B O L U M

Yuksek-Frekansli Osilatuar

Ventilasyon

Michael Duff, MD and

Stephen M. Pastores, MD, FACP, FCCP, FCCM

Ceviri: Prof. Dr. Lale Karabiyik

ONEMLIi NOKTALAR

o Yiksek frekansli osilatuar ventilasyon
(HFOV), cok kiigtik tidal voltiimlerin (kg
basina 1-2 ml) ¢cok yiiksek hizlarda (saniyede
3ile 15 soluk) verildigi bir solunum destegi
seklidir.

e HFOV icin en 6nemli endikasyonu,
akcigerleri yiksek tidal distansiyon basincini
tolere edemeyen siddetli akut respiratuar
distres sendromlu (ARDS) hastalar olusturur.

e HFOV sirasinda oksijenizasyonun ana
belirleyicisi, konvansiyonel ventilasyon

GIRIS

Yiiksek frekanslh osilatuar ventilasyon (HFOV ), cok
yitksek hizlarda agir1 kiigiik tidal voliimler (V) ve-
rebilen ve mekanik ventilasyondan nispeten daha
sabit ve daha yiiksek ortalama havayolu basincini
(mPaw) saglayan bir ventilasyon destegi seklidir.
Klinisyenlere hacim-basing egrisinin “giivenli” bir
bolgesinde ¢alisma imkan tanidigy, optimum mPaw
ayarlanip diisiik VTsler sunulabildigi, asir1 gerilme
ve bosaltmayi, atelektazi bolgelerini énleyebildigi
i¢in, bu ozellikler HFOV’yi akciger korumas: igin
ideal bir ventilasyon modu haline getirmektedir.

ARKA PLAN

HFOV ilk kez 1972'de tanimlanmis ve agir solunum
sikintis1 sendromlu yeni doganlarda oksijenasyo-
nun iyilestirilmesi i¢in kullanilmistir. Bu uygulama

sirasinda ulasilan ortalama hava yolu basinci
(mPaw) ndan yaklasik 5 cm H,0 daha yiiksek
olan mPaw dr.

o HFOV sirasinda karbondioksit atilimi
osilasyon amplittidi ile dogru orantili ve
osilasyon frekansi ile ters orantilidir.

o ARDS olan eriskin hastalarda iki yeni cok
merkezli randomize ¢alismada, HFOV
uygulamasinin yarari gosterilememis
(OSCAR) ve hatta zarari belirtilmistir
(OSCILLATE).

giderek agir solunum yetmezIligi olan daha biyiik
pediyatrik hastalara genisletildi. 2001'de Gida ve Ilag
Dairesi (FDA), konvansiyonel mekanik ventilasyo-
nun (KMV) yetersiz kaldig1 akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) olan erigkin hastalarda HFOV
cihazlarinin kullanimini onaylamis bulunmaktadr.

FIZYOLOJIVEHFOV
SIRASINDA GAZ DEGiSim
MEKANIZMALARI

Konvansiyonel ventilasyon, normal solunumu yo6n-
lendiren negatif basing ile karsilastirildiginda, pozi-
tif basingli inhalasyon araciligiyla olusan inspiras-
yon ve ekspirasyon ile solunum dongiistinii taklit
eder. HFOV, devrenin i¢ine ya da disina nonlaminer
akan gazin birka¢ 6zelligine dayanir. Yiiksek basing-
l1 gaz, hava yolunun merkezine asagiya dogru akar
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HFOV KOMPLIKASYONLARI

HFOV sirasinda meydana gelebilecek komplikas-
yonlar arasinda hipotansiyon, pnémotoraks ve en-
dotrakeal tiip tikamikligi bulunur. Hipotansiyon
genellikle HFOV ya gegtikten kisa bir siire sonra ya
da mPaw arttig1 zaman olur ve genellikle intravenoz
siv1 yiiklemesine iyi yanit verir. HFOV sirasinda or-
taya ¢ikacak bir pndmotoraksin, arka plandaki ven-
tilatoriin giiriiltiisii ve hava yolu seslerinin daginik
iletimi nedeniyle belirlenmesi zor olabilir. Ancak,
genellikle etkilenen tarafta ortaya ¢ikan gogiis tit-
resiminin kayb: pnomotoraks olasilig1 i¢in 6nem-
li fiziksel bir ipucudur. HFOV sirasinda stabil bir
hastada PaCO,de ani bir artista endotrakeal tiipiin
tikanmasi diisiiniilmelidir. Bu durumda endotrake-
al tiip agikligini saglamak i¢in derhal bir aspirasyon
kateteri gecirilmelidir, bazen hava yolunu gorsel ola-
rak incelemek i¢cin bronkoskopi de gerekli olabilir.

HFOV’DEN AYRILMA
(WEANING)

Hasta, HFOV ya oksijenasyonda iyilesmeyle yanit
verdiginde ve 0.4’liikk bir FiO,de % 90'dan daha fazla
bir SpO, saglayabildiginde, HFOV'dan ayirma giri-
simleri baglar. Bunlar gergeklestiinde, mPaw 4-6
saatte bir 2 ile 3 cm H,O hasta tolere ettikge derece
derece azaltilir, mPaw hizla digiiriiliirse desatiiras-
yon ve derekruitment olusabilir. 0.4’liik bir FiO,’yi
siirdiiriirken, 20-24 cm H,O’luk bir mPaw elde edilir
edilmez hasta, geleneksel havalandirma yontemleri-
ne geri dondiiriilebilir. Geleneksel ventilatér, basing
kontrollii modunu kullanarak tepe basing ayart ile,
tahmin edilen viicut agirhiginin 6 ila 8 mL/kg’lik bir
tidal hacim ve 30 cm H,Odan daha diisiik inspiratu-
ar plato basinci elde etmek igin tepe basinci 20 cm
H,O’luk bir mPaw elde etmek iizere ayarlanir. Ven-
tilator ayarlamasini daha da ¢ok yonlendirmek igin
konvansiyonel havalandirmaya gecisten 20-30 daki-
ka sonra bir arteriyel kan gaz1 kontrolii yapilir.

ERISKINLERDE SON HFOV

CALISMALARI

iki bityiik ¢ok merkezli galigma, orta-agir ARDS
hastalarinda HFOV ile konvansiyonel ventilasyo-
nu kargilagtirmistir. OSCILLATE (ARDSnin Erken

Tedavisi i¢in osilasyon) ¢aligmasinda, hava yolu ba-
sincinin yiiksek oldugu HFOV stratejisi, nispeten
agresif yiiksek PEEP diizeylerini kullanan geleneksel
havalandirma stratejisinden daha fazla 6lim ile ilis-
kilendirilmistir (% 47’ kars1 % 35) ve bu da ¢alisma-
nin erken sonlandirilmasina yol agmis bulunmakta-
dir. Ortalama havayolu basincinin yiikselmesinden
kaynaklanan hemodinamik problemler, HFOV nin
kétit sonuglarint agiklayan mekanizma olarak dii-
stniilmektedir. OSCAR (ARDSde Yiiksek Frekans
Salinimi) caligmasinda, HFOV stratejisi ve klasik
mekanik ventilasyon ile olagan bakim arasindaki so-
nugta 6nemli bir fark yoktur. Her iki ¢aliymada da,
HFOV grubundaki hastalarin daha yiiksek oranda
sedatif ve kas gevsetici almalarinin daha kétii sonug-
lara yol agmus olabilecegi diisiintilmektedir.
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