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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, kronik obstriktif akciger hastahidi atadi ile bagvuran ve non-invaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi gereken
hastalarda non-invaziv mekanik ventilasyonun iki farkli modu olan basin¢ destekli ventilasyon ve orantili destek ventilasyonun etkinligini
karsilagtirmak.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 20 hasta (15 erkek, 5 kadin) alindi. Hastalarin yas ortalamasi 63+7 yil idi. Hastalar, orantili destek
ventilasyonu ve basing destekli ventilasyon grubu olarak randomize edildi. Non-invaziv mekanik ventilasyon, BiPAP Vision (Respironics Inc,
PA) cihazi ile tam yiiz maskesi kullanilarak uygulandi. Orantili destek ventilasyonu uygulanan grupta baslangi¢ destek orani %80 olarak,
basing destekli ventilasyon uygulanan grupta ise inspiratuvar basing 12 cmH-O, ekspiratuvar basing 6 cmH:O olarak ayarlandi. Her iki grupta
da ayarlar hastanin ihtiyacina gére diizenlendi. Hastalar 30. dakika, 1. saat, 2. saat, 6. saat, 24. saat arter kan gazi degerleri, dakika solunum
sayilari, 1. saat visuel analog skalasi degerleri, hastanede kalis stireleri, entiibasyon gerekliligi ve mortalite bakimindan degerlendirildi.
Bulgular: Baslangi¢ solunum sayisi 34£7 bulunurken arter kan gazinda; pH: 7.3£0.05, PaO2: 49.3£10 mmHg, PaCO2: 68.2+11 mmHg ve
PaO2/FiO2: 214+33 olarak saptandi. Tedavi Oncesi ve sonrasinda incelenen degiskenler bakimindan iki grup arasinda anlaml farkhlik
bulunmadi. Visuel analog skalasi dederlerinin orantili destek ventilasyonu grubunda daha yiiksek oldugu fakat istatistiksel anlaml dizeye
ulasmadigi gorildi (7.1 vs 5.7, p>0.05).

Sonug: Kronik obstriktif akciger hastaligi ataginda non-invaziv mekanik ventilasyonun basing destekli ventilasyon veya orantili destek
ventilasyonu modu ile uygulanabilecedi, bu iki modun birbirine Ustiinligi olmadigi dustinlilmustir.

Anahtar Kelimeler: Koah Atak; Non-invaziv Mekanik Ventilasyon; Basing Destekli Ventilasyon; Orantili Destek Ventilasyon.

Comparison of Pressure Support Ventilation and Proportional Assist Ventilation Modes in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Exacerbation

Abstract

Objective: To compare the effectiveness of pressure support ventilation and proportional assist ventilation which is two modes of non-
invasive mechanical ventilation used in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease exacerbation.

Material and Methods: Total of 20 patients was included in the study. Mean age was 63+7 years. Patients were randomized as
proportional assist ventilation and pressure support ventilation groups. Non-invasive mechanical ventilation was performed using BiPAP
Vision (Respironics Inc., PA) ventilator via full face mask. Initial settings were arranged as 80% support in proportional assist ventilation
group and 12 cmH20O of inspiratory, 6 cmH2O of expiratory pressure in pressure support ventilation group. Arranged settings were
regulated according to patient’s requirements. Patients were evaluated with arterial blood gas analysis obtained at 30" min, 1%, 29, 6" and
24% hour after the initiation of non-invasive mechanical ventilation, respiratory rate, visual analog scale, duration of hospitalization,
requirement for intubation and mortality.

Results: Initial respiratory rate was 34+7 and initial arterial blood gas analysis parameters were as follows; pH: 7.3£0.05, PaO2: 49.3+10
mmHg, PaCO2: 68.2+11 mmHg and PaO,/FiO2: 214+33. Before and after treatment values of the parameters were not different between
the groups. Visual analog scale score was higher in proportional assist ventilation group than pressure support ventilation group, not
statistically significant (7.1 vs 5.7, p>0.05).

