 ve VCO: degerlerinin
30 dk. i¢inde kararli duruma gelmesi beklendi. Kararli duruma gelen hastalarda PEEP
INview (GE Healthcare) adli PEEP titrasyon prosediirii baslatildi. Olgiim éncesinde
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baslangi¢ kan gazi alinip, 20 cmH20O PEEP diizeyinde 30 sn boyunca rekruitment
manevrast uygulandi. 20,15,10,5,0 cmH20 olarak belirlenen bes ayr1 PEEP

seviyesinde azalan PEEP denemesi yapilarak 6l¢iim sonuglar1 kaydedildi.

Sekil 6. Spirometre kiti takilmas1

@ 00 -

Evaluate FRC INview PEEP INview

SIMV PC

Sekil 7. Ol¢iim sonundaki 6rnek ekran goriintiisii

Aynt PEEP seviyelerinde, artan PEEP manevrasi yerine azalan PEEP
manevrast kullanildiginda oksijenizasyon ve kompliyans {izerine olumlu etkiler

gortilmistiir (56,57). Bizde galismamizda bu protokolii kullandik.

Her PEEP diizeyindeki 6l¢iim siiresini 15 dakika olarak sectik. Ol¢iim sonunda
inspiryum sonu duraklatma uygulanarak statik kompliyans 6lgiildii. Her basamakta
tidal hacim, tepe basinci, plato basinci ve siiriicii basinci kaydedildi. Azalan PEEP

denemesi uygulanirken iki farkli PEEP diizeyindeki EELV farki AEELV; AEELV’den
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iki PEEP farkinin (APEEP) diisiik PEEP teki kompliyansi ile ¢carpiminin matematiksel
olarak ¢ikarilmasiyla Rectanmini elde edildi. ReCtanmini, APEEP’ e boliinerek normalize
edilir (Recinp). Bu degerde diisiik PEEP’teki kompliyansa boliinerek R/I orani elde
edildi. Bu oranin rekruite olan akciger hacminde kullanilabilirligini ve PEEP

titrasyonundaki yerini sorguladik.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmanin Orneklem biiyiikliigii hesabi G*Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak yapilmistir. Referans c¢alismadaki aragtirmaya katilanlardaki yiiksek
seviyede Recruitment-to-Inflation orani olanlarin diisiik olanlara kiyasla olan
PaO2/FiO2 degerleri karsilagtirilarak hesaplanan etki biiylikliigii degerinin yiiksek
oldugu (d=0,8) saptanmistir. Caligmanin evreni temsil giicii (1-B) 0,80; Tip 1 hata
degeri (o) de 0,05 alinarak arastirmaya alinmasi gerekli 6rneklem biiyiikliigli degeri
i¢in en az 26 kisi olarak saptanmustir.

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilecektir. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edilecektir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenecektir.
Bagimsiz grup karsilastirmalarinda parametrik test varsayimlart saglandiginda
Bagimsiz 6rneklem t testi ve Tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testleri,
parametrik test varsayimlari saglanamadiginda ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilacaktir. Bagimli grup karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Friedman Testi kullanilacaktir. Siirekli degiskenler arasindaki
korelasyonlarin saptanmasi igin Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Tim

analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 30 hastada ¢ikarilma kriterini karsilayan olmadi. Veriler 30
hasta lizerinden degerlendirildi. Calismaya dahil edilen toplam 30 hastanin %43,3
(n=13) kadin, %56,6 (n=17) erkek; yas ortalamas1 64,62+16,96 yil, viicut agirliklari
74,92+8,18kg, boylar1 171,08+7,33cm, VKi’leri 25,45+2,30kg/m? olarak saptand:
(Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

n =30 Aritmetik Ort+SS Medyan (IQR) Min — Maks
Yas (y1l) 64,62+16,96 69,50 (22) 18-86
Viicut Agirhg (kg) 74,92+8,18 75(10) 55-90
Boy (cm) 171,08+7,33 172,5(12) 160-180
VKI (kg/m?) 25,45+2,30 25,45 (2,88) 19-29,3

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, IQR: Inter Quantile Range (Ceyrekler A¢ikligi), Min — Maks: en
biiyiik ve en kiiciik degerler

Farkli PEEP diizeylerinden elde edilen R/I oranlarinin medyan degerleri
hesaplanmistir. Bu degere gore iistiinde ise yliksek R/I grubu, altinda ise diisiik R/I
grubu seklinde tanimlanmistir (Tablo 2). Bu PEEP diizeyleri arasinda R/I oranlari
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,587) (Tablo 2).

Tablo 2. Farkli PEEP diizeylerindeki R/I oranlari

n =30 Aritmetik Ort+SS Medyan (IQR) Min — Maks
20-15 cmH20 3,46+3,16 2,39 (5,44) 0,2-12,09
15-10 cmH-0 3,1942,73 2,28(4,29) 0,25-10,3
10-5 cmH20 2,83+2,72 1,94(4,79) 0,08-8,9
Grup ici p degeri 0,587

Hastalarin farkli PEEP diizeylerindeki sistolik kan basinci, kalp tepe atim
(KTA) ve ortalama arter basinct (OAB) degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli saptandi (sirasiyla p=0,004, p=0,005 p=0,020). Diyastolik kan basimci
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p =0,769) (Tablo 3).

Farkli PEEP diizeylerindeki periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) degerleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,292) (Tablo 4).
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Tablo 3. Sistolik KB, diyastolik KB, KTA (Ort+SS)

n =30 Sistolik KB Diyastolik KB KTA Ortalama KB
(mmHg) (mmHg) (atim/dKk)

20 cmH20 PEEP  106,65+19,84 66,30+11,74 95,69+17,54 77,34+13,83

15 cmH20 PEEP  109,88+18,34 64,54+8,00 98,96+19,31 78,03+11,31

10 cmH20 PEEP  112,15+17,04 64,73+£9,34 100,65+19,61  78,34+10,51

5 cmH20 PEEP 115,50+17,77 65,04+9.4 100,23£19,98  80,15+11,53

0 cmH20 PEEP 117,69+15,16 63,77+8,95 93,69+17,35 81,46+10,29

Grup i¢i p degeri 0,004 0,769 0,005 0,020
Tablo 4. Farkli PEEP diizeylerindeki SpO2 (%)

n =30 Aritmetik Ort£SS Medyan (IQR) Min — Maks

20 cmH20 PEEP 98,38+2,29 99 (2) 92-100

15 cmH.0 PEEP 98,34+1,91 99 (3,25) 95-100

10 cmH20 PEEP 98,73+1,61 99 (2) 94-100

5 cmH20 PEEP 98,53+1,79 99 (3) 94-100

0 cmH20 PEEP 98,53+1,79 99 (3) 93-100

Grup ici p degeri 0,292

20-15 cmH20 PEEP arasinda 16 hasta yiiksek R/I oranina sahip olup, 20
cmH20 PEEP’te SpO: degeri ile negatif yonde koreledir fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (r: -0,162, p: 0,550). 15-10 cmH20O PEEP arasinda 15 hasta

yiiksek R/I oranina sahip olup, 15 cmH20 PEEP’te SpO: degeri ile pozitif yonde

koreledir fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r:0,462, p: 0,083). 10-5
c¢mH20 PEEP arasinda 16 hasta yiiksek R/I oranina sahip olup, 10 cmH20 PEEP’te

SpO> degeri ile pozitif yonde koreledir fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(r:0,036, p: 0,895) (Tablo 5).
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Tablo 5. Yiiksek ve diisiik R/I oranina gore SpO2 degerinin korelasyonu

n =30 SpO2 degeri
20cmH20 | 15cmH20 | 10 cmH20
PEEP PEEP PEEP
Sirasiyla 20-15 (> 2,39), 15-10 (> 2,28), 10-5 rr -0,162 0,462 0,036
(>1,94) cmH20 yiiksek R/I oranina gore p: 0,550 0,083 0,895
Sirasiyla 20-15 (<2,39), 15-10 (<2,28), 10-5]|r: -0,003 0,442 -0,213
(<1,94) cmHz0 diisiik R/I oranina gore p: 0,992 0,099 0,464

r: korelasyon katsayist

En yliksek statik kompliyans diizeyine 5 cmH>O PEEP diizeyinde ulasildi. En
diisiik statik kompliyans diizeyine 20 cmH20 PEEP’te ulasildi. Hastalarin %53,3’1
(n=16) 5 cmH>0 PEEP, % 26,6’s1 (n=8) 10 cmH20 PEEP, %10’u (n=3) 15 cmH20
PEEP, %10°’u (n=3) 0 cmH20 PEEP’te en yiiksek statik kompliyans degerine
ulagsmistir. Farkli PEEP diizeylerinde statik kompliyans karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklihik bulunmustur (p<0,001). Bu farkliligin hangi PEEP
diizeylerinden kaynaklandigini bulmak igin yapilan post-hoc analizlerinde 5 cmH.O
PEEP’teki statik kompliyans 0 cmH20, 15 cmH20 ve 20 cmH20 PEEP ten istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek iken 0 cmH20O PEEP’teki statik kompliyans ile 10
cmH20 ve 15 cmH20 PEEP teki statik kompliyans arasinda fark gériilmedi (Tablo 6).

