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Weaning uygulanan yogun bakim hastalarinda PSV ile MRV modlarinin
metabolik parametreler Uizerine etkisi

The effect of PSV and MRV modes on metabolic parameters in ICU patients weaning
from mechanical ventilation
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Turkiye

Ozet

Amacgc: YB hastalarinin yaklasik %90’ mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyar. Uzamis mekanik ventilasyon
morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Mekanik ventilasyondan ayrilma (weaning) bu nedenle c¢ok o6nemlidir.
Calismamizin hipotezi; weaning déneminde mandatory rate ventilation (MRV)'nin, pressure support ventilation
(PSV)’'ye goére, metabolik parametreler Uzerinde daha olumlu etkisi olacadidir. Bu amagla metabolik parametrelerden
oksijen tuketimi (VO,), karbondioksit tretimi (VCO,) ve enerji tiketimi (EE) dlcllerek karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 18 hasta dahil edildi. Hastalar kontrole modda iken indirekt kalorimetri cihazi ile
bazal metabolik 6lgiim yapildi. Sonra hastalar randomize olarak PSV veya MRV modlarindan birine ayrildi. Hastalar
toplam 60 dakika stresince izlendi. Solunum sayisi (SS), solunum mekanikleri, VO,, VCO, ve EE degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Tum metabolik parametreler her iki grupta bazal 6lgimden sonra anlamli artis gosterdi, fakat % degisim

acgisindan gruplar arasinda farklilik gdézlenmedi. istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte, 30. dakikadan sonra
metabolik parametrelerin PSV grubunda yikselmeye devam ederken MRV grubunda stabil oldugu belirlendi.

Sonug: Istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte klinik olarak MRV’nin weaning uygulanan hastalarda PSV'ye goére
metabolik agcidan daha stabil kosullar sagladigr kanaatine varildi.

Anahtar Sozciikler: Mekanik ventilasyon, weaning, PSV, MRV, eneriji tiketimi.

Summary

Aim: Ninety percent of patients in the ICU require mechanical ventilation. Prolonged mechanical ventilation increases
mortality and morbidity. Weaning is therefore very important. The hypothesis of our study is that mandatory rate
ventilation (MRV) mode has a better effect on metabolic parameters than pressure support ventilation (PSV). For this
aim the oxygene expenditure (VO2), produced carbondioxide (VCOZ2), and Energy expenditure (EE) values were
measured.

Materials and Methods: Eighteen were included in the study. Basal metabolic measurements were performed with
an indirect calorimetry device. Patients were randomly seperated in either PSV or MRV groups. Patients were
observed for 60 minutes. Respiratory rate (RR), respiratory mechanics, VO,, VCO,, and EE values were recorded.

Results: MRV group. All metabolic parameters increased in both groups after the basal measurement but there
weren’t any significant difference between groups regarding percent of change. Metabolic parameters in the MRV
group stabilised after the first 30 minutes, while they continued to increase in the PSV group.
Conclusion: As conclusion, statistically there was no difference, but clinicaly MRV was found to produce more
stabile metabolic parameters in weaning patients compared with PSV.
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Girig

Akut solunum yetmezliginin tedavisinde mekanik
ventilasyon (MV) uygulamasi ¢ogu kez zorunludur (1).
YB hastalarinin yaklasik %901 mekanik ventilasyon
destegine ihtiyag duyar (2). Uzamis mekanik ventilasyon
morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (2-4). Bu nedenle
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin weaning
olarak adlandirilan ventilatérden ayrilma sireci 6nem
kazanmaktadir (1,4-7). Bu sire¢ mimkin oldugunca
erken baslamali, hastalar tolere edebilecekleri en kisa
surede mekanik ventilasyon desteginden ayriimalidir (4).

Weaning’e hazir olduguna karar verilen hastalarda cesitli
asiste modlar bu amagla kullanilabilir (1,5). Pressure
support ventilation (PSV) giinimiizde en ¢ok kullanilan
weaning modudur (8). Mandatory rate ventilation (MRV)
da primer olarak weaning sureci i¢in tasarlanmis bir
ventilator modudur. Belirli araliklarla solunum sayisini
kontrol eder, hastanin ihtiya¢ duydugu basing destegini
belirler ve girilen hedef parametrelere uygun sekilde
basing destegini artirir veya azaltir (9).

Oksijen tiketimi (VO2) gibi metabolik parametrelerin,
ventilatér modlarinin  weaning sirasindaki etkinligini
arastirmada kullanilabilecegi gosterilmistir (10-12).

Calismamizin hipotezi; weaning déneminde MRV’nin
PSV’'ye goOre, metabolik parametreler Uzerinde daha
olumlu etkisi olacagidir. Bu amacgla metabolik VO,
karbondioksit Uretimi (VCO,) ve enerji tuketimi (EE)
oOlcllerek karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif galisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra Anestezi Yogun
Bakim Kliniginde gergeklestirildi. ilk degerlendirmede
bilinci acik oldugu saptanan, politravma veya postope-
ratif solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilasyon
destedi uygulanan, weaning asamasina gelmis,
sedatize-klrarize, 18-70 vyas arasindaki hastalar
calismaya dahil edildi.

Bilinci kapali, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
akut respiratuar distres sendromu (ARDS), interstisyel
akciger hastaligi, néromiskuler hastalik, intoksikasyon
veya sepsis tablosunda olan, elektrolit dengesizligi veya
endokrin patolojisi bulunan, morbid obes veya kasektik
hastalar ¢alismaya dahil ediimedi.

Calismamiza kontrole modda sedatize kirarize izlenen
ve weaning kriterlerine (Tablo-1) uyan, 5i kadin 13’U
erkek 18 hasta dahil edildi.

Hastalara rutin sedasyon igin propofol uygulandi,
calisma boyunca da Ramsay sedasyon skoru 2-3 olacak
sekilde titre edilerek propofol inflizyonuna devam edildi.

Weaning karari alindiktan sonra, hastalar kontrole
modda (CMV) (Horus Taema, Cedex France) iken
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indirekt kalorimetri cihazi (Deltatrac Il Metabolik Monitor
Datex, Helsinki, Finland) ile monitorize edilerek bazal
metabolik 8lgiim yapildi. ilk élgiim sonrasinda hastalarin
spontan solunumlarinin  baglamasi ve motor kas
glcunlin dénmesi beklendi ve hastalar randomize olarak
PSV veya MRV modlarindan birine ayrildi. ilk mod
degisikligi sirasinda hastalarin mekanik ventilatér para-
metreleri, FiO, <0,4, PEEP=4-10 cmH>0O ve V>5 ml/kg
olacak sekilde basing destegi ayarlandi. PSV grubunda
solunumsal parametrelerde bozulma olmadigi surece
basing destegdi degerleri degistiriimedi. Hastalar toplam
60 dakika siresince izlendi. izlenen paramet-reler;
solunum sayisi (SS), kalp atim hizi (KAH), ortalama
arteriyel basing (OAB), tidal volim (V7), tepe hava yolu
basinci (Ppeak), ortalama hava yolu basinci (Pmean),
basing destedi (pressure support: PS); arteriyel kan
gazinda (AKG) pH, PaO,, PaCO; baz acgigi (base
excess, BE), bikarbonat (HCO3); ve metabolik
parametrelerden VO,, VCO- ve EE idi.

Tablo-1. Weaning kriterleri.

PaO, > 60 mmHg

FiO, < 0,40

Pa0,/FiO; > 150-300

PEEP =5-10 cmH20

PaCO; < 55 mmHg

Stabil hemodinami (inotrop destegi yok)
Elektrolit bozuklugu yok
Endokrin bozuklugu yok
Vicut i1sis1 >36,0°C-<38,3°C
Anemi yok (Hb >8 g/dl)

MV siiresi > 24 saat < 15 gun
Entlbe veya trakeostomili
APACHE Il skoru <15

CMV'deki ilk Olgimden sonra PSV/MRV modda
stabilizasyon sonrasi indirekt kalorimetri  Slgimu
baslatildi. 30. dakika sonunda ilk 30 dakikanin

ortalamasi kaydedilip 6lgim sonlandirildi ve 60.dakikada
tekrar baglatildi. 60. dakika sonunda ise 30-60. dakikalar
arasindaki degerlerin ortalamasi alinarak c¢alisma
sonlandirildi. Toplamda 2 ortalama deger elde edildi.
TUm solunumsal parametreler 30. ve 60. dakikalarda
kaydedildi.

Calismanin herhangi bir asamasinda solunum distresi
gelisen, SS>35/dk olan, abdominal solunum veya
yardmci  solunum  kaslarinin  solunuma  katildigi
gozlenen, cihaza uyumsuzluk saptanan, vicut isisi
yukselen (>38,3C), FiO2 >0,4 iken SpO, degeri < %90
olan veya AKG’da PaO; < 60 mmHg olan, PaCO- degeri
> 55 mmHg'nin Ustiinde, pH 7,32'nin altina inen veya
hemodinamik instabilite gelisen (OAB ve KAH'In dnceki
parametrelerinin +/-%20’si) hastalarda calisma sonlan-
dirildi.

Istatistiksel Analiz

PSV ve MRV grubunda elde edilen parametreler calisma
sonunda karsilastirildi.  Bulgular Ege Universitesi
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istatistik islem merkezi tarafindan degerlendirildi.
Demografik veriler T-test ve Fisher'in exact testi ile diger
veriler ise ANOVA ve Mann-Whitney-U testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan hastalarin demografik verileri
agisindan iki grup arasindan istatistiksel anlaml fark
bulunmadi (p>0.05).

Solunum sayisi agisindan; PSV grubunda grup iginde
istatistiksel anlamli fark saptanirken (p<0.05), MRV
grubunda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Solunum
sayilari PSV grubunda 30. ve 60. dakikalarda MRV
grubundan anlamli olarak yuksekti (p<0.05).

Basing destegi PSV grubunda grup igerisi Olgimler
arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).
MRV grubunda ise grup ici basing destegi degerleri ilk
olciim ile 30. ve 60. dakikalar kargilastirildiginda 30. ve
60. dakika olgimlerinde istatistiksel olarak anlamli
yiksek saptandi (p<0.05). Gruplar arasi degerlendir-
mede ise MRV grubunda basing destegi degerleri daha
yiksek olmakla birlikte istatistiksel anlamh fark
saptanmadi (p<0.05).

Tablo-2. VO,, VCO,, EE degerlerinin istatistiksel anlamliliklari
(ortalama +/-SD)

Grup Bazal 30. dakika 60. dakika
VO, PSV 305 + 47 352 + 64* 369 + 47*
MRV 237 +39 274 + 44> 269 + 33*
VCO, PSV 255 + 40 313 + 49* 319 + 47*
MRV 201 + 36 229 + 41* 232 + 39*
EE PSV 2110 £ 318 2465 +435% 2597 + 350*
MRV 1629 + 275 1884 + 315* 1878 + 255*

* p<0.05 (1. Deger ile kargilastirildiginda)

Metabolik parametreler degerlendirildiginde; her ki
grupta; ilk 6lgimden sonra 30. dakika VO,, VCO,, ve
enerji tuketiminin anlamli olarak ylksek oldugu ve bu
anlamli yuksekligin 60. dakikada da devam ettigi
belirlendi (p<0.05). Fakat 60. dakika ile 30. dakika
degerleri  karsilastinldiginda iki zaman arasinda
yukselme gozlenmedi (p>0.05). Gruplar arasi degerlen-
dirmede, PSV grubunda MRV grubuna gore ilk
6lciimden itibaren tim olgimlerde metabolik paramet-
relerin anlamh yiksek oldugu (p>0.05), fakat % degisim
acisindan degerlendirildiginde her iki grubun VO, VCO»,
ve enerji tuketiminin benzer degisim oranina sahip
oldugu saptandi, % degisim agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo-2).

Degerler grafik halinde incelendiginde MRV grubunda
tim metabolik parametrelerin ilk 6lgimden sonra
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yukseldigi fakat 30. dakikadan sonra stabilize oldugu,
O0te yandan PSV grubunda 30. dakikadan sonra da
yukselmeye devam ettigi gorllmektedir, istatistiksel
anlamlilik saptanmamigtir (Sekil-1'de her iki gruptaki
VO, degerleri, Sekil-2’de her iki gruptaki EE degerleri
gorulmektedir).
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Sekil-1. PSV ve MRV gruplarinda VO2 grafikleri.
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Sekil-2. PSV ve MRV gruplarinin EE grafikleri.

Tartisma

Mekanik ventilasyon uygulamasinin en énemli asamala-
rindan birisi weaning’dir ve entiibasyonun gerceklestirilip
MV’un basladigi andan itibaren planlanmahdir (4). MV
suresinin yaklasik %40’Inin weaning icin harcandigi
bildirilmistir (2). Weaning icin en sik kullanilan asiste
solunum modu ise PSV'dir (1). PSV'de basing destegi
hekim tarafindan hastanin gereksinimlerine goére
gerektiginde degistirilir. Ventilatér kontrolli weaning
protokolleri ise hastanin solunum parametrelerinin
ventilator tarafindan algilanarak gerekli degisikliklerin
otomatik olarak yapilmasina izin verir. MRV bu grup
ventilator modlarindan weaning igin tasarlanmis PS
benzeri bir moddur (13).

Bu modda solunum sayisi temel alinmaktadir ve
ventilator hastanin solunum sayisini 4 solukta bir
degerlendirerek PS degerini ayarlanan solunum sayisi
sinirlari igerisinde artirip azaltmaktadir.
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Weaning icin kullanilabilecek modlar ve etkinlikleri
Gizerinde yogun cgalismalar yapilmaktadir. VO, 6lgimle-
rinin ventilatér modlarinin weaning sirasindaki etkinligini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecedi gdsterilmistir
(9-11).

Bu konu halen tartismali olmakla birlikte VO,, VCO- ve
enerji tiketimi olgimlerinin respiratuar gaz degisimi
monitorizasyonunda da degerli olduklari bilinmektedir.
Mitsuoka ve ark. (12), diger solunum parametreleri ile
birlikte metabolik parametrelerin  dlgimunun weaning
yénteminin baslangi¢c déneminde weaning’in solunum
yukune olan etkisinin ve hastalarin azalan basing
desteklerine yanitlarinin tahmin edilmesinde faydal
oldugunu bildirmiglerdir.

Annat ve Viale (13), indirekt kalorimetri sirasinda 10 ila
30 dk sireyle ¢oklu odlgimlerin VO2'nin glvenilirligini
artiracagini  bildirmiglerdir. Bu nedenle biz de
dogruluguna glvenilecek kadar uzun (1 saat) ve
terapétik girisimler veya bakim hizmetlerinden etkilen-
meyecek kadar kisa surelerle dlcim yapmayi hedefledik.

Bizim calismamizda hem PSV hem MRV modlarinda
VO, VCO; ve enerji tuketiminin weaning surecinde
arttigi gozlendi. Artis PSV grubunda ilk élgimden sonra
surekli artmaya devam etti. Fakat MRV grubunda ilk
olcimden sonra baglayan artis 30. dakikadan sonra
stabilize oldu. Hatta VO; ve enerji tuketiminde minimal
bir azalma goézlendi. Ama bu farkllik istatiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel anlamhligin

Kaynaklar

olmamasinin hasta populasyonunun kiglk olmasina
bagl olabilecegi disUnuldu.

Hoffmann ve ark. (14) degisik basin¢g destegi
dizeylerinin  VO2'ye olan etkilerini  karsilastirdiklari
calismada ylksek basing desteklerinin (> 20 cm H0)
VO_'yi azalttigini saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da
MRV grubunda basing desteklerinin yikselmesi, VO,
degerlerinin stabil seyrine ve ikinci Oolcimde hafif
dismesine yol acti ve bu sonuglarla uyumlu bulundu.
Uyar ve ark.’nin (15) PSV ve Airway Pressure Release
Ventilation (APRV) modlarinin  weaning  ddnemi
hastalarinda metabolik parametreler Uzerine etkilerini
karsilastirdiklari galismada ise istatistiksel anlaml
farklihk olmadigi bildirilmigtir.

Limitasyonlar

Calismamizdaki limitasyonlar dusiuk hasta sayisi ve
kirar etkisinin sonlanmasinin néromuskuler monitori-
zasyon ile degil klinik olarak izlenmesidir. Bu nedenle
néromuskuler monitorizasyon esliginde daha genis hasta
serilerinde galigiimahdir.

Sonug

Sonug olarak, hem PSV hem MRV modlarinda weaning
déneminde VO, VCO, ve enerji tuketimi (EE) gibi
metabolik parametrelerin  arttigi  gézlendi. Ik 30
dakikadan sonra MRV grubunda parametreler stabilize
oldu ve ek artis saptanmadi, fakat istatistiksel anlamlilik
g6zlenmedi.
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