Conclusions: It is suggested that non-invasive mechanical ventilation could be performed either pressure support ventilation or
proportional assist ventilation modes in the exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, no superiority was observed between
these two modes.

Key Words: COPD Exacerbation; Non-Invasive Mechanical Ventilation; Pressure Support Ventilation; Proportional Assist Ventilation.

-y dnemli nedeni ataklardir. KOAH ataginda artmis
GIRIS mortalite riski solunumsal asidoz, eglik eden hastalik

varligi ve mekanik ventilasyon gerekliligi ile iligkilidir (3).

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), tam olarak KOAH ataginda mekanik ventilatér kullaniminin éncelikli
geri donlsi  olmayan hava akimi  sinirlamasi ile amaci, mortaliteyi ve semptomlari azaltmaktir. Ventilator
karakterize bir hastaliktir. KOAH, artmis morbidite ve destedi, negatif veya pozitif basingli non-invaziv mekanik
mortalite ile iliskilidir (1,2). Morbidite ve mortalitenin en ventilasyon (NIMV) ve trakeal tiip veya trakeostomi
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yoluyla uygulanan invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
seklinde uygulanabilir (2,4,5). NIMV, solunumsal asidozu
olan bazi hastalarda kullanilabilen alternatif bir mekanik
ventilasyon modudur. Ozellikle KOAH atagina bagh
hiperkapnik akut solunum yetmezligi olan hastalarda
morbidite ve mortaliteyi azalttigr gdsterilmistir (6). NIMV
siklikla basing destek ventilasyonu (Pressure support
ventilasyon-PSV) kullanilarak uygulanir. Orantili destek
ventilasyonu (Proportional assist ventilation-PAV) ise
hastanin solunum eforuna gére solunumunu destekleyen
yakin zamanda arastirilmaya baslanan yeni bir moddur.
Bu modda hasta eforu ve ventilator arasinda tam bir
uyum sbz konusudur. Uygulanan basincin dlizeyi hastanin
solunum istemine badli olarak azalir veya artar, yani
ventilatér desteginin seviyesi ve sekli tamamen hastaya
bagldir. PAV uygulanmasinin akut veya kronik solunum
yetmezligi olan hastalarda fizyolojik faydalar sagladigini
gdsteren birkag calisma mevcuttur (7-12).

Calismamizda, KOAH ataginda PSV ve PAV modlarinin
etkinligi karsilastirldi. PSV ve PAV modlari arasinda gaz
degisiminde diizelme ve entlbasyon gerekliligi
bakimindan benzer sonuclar olacagi varsayildi. lki mod
ayrica Slim orani, solunum sayisi, hastanede kalis siresi
ve solunum eforu bakimindan da karsilagtirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Kocaeli Universitesi Gégiis Hastaliklari Servisinde KOAH
atak tanisiyla yatirilan 20 hasta (15 erkek, 5 kadin)
calismaya alindi. KOAH tanisi GOLD kriterlerine gore
konuldu (2). Calisma Kocaeli Universitesi Etik Kurulunda
onaylandi. Hastalardan yazili onam alindi.

KOAH atak tanisi ile izlenen, NIMV gerektiren atak
nedeniyle basvuran ciddi nefes darligi olan, yardimci
solunum kaslarini kullanan, solunum sayisi >25/dakika,
arter kan gazi (AKG) analizinde pH<7.35 ve/veya
PaCO2>45 mmHg olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Solunum arresti, kardiyovaskiiler instabilite (miyokard
infarktust, hipotansiyon, aritmi), kooperasyon eksikligi,
ylksek aspirasyon riski, yogun sekresyon varlidi, yakin
zamanl ylUz ve gastrointestinal cerrahi gegirilmesi,
pndmotoraks, maske kullanilmasinn  gl¢ oldugu
durumlar (kraniofasiyal travma, nazofaringeal
anormallikler, maske uygulamasina engel olabilecek
yanik, asiri obezite varligi), kontrolsliz hipertansiyon, kalp
yetmezligi, malignite, evde kronik NIMV kullaniyor
olmasi ¢alismadan diglanma kriterleri olarak kabul edildi.
Calismaya alinan hastalar, PAV ve PSV grubu olarak
randomize edildi. PAV ve PSV, BIPAP Vision (Respironics
Inc, PAUS) cihazi kullanilarak uygulandi. Hastalara
PerformaTrak marka yiiz maskesi (Respironics Inc, PA,
US) ile NIMV uygulandi. AKG ve dakika solunum sayisi
(DSS) degerleri NIMV uygulamasi 6ncesinde ve 30.
dakika, 1. saat, 2. saat, 6. saat ve 24. saatinde dlculdi.
Solunum konforu, NIMV uygulamasinin 1. saatinde viziel
analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastalarin
hastanede kalis sireleri, entlibasyon gerekliligi ve
mortalite oranlari saptandi.
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AKG incelemesi igin alinan kan &rnegi, Allen testini
takiben cilt iyot ile temizlenerek radiyal arterden
heparinize enjektor ile alindi. Alinan kan &rnegdinin
analizinde OMNI C (Roche, Mannheim, Germany) cihaz
kullanildi.

PAV uygulanan grupta baglangic ayarlar flow asist (FA):
12 cmH20, volum asist (VA): 15 cmH20O, proportional
asist (PA): %80 olarak belirlendi. PSV uygulanan grupta
baslangic ayarlari inspiratuvar basing: 12 cmH20,
ekspiratuvar basing: 6 cmH20 olarak ayarland..

Her iki grupta da ayarlar kademeli olarak hastanin tolere
edecegdi dlizeye gdre ayarlandi. FiO2, O2 saturasyonu
%88 ve lzeri olacak sekilde ayarlandi. Atak medikal
tedavisi inhaler veya nebul beta-2 agonist, antikolinerjik,
teofilin, intravenéz steroid ve antibiyotik seklinde
diizenlendi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
15.0 programinda yapildi. Sonuglar ortalamazstandart
sapma olarak ifade edildi. Her iki grubun demografik
Szelliklerini degerlendirmede tanimlayici analiz kullanildi.
AKG ve DSS parametrelerinin grup ici
degerlendirmesinde Friedman Testi ve Wilcoxon Testi
kullanildi. Gruplar arasi anlamliigin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U Testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
acisindan p<0.05 olmasi anlamli sayild.

BULGULAR

PSV ve PAV grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri
karsilastinldiginda istatistiksel anlaml fark gérilmedi.
AKG parametrelerinde PAV grubunda PaO2 degerinin
minimal ylksek olmasi disinda anlaml fark saptanmadi
(p=0.035). Hastalarin demografik &zellikleri ve bazal
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. DSS'da her iki grupta
da NIMV sonrasi azalma izlenmis olup, gruplar arasi
anlaml farkhlik tespit edilmedi (Sekil 1, Tablo 2). Sekil 2
ve tablo 3'te bazal, 30. dakika, 1. saat, 2. saat, 6. saat ve
24. saat PaO/FiO. degerleri gorilmektedir. Her iki
grupta da PaO2/FiO; degerinde anlaml artig tespit
edilmekle birlikte, gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. 30. dakika PaOz/FiO; degerinin PAV
grubunda, PSV grubuna kiyasla daha yiksek oldugu
bulundu (40,4-1, p: 0.006). Her iki grupta da PaO;, PaCO:
ve pH degerlerinde ilk 24 saatte anlaml bir diizelme
izlenmis olup gruplar arasindaki farkliik anlaml degildi
(Sekil 3, Tablo 4-6). VAS kullanilarak &lgiilen solunum
konforu, PSV grubunda 5.7+2.21, PAV grubunda
7.1£1.96 olarak izlendi. iki grup arasinda anlamli farklilik
izlenmedi (p: 0.16).