Tablo 6. Farkli PEEP diizeylerindeki statik kompliyans (ml/cmH20)

n =30 Aritmetik Ort+SS Medyan (IQR) Min — Maks
20 cmH20 PEEP 41,65+13,01 39,5 (13) 20-77

15 cmH20 PEEP 52,81+15,60 49,5 (22) 30-94

10 cmH20 PEEP 60,73+16,33 63,5 (23,75) 35-100

5 cmH20 PEEP 67,80+29,19 64 (45,25) 33-150

0 cmH»0 PEEP 56,46+20,61 56 (39) 25-95

Grup i¢i p degeri <0,001
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Tablo 6’nin Post-hoc analizi (Bonferoni analizi)

20-0 |15-0 |10-0 |5-0 15-20 10-20 5-20 10-15 5-15 | 5-10
P | 0,001 | 0,253 | 0,107 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | 0,080

Hastalar farkli PEEP diizeylerindeki R/I oranlarina gore yiiksek-diisiik R/I

gruplarina ayrildi. Bu grupta statik kompliyans igin istatistiksel olarak anlamli fark

griilmedi (p=0,355) (Tablo 7).

Tablo 7. Yiiksek-Diistik R/I gruplarinda statik kompliyans (ml/cmH20)

n =30 Aritmetik Ort£SS Medyan (IQR) Min —Maks
Yiiksek R/T 50,90+18,85 49 (30) 20-94
Diisiik R/I 48,04+14,46 44 (13) 28-100
Grup ici p degeri 0,355

Farkli PEEP diizeylerinde inspiratuvar tepe basinct Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Bu farkliligin hangi PEEP
diizeylerinden kaynaklandigini bulmak igin yapilan post-hoc analizlerinde 5, 10, 15,
20 cmH20 PEEP’te 0 cmH20 PEEP’e gore ve 20 cmH20 PEEP’te 15 cmH2O PEEP
degerindeki Olgiimlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi
(Tablo 8). Siiriicti basincinin farkli PEEP diizeylerindeki 15 ¢cmH20 ve iizerinde
oldugu dagilimlar Tablo 9’da verildi.
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Tablo 8. Farkli PEEP diizeylerindeki inspiratuvar tepe basinglari (cmH20)

n =30 Aritmetik Ort+SS Medyan (IQR) Min — Maks
20 cmH20 PEEP 35,96+2,84 36,00 (5) 30-39
15 cmH20 PEEP 28,31+3,69 27,50 (4) 22-36
10 cmH20 PEEP 22,4243,67 21,00 (6) 18-30
5 cmH20 PEEP 17,04+3,47 16,50 (6) 12-23
0 cmH20 PEEP 14,88+4,85 13,50 (8) 8-24
Grup ici p degeri <0,001
Tablo 8’in post-hoc analizi
20-0 15-0 10-0 5-0 15-20 | 10-20 | 5-20 10-15 | 5-15 5-10
P | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Tablo 9. Farkli PEEP diizeylerindeki siiriicii basinct dagilimi
n =30 Siiriicii basinci (cmH20) n %
20 cmH20 PEEP 15 cmH-0 ve tizeri 13 43,3
15 cmH20 PEEP 15 cmH-0 ve tizeri 5 16,6
10 cmH20 PEEP 15 cmH-0 ve tizeri 1 3,3
5 cmH20 PEEP 15 cmH-0 ve tizeri 1 3,3
0 cmH20 PEEP 15 cmH-0 ve tizeri 9 30,0

Tablo 10°da farkli PEEP diizeylerinde siiricii basimci karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Bu farkliligin hangi PEEP
diizeylerinden kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan post-hoc analizlerinde goriildiigi
tizere 5 cmH2O PEEP’teki siiriicii basinct 0, 15 ve 20 cmH20 PEEP’teki siirtici
basinglarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. 5 cmH20
PEEP’teki siiriicli basinct ile 10 emH20 PEEP’teki siiriicii basinc farki istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,851) (Tablo 10).
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Tablo 10. Farkli PEEP diizeylerindeki siiriicii basinglar1 (cmH20)

n =30 Aritmetik Ort+SS Medyan (IQR) Min — Maks
20cmH20 PEEP 13,31£3,34 12 (6) 6-18

15 cmH20 PEEP 10,65+3,11 10 (5) 6-18

10 cmH20 PEEP 9,08+2,77 9(4) 5-15

5 cmH20 PEEP 8,92+2,91 8(5) 5-15

0 cmH20 PEEP 11,42+4,33 10,50 (9) 6-20

Grup i¢i p degeri <0,001

Tablo 10’un post-hoc analizi

20-0 | 15-0 | 10-0 5-0 15-20 | 10-20 5-20 10-15 5-15 5-10

P 0,005 | 0,335 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,851

Hastalar farkl1 PEEP diizeylerindeki medyan R/I oranlarina gore yiiksek-diisiik

R/I gruplarina ayrildi. Bu grupta siiriicii basinglari i¢in istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,662) (Tablo 11).

Tablo 11. Yiiksek-Diisiik R/I gruplarinda siiriicii basinglar1 (cmH2O)

n =30 Aritmetik Ort£SS Medyan (IQR) Min — Maks
Yiiksek R/I 11,04+3,93 10 (6) 5-18

Diisiik R/I 11,76+3,21 12 (4) 6-18

Grup ici p degeri 0,662

20-15 cmH,0 PEEP diizeyinde P/F oranlarinda yiiksek R/I grubu ile diisiik R/1
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,109). 15-10 cmH20
PEEP P/F oraninda yiiksek R/I orani olanlar ile diisiik R/I oran1 olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,197). 10-5 cmH20O PEEP P/F oram
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yiiksek R/I orani olanlarda diisiik R/I orani olanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek hesaplandi (p= 0,008) (Tablo 12).

Tablo 12. Yiiksek R/I ve Diisiik R/I orani olanlarda P/F oranlar1

n =30 Aritmetik Ort+SS Medyan (IQR) Min — Maks
20-15 cmH.O PEEP 405,64+74,34 412,5(121,75) 287-537,5
Yiiksek R/I

20-15 cmH20 PEEP 346,78+93,11 315(169,38) 202-472,5
Diisiik R/I

15-10 cmH:0O PEEP 387,75+108,07 422(173,75) 182-530
Yiiksek R/I

15-10 cmH20 PEEP 344,14+98,60 375(190,38) 190-470
Diisiik R/I

10-5 cmH20O PEEP 404,57+72,18 418,5(125,25) 266-520
Yiiksek R/I

10-5 cmH20 PEEP 299,57+75,60 307(124,25) 152-402,5

Diisiik R/T

Grup ici p degeri

20-15 cmH.0;0,109

15-10 cmH;0;0,197

10-5 cmH20;0,008

Calistigimiz PEEP diizeylerinde en yiiksek P/F oram1 20 cmH.O PEEP

diizeyinde iken azalan PEEP ile istatistiksel olarak anlamli derecede P/F orani da
azalmistir (p=0,002) (Tablo13).

Tablo 13. Farkli PEEP diizeylerindeki P/F oranlari

n =30 Aritmetik Ort+SS Medyan (IQR) Min — Maks
20 cmH20 PEEP 373,42+84,37 388,75 (146,13) 202-510

15 cmH20 PEEP 356,71+100,27 369,75 (173,25) 182-507

10 cmH20 PEEP 346,17+87,84 348,50 (129,38) 152-477

5 cmH20 PEEP 318,11+98,43 321,50 (165) 150- 480

0 cmH20 PEEP 294,57+86,91 300 (113,50) 138-455
Grup ici p degeri 0,002

20-15 cmH20 PEEP ve 15-10 cmH20 PEEP diizeylerinde kendi grup igi P/F
oranlar1 kiyaslandiginda yiiksek R/I grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (sirasiyla p=1,000 p=0,796). 10-5 cmH.O PEEP yiiksek R/I grubunda ise

grup i¢i P/F oranlar1 kiyaslandiginda 10 cmH20 PEEP’te istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p=0,02). 20-15,15-10,10-5 cmH20 diisiik R/I grubunda
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kendi grup ici P/F oranlan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (sirastyla p=0,166, p=1,000 p=0,285) (Tablo 14).

Tablo 14.Yiiksek R/I ve Diisiik R/I orani olanlarda kendi i¢lerindeki P/F oranlari

n =30 Aritmetik Medyan (IQR) Min -
Ort+SS Maks

20-15 cmH20 PEEP Yiiksek R/T (20 403,06+71,48 412,5(111,25)  287-537,5

cmH20 PEEP)

20-15 cmH20 PEEP Yiiksek R/I (15 415,59+60,50 416(84,63) 320-530

cmH20 PEEP)

15-10 cmH20 PEEP Yiiksek R/I (15 382,90+104,38 417(165) 182-530

cmH20 PEEP)

15-10 cmH20 PEEP Yiiksek R/l (10 374,30+90,70 397(173) 217-520

cmH20 PEEP)

10-5 cmH20 PEEP Yiiksek R/I (10 cmH20O  408,84+69,48 418,5(116,75)  266-520

PEEP)

10-5 cmH20 PEEP Yiiksek R/l (5 cmH.O  363,18+100,71 383,75(159,25) 176-480

PEEP)

20-15 cmH20 PEEP Diisiik R/l (20 cmH20  346,78+93,11 315 (169,38) 202-472,5

PEEP)

20-15 cmH20 PEEP Diisiik R/l (15 cmH.O  302,28+104,12 276 (203,88) 182-470

PEEP)

15-10 cmH20 PEEP Diisiik R/l (15 cmH20  342,53+95,22 350 (187) 190-470

PEEP)

15-10 cmH20 PEEP Diisiik R/l (10 cmH20O  341,40+89,67 340 (164) 142-470

PEEP)

10-5 cmH20 PEEP Diisiik R/l (10 cmH20  299,57+75,60 307 (124,25) 152-402,5

PEEP)

10-5 cmH20 PEEP Diisiik R/l (5 cmH20 288,92+81,23 295 (152,25) 150-445

PEEP)

Grup ici p degeri

20-15 yiiksek R/I grubunda p=1

15-10 yiiksek R/I grubunda p=0,796

10-5 ytiksek R/I grubunda p=0,02

20-15 distik R/T grubunda p=0,166
15-10 diistik R/I grubunda p=1

10-5 diisiik R/I grubunda p=0,285

Farkli PEEP diizeylerinde EELV karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

fark goriildi (p<0,001). Bu farkliligin hangi PEEP diizeylerinden kaynaklandigini
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bulmak i¢in yapilan post-hoc analizlerinde 0 cmH20 PEEP’teki EELV, 10 cmH20 ve
20 cmH20 PEEP diizeylerindeki EELV degerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik goriildii. Ayn1 zamanda 5 cmH>0 PEEP’teki EELV’nin 10 cmH20, 15
cmH20 ve 20 cmH20 PEEP’teki EELV degerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik saptandi (Tablo 15).

Tablo 15. Farkli PEEP diizeylerindeki EELV (ml)

n =30 Aritmetik Ort+SS Medyan (IQR) Min — Maks
20 cmH20 PEEP 2690,65+1406,92 2676,50 (2157,25) 264-5919
15 cmH20 PEEP 2036,38+1076,50 1806,50 (1454,00) 407-4522
10 cmH20 PEEP 2635,69+1593,26 2353,00 (2503,75) 608-6485
5 cmH20 PEEP 1362,65+800,56 1025,50 (1159,75) 315- 3009
0 cmH20 PEEP 1490,65+1122,59 1074,50 (1915,00) 159-4107
Grup ici p degeri <0,001
Tablo 15’in post-hoc analizi
20-0 15-0 | 10-0 5-0 15-20 | 10-20 | 5-20 10-15 | 5-15 | 5-10
P | <0,001 | 0,106 | <0,001 | 0,734 | 0,007 | 0,405 | <0,001 | 0,047 | 0,002 | <0,001

Tim hastalarin yiiksek R/I olanlarinda diisiik R/I’ye gore EELV istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 16).

Tablo 16. Yiiksek-Diisiik R/I gruplarinda EELV (ml)

n =30 Aritmetik Ort+SS Medyan (IQR) Min — Maks
Yiiksek R/I 2675,23+1398,18 2493 (2144) 407-6485
Diisiik R/I 2000,74+1076,77 1827 (1867) 264-3976
Grup i¢i p degeri <0,001

20 cm ve 15 cmH20 PEEP arasinda siiriicii basincina gore 15 cmH,O PEEP
secimi yapilan 29 hastanin %48,3’ii (n=14) ayn1 zamanda R/I oranina gore de 15
cmH20 PEEP secilmistir. Kalan %51,7 (n=15) hasta R/I oranina gére 20 cmH.O PEEP

secimini yaptirmistir. Siiriicli basincina gére 20 cmH20 PEEP segilen 1 hasta, R/I
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oranina gore de 20 cmH20 PEEP se¢ilmistir. Siiriicii basincina gore secilen PEEP ile
R/ orania gore segilen PEEP arasindaki uyum kappa analizi ile test edilmistir. Fakat
analize goOre 2 yontemin istatistiksel olarak uyumlu olmadigi bulunmustur

(kappa=0,059, kappa p degeri=0,341) (Tablo 17).

Tablo 17. 20 cmH20 ve 15 cmH20 PEEP diizeyleri arasinda R/I ile siiriicli basincina
gore PEEP se¢imindeki hasta dagilimi (%)

n =30 Siiriicii ~ Basincina
Gore Secilen PEEP
15 cmH20 PEEP 20 cmH20 PEEP
R/’ ye Gore | 15cmH0 PEEP 14 (%48,3) 0 (%0)
Secilen PEEP
20 cmH20 PEEP 15 (%51,7) 1 (%100)
Kappa degeri 0,059

Kappa p degeri 0,341

15-10 cmH20 PEEP arasinda siiriicli basincina gore 10 cmH20 PEEP secimi
yapilan 30 hastanin %50’sinde (n=15) ayn1 zamanda R/I oranina gére de 10 cmH20
PEEP seg¢ilmistir. Kalan %50 (n=15) hasta R/I oranina gore 15 cmH20 PEEP se¢imini
yaptirmistir. Siirlicii basincina gore 15 cmH20 PEEP hig¢ secilmemistir. Bu yiizden 2

yontem arasindaki uyum i¢in kappa analizi yapilamamustir (Tablo 18).

Tablo 18. 15-10 cmH20 PEEP diizeyleri arasinda R/I ile siiriicii basincina gére PEEP

secimindeki hasta dagilimi (%)

n =30 Siiriicii ~ Basincina
Gore Secilen PEEP
10 cmH20 PEEP 15 cmH20 PEEP
R/I’ ye Gore | 10cmH0 PEEP 15 (%50) 0 (%0)
Secilen PEEP
15 cmH20 PEEP 15 (%50) 0 (%0)

10 cm-5 cmH20 PEEP arasinda siiriicii basincina gére 5 cmH20 PEEP se¢imi
yapilan 23 hastanin %52,2’sinde (n=12) ayn1 zamanda R/I oranina gore de 5 cmH20
PEEP secilmistir. Kalan %47,8 (n=15) hasta R/I oranina gére 10 cmH.O PEEP

secimini yaptirmugtir. Siirlicii basincina gore 10 cmH20 PEEP se¢imi yapilan 7
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hastada%71,4 (n=5) ayn1 zamanda R/I oranina gore de 10 cmH20 PEEP segilmistir.
Kalan %28,6 (n=2) hasta R/I oranina gore 5 cmH2O PEEP se¢imi yaptirmistir. Siirticii
basincina gore se¢ilen PEEP ile R/I oranina gore secilen PEEP arasindaki uyum kappa
analizi ile test edilmis ve iki yOntemin istatistiksel olarak uyumlu olmadig

bulunmustur (kappa=0,163, kappa p degeri=0,273) (Tablo 19).

