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ARDSde Transpulmoner Siiriicli Basing ve Solunum
Sistemi ile lligkili Pulmoner Mekanikler ve Mortalite

Mortality and Pulmonary Mechanics in Relation to Respiratory System and
Transpulmonary Driving Pressures in ARDS
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Cevirmen: Dr. Firdevs Tugba Bozkurt

Yildinm Beyazit Universitesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Programi, Yan Dal Arastirma Gérevlisi, Ankara, Tiirkiye

Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) yiiksek morbidite ve mor-
talite oranina sahip, yaygin bir klinik problemdir. Tedavinin temel daya-
nag tidal voliimleri (V,) sinirlama ve inspiratuar sonu plato basinglar
diisiik tutarken yeterince yiiksek ekspirasyon sonu pozitif basinci (PEEP)
siirdiirmektir. Bu yaklagim ile mortalite azalmaktadir.

Yakin zamanli bir calismada, yatak basinda él¢iilen solunum sistemi
siiriicii basincinin (driving pressure; DP_ .= plato basing-PEEP) prognoz
belirleme ve mortalite ile korelasyon gostermede daha istiin bir belir-
teg olabilecegini digiindirmiistir. Bu calismada, yiiksek DP_; degeri-
nin, diisiik voliimli akciger koruyucu ventilasyon alan hastalarda bile,
mortalite artisiyla iligkili oldugu bildirilmigtir. Ancak analizlerde gdgiis
duvarinin etkileri hesaba katilmamistir. Transpulmoner siiriicii basing
kullanarak elde edilen deder (DP =inspirasyon sonu transpulmoner ba-
sing-ekspirasyon sonu transpulmoner basing) ise gercekte akcigerlere
uygulanan basinci gésterir. Gogiis duvari kompliyansi ve plevral basing
hastalar arasinda yaygin dedgisiklik gosterdigi icin, ARDS monitdrizas-
yonu ve prognoz degerlendirmesinde DP.¢ yerine DP  kullanmak daha
uygun bir él¢iim olabilir.

Ozefageal manometre, plevral basing igin tahmini bir deger saglar
ve solunum sistem mekaniginin belirlenmesinde akciger ve gogiis duva-
rinin ayri ayn katkilarinin belirlenmesinde kullanilabilir. EPVent ¢alisma-
sinda, ARDS’li hastalarda mekanik ventilasyonun yénetiminde 6zefageal
manometre kullanimi denenmistir. Pozitif transpulmoner basinglarin
saglanmasi anlamli 6l¢iide daha yiiksek PEEP daha iyi oksijenasyon
orani (P/F) ve daha iyi solunum sistemi kompliyansiyla sonuglanmigtir.
Bu calismada, EPVent galismasindaki, akut akciger hasari ya da ARDS
olan, iki farkl tedavi grubunda bulunan hastalarda, DP. ve DP 'nin za-
man icindeki degisimlerinin takibi 6zefageal basing 6l¢iimleri kullanila-
rak degerlendirilmistir.

Cahismada yatak basi 30 derece yiikseltilmis hastalara dzefageal
balon kateter yerlestirilerek intratorasik basinglarin tahmini icin l-
climler yapilmig. Tidal ventilasyon, inspirasyon sonu tutma manevrasi
ve ekspirasyon sonu tutma manevrasi sirasinda havayolu basinci, V;
ve hava akimi kaydedilmis. Baslangic ve besinci dakika arasinda, her
hastaya 30 saniye siireyle 40 cm H,0 basing ve V, 6mL/kg ile rekruit-
man yapilmis. Miidahale grubundaki hastalarin PEEP seviyeleri oksi-

jenasyon diizeylerine gére ekspirasyon sonunda 0-10 cm H,0 pozitif
pulmoner basing olacak sekilde ayarlanmis. Kontrol grubunda PEEP
titrasyonlari standart, diisik PEEP ARDSnet tablolarina gére ayar-
lanmis. Total PEEP, plato basinci, ekspirasyon sonu dzefagus basinci,
inspirasyon sonu 6zefagus basinci ve V, dl¢iilmiis. Diger tim degis-
kenler bu degerlerden hesaplanmis. Transpulmoner basing, 6zefageal
basingtan havayolu basinci gikartilarak hesaplanmis (intratorasik ba-
sincin bir gdstergesi olarak). DP_, total PEEP"ten plato basinci ¢ikarti-
larak hesaplanmig. DP , es zamanlardaki transpulmoner basinglardan
hesaplanmis. Solunum sistemi elastansi (E), plato basinci ile ekspi-
rasyon sonu basincin farkinin V,’e bélinmesi ile hesaplanmis. Akciger
elastansi (E ), es zamanlarda transpulmoner basinctaki degisiklikler-
den hesaplanmis. Veriler baslangicta, 5. dakikada (rekruitman manev-
rasi sonrasinda, V_ve PEEP protokole gére ayarlandiktan sonra) ve 24.
saatte analiz edilmis.

Kontrol grubunda 29, miidahale grubunda 27 hasta olup; gruplar
cinsiyet, yas ve irk, kabulde APACHE Il skoru, primer fizyolojik hasar,
baslangigtaki organ yetmezIigi, gaz degisimi (pH, Pa0,, pCO,), laktat ve
hemodinamik parametreler agisindan benzer bulunmus. Yirmi sekizin-
ci giinde toplam 42 hasta hayattaydi. Sag kalanlarda APACHE Il skoru
anlamli diisiik, pH anlamli yiiksek ve laktat seviyesi anlamli diisiik, ama
bunun diginda irk, cinsiyet, yas, baslangic kalp hizi ve tansiyon ydniinden
sag kalan ve kalmayan hasta gruplar benzer bulunmus.

Siirlicii basing ve sag kalim arasindaki korelasyonu degerlen-
dirmek i¢in, 28. giinde sag kalanlarla kalmayanlar karsilastiriimis. Bu
gruplar arasinda baslangic DP,, baslangig DP, 5. dakika DP_; ya da 5.
dakika DP_degerleri yoniinden istatistiksel anlamli bir fark gériilmemis
ama ortalama DP ve DP ¢ sa§ kalmayanlarda tiim zaman noktalarinda
daha yiiksek gériilmiis. Yirmi dordiincii saatte sag kalanlarda anlamli
daha diigiik DP ve DP ¢ degerleri mevcutmus. Baglangigtan 24. saate
kadar, sag kalanlarda hem DP, hem de DP,  dederlerinde anlaml bir
diisiis olmus. Benzer sekilde, E; ve E, sag kalanlarda baglangicta daha
diisiikmiis ve 24 saat boyunca da azalmis; sag kalanlarda ve kalmayan-
larda zamanla bir etkilesme yokmus. Kayda degerdir ki, 28. giin itibariyla
kontrol grubundaki 29 hastadan 10'u ve miidahale grubundaki 27 hasta-
dan 4'li kaybedilmis.
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Tartisma ve Sonuclarin Yorumlanmasi

Bu ¢alismada, 6zefagus manometrisi yardimi ile pozitif transpulmo-
ner basinglar hedeflenerek PEEP titrasyonunun, elastans ve siiriicii ba-
sinci iyilestirdigi ve azalmis siirlicli basing ve elastans saglayan strate-
jilerin 28 giinliik mortalitede iyilesme ile iligkili olabilecedi gdsterilmigtir.

Siiriicii Basingtaki (DP) Degisimlerin Belirlenmesi

DP ve onu belirleyen degiskenler arasindaki (elastans ve V) iligki
gosterilmig ve miidahale grubundaki DP, degisiklikleri akciger elastan-
sindaki diizelmeyle kuvvetli korelasyon gdstermistir.

Cesitli calismalar ARDS hastalarinda yiiksek PEEP stratejileri
kullaniimasinin olasi daha iyi sonuglar olabilecegini diistindiirmiistiir.
‘Bebek akcigerde’ boyut artigi saglayan ayar ve sonrasinda diizelen
kompliyans bu diisiincenin ana nedeni olabilir. Ancak, tek basina yiiksek
PEEP degerlerinin tiim hastalarda yararli olmasi olasi degildir. Aslinda,
uygun olmayan PEEP hemodinamik bozulma, artmig 6lii bosluk fraksi-
yonu ve akcigerde asiri distansiyon ve kdtiilesmis kompliyansla birlikte
dogrudan barotravmaya neden olabilir. En iyi PEEP degerinin bulunmasi
‘bebek akciger’ boyutlarini arttirabilir ve tekrar eden alveolar agiima ve
kapanmay (atelektravma) azaltirken asir distansiyon ve akciger hasa-
rini da sinirlayabilir.

Solunum Sistemine Karsi Transpulmoner Monitorizasyon

Amato ve ark. degerlendirmelerinde DP_/'nin DP icin makul bir al-
ternatif olacagini ileri slirmistiir. Ancak, mevcut ¢alismanin sonuglari
bu degerlendirmeyi sorgulayabilir. Solunum sistemi siiriicii basincindan
esas olarak akcigerler sorumlu olmakla beraber, géglis duvarinin etkisi
de (ortalama %33 oraninda) yadsinamaz. DP_; ve DP arasinda beklenen
lineer iligkiyi yansitan grafiklere ragmen, bu grafikler dlgiilen DP_S'ye
dayanarak herhangi bir hastada DP_hesaplamanin zorluklarini ortaya
koymaktadir. Gégiis duvari elastansinda abdominal distansiyon, obesite
ya da g6giis duvari 6demine bagh dnemli degisiklikler olabilir, bu da DP
hesaplanmasinda yanlighi§a neden olabilir ve altta yatan akciger dzellik-
lerini yansitmayabilir. Teorik olarak, gégiis duvari etkilerini diglayarak,
DP, DP. 'ye gore akciger distansiyon basinglarinin daha dogru bir be-
lirteci olabilir ve gdgiis duvari komponentini tahmin etmek ve diglamak
icin dzefageal manometre kullaniimasi, sadece hava yolu basinglarinin
kullanildig standart solunum sistemi 6l¢iimlerinden istiin olabilir.

Bu calismada ilgingtir ki, miidahale grubunda, DP 'de istatistiksel
olarak anlamli azalmaya ragmen ayni grupta 24 saatte DP_/'de anlamli

azalma gorilmemistir. Ancak, bu ¢aligma DP 'nin DP J'ye gore dstiin-
ligiinl test edebilecek istatistiksel giice sahip degildir, bu hipotezin
degerlendirilmesi icin ilave testlerinin yapilmasi gerekir. Ayrica, DP_
mortalite korelasyonu ydniinden DP 'ye en azindan esit gibi goriindi-
giinden, hangi dl¢iimiin {istiin oldugu hali hazirda belirsiz olmaya devam
etmektedir.

Siiriicii Basing Manipiilasyonu

DP manipiilasyonunun yatak basinda ventilator yonetimi igin de
kullanilabilecegi dnerilmistir. Teorik olarak, DP V, degistirilerek (diisiik
V; benzer sekilde DP'yi diisiiriir) ve PEEP ayarlanarak (kompliyansi op-
timum hale getirmek igin) ayarlanabilir. Ancak, ¢calismada PEEP ayar-
larinin sonuglari 5. dakikada gdsterilememistir. Yanitta gecikme varsa,
gercek zamanda DP'yi etkilemek igin tasarlanmig miidahalelerde titras-
yon zor olabilir. Bu ¢alismada sadece 5. dakika ve 24. saatte verilerinin
olmasi nedeniyle, bu degisiklikleri belirlemekteki optimal zamana agiklik
getirmek icin daha ileri caligmalara gerek vardir.

Bu calisma, 6zefageal manometre yoluyla ARDS hastalarinda ven-
tilatdr ayarlarini optimize etmek igin DP,yi degerlendiren ilk galigma ol-
mustur. DP, pulmoner mekanikteki degisiklikleri monitorize etmek igin,
DP,;'ye Gistiin gibi gdriinmesine ragmen, mekanigi izlemek ve mortaliteyi
ongdrmek igin DP 'nin miyoksa DP_/nin mi daha iyi oldugunu belirlemek
icin daha ileri aragtirmalara gerek vardr.

Yorum

ARDS'de giincel tedavinin temel dayanagi halen mortaliteyi azalt-
11§ gosterilmis olan ‘akciger koruyucu’ ventilasyon kullanimidir. Bu
yaklagim ARDS hastalarinda sonucu belirlemede solunum mekaniginin
6nemini ortaya koymaktadir. Bu caligmadaki veriler, g6giis duvari dina-
miklerini agiklamak igin dzefageal basing dlgiimlerini kullanan, daha he-
defe yonelik bir yaklagimin her hasta igin en iyi PEEP degerini daha iyi
tanimlayabilecegine isaret etmekte ve transpulmoner siiriicii basincin,
solunum sistemi siiriicli basincina gére akciger distansiyon basinglari-
nin daha dogru bir belirteci olabilecegini gdstermektedir. Ayrica gogiis
duvari komponentini tahmin etmek ve diglamak i¢in 6zefageal manomet-
re kullaniimasinin, hava yolu basinglarini kullanan standart solunum sis-
temi dlclimlerinden {istiin olabilecegini diisiindiirmektedir.



