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Monitérizasyon, hastaligin ve tedavi uygulamalarinin neden
oldugu fizyolojik degisiklerin izlenip degerlendirilmesi
siirecidir. Mekanik ventilasyon solunum yetersizliklerinde
hayat kurtarici olmakla birlikte, neden oldugu olumsuziuklar,
ozellikle ventilator ile iligkili akciger hasari, ventilasyon
ve solunum mekanjklerinin yakindan izlenmesini zorunlu
kilmaktadir. Ozellikle 1971 yilmda pazara sunulan ve hem
havayolu basinct hem de akim sensorleri igeren Servo 900
ventilatorii ile hastalarm ventilatorden ayrilmadan solunum
mekaniklerinin izlenmesi saglanmig! boylece monitdrizasyon
konusunda ¢ok énemli bir adim atilmigtir. Daha sonra
gelistirilen teknikler ile solunum mekaniklerine ait pek cok
parametrenin eg zamanl olarak izlenmesi miimkiin olmustur.

Hava yolu basinglarinin izlenmesi ve kaydedilmesi
monitdrizasyonun en basit halidir. Bu sekilde solunum
sisteminin durumuna ait olduk¢a kiymetli bilgiler elde
edilebilir. Hava yolu basinglar genellikle endotrakeal tiipiin
proksimalinden, solunum devresinin veya ventilatoriin
icinden 6lgiiliir. Bu nedenle inspirasyon akiminin hizi ve
endotrakeal tiipiin ¢api basinglar tizerinde 6nemli rol oynar.
Inspirasyon akim hiz1 en yiiksekteyken 6lgiilen hava yolu
basinci tepe hava yolu basinct adini alir. Bu deger hava
yollarinin direncini ve solunum sisteminin elastik kars:
koyus basincim gosterir. Bilindigi gibi akcigerler ve gogiis
duvari inspirasyon sirasinda voliim artigmna kars: elastik bir
kars1 koyus gosterir; buna akciger ve gogilis duvarmin
elastanslar1 ad1 verilir. Inspirasyon sirasinda akim 3 saniye
civarinda kesilerek ve bu esnada basing 6lgiilerek hava
yollarmm, dzellikle de endotrakeal tiipiin direncinin dl¢timler
lizerindeki etkisi ortadan kaldinilir. Bu sekilde dlgiilen basing
plato basinci adini alir. Plato basinci inspirasyon sonunda
alveolleri geren basmgtir. Plato basmncinin izlenmesi ve
simrlandirimasinm, ARDS'de ventilator ile iliskili akciger
hasarmdan ve mortaliteden korunmak agisindan 6nemli
oldugu ortaya konmugtur?.

Solunum sistemi elastansi, mekanik ventilasyon sirasinda
izlenmesi gereken dnemli bir parametredir. Bu parametre
de dinamik ve statik kosullarda hesaplanabilir, eger
hesaplamada tepe inspirasyon basinci kullanilirsa dinamik
clastans, plato basinci kullanilirsa statik elastanstan bahsedilir:

dinamik elastans: (Ptepe-PEEP)/Vt
statik elastans: (Pplato-PEEP)/Vt

Klinikte bu parametrenin bir ifadesi de kompliyanstir ki,
bu ifade elastansin tersini (1/elastans) ifade eder. Akcigerlerin
sismesi i¢in hava yollarinin akima kars: olusturduklari
direnc ve akciger ve goglis duvarinin elastik direnglerinin
yenilmesi gerekir. Mekanik ventilasyon sirasinda izlenen
en 6nemli parametre solunum sisteminin voliim-basing
iliskileridir. Bu iligki ilk kez Rahn ve arkadaglari? ile Fenn'in*
yazilari ile ortaya konmus ve daha sonra giderek iizerinde
en ¢ok durulan konulardan biri olmustur. Bu yazarlar, voliim
basing iliskisini sigmoid sekilli bir egri olarak
tanimlamiglardir. Diisiik akeiger voliimlerinde bu egrinin
egimi az yani kompliyans diigiiktiir, akciger hacmi belirli
bir noktaya ulagtiginda kompliyans hizla artar ve egri
diklesir, akciger hacimleri biraz daha arttiginda ise,
kompliyans tekrar azalir ve egri diizlesir. Voliim basing
egrisi olarak bilinen bu egride kompliyansin aniden arttig
nokta alt infleksiyon noktas: olarak adlandirilir ve bu nokta
kapali alveollerin agilmaya bagladi1 nokta olarak kabul
edilir. Yiiksek akciger voliimlerinde kompliyansm tekrar
diistiigii nokta ise iist infleksiyon noktasi olarak adlandirilir
ve alveollerin asim gerilmeye bagladigt nokta olarak kabul
edilir (Sekil 1).