Tablo 19. 10-5 cmH20 PEEP diizeyleri arasinda R/1 ile siiriicli basincina gére PEEP
secimindeki hasta dagilimi (%)

n =30 Siiriicii ~ Basincina
Gore Secilen PEEP
5 cmH20 PEEP 10 cmH20 PEEP
R/’ ye Goére | 5cmH20 PEEP 12 (%52,2) 2 (%28,6)
Secilen PEEP
10 cmH:0 PEEP 11 (%47,8) 5 (%71,4)
Kappa degeri 0,163

Kappa p degeri 0, 273

20cmH20 PEEP diizeyinde 6l¢iilen degerlerin korelasyonuna bakildiginda:
- EELYV;
e Tepe basinct ile zayif negatif korele (r =-0,385) (p =0,035)
e Siiriicii basinci ile zayif negatif korele (r =-0,369) (p =0,045)
e R/l orani ile orta pozitif korele (r =0,527) (p =0,003)
— Statik kompliyans;
e Tepe basinci ile giiglii negatif korele (r =-0,753) (p <0,001)
e Siiriicii basinct giiglii negatif korele (r =-0,739) (p <0,001)
— Tepe basincr;

e Siiriicii basinct ile ¢ok giiclii pozitif korele (r =0,915) (p <0,001) (Tablo 20).
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Tablo 20. 20 cmH20 PEEP’te dl¢iilen degerlerin korelasyonu

n=30

PEEP =20 EELV  Statik kompliyans  Tepe basinc1  Siiriicii basinci R/I orant

r 1,000 0,072 -0,385* -0,369* 0,527**
EELV p 0,701 0,035 0,045 0,003

r 1,000 -0,753** -0,739** -0,249
Statik
Kompliyans p <0,001 <0,001 0,185

r 1,000 0,915** -0,122
Tepe basinci o <0,001 0,521

r 1,000 -0,095
Siiriicii basinct o 0,617

r 1,000
R/I oran1

p

** Korelasyon p =0,01 degerine gére anlamli

* . Korelasyon p =0,05 degerine gore anlamli

r: korelasyon katsayisi

15 cmH20 PEEP diizeyinde 6lgiilen degerlerin korelasyonuna bakildiginda:

- EELV;

Statik kompliyans;
Tepe basinci ile giiglii negatif korele (r =-0,736) (p <0,001)

Siiriicti basinci ile giiglii negatif korele (r =-0,798) (p <0,001)
Tepe basinci;
Siiriicli basinct ile ¢ok gii¢lii pozitif korele (r =0,913) (p <0,001) (Tablo 21)

Siiriicti basinci ile orta negatif korele (r =-0,436) (p =0,016)

Tablo 21. 15 cmH20 PEEP’te dlgiilen degerlerin korelasyonu

n=30 PEEP =15 EELV  Statik kompliyans  Tepe basinci1  Siiriicii basinct R/I orant
r 1,000 0,347 -0,338 -0,436 * -0,304
‘ EELV ‘ p 0,060 0,068 0,016 0,102
Statik r 1,000 -0,736 ** -0,798** 0,146
‘ Kompliyans ‘ p <0,001 <0,001 0,442
r 1,000 0,913** -0,050
‘ Tepe basinci ‘ <0,001 0,792
r 1,000 -0,091
‘ Siiriicii basinct ‘ 0,631
r 1,000

‘ R/ orani

p

** Korelasyon p =0,01 degerine gore anlamli

*. Korelasyon p =0,05 degerine gore anlamli

r: korelasyon katsayist
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10 cmH20 PEEP diizeyinde 6lgiilen degerlerin korelasyonuna bakildiginda:
- EELYV;
e R/l orani ile orta pozitif korele (r =0,584) (p =0,001)
— Statik kompliyans;
e Tepe basinci ile giiglii negatif korele (r =-0,768) (p<0,001)
e Siiriicii basinci ile ¢ok giiglii negatif korele (r =-0,800) (p <0,001)
— Tepe basincr;
e Siiriicii basinci ile ¢ok giiglii pozitif korele (r =0,966) (p <0,001) (Tablo 22)
Tablo 22. 10 cmH20 PEEP’te dl¢iilen degerlerin korelasyonu

n=30 PEEP =10 EELV Statik kompliyans ~ Tepe basmct  Siiriicii basinci R/I oran1

r 1,000 0,238 -0,310 -0,281 0,584**
EELV

p 0,206 0,095 0,133 0,001
Statik r 1,000 -0,768 ** -0,800** 0,002
Komp"yans p <0,001 <0,001 0,993

r 1,000 0,966** -0,198
Tepe basinci b <0,001 0,294

r 1,000 -0,153
Siiriicii basinci b 0,420

r 1,000
R/I oram

p

** Korelasyon p =0,01 degerine gore anlaml

*. Korelasyon p =0,05 degerine gore anlamli

r: korelasyon katsayisi

5 cmH20 PEEP diizeyinde 6l¢iilen degerlerin korelasyonuna bakildiginda:
— Statik kompliyans;
e Tepe basinct ile ¢ok giiglii negatif korele (r =-0,875) (p <0,001)
e Siiriicii basinct ile ¢ok giiglii negatif korele (r =-0,924) (p <0,001)
— Tepe basiner,

e Siiriicii basinci ile ¢ok giiglii pozitif korele (r =0,945) (p <0,001) (Tablo 23)
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Tablo 23. 5 cmH20 PEEP’te 6lgiilen degerlerin korelasyonu

n=30 PEEP =5 EELV  Statik kompliyans  Tepe basinci  Siiriicii basinci R/1 oran1

r 1,000 0,251 -0,297 -0,358 0,353
EELV

p 0,181 0,111 0,052 0,056
Statik r 1,000 -0,875** -0,924** 0,032
Kompliyans p <0,001 <0,001 0,867

r 1,000 0,945** -0,058
Tepe basinci D <0,001 0,761

r 1,000 -0,119
Siiriicii basinct 0 0,530

r 1,000
R/I orani

p

** Korelasyon p =0,01 degerine gére anlamli

*. Korelasyon p =0,05 degerine gore anlamli

r: korelasyon katsayisi

0 cmH20 PEEP diizeyinde Slgiilen degerlerin korelasyonuna bakildiginda:
- EELV;
e Statik kompliyans ile orta pozitif korele (r =0,545) (p =0,002)
e Tepe basinct ile orta negatif korele (r =-0,407) (p =0,026)
e Siiriicii basinct ile orta negatif korele (r =-0,411) (p =0,024)
— Statik kompliyans:
e Tepe basinci ile ¢ok giiglii negatif korele (r =-0,847) (p <0,001)
e Siiriicii basinci ile ¢ok giiglii negatif korele (r =-0,845) (p <0,001)
— Tepe basincr,

e Siiriicii basinct ile ¢ok giiglii pozitif korele (r =0,939) (p <0,001) (Tablo 24)
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Tablo 24. 0 cmH20 PEEP’te 6lgiilen degerlerin korelasyonu

n=30 PEEP =0 EELV Statik kompliyans Tepe basinct Siiriicii basinci
r 1,000 0,545** -0,407* -0,411*
EELV
p 0,002 0,026 0,024
Statik r 1,000 -0,847** -0,845**
Kompliyans p <0,001 <0,001
r 1,000 0,939**
Tepe basinct 0 <0,001
r 1,000
Siiriicii basinct b

**_Korelasyon p =0,01 degerine gore anlamli

* . Korelasyon p =0,05 degerine gore anlamli

r: korelasyon katsayisi

29



TARTISMA

Gliniimiizde yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda mekanik ventilasyon
ile takip siklikla yapilmaktadir (58). Bu hastalarda ventilatoriin neden oldugu akciger
hasar1 (VILI) kavrami 6niimiize ¢gikmaktadir (59). Burada PEEP uygulanmasi ve FRK
Olctimleri, gaz degisimini iyilestirmek i¢in ventilasyon stratejisine rehberlik eder
(42,60). Bununla birlikte PEEP’in indiikledigi alveoler recruitment ile hiperinflasyon
arasinda denge saglanmasi ve titrasyonu gerekmektedir. Mekanik ventile edilen
hastalarda FRK, PEEP diizeyi ile belirlendiginden EELV kavrami kullanilmasi1 daha
dogrudur. Alveoler kollaps veya recruitment degisikliklerini tekrarlayan EELV
Olgiimleri ile izlenebilmektedir. Ancak tek basina yeterli olmayip kompliyans gibi
bagka parametreler ile birlestirilmelidir (59).