Hastanede yatis suresi PSV grubunda 8.1+5.56 glin, PAV
grubunda 8.2+2.22 giin olarak bulundu. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmad
(p=0.43). PSV grubundaki bir hastada tedavinin 6.
saatinden sonra genel durumda bozulma, hipotansiyon,
biling degisikligi gelisti. AKG degerlerinde de dizelme
izlenmeyen hastaya entiibasyon gerekti.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Klinik ve Laboratuar Bulgulari

PSV (n=10) PAV (n=10) P
Yas (yil) 60.80+8.08 65.50£6.39 0.19
KOAH siiresi (yil) 7.60+9.74 6.00+3.82 0.57
Sigara iciciligi (paket-yil) 64.00+53.37 45.00+36.59 0.43
pH 7.33+0.06 7.33+0.03 0.97
PaO2 (mmHg) 44.92+8.73 53.80+9.50 0.03
PaCO2 (mmHg) 69.71+£10.08 66.75+11.45 0.43
PaO./FiO; 200.53+26.57 228.28+34.20 0.10
Solunum sayisi/dakika 36.70+8.05 31.40+4.62 0.08
*P<0.05

Kisaltmalar: KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi, FiO2: solunan oksijen fraksiyonu, PaCOz: parsiyel arteriyel karbonbioksit basinci,
PaQz: parsiyel arteriyel oksijen basinci, PAV: orantili destek ventilasyonu, PSV: basing destekli ventilasyon

Tablo 3. NIMV Takibinde PaO2/FiO2 Dizeyleri

il PSV PAV P
235 ——PSV
=30 | = PR B PAV Bazal 200.53+26.57  228.28+34.20  0.058
P 55 ""'i--____- - = 30. dakika 201.53+36.95  268.77+58.36  0.006*
s 1. saat 225.44+38.77  240.42+39.78  0.40
E 20 2.saat  228.20+20.39  251.04+31.41  0.07
z 15 6. saat 237.6032.10  260.51x45.05  0.21
5 P>=0.05
= 10 24.saat _ 246.97+41.78  276.38+85.73  0.36
» 5 *P<0.05
E 0 T T T T T 1 FiO2: solunan oksijen fraksiyonu, NIMV: non-invaziv mekanik
= N, % % = = ventilasyon, PaOz: parsiyel arteriyel oksijen basinci, PAV: orantili
8 &'b Sl_ Gsz;b %’b@ é}@ éb’b' destek ventilasyonu, PSV: basing destekli ventilasyon
— Q) er-‘ A q, - =
Vv Tablo 4. NIMV Takibindeki PaO; diizeyleri
PSV PAV P
Bazal 44.92+8.73 53.8+9.50 0.03*
30. dakika  63.56+15.26 73.85+16.38 0.16
1. saat 72.73+20.48 67.5+13.85 0.51
2. saat 69.28+7.69 70.24+10.92 0.82
6. saat 70.77+10.31 70.82+13.05 0.99
24. saat 67.46+15.2 75.50+21.80 0.37
*P<0.05

NIMV: non-invaziv mekanik ventilasyon, PaO2: parsiyel arteriyel
oksijen basinci, PAV: orantili destek ventilasyonu, PSV: basing
destekli ventilasyon

80
70 F = ot ] oV
o 28 Tn +E§¥ Ugg T —=—PAV
€ 40 = 6 o —y
o T N
g 58 P>005 EEE N‘"‘.
g 10 =56 PS03
< 0 — T 54 o T - 5
Sekil 2. NIMV Takibindeki PaO2/FiO2 Diizeyleri %@?@{fp & .,;o'i‘,p'b\ &S
v
Tablo 2. NIMV Takibinde Dakika Solunum Sayisi
742
PSV PAV P T4 A
Bazal 36.70+8.05 31.40+4.62 0.08 sl ra—
30. dakika 30.40+3.50 27.90+2.02 0.06 73 | LA 4
1. saat 28.80+4.70 26.00+4.10 0.17 g SE=RAY,
2. saat 28.80+6.39 25.40+1.64 0.12 73 55005
6. saat 25.70+5.98 24.60+1.64 0.58 B e €l €
24. saat 22.30+2.02 23.40+1.34 0.27 o 0,09\4‘” & @a'bmk_e"’
Kisaltmalar: NIMV: non-invaziv mekanik ventilasyon, PA: orantili

destek ventilasyonu, PSV: basing destekli Ventilasyon
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Sekil 3. NIMV Takibindeki Arter Kan Gazi Degiskenleri
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Tablo 5. NIMV Takibindeki PaCO; Duzeyleri

PSV PAV P
Bazal 69.71£10.08 66.75£11.45 0.54
30. dakika 66.19£11.04 64.27£12.22 0.71
1. saat 67.68+10.57 66.90+£13.28 0.88
2. saat 66.67£13.67 63.88+£12.84 0.64
6. saat 61.81+6.53 63.50£13.62 0.73
24. saat 59.51+10.57 59.31£13.11 0.97

NIMV: non-invaziv mekanik ventilasyon, PaCOz: parsiyel arteriyel
karbonbioksit basinci, PAV: orantili destek ventilasyonu, PSV:
basing destekli ventilasyon

Tablo 6. NIMV Takibindeki pH Dizeyleri

PSV PAV P
Bazal 7.33+0.06 7.33+0.03 0.93
30. dakika 7.34+0.08 7.36+0.05 0.54
1. saat 7.33+0.07 7.36+0.05 0.45
2. saat 7.35+0.06 7.37+0.07 0.57
6. saat 7.37+0.06 7.38+0.07 0.75
24. saat 7.41+0.04 7.38+0.02 0.07

NIMV: non-invaziv mekanik ventilasyon, PAV: orantili destek
ventilasyonu, PSV: basin¢ destekli ventilasyon

TARTISMA

Calismamizda KOAH atadina bagh gelisen hiperkapnik
solunum yetmezliginde noninvaziv PAV modunun, AKG
parametreleri, solunum sayisi, hastanede kalis siresi
bakimindan degerlendirildigine PSV modu ile ayni
etkinlikte oldugu goriilmustr.

Bircok kontrolli randomize caligmada akut solunum
yetmezliginde NIMV roli arastirilmis ve basar orani
yaklasik %80 olarak bulunmustur (13-17). Bu calismalar
NIMV'nin  solunumsal asidozu dizelttigini, solunum
sayisini, dispne siddetini, hastanede kalis siresini
azalttgini ortaya koymustur (17-21).

Bu calismalarin hemen timu PSV ile yapilmis olup PAYV,
yakin zamanda arastirilmaya baslanan yeni bir moddur.
PSV modunda, spontan solunuma sabit basincla destek
olunmakta ve hastanin degisen solunum eforuna
degismeyen bir basing destedi verilmektedir. PAV
modunda hastanin solunum eforuna, bu efor ile orantili
bir basingla solunum destegi verilebilmektedir. Bazi kisa
streli caligmalarda akut solunum yetmezlikli hastalarda
PAV  uygulamasinin  AKG  degerlerini  diizelttigi,
inspiratuar kas yukini azalttigr gdsterilmistir (22-28).
Polese ve arkadaglarinin stabil hiperkapnik KOAH

hastalarinda yaptiklari  bir calismada, nasal PAV
uygulamasinin  hastalarca iyi tolere edildigi, AKG
degerlerinde ve ventilasyonda dizelme oldudu

saptanmistir (10).

Bir baska calismada, akut solunum yetmezligi nedeniyle
entlibasyon planlanan 11 hastaya, PAV uygulanmis ve
pH, PaCO;, baz fazlasi, dispne skoru, yardimei solunum
kasi kullanimi degerlendirilmistir. Ug hastada erken
basarisizlik olmakla birlikte, sekiz hastada bulgularda
dlzelme izlenmis ve entlibasyon ihtiyaci olmamigtir (7).
Ambrosino ve arkadaglan, 30'u KOAH, 12'si restriktif
akciger hastaligi olan 42 hastayr 2 gruba randomize
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etmisler, PAV modunu non-invaziv olarak 2 farkli volim
ve akim destegdi ayar ile 1 saat sireyle uygulamiglardir.
Her iki grupta da PaOz, PaCO: ve dispne skorunda
anlaml  dizelme bulunmustur (9). Rusterholtz ve
arkadaglari  kardiyojenik  pulmoner  &demi  olan,
noninvaziv PAV ve CPAP uygulanan iki hasta grubunda
her iki farkl modun da etkili oldugunu izlemigler ve bu iki
mod arasinda etkinlik bakimindan fark bulamamiglardir
(29).

Bu calismalar PAV  modunun solunum yetmezlikli
hastalarda etkin olarak kullanilabilecegini
distundirmektedir. Bununla birlikte PSV ile PAV arasinda
fark olup olmadigini aragtiracak caligmalara ihtiyag
duyulmustur.  Bu amagla planlanan  Bianchi ve
arkadaglarinin 15 stabil hiperkapnik KOAH'li hastada
yaptiklari bir calismada, non-invaziv PAV, PSV ve CPAP’in
egzersiz toleransi ve Borg skalasi ile dlciilen nefes darlig
hissi Uzerine etkisi arastinlmigtir. PAV, PSV ve CPAP'In
egzersiz toleransini arttirdigi ve dispne skorunu diizelttigi
gorilmekle birlikte, en iyi sonuglarin PAV ile edinildigi
saptanmistir (30).

Winck ve arkadaglarinin calismasinda ise, nokturnal non-
invaziv PAV ve PSV uygulamalarinin AKG, nokturnal SO
ve VAS ile degerlendirilen dispne, uyku kalitesi,
adaptasyon, inspirasyon ve ekspirasyon kalitesi lzerine
etkisi degerlendirilmisti. 5 gece uygulanan tedavi
sonrasinda, her iki modda da benzer tolerans; giinlik
hiperkapnide, nokturnal saturasyonda ve semptomlarda
benzer dlizelme saptanmigtir (31).

Serra ve arkadasglarinin calismasinda ise, 12 kistik fibrozlu
stabil kronik hiperkapnik solunum yetmezligi olan
hastaya non-invaziv PAV ve PSV uygulanarak ventilasyon,
transkutandz kan gazi basinglari ve diafragma eforu
degerlendirilmistir. PAV ve PSV'nin bu hastalarda iyi
tolere edildigi, ventilasyonu ve AKG'ni dizelttigi,
diafragma ylkini azalttigi saptanmistir (32).

Poggi ve arkadaslari kronik solunum yetmezlikli
hastalarda, st ekstremite aktivitesi gerektiren solunum
fizyoterapisi uygulamasi sirasinda noninvaziv PAV ve PSV
uygulamalarini karsilastirmiglar, PAV uygulamasinin daha
etkin oldugunu bulmuslardir (33).

NIMV'nin en sik kullanim alani olan akut solunum
yetmezliginde PAV ve PSV'yi kargilastiran calisma sayisi
sinirlidir.  Bunlardan biri olan Gay ve arkadaslarinin
galismasinda, akut solunum yetmezligi olan 44 hastaya
PAV veya PSV uygulanarak dispnede rahatlama, solunum
sayisi, gaz degdisiminde dlzelme, entiibasyon gerekliligi,
Slim orani, hastanede yatis siiresi ve komplikasyonlar
bakimindan kargilagtinlmistir. Bu calismada mortalite ve
entlibasyon oranlari, hastanede yatig siresi, 30. dakika
ve 2. saat AKG dlglimleri ve VAS ile &lcilen dispne skoru
bakimindan anlamli  fark saptanmamig, solunum
sayisindaki disusiin PAV grubunda daha hizli oldugu
bulunmustur (34). Wysocki ve arkadaglari, akut solunum
yetmezligi olan 12 KOAH'li hastayr PAV ve PSV grubu
olarak randomize etmigler; akim, havayolu basinci,
dzofageal basing, tidal volim, inspiratuar solunum isi,
VAS ile dlcilen solunum konforu ve AKG 8lcimiinde pH




www.totmdergisi.org

ve PaCO:2 degderleri bakimindan degerlendirmislerdir.

Bu calismada ise, pH ve PaCO: degerlerinin benzer
sekilde dizeldigi, ancak solunum konforunun PAV
grubunda daha belirgin diizeldigi saptanmistir (35). Vivas
ve arkadaglarinin, akut solunum yetmezligi olan 117
hastada yaptiklari randomize calisgmada, 58 hastaya PAV,
59 hastaya ise PSV uygulanmistir. Hastalar, entiibasyon
sikligi, mortalite orani, hastanede yatis siresi, VAS ile
degerlendirilen subjektif konfor ve intolerans bakimindan
degerlendirilmiglerdir. Entiibasyon sikligi, mortalite orani
ve hastanede vyatis slresi bakimindan anlaml fark
izlenmemis, hasta konforu ve NIMV toleransi bakimindan
PAV'In Gstin  oldugu bulunmustur (36). Yukarida
tartisilan, akut solunum yetmezliginde PSV ve PAV
modlarini kargilagtiran 3 calismada da, farkli sonlanim
noktalarini temel almakla birlikte, calismamizla benzer
sekilde AKG bulgularindaki, solunum sayisindaki iyilesme
dlzeylerinde ve hospitalizasyon siuresinde modlar
arasinda farklilik tesbit etmedikleri gézlenmektedir.

Fakat bizim calismamizda, literatiirde ileri stirlildigu gibi
PAV modu ile daha iyi bir solunum konforu tespit
edilememistir. Bunun nedeninin, &nceki c¢aligmalara
KOAH disi akut solunum yetmezliklerinin de dahil edilmis
olmasindan ve uygulanan PAV modundaki destek
oranindan kaynaklanmis olabilecegi dustniilmektedir.
PAV modunun uygulanmasinda hastanin elastik ve
rezistif direncleri 6nemli oldugundan, akut solunum
yetmezliginin  tipi, KOAH agirlk derecesi (atak
agrrligindan bagimsiz olarak) ve eslik eden amfizemin
orani, PAV destek oranini degistirebilmektedir. Bizim
calismamizda, gérece adir hastalarda, AKG bulgularini
hizli  dizeltmek kaygisi ile PAV destedi yiksek
baglanmigtir. Bunun da solunum konforu algisinda etkili
olmus olabilecegdi diistinilmektedir.

Bununla birlikte, bizim calismamizda 30. dakika
PaO2/FiO2 orani PAV grubunda daha yiiksek izlenmistir.
Bu, PAV modunun oksijenasyonu daha hizli diizelttigi
seklinde yorumlanabilir. Literatiirdeki sinirli  sayidaki
calismada bu konuda PSV ve PAV arasinda fark
izZlenmemigtir. Fakat Gay ve arkadaslarinin galismasinda
(34), PAV grubunda solunum sayisindaki diismenin daha
hizli olusunun bu grupta oksijenizasyonun daha hizl
diizelmesi ile agiklanabilecegdi distinlilmektedir.

NIMV uygulamasinda asla gézardi edilmemesi gereken
konulardan biri de islemi uygulayan ekibin tecriibesidir.
PAV, yeni bir mod olmasi nedeniyle daha az tecriibe
edilen, bu nedenle de daha az tercih edilen bir moddur.
Bu modun PSV ile benzer etkili oldugu gbésterilmistir.
Solunum yetmezliginin tipine ve atadin agirhdina goére
destek oranlarinin belirlenmesi, bdylece hasta-ventilator
uyumsuzlugunun en aza indirilebilmesi icin daha fazla
sayida hasta iceren klinik  calismalara ihtiyac
bulunmaktadir.

Tiirk Toraks Dernegi’ nin 13. Yillik Kongre'sinde (5-9 Mayis 2010-
Istanbul) poster olarak sunulmustur.
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