Ventilatoriin ayarlanmasinda alt ve st infleksiyon
noktalarmin kullanilmas ile uygulanan akciger koruyucu
ventilasyon stratejisinin ARDS hastalarinda mortaliteyi
azalttig1 en az bir randomize ¢aligmada’ gdsterilmistir. Bu
calismada® ARDS hastalarindan olusan bir grupta
ekspirasyon sonu basing alt infleksiyon noktasmin Gistiinde
kalacak ve tidal voliim, hava yolu basinci iist infleksiyon
noktasmiasmayacak sekilde ayarlanmugtir. Voliim-basing
halkalarinin elde edilmesinde en 6nemli problem, hava
yollari direncinin hava yolu basinci tizerindeki etkisinin
ortadan kaldirilmasi igin inspirasyon akiminin yavaglatilmasi
gerekliligidir. Bu halkalarin elde edilmesi i¢in klasik yontem
“siiper siringa” yontemidir. Harf ve arkadaslari® tarafindan
gelistirilen bu yontemde 50-100 ml gaz voliimleri, toplam
akciger hacmi 1000-2000 ml oluncaya kadar kademeli
olarak enjekte edilir. Her enjeksiyonun sonunda basing
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6lgii\ierek kaydedilir, hedeflenen voliime ulasildiktan sonra
bu kez ayn1 kademelerle ekspirasyon yaptirilir ve bu kez
ekspirasyon sirasinda basinglar kaydedilir. Her kademede
eklenen veya gikartilan hacim ve kargilik gelen basing bir
grafikte isaretlenerek inspirasyon ve ekspirasyon voliim
basing egrilerinden olusan bir voliim basing halkas: elde
edilmis olur. Biitiin islem 45-120 saniye aras1 siirer. Bu
siire i¢inde, gaz degisimi devam ettigi igin ekspirasyon
sonundaki hacim higbir zaman inspirasyon baslangicindaki
hacme geri donemez ve ondan diisiik kalir; “histerezis” adi
verilen bu fark 6zellikle ARDS gibi fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin diistiigii durumlarda veya sepsis gibi oksijen
tiiketimi ve karbondioksit iiretiminin artt11 durumlarda
artar. Referans olarak kabul edilen bu yéntemin en énemli
sakincasi hastanin uzunca bir siire ventilatdrden ayritmasmm
gerekliligidir. Voliim basing egrilerinin hasta ventilatorden
ayrilmadan ¢izilmesi i¢in “¢oklu okliizyon teknigi”
tanimlanmstir 78, Bu yontemde hasta ventilatérden ayriimaz,
voliim kontrollii her inspirasyonda rastlantisal farkl tidal
voliimler verilerek ve inspirasyon sonu 3 saniyelik duraklama
yapilarak plato hava yolu basinci kaydedilir. Tiim bu siirecte
inspirasyon akimi sabit tutulur ve tidal voliim solunum
frekansi arttirilip azaltilarak degistirilir. Uygulanan tidal
vollimler ve ona kargilik gelen basing degeri isaretlenerek
voliim basing egrisi elde edilir. Bu uygulama i¢in gerekli
siire 15 dakika civarindadir ve uygulamasi zordur.

Voliim basing egrisi elde etmek igin en pratik yéntem “sabit
diisiik akim” yéntemidir. Bunun igin sabit akim saglayabilen
ve voliim basing egrisini hesaplayip gosterebilecek sekilde
donatilmig bir ventilatdr gerekir ki, giiniimiiz yogun bakim
ventilatérlerinin ¢ogunda bu 6zellikler bulunmaktadir. Bu
yontemde hasta ventilatdrden ayrilmaz, voliim kontrollii
ventilasyonda inspirasyon akim yavaslatilir ve ventilatoriin
ekraninda voliim basing egrisi izlenir. Lu ve arkadaglarinm
calismasinda® 3 L/dk ve 9 L/dk inspirasyon akimlariile
elde edilen egrilerin diger yontemler ile elde edilenlere
benzer oldugu gdsterilmistir. Bu caligmada kullanilan
ventilatdr, voliim kontrollii modda, solunum frekansi 5
soluk/dakika, inspirasyon:ekspirasyon oram 4:1 ve tidal
voliim, 3 L/dk akim i¢in 500 ml ve 9 L/dk akim icin
1500 ml olacak sekilde ayarlanmistir. Egrilerden 9 L/dk
ile elde edilen, stiper sirmga ve ¢oklu okliizyon teknikleri
ile karsilastirildiginda hava yolu rezistans1 nedeniyle
saga kayma goriilmiigse de, yazarlar bu farkin ihmal
edilebilecegini kaydetmislerdir. Tiim girigsim 2 dakika
sirmils ve hastalarin ventilatdrden ayrilmas:
gerekmemistir. Bu yontem ikinci bir ¢aligma ile de teyid
edilmistir'®. Solunum sisteminin voliim basing egrilerinin
¢izdirilerek alt ve iist infleksiyon noktalarmm belirlenmesi
solunum mekaniklerinin monitérizasyonunda siklikla
kullanilan ve pek ¢ok yazar tarafindan kullanilmasi
Onerilen bir yéntemdir!!.
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Mekanik ventilasyon sirasinda akcigerin voliim basing
ozelliklerini dinamik olarak irdelemek amaciyla ne
siirlilen bir bagka yontem ise “stres indeks” metodudur!2,
Bu y6ntem statik ve statige yakin ydntemlerin aksine
basing zaman egrisinin seklinin dinamik olarak
incelenmesine dayanir. Yazarlar akut akciger hasart olan
19 hastada, voliim kontrollii ventilasyonun sabit akiml
inflasyon doneminde basing zaman egrisinin asag1 dogru
konkav bir sekli oldugunu ve bu hastlarda ¢izilen voliim
basing egrisinin belirgin bir alt infleksiyon noktasi
igerdigini; diger taraftan yukari dogru bir konkav seklin
ise statik voliim basing egrisinde iist infleksiyon noktas:
ile birlikte oldugunu gézlemlemislerdir!3. Sabit akim
altinda, rezistanslar sabit ise ve akciger hacmi artigt
kompliyans: degistirmez ise hava yolu basinci zaman
ile dogrusal olarak artar. Eger kompliyans azalirsa egri
yukar1 dogru konkav, eger kompliyans artarsa egri agag1
dogru konkav gekil alir!2, Bu gdzlem daha sonra
matematiksel olarak stres indeks adialtinda formiile
edilmistir14: ~
Pao=a.tb+c

Bu formiilde Pao, hava yolu basinci; a, 6lceklendirme
faktorii ve ¢, t=0 anindaki basing degeridir. Katsay1 b
ise basing zaman egrisinin seklini belirleyen boyutsuz
bir rakamdir, boylece mekanik stres, ya da stres indeksi
belirlenip degerlendirilebilir. Stres indeksin 1'e esit olmast
egrinin lineer oldugunu ve tidal inflasyon boyunca
kompliyansin sabit kaldigmi, indeksin 1'den kiigiik olmas,
egrinin agag1 dogru konkav oldugunu, yani kompliyansm
tidal voliim boyunca arttigmi; bir bagka deyisle kapali
alveollerin agildigin (recruitment) gosterir. Stres indeksin
1'den biiyiik olmasi ise basing zaman egrisinin yukart
dogru konkav oldugunu, kompliyansin diistiigiinii ya da
alveollerin agir1 gerildigini gosterir!4 (Sekil 1).
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Sekil 1. Voliim basing egrisi, inspirasyon sabit yavag akimh
inspirasyon sirasmda alt ve {ist infleksiyon noktalart gériilebilir.
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Farkli ARDS modellerinde mekanik ventilasyonun stres
indeks izlenerek ayarlanmasinin ventilator ile iligkili
akciger hasarindan korunmakta etkili oldugu farkl
yazarlar tarafindan ileri siirilmiistiir!3-16. Solunum
mekanikleri iizerinde énemli bir etkisi olan bagka bir
parametre de intransek (veya oto) pozitif ekspirasyon
sonu hava yolu basincidir (otoPEEP). Ozellikle
ekspirasyon akimmin kisitlandigi kronik obstriiktif akciger
hastalig1 veya ekspirasyon siiresinin kisitlandig ters
oranlt ventilasyon gibi durumlarda ortaya ¢ikan bu 6zellik,
hastanin inspirasyon eforunun asiri artmasina, veya
alveollerin agir1 gerilmesi ve hemodinamik bozukluklara
neden olabilir. Bu nedenle mekanik ventilasyon sirasinda
izlenmesi ve miimkiinse ortadan kaldirilmas: gerekir.
OtoPEEP mekanik ventilasyon sirasinda ekspirasyon

sonu duraklama manevrasi ile Slgiiliir. Ventilasyon:

ckspirasyon sonunda duraklatildiginda, solunum
sisteminin icindeki basing ventilatér devresi ile esitlenir
ve basing alicilar ile &lgiilebilir. Bu dlgiimiin saglikls
olabilmesi i¢in hastanin sakin ve diizenli bir solunumu
olmas: gerekir, dzellikle ekspirasyonda efor yapmasi
ol¢iimlerin yanlis olmasina neden olacaktir,

OtoPEEP geligiminin takibi agisindan dnemli bir diger
parametre akim zaman egrileridir. Bu egrinin izlenmesi
strasinda ekspirasyon akiminin sifira ¢tkmadan yeni bir
inpirasyon akiminin baglamasi hastada otoPEEP
gelisebilecegini diisiindiirmelidir. Ayn sekilde akim zaman
egrisinin ekspirasyon akim seklinin asag1 dogru konkav
sekli akim kisitlanmasini (ve olas1 bronkodilatdr
gereksinimini) akla getirmelidir.

Yeni yogun bakim ventilatdrlerinin pek ¢ogunda bulunan
monitdrlerde gercek zamanl, akim, basing ve voliim egrileri
izlenebilmektedir. Bu egrilerin degerlendirilmesi ile yalmz
solunum mekanikleri ile ilgili degil hasta ventilator
senkronizasyonu ile ilgili de bilgi elde edilebilir!”?.
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Sekil 2: Stres indeksi Voliim kontrollii ventilasyonun sabit akimli
inflasyon déneminde basing zaman egrisinin sekli. Itk sekilde stres
indeks < 1 (devam eden recruitment); ortadaki sekilde stres indeks
= 1 (sabit kompliyans) ve son sekilde stres indeks > 1 (alveollerin
agir1 gerilmesi)
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