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GiRIS
Kz:lp ve akcigerler, gerek toraks icindeki komguluklari gerekse doku ve organla-
1n oksijenizasyonundan sorumlu olmalari nedeniyle siirekli etkilesim iginde-
dirler. Herhangi birinin yetmezlik tablosunda doku hipoksisi ve organ disfonksi-
yonu gelisir. Mekanik ventilasyon ile olusan yetmezlik kompanse edilmeye ¢aligilsa
da, pozitif basin¢ uygulamasina bagli intratorasik basingta ve akciger voliimiinde
ortaya ¢tkan degisikliklere sekonder kardiyovaskiiler sistem iizerinde birtakim et-
kilesimler meydana gelir. Bu béliimde mekanik ventilasyona bagli olusan bu kalp
akciger etkilesimlerinden bahsedilecektir.

OTONOMIK TONUS

kciger somatik ve otonom sinir sisteminden zengin bir organdir. Otonomik
istem homeostatik siirece eslik ederek kardiyovaskiiler fonksiyon iizerinde ani
degisikliklere neden olabilir (1). Bu sistem iginde en iyi bilineni vagal tonustur (2).

Normal tidal voliimde (<10 mLkg™) akcigerlerin ventilasyonu vagal tonusun
inhibe olmasina ve kalp hizinda artiga neden olur. Bu durum solunumsal siniis arit-
misi olarak adlandirilir, normal otonomik kontrole isaret eder ve 6zellikle diyabetik
hastalarda periferik néropati gelismediginin bir gostergesidir (3,4). Tidal volimiin
tizerindeki (>15 mL kg™?) ventilasyonda sempatik inhibisyon ve vagal tonusta artig
gelisir. Sempatik inhibisyon ise arteriyel vazodilatasyona, bunun sonucunda da sol
ventrikiil kontraktilitesinde azalmaya yol agar (5). Ilging bir sekilde selektif entiibe
edilmis hastalardaki tek tarafli hiperinflasyonda benzer durumun gelismedigi sap-
tanmigtir. Bu nedenle kardiyovaskiiler degisiklikler i¢in akciger hacminde total bir
artigin olmasi gerektigi diisiiniilmektedir (6).

Pozitif basingli ventilasyonun yol agtigi hiperinflasyon ayni zamanda sag atrial
gerilimde azalmaya, dolayisiyla plazma renin ve norepinefrin diizeyinde artiga, atri-
al natritiretik peptid diizeyinde ise azalmaya neden olur. Bu durum kalp yetmezligi
nedeniyle CPAP tedavisi alan hastalarda azalmis atrial natriiiretik peptid aktivitesi
ile kardiyak outputta artig saglar (7,8).
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ragmen azalir. Kalp yetmezligindeki gibi sol ventrikiilde dilatasyon gelisirse, ejeksi-
yon sirasinda maksimum duvar gerilimi olusacakur. Dilate kardiyomyopatili has-
talar ejeksiyon basincindaki degisikliklere oldukea hassastir. Baroreseptorler ekstra-
torasik karotid cisimciklerinde yer alir. Intratorasik basingta artisa ragmen arteriyel
basing sabit kalirsa sol ventrikiil basinct diiser. Intratorasik basingtaki artiga ragmen
sol ventrikiil basinci sabit kalirsa sol ventrikiil duvar gerilimi azalir. Bu nedenle int-
ratorasik basingta artiglar sol ventrikiil artyiikii azalur. Kalp yetmezliginde mekanik
ventilasyon uygulanmasi halinde venéz déniis azalacagindan sol ventrikiil 6n yiikii
de azalir. Ayni zamanda intratorasik basing artarak sol ventrikiil artyiik azalir buna
bagli olarak kardiyak outputta artig meydana gelir (24).

MiYOKARDIYAL OKSIJEN TUKETIMI

pontