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Aciklama/Cikar catismasi

= Yok
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ARDS: Fizyolojik bozukluklar

» Fizyolojk degisiklikler
1. Oksijenizasyon bozuklugu
2. Karbon dioksit eliminasyonunda bozukluk
3. Akciger volum ve kompliyansinda azalma

» Ventilator ayarlarina hergun bu uc component analiz edilerek karar verilir.
» Bu fizyolojik parametreleri normallestirmek VILI ile sonuclanabilir.
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Mekanik ventilasyon: Amac

» Oksijenizasyonu saglanmasi (Sp0O2>90%)
= Yeterli ventilasyonun saglanmasi
= ? Solunum kaslarinin dinlendirilmesi

= Komplikasyonlarin onlenmesi

Volutravma/Biotravma/VILI
» Dusuk VT =6 ml/kg ve Pplat < 30 cm H,O

Oksijene bagli toksisite
» Fi02<0.6

Diafram kasinin atrofisi
= Spontan solunum
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Solunum + Ciddi solunum asidozundan kacinilmasi
hemostazisi * Yeterli oksijenasyonun saglanmasi
_ _ Siklik akciger stresinin azaltiimasi
Akcigerlerin Bolgesel asiri gerilimin onlenmesi
korunmasi (asiri kas aktivitesi sebebiyle)
* Nefes istiflemesinin onlenmesi

<

* Solunum eforunun korunmasi
» Asiri eforun onlenmesi
» Senkronin saglanmasi

Diaframin
korunmasi

7

* Dispenin ortadan kaldirilmasi

* MV’den ayrilmanin hizlandirilmasi

* Mortalitede azalma

* Uzun donemde fonksiyonel statunun
korunmasi

Hastanin sonuclarinin
duzelmesi

! & % %

Goligher et al. AJRCCM 2020



Breath-stacking dyssynchrony

Excessive ventilator assistance

Excessive sedation

Insufficient respiratory effort and drive

Excessive PEEP Overdistention

Baby lung stress
and strain

—>

Derecruitment

Insufficient PEEP

‘IVI LI”

Biological

predisposition

e.g., pulmonary

/
>
Y

Lung injury

“P-SILI”

and systemic
inflammation,
lung mechanical:
heterogeneity

Baby lung stress
and strain

Atelectatic lung
stress and strain

v

Disuse
atrophy

“Over-assistance

: myotrauma”

Load-induced
diaphragm injury
A

Excessive respiratory effort and drive

Insufficient ventilator assistance

Insufficient sedation

: “Under-assistance

Excessive PEEP

Longitudinal atrophy (sarcomere dropout)

myotrauma” " “Expiratory
< myotrauma”
; ; Expiratory
: i Eccentric load-induced
........................ : bt <
Diaphragm dysfunction « “Ecoontric . diaphragm injury dyssynchrony
A myolrauma A Reverse triggering

Premature cycling
Ineffective efforts

Expiratory braking

Insufficient PEEP in

assisted ventilation

Legend

Confidence in clinical significance of mechanism based on
totality of avaliable experimental and clinical evidence

<—— High

Tentative

Goligher et al. AJRCCM 2020



Normal 5 min
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800 V, = 800 ml

(10 ml/kg)
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ARDS'de

e
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Yuksek AC hacimleri
- Barotravma
- Diffuz alveol hasari

Dusuk AC hacimleri

- Surfaktan uzerinde yan
etkiler

- Recruitment/derecruitment

|

Biotravma
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Akcigerleri koruyucu ventilasyon stratejisi

= ARMA Calismasi
* ARDS Network
» 861 hasta
= Kucuk (6 ml/kg) vs. Buyuk VT (12 ml/kg)
= VT Pplat <30 cm H20 olacak sekilde ayarlanmis.
* Primer sonuc: Olum (hastanede)

THE UNIVERSITY OF ARDSNetwork. NEJM 2000
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ARDS’de akcigerleri koruyucu ventilasyon
stratejisi
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Mekanik ventilasyon: Standart tedavi

= Akcigerleri koruyucu ventilasyon stratejisi
= VT <6 ml/kg (ideal kilo)
» Pplat <30 cm H,O

= Uygulanma problemileri
» |deal kilonun hesaplanmasindaki yanlisliklar
» Hasta ventilator uyumsuziugu
» Solunum durtusu yuksek olan hastalar
» Buna bagli akciger hasarinda artis
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Spontane solunum veya Pasif solunum mu?
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Pasif solunum

e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 16, 2010 VOL. 363 NO.

Neuromuscular Blockers in Early Acute Respiratory
Distress Syndrome

Papazian et al; NEJM 2010

= RCT
» Hastalar: Siddetli ARDS (P/F 150) tanisinin ilk 48 saatinde

= 178 hasta: cisatracurium,162 hasta: plasebo
= TOF monitorizayonu yok
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Pasif solunum
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Figure 2. Probability of Survival through Day 90, According to Study Group.
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Pasif solunum

e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MAY 23, 2019 VOL. 380 NO. 21

Early Neuromuscular Blockade in the Acute Respiratory
Distress Syndrome

The National Heart, Lung, and Blood Institute PETAL Clinical Trials Network

= RCT

Hastalar: 1006 orta ve agir siddette ARDS

» Cisatracurium (488 hasta): Median 7.6 saat icinde
= Kontrol grubu (505 hasta): 86'si (17%) NMB
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Pasif solunum
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Pasif solunum

Avantajlari Dezavantajlari
= [VO2 = Hemodinamik bozukluklar
= |VCOZ2 = Monoton
= VT ve Pplat kontrolu » Solunum kaslarinin zayifligi ve atrofisi
-> VILI onlenmesi = <48 saat

» Senkronizayon saglanmasi

i-3d THE UNIVERSITY OF
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Spontan solunum

LUNG-SAFE calismasi
= 50 ulke, 459 yogun bakim unitesi
= En az 2 gun invaziv mekanik ventilasyona tabi kalan ARDS’li hastalar
* Spontane solunum gorulumu
= Hafif ARDS: 67%
* Orta ARDS: 58%
= Agir ARDS: 46%
= Yasli olan hastalar
= Spontane solunumun etkileri
= Mortaliteye etkisi yok
= Ventilatordeki sureyi ve yogun bakim kalis suresini azaltmis

i-3d THE UNIVERSITY OF

@ CHICAGO MEDICINE Van Haren, et al. CCM 2019



Spontan solunum

= Avantajlari
» Solunum kas fonksiyonlarinin korunmasi (Levine, et al. NEJM 2008)
» Sedasyon miktari ve MV suresinde azalma (Girard et al. Lancet 2008)
* V/Q dagiliminda duzelme (Putensen et al. AURCM 1999)
= Akciger inflamasyonunda azalma
= Kan akiminda artis

UNIVERSITY OF
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Spontan solunum veya Pasif solunum mu?

= Bilinmeyenler ve problemler
= Pozitif calismalarin cogu hafif ve orta derecede ARDS'de.
= Agir ARDS’de sonuclar farkli.

» Basinc hedefli modlar hastanin eforu/durtusu yuksekse buyuk
VT'lara sebep olarak VILI'ye sebep olablir.

NIVERSITY OF ,
) ’(I:‘E]IEC%G O MEDICINE Rittayami and Brochard Eur Respir Rev 2015



Spontan solunum veya Pasif solunum mu?

= Pasif solunum
= Agir derece ARDS
» Erken baslanmali
= 48 saatle sinirlandirilmali

= Spontan solunum
= Hafif ve orta derece ARDS
= \/olum hedefli tercih edilmeli

po-d THE UNIVERSITY OF
«'9 CHICAGO MEDICINE Rittayami and Brochard Eur Respir Rev 2015



PIP/PEEP 15/0 45/10 45/0

THE UNIVERSITY OF
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Webb and Tierney ARRD 1974



PEEP

Pozitif etkileri

= FRC’nin korunmasi

= Kompliyansin arttiriimasi

= Atelektazi ve biotravmanin azaltiimasi

Negatif etkileri
= Sag kalp after load’'da artis PEEP
* Venoz donuste azalma atelectasis

» Kardiyak output'ta azalma

=8 THE UNIVERSITY OF
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Yuksek PEEP veya Dusuk PEEP mi?

= 3 cok merkezli randomize calisma
= ALVEOLI (Brower, NEJM 2004)
» ExPress (Mercat, JAMA 2008)
* LOVS (Meade, JAMA 2008)

» Mortalite'de bir farklilik yok.
= ExPress calismasinda ventilatorsuz gunlerde artis.

* Meta-analiz (Briel, JAMA 2010)
» Orta ve siddetli derece ARDS'li hastalarda yuksek PEEP
mortaliteyi olumlu yonde etkileyebilir.

=73 THE UNIVERSITY OF
B4 .c e oG AiEDiCIN G ARDSNetwork. NEJM 2004



Lower PEEP/Fio, Combination®
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Optimal PEEP ayarlanmasi

= PEEP tedavisinde standardizasyon yok ve titrasyon yapilmasi gerekli
* Onemli sebebi ARDS’nin heterojen olmasi.
» Bazi hastalarda recruitment saglarken digerlerinde asiri gerilme ve
hemodinamik problemlere sebep olabilir.

= PEEP’in mortaliteye olan etkisi
= PEEP’e olan yanita veya recruitment saglayip saglayamamasina bagli.
» ARDS ne kadar heterojen ise PEEP’e yanit o kadar dusuk.

i-3d THE UNIVERSITY OF
@ CHICAGO MEDICINE ARDSNetwork. NEJM 2004



Optimal PEEP ayarlanmasi

= PEEP’e yanitin (recruitment) degerlendirilme teknikleri
» Oksijenizasyona yanit
= Akciger basinc olcumleri
* Driving pressure
» Diger teknikler (genelde arastirma amacli)
» Basinc-hacim egrileri
» Esofagus basinci/transpulmoner basinc

= Akciger ultrasonu

i-3d THE UNIVERSITY OF
@ CHICAGO MEDICINE ARDSNetwork. NEJM 2004



Optimal PEEP ayarlanmasi

= Kademeli olarak (1-2 cm H,0O) arttirilir.
= Her artis sonrasi Pplat olculur.
» Oksijenizayon yanitina bakilir.

= Pplat'deki degisikler eger

= PEE
= PEE
= PEE

P’de
P’de

P’de

KI artisla ayni miktarda ise recruitment yok.
KI artistan daha az is recruitment var.
Ki artistan daha fazla ise overdistention

==% THE UNIVERSITY OF
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Optimal PEEP ayarlanmasi

Ornek AV VT
: : Kompliyans = =

= Titrasyon oncesi AP  Plat-PEEP
= Pplat 29
= PEEP 5

= PEEP titrasyonu sonrasi
= PEEP 12
» PEEP’'deki degisim 12-5=7

= Eger recruitment yok ve kompliyans degismediyse, Pplat 29+7=36
= Eger recruitment var ve kompliyans dustuyse, Pplat <36.
= Eger overdistansiyon varsa, Pplat >36

==% THE UNIVERSITY OF
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Driving Pressure/Surucu Basinc

* Driving pressure (DP)= Pplat-PEEP
= DP =VT/Cgg

» Retrospektif analiz (daha once yapilmis 9 calisma)
» 3562 ARDS’li hasta

g2 d THE UNIVERSITY OF
@@ CHICAGO MEDICINE Amato et al. NEJM 2015



Driving pressure

2.5+
oy S B e = VT veya PEEP tek basina mortalite ile
g8 7 iliskili degil.
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Oksijenasyon hedeflerinin mortaliteye etkisi

» Degisik oksijenasyon hedeflerinin mortaliteye etkisi

» Randomize, cok merkezli -
0.9+ Higher-
. 5.5 oxyg:r:j;on
= Kriter T 07-
= Akut hipoksemik solunum yetmezligi 3 o6 lone
(>10 Ipm O2) £ . "
-g 0.3
= QOksijenasyon hedefi o
= Dusuk: 60 mmHg vs. Yuksek: 90 mmHg 00—
Days since Randomization
. Np.atRisk ‘
= Primer sonuc Ugwovgalongoup 147
= 90 gunluk mortalite
4 THE UNIVERSITY OF Scharring OL, et al. NEJM 2021
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Kullanilmasi onerilen tedaviler

* Dusuk VT (4-8 ml/kg) (ideal vucut agirligi)
Pplat<30 cm H20

Amac: VILI'yi onlemek

Baslangic VT: 6 ml/kg

Pplat<30 cm H20 ulasmak icin gerekirse azaltilir.

Cift tetikleme veya senkronizasyon bozuklugu- VT arttirilabilir.

» PEEP titrasyonu (yuksek PEEP)
= Amac FiO2 <0.6
= Erken yapilmali

= Diafram atrofisinin onlenmesi
= Spotan solunum (? Mod, ? VS)

=4 LHE UNIVERSITY OF Fan E, et al. ATS, ESICM, SCCM, Am J Respir Crit Care Med 2017
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