Akciger koruyucu ventilasyon stratejisi entiibe olan hastalarda dikkate
alinmasi gereken bir yontemdir (61). Bu strateji, tidal voliimiin tahmini viicut
agirligina gore 6 ml/kg ve plato basincinin < 30 mmHg olacak sekilde onerileri igerir.
Bununla ilgili cok sayida deneysel ve klinik ¢alisma mortalitede azalma sagladigi ve
mekanik ventilasyonsuz giin sayisinin arttigini kanitlamistir (62,63). Amato ve ark.
(39) baska bir parametre olan siiriicii basincinin mortalite tizerine etkili oldugu
bulmuslardir. Bu degerin 15 c¢mH20 altinda olmasimnin daha giivenli oldugu
gosterilmistir (38).

Yogun bakimdaki hastalarda mekanik ventilator yonetiminde bir¢ok parametre
rol almaktadir. Bununla birlikte olusabilecek zararli etkiler ve komplikasyonlardan
kacinmak son derece Onem tasimaktadir. Calismamizda yogun bakimda mekanik
ventilator destegi uygulanan hastalarda siiriicli basincina dayanan kisisellestirilmis
“PEEP” optimizasyonunun recriiitment-inflasyon orani ile iliskisinin arastirilmasi
amagclanmistir.

PEEP titrasyonu, mekanik ventilatordeki alveolar  oksijenasyon
tyilestirilmesinde onemli bir hedeftir. Optimum PEEP belirlemede yarar saglamaya
calisilirken zarar verme potansiyeli unutulmamalidir. Kardiyovaskiiler degisiklik
yapmadan, yiiksek basing sebepli travma olusturmadan, overdistansiyondan kaginarak
uygulanmalidir (46). Bu konu ile ilgili ¢alismalar devam etmekte olup literatiirde
PEEP titrasyonu i¢in bir¢ok yontem olsa da en uygun yontem halen belirlenememistir.

Burada bagka bir parametre olan EELV’den de yararlanilabilmektedir.
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Bilgisayarli Tomografi (BT) ile EELV olgiilebilmektedir (4). Fakat bu teknik
yatak basinda uygulama icin pratik degildir. Baska bir yontem olarak c¢oklu nefes
yikama teknigi tanimlanmastir (7). Chiumello ve ark (64) tarafindan BT ile modifiye
nitrojen yikama yonteminin iligkisine bakilan bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada
karsilastirilan iki yontem arasinda oldukga iyi korelasyon bulunmustur. Baska bir
calismada ek izleyici gazlar yerine inspire edilen oksijen fraksiyonundaki degisimle
ol¢iim saglayan INview™

karsilastirilmistir (58). Bu ¢alismada da 5-8-12-15 cmH20 PEEP diizeylerinde EELV

yazilimi ile akciger stimiilatorii olan TestChest®

Olciilmiistiir. Modifiye azot yikama tekniginde Olgiilen degerlerle 6ncesinde BT ile
dogrulugu tespit edilen akciger stimiilatorii ile dlgiilen hacim farkinin kabul edilebilir
bir fark ile uyumlu oldugu bulunmustur (58). Biz de c¢alismamizdaki EELV
Olcimlerini bu yontem dogrulugunda tekrarlanabilir ve yatak bas1i mekanik
ventilatdrden ayrilma gerektirmemesi sebebiyle INview ™ tercih ettik.

Chen ve ark. (12) 45 tane (36 erkek) entiibe orta ve agir ARDS hastasinda
mekanik ventilatdre entegre nitrojen yikama yontemi ile 15 cm-5 cmH.O PEEP
diizeylerinde olgiilen EELV farkint AEELV tanimlamiglardir. Coklu basing-hacim
egrisini alveoler rekriiitment: degerlendirmek igin referans yontem olarak kullanip tek
nefes salinim tekniginin dogrulugunu da karsilastirmustir. Iki farkli PEEP diizeyindeki
basing-hacim egrisi ile akciger hacmindeki meydana gelen farkin iligkisini tespit
etmeyi amaglamiglardir. Daha yiiksek PEEP uygulandiginda, rekriiitment ile
havalanan akciger iinitelerinin sayisinda artis olursa, coklu basing-hacim egrilerinde
yukar1 dogru kayma hareketi gézlenir. Ayni basing diizeyinde 6lgiilen iki hacim degeri
arasindaki fark rekriiite edilen akciger hacmini yansitir. Bu deger Chen ve ark. (12)
tarafindan AVrec olarak adlandirilmistir. Belirli bir PEEP araliginda alveoler
rekriiitment miktarini degerlendirilebilir. Bu miktar1 giivenilir sekilde 6lgmesi igin
AVrec’in basing farkina boliinmesi ile elde edilen deger olan Crec tanimi ortaya
¢ikmistir. Bu deger 1 cmH20 basing artisi ile rekriiite edilebilir akcigerden ne kadar
hacim geri kazanimi saglanabilecegini gostermektedir. Coklu basing-hacim egrileri ile
tek nefes tekniginin dogrulugunu kiyasladigi ayni zaman da bu yontem dogrultusunda
tanimlamis oldugu R/I orami ile iliskisini incelemislerdi. Diistik PEEP diizeyinde
sistolik arter basinct anlamli derecede yiiksek bulunmustu. Fakat kalp tepe atim1 ve

diyastolik kan basinci i¢in anlamli bir fark bulunamamasti.
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Grieco ve ark. (51) COVID-19 (Coronavirus Disease-19) iliskili 20 tane (18
erkek) orta ve agir ARDS hastasinda R/I oraninin, PEEP kaynakli dinamik gerilim
degisikliklerini dogru sekilde tahmin edebilecegi fakat geleneksel olan 10 cmH20
PEEP (15-5 cmH20) araliginda homojen bir sekilde olmayabilecegini ¢alismislardi.
Kademeli PEEP azaltarak (15-13-10-8-5 cmH20) ventilatdre entegre nitrojen yikama
yontemiyle EELV &l¢iimii yapti. Oncesinde akciger hacimlerini standardize etmek igin
40 dk 15 cmH20 PEEP diizeyinde ventile etti. Sonrasinda INview ™ yazilimiyla her
adim 8 dk siirecek sekilde ve her adim sonunda solunum mekanikleri 6l¢iimii ve kan
gazi alarak prosediirii uyguladi. Diisiik PEEP diizeyinde sistolik arter basinci ve
ortalama arter basinct anlamli derecede yiiksek bulunmustu. Fakat kalp tepe atim1 ve
diyastolik kan basincinda anlamli bir fark bulunamamaisti.

Beloncle ve ark. (65) yapmis oldugu bir gozlemsel ¢alismada COVID-19
iligkili 26 (18 erkek) ARDS nedeniyle entiibe hastalarda, R/I oranin degerlendirilmesi
ile gereksiz yiiksek PEEP’in neden oldugu zararli etkilerin azaltilabilecegi ve PEEP
optimizasyonunda yol gosterebilecegini calismisti. Bir hastada ilk giinde yiiksek
oranda desatiirasyon oldugu i¢in ¢aligma dis1 birakildi. Akcigeri stabilize etmek icin
15 cmH20 PEEP diizeyinde 15 dk’lik ventilasyon sonrasi (10. dakikada solunum
parametreleri ve arteriyel kan gazi aldi) 5 cmH20 PEEP’e azaltilip 15 dk (10. dakikada
solunum parametreleri ve arteriyel kan gazi alindi) daha devam edildi. Azalan PEEP
sirasinda ekshale edilen hacim iizerinden rekriiite olan akciger hacmi hesaplandi. Bu
calismada kalp tepe atim1 ve ortalama arter basincinda anlamli bir fark bulunmamasti.
Biz calisgmamizda diger ¢alismalardan farkli olarak 20-15-10-5 cmH20O PEEP diizeyini
inceledik. PEEP diizeyi azaldikg¢a sistolik kan basincini ve ortalama arter basincini
anlamli olarak yiiksek bulduk. Bu verileri Chen ve ark. (12), Grieco ve ark. (51) yaptigi
calisma ile benzer saptadik. Ayni zamanda calismamizda KTA’n1 diisiik PEEP’lerde
anlamli derecede yiliksek saptadik. Diyastolik kan basincinda ise diger
calismalardakine (12,51) benzer sekilde anlamli fark saptamadik. Beloncle ve ark. (65)
yaptig1 calismada farkl1 PEEP diizeyleri ve ARDS’li akcigerle ¢calismasindan kaynakl
bizim verilerimizden farkli oldugunu diisiindiik.

Chen ve ark. (12) ¢oklu basing-hacim egrileri ile tek nefes salinim tekniginin
dogrulugunu karsilastirdig1 ve tanimlamis oldugu R/I orani ile ilgili yaptig1 calismada
R/T oran1 yiiksek veya diisiik olmasi fark etmeksizin diisiik PEEP te statik kompliyansi

32



istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulmuslar. Gillmann ve ark. (66)
COVID-19 iliskili orta ve agir ARDS’li mekanik ventilasyon altinda takip ettigi 40
hasta (30 tane erkek) tlizerinde yaptig1 ¢alismada R/I oranina gore yiiksek ve diisiik
recruitment gruplarina ayirdi. Bu ¢alisma, BT ile birlikte R/I oraninin akciger rekrute
edilebilme potansiyelin 6n goriiciiliigiinii hedeflemisti. Degerlendirme yapilmadan
once PEEP diizeyi, ARDS protokoliine gore hemodinamik parametrelerin ve solunum
mekaniklerin standardizasyonu igin en az 20 dakika boyunca 15 cmH20 PEEP olarak
ayarladi. 15 ve 5 cmH20 PEEP diizeylerinde yiiksek PEEP ten diisiik PEEP’e tek nefes
salinim teknigini ile 6l¢lim sirasinda solunum parametrelerini kaydedip R/I oranini
hesapladi. Buna gore 28 hastada yiiksek R/I oran1 (>0,5) 12 hastada diisiik R/I orani
(<0,5) buldular. Es zamanli laboratuvar degerleri de baktilar. R/I orami yiiksek
olanlarda (yani yliksek PEEP’te) statik kompliyansi istatiksel olarak daha yiiksek
buldular. Grieco ve ark. (51) 15-5 cmH2O PEEP diizeyinde R/I oraninin PEEP
kaynakli dinamik gerilim degisikliklerini dogru sekilde tahmin edebilecegini
gosterdigi calismada diisiik PEEP te statik kompliyansini istatiksel olarak daha yiiksek
buldu. Bizim ¢alismamizda en yiiksek kompliyanst 5 cmH2O PEEP, en diisiik
kompliyanst 20 cmH20O PEEP’te elde ettik. Yiiksek ve diisiik R/I gruplarimi
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik. Bulgularimiz Grieco
ve ark. (51), Chen ve ark. (12) calismalariyla benzerdi. Gillmann ve ark. (66)
caligmasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak yiliksek kompliyans degerinin ytliksek
PEEP’te olmasi, ARDS’li hasta profili olmasi1 ve Ol¢lime baglamadan 6nce 20 dk
boyunca yliksek PEEP’te ventile edilmesi kaynakli diistindiik.

Chen ve ark. (12) yaptig1 15-5 cmH20 PEEP diizeyi ¢alismasinda yiiksek R/I
orani (>0,5) olanlarda SpO2 degerini korele olarak yiiksek buldular. Lan ve ark. (55)
yogun bakimda 58 (47 tane erkek) ARDS’li hastada standart pron pozisyonunda iken
ek olarak PEEP ile indiiklenen akciger recriiitment manevrasiyla birlikte akciger
recriiitment tahmini ve prognoza etkisini arastirdi. Baslangigta siiriicii basinc1 15
c¢mH20 olan klinik PEEP ile takip edilen 58 hastanin 30 tanesi kontrol grubu olan
sadece pron pozisyonunda, miidahale grubunda olan 28 tanesi ise PEEP+Pron
pozisyonunda ventile ettiler. Elektrik empedans tomografisi, kan gazi ve solunum
mekanikleri pron pozisyondan 1 saat dnce, recruitment manevrasindan 1saat sonra ve

pron pozisyon bitiminden 1 saat sonra Ol¢limlerini aldilar. Kontrol grubundakiler

33



kilavuzlara gore ardisik 3 giin boyunca en az 2 kere ve en az 12 saat boyunca siirecek
sekilde pron pozisyonu verdiler. Miidahale grubunda ise pron pozisyondan 1 saat sonra
PEEP ile indiiklenen akciger recriiitment manevrasini yaptilar. Sonrasinda ardisik 3
giin boyunca en az 2 kere olacak sekilde en az 12 saat boyunca pron pozisyona devam
ettiler. 30 dk boyunca yiiksek PEEP (15-18 cmH20 PEEP) ile ventile edildikten sonra
10 cmH2O PEEP fark olacak sekilde diisik PEEP’te (5-8 cmH.O PEEP) 30 dk
boyunca ventile edilip tekrar yliksek PEEP’e gecilip 30 dk daha ventile ettiler. Her
asamada R/I orani, diger solunum parametreleri ve hemodinamik degisiklikleri
kaydettiler. Bu basamaklardan sonra bastaki klinik PEEP ayarina geri doniildii. Bu
calismada SpO2 degeri igin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Biz
calismamizda 20-15 cmH20 PEEP te yiiksek R/I oran1 olan hasta grubunda 20 cmH20
PEEP SpO: ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulamadik. 15-10 cmH20
PEEP’te yiiksek R/I oran1 olan hasta grubunda 15 cmH20 PEEP SpO: ile istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulamadik. Ayni sekilde 10-5 cmH20O PEEP’te yiiksek
R/I orani olan hasta grubunda 10 cmH20 PEEP SpO: ile istatistiksel anlamli bir
korelasyon bulamadik.

Grieco ve ark. (51) COVID-19 iliskili orta ve agir ARDS hastasinda yaptigi
calismada, 5 cmH20 PEEP teki inspiratuvar tepe basinglarina kiyasla 15 cmH.0O PEEP
diizeyindeki inspiratuvar tepe basinglarini istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulmustu. Murgolo ve ark. (67) E. coli’nin (Escherichia coli) lipopolisakkarit
membranin inflizyonu ile akciger hasari olusturdugu 14 tane domuzda R/I oraninin
akciger rekriite edilebilme potansiyelini ve PEEP kaynakli dinamik strainin akciger
lizerine etkisini tahmin edebilirligini calisti. Bu hipotezleri de BT ile tarad:. infiizyona
basladiktan 3 saat sonra 5 cmH2O PEEP ile 1 saat ventile etti ve BT ¢ekildi. Sonra
tidal voliimii sabit tutarak plato basinci 28-30 cmH20 olacak sekilde yiiksek PEEP ile
1 saat daha mekanik ventilasyon uyguladi ve BT ¢ekildi. Akis ve hava yolu basincini
bir pnodmotakografi ve basing transdiiseri yardimiyla 6l¢tii. Yiiksek PEEP i¢in ortalama
degeri 20 cmH20 PEEP olarak buldu. Yiiksek PEEP’te inspiratuvar tepe basinglari
diisiik PEEP’tekine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulmustu. Bizim
calismamizda 20-15-10-5 cmH20 PEEP diizeylerinden en yiiksek inspiratuvar tepe

basincini beklenildigi tizere ve Grieco ve ark.(51), Murgolo ve ark.(67) ¢alismalarinda
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da oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli derecede en yiiksek PEEP seviyesinde
bulduk.

Taenaka ve ark. (68) COVID-19 kaynakli ARDS’li yogun bakimda entiibe
takip edilen 43 hastada (29 erkek) yaptigi ¢alismada ilk basta kabul esnasinda BT
cekerek c¢esitli Olglimler aldilar. Sonrasinda biitlin hastalar sirasiyla yiiksek
PEEP/supin, diisiik PEEP/supin, yiiksek PEEP/pron, diisik PEEP/pron pozisyonuna
alindi. Supin pozisyon esnasinda 15 cmH2O ve 5 cmH2O PEEP diizeylerindeki
Olctimler sonucunda R/I oram1 medyan degeri 0,68 olarak bulundu ve buna gore
yiiksek-diisiik R/I gruplar1 tanimlandi. Genel olarak hasta pozisyonu degistikten sonra
hesaplanan R/I oraninda degisiklik bulmadilar. Yiiksek R/I orani olan grupta diisiik
R/I oranm1 grubuna gore siirlicii basincini istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
buldular. Bizim ¢alismamizda ise yiiksek-diisiik R/I gruplarinda bu ¢aligmanin aksine
stiricii basinglar igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik. Bunun hastaya
verilen pozisyon ve COVID-19 kaynakli ARDS hasta profili nedeniyle oldugunu
diisiiniiyoruz.

Bizim ¢alismamizda en yiliksek PaO2 degerini 20 cmH20 PEEP diizeyinde, en
diisik PaO, degerini ise 0 cmH20 PEEP diizeyinde elde ettik. Verilerimiz PEEP
degerinde azalma oldukc¢a PaO; degerinin de azaldigin1 gosterdi. Bunun sebebini
azalan PEEP sonucunda akcigerde kapanan alveoler iinite sayisina bagh
oksijenlenmenin azalmasi olabilecegini diisiindiik. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
calisilan kan gaz1i Orneklerinde PaO; degerinin sonuglar1 ile ilgili verilere
karsilasmadik. Fakat calismamizda beklendigi gibi yliksek PEEP degerlerinde
oksijenlenmenin daha iyi olabilecegini gosterdik.

Chen ve ark. (12) yaptig1 calismada yiiksek R/I orani olan grupta 15-5 cmH20
PEEP diizeyindeki 15 cmH20 PEEP teki P/F i¢in istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek buldular. Fakat diisiik R/I oran1 grubunda 15-5 cmH>O PEEP diizeyindeki P/F
icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislar. Murgolo ve ark. (67) yapmis
oldugu 14 tane domuz lizerindeki ¢alismada yiiksek PEEP grubunda (20 cmH20
PEEP) P/F orani diisiik PEEP grubuna (5 cmH20 PEEP) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek yiiksek buldular. Beloncle ve ark.(65) COVID-19 kaynakl
ARDS’li hastalarda yaptig1 calismada yiiksek R/I oran1 olan gruptaki yiiksek PEEP’te
(15 cmH20 PEEP) P/F degerini diisiik PEEP’teki (5 cmH20 PEEP) P/F degerine
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kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek buldu. Buna karsin diisiik R/I oran1
olan grupta 15-5 cmH>O PEEP arasindaki P/F degerleri i¢in istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulamadi. Ayni zamanda yiiksek ve diisiik R/I gruplarini1 karsilastirdiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadi. Grieco ve ark. (51) COVID-19 ARDS’li
hastalarda yaptig1 ¢alismada 15 cmH20 PEEP diizeyindeki P/F oranini1 5 cmH>O PEEP
diizeyindeki P/F oranina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek buldu.
Bizim c¢alismamizda en yliksek P/F degerini diger benzer ¢alismalarda oldugu gibi
calisilan en yiiksek PEEP (20 cmH2O PEEP) diizeyinde bulduk. Bu bulgumuz
Murgolo ve ark. (67), Grieco ve ark.(51) ¢alismasi ile benzerdir. Ayni zamanda 20-15
cmH>0 PEEP diizeyinde yiiksek ve diisiik R/I oran1 grubundaki 20 cmH,O PEEP teki
P/F ile 15 cmH20 PEEP’teki P/F orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadik. Fakat Chen ve ark. (12), Beloncle ve ark.(65) yaptiklari ¢aligmalara benzer
sekilde 10-5 cmH>O PEEP diizeyindeki yiiksek R/I orani grubunda 10 cmHO
PEEP’teki P/F oranmm1 5 cmH>O PEEP’teki P/F oranina gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulduk. Beloncle ve ark. (65) ¢alismasindakine benzer olarak
20-15 cmH20 PEEP ve 15-10 cmH20 PEEP’te yiiksek R/I oran1 olan gruptaki P/F ile
diisiik R/T orani olan gruptaki P/F arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi.
Fakat calisgmamizda farkli olarak 10-5 cmH20 PEEP’te yiiksek R/I orani olan gruptaki
P/F ile diisiik R/I oran1 olan gruptaki P/F arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulduk.

Grieco ve ark.(51) yaptigi c¢alismada 15-13-10-8-5 cmH.O PEEP
diizeylerinden en yiiksek EELV degerini 15 cmH20 PEEP’te elde etti. Azalan PEEP
ile EELV’nin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigini buldular. Ogura ve
ark.(69) COVID-19 kaynakli 30 (22 erkek) ARDS’li entiibe hasta iizerinde yaptigi
calismada mekanik ventilatorde PEEP ayar1 yapilirken BT de akciger hacmi ve dokusu
ile kompliyans arasindaki iligskiyi gostermeyi hedefledi. R/I oran1 hesaplamasindan
once veya sonra 24 saat i¢ginde BT si olan hastalar dahil edildi. BT ile 6l¢timleri alirken
hasta transferi olmadan en az 30 dk oncesinden 15 cmH20 PEEP diizeyine ayarladi.
R/T oran1 hesaplamasinda 10 cmH20 PEEP fark olacak sekilde PEEP degeri azaltildi.
Bu ¢alisma da R/I oran1 ve kompliyans ile gosterilen recrutimentin, normal diizeyde
havalandirilan akciger hacmi ile anlamli derecede iliskili oldugunu gosterdi. Ayni

zamanda hastalar R/I oranina gore gruplandirildiginda kompliyans ile BT'deki normal
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diizeyde havalandirilmig akciger hacim ve dokusu arasindaki korelasyon daha giiglii
oldugunu buldu. Fakat BT ile elde edilen EELV degeri, R/l oram ile korelasyon
gostermemisti. Biz ¢alismamizda Grieco ve ark. (51) ¢alismasina benzer azalan PEEP
(20-15-10-5 cmH20) ile EELV degerinin azaldigin1 bulduk. Calismamizda Ogura ve
ark.(69) calismasinin aksine yiiksek R/I grubundaki EELV degerinin diisiik R/I
grubundaki EELV degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulduk.
20 ve 10 cmH20 PEEP diizeyinde EELV ile R/I oranini da istatistiksel olarak anlamli
sekilde korele bulduk.

Grieco ve ark. (51) yaptigi c¢alismada 15-5 cmH.O PEEP diizeyinde
hesapladigi R/I oraninin medyanini 1,27 olarak buldu. 15-13, 13-10, 10-8, 8-5 cmH20
PEEP diizeyinde hesapladigi R/I oraninin medyanini 1,11 olarak buldu. Bu iki R/I
orant medyan degerlerini da istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili buldu. Bizim
calismamizda en yiliksek R/I orani yiiksek PEEP grubu yani 20-15 cmH20O PEEP
diizeyinde bulduk. Fakat diger 15-10 ve 10-5 cmH20 PEEP diizeylerindeki R/I orani
ile istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik.

Biz calismamizda birincil olarak, PEEP titrasyonunda klinik pratigimizde
kullanilan siiriicii basincina gore segilen optimal PEEP ile azalan PEEP denemesinde
hesaplanan R/I oranina gore segilen optimal PEEP arasindaki iliskisine baktik. 20-15
c¢cmH>0 PEEP grubunda calistigimiz 30 hastada siiriicii basincina ve ayni1 zamanda R/I
oranina gore de 20 cmH20 PEEP secilen 1 hasta oldu. Siiriicii basincina goére 20
cmH20 PEEP, R/I oranina gore 15 cmH20 PEEP segilen hasta olmadi. Siiriicii
basincina gore 15 cmH2O PEEP segilen kalan 29 hastanin 15 tanesinde R/I oranina
gore 20 cmH.O PEEP, 14 tanesinde ise siiriicii basinci ile ayni sekilde 15 cmH20
PEEP sectirdi. Fakat bulgularimiz istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. 15-10
cmH20 PEEP grubunda g¢alistigimiz 30 hastada siirlicii basincina gére 15 cmH20
PEEP segilen hasta olmadi. Siiriicii basincina goére 10 cmH2O PEEP segilen 30
hastanin 15 tanesinde R/I oranina gore 15 cmH20 PEEP, 15 tanesinde ise stiriicii
basinct ile ayni sekilde 10 cmH20 PEEP sectirdi. Fakat bulgularimiz arasinda siiriicii
basincina gore 15 cmH20 PEEP segilmediginden istatistiksel olarak anlamlilik
kiyaslamak miimkiin olmadi. 10-5 cmH>O PEEP grubunda calistigimiz 30 hastada
stiriicli basincina ve ayni zamanda R/I oranina gore de 10 cmH20 PEEP segilen 5 hasta

oldu. Siiriicii basincina goére 10 cmH20 PEEP, R/I oranina gore ise 5 cmH20 PEEP
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sectiren 2 hasta oldu. Siiriicii basincina gore 5 cmH2O PEEP secilen 23 hastanin 11
tanesinde R/I oranina gore 10 cmH20 PEEP, 12 tanesinde ise siiriicii basinci ile ayni
sekilde 5 cmH20 PEEP sectirdi.

2019 yilinda Chen ve ark.(12) tarafindan tanimlanan R/I orani, giiniimiizde
hala merak konusunu koruyan mekanik ventilatéorde optimal PEEP titrasyonu
konusunda yol gosterici olabilir. Grieco ve ark.(54) EELV olgiimleri ile PEEP
kaynakli alveoler recruitmenti yatak basi tahmin etmede yardimci olabilecegini
gosteren kisisellestirilmis PEEP protokoliiniin, klinik sonuglara etkisini aragtiran ¢ok
merkezli, randomize kontrollii bir ¢alisma baslatmistir (IPERPEEP ¢aligsmasi). Bu
calismaya 132 ARDS hastanin dahil edilerek 5 diizeyde azalan PEEP denemesi
planlamiglardir. Calisma esnasinda akcigerleri standardize etmek i¢in 30 dk boyunca
plato basinci 28- 30 cmH20 olacak sekilde yiiksek PEEP ayarlanacaktir. Azalan PEEP
denemesi ile her adimda EELV o&lciilecek ve buradan elde edilen degerlerle R/I orani
hesaplanacaktir. Sonrasinda hastalar R/I oranina gore optimum katilim sagladigi PEEP
diizeyinde ya da plato basinci 28-30 cmH0 olacak sekilde ayarlanan PEEP diizeyinde
ventile edilecek sekilde randomize edilecektir. Calisma, R/I oraninmi kullanarak PEEP
titrasyonu yapmak ve sonucunda YBU’de mortalite, 60 giinliik mekanik ventilatorsiiz
giin sayis1 ve tedavinin ilk 72 saati boyunca serum interlokin-6 konsantrasyonuna
yanitin izlenmesi hedeflenmektedir. Grieco ve ark.(54) yaptigi bu calisma 2024 yil
sonu tamamlanmasi planlanmis olup yiiksek PEEP se¢imine kiyasla EELV 6l¢limii ile
elde yonlendirilen PEEP se¢iminin klinik sonuca yansimasini ve iki ardigik PEEP
seviyesinden hangisini tercih edilebilecegini belirlemeyi tasarlamiglardir. Bizim
caligmamizda siiriicii basinci ile R/l oraninin ayni PEEP secimini saglayabilme
ihtimali arastirdik. Ileride sonuglanacak olan IPERPEEP ¢alismas1 bu konuda ilave
bilgiler verecektir.

Calisgmamizin KISITLILIKLARI: Tekrarlayan EELV 6l¢timlerinde degerlerin
farkli ¢ikabilecegini bunun da elde edilecek R/I oranii degistirebilecegini goz ardi
ettik. Ayrica yeterli calisma olmamasindan kaynakli, azalan PEEP denemesi sonrasi
ventilasyon stratejisinde R/I oranina gére PEEP se¢imi uygulamadik. O ylizden klinik
yanitin ve akciger mekaniginin nasil etkilendigini izleyemedik.

Literatiirde siiriicii basinci ile R/I oraninin ayn1 PEEP se¢imi yaptirabilecegine

dair bir c¢alisma ile karsilasmadik. Bu yonden c¢alismamizin, optimal PEEP
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ayarlamadaki diger yontemler arasina girebilecek R/I orani i¢in yol gosterebilme
potansiyeli ilgi ¢ekicidir. Ancak bu konuda daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir.
Hastalardan tekrarlayan oOlc¢limlerle veriler elde edilmesi, bu sekilde belirlenen

optimum PEEP ile uzun siireli takip edilmeleri daha ileri bilgiler saglayabilir.
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SONUC

Yogun bakimda tedavi edilen hastalarda, mekanik ventilasyon stratejileri

belirlenirken PEEP titrasyonu ve optimum PEEP diizeyinin saptanmasi amaciyla

stirticii basinci, EELV, R/I oran1 ve diger pulmoner mekanikleri degerlendirdigimiz

calismamizda,;

1.

10.

Calismaya dahil edilen hastalarin en ¢ok sahip oldugu komorbid hastaliklar
hipertansiyon ve diyabetes mellitustur.

Hemodinamik parametrelerden sistolik kan basinci, kalp tepe atim1 ve ortalama
arter basinci i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken diyastolik kan
basinct i¢in anlamli farklilik yoktur.

Azalan PEEP denemeleri sirasinda; en yiiksek kompliyans ve en diisiik stirticii

basincina 5 cmH20 PEEP diizeyinde ulasilmistir.

Azalan PEEP denemeleri sirasinda; en yiikksek PaOz, P/F orani, EELV ve
inspiratuvar tepe basinci 20 cmH20 PEEP diizeyinde ulagilmistir.

20 cmH20 PEEP diizeyinde kompliyans diger PEEP diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik 6l¢iilmiistiir.

20-15, 15-10, 10-5 cmH20 PEEP arasindaki yiiksek ve diisiik R/I gruplar i¢in
kompliyans ve siiriicli basinci istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken
EELV igin yiiksek R/I grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

20-15, 15-10, 10-5 cmH20 PEEP diizeylerinde R/I orani medyan degerleri
farklilik gostermektedir.

20-15, 15-10 cmH20 PEEP diizeyinde yiiksek ve diisiik R/I grubunda P/F
oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. 10-5 cmH20 PEEP
diizeyinde yiiksek R/l grubunda ise anlamli farklilik gériilmiistiir.

20-15, 15-10 cmH20 PEEP diizeyinde yiiksek R/I grubundaki iki PEEP’teki P/F
orani i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. 10-5 cmH2O PEEP
diizeyinde yiiksek R/I grubundaki iki PEEP teki P/F oran1 i¢in 10 cmH20 PEEP’te
anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

Azalan PEEP denemesinde siiriicii basincina gore secilen PEEP ile EELV
tizerinden hesaplanan R/I oranina gore secilen ayn1 PEEP kiyaslamasi higbir

grupta anlamli bulunmamastir.
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11. EELV, 20 ve 15 cmH20 PEEP diizeylerinde siiriicii basinct ile negatif korele
bulunmustur. 20, 10, 0 cmH2O PEEP diizeyinde EELV, R/I orani ile korele
bulunmustur.

12. Kompliyans her PEEP diizeyinde siiriicii basinci ve tepe basinci ile negatif
korelasyon gostermistir.

Sonug olarak; R/I oranma gore optimum PEEP titrasyonu degisken PEEP
diizeylerinde EELV ile korelasyon gosterse de daha fazla klinik calismaya ihtiyag
vardir. Siriici basinct ve kompliyans ile hipotezimiz yoniinde korelasyon
bulunamamistir. Giiniimiizde hala bireysellestirilmis PEEP yontemi i¢in yeterli kanit

yoktur. Bu ylizden de ilgi konusu olmaya devam etmektedir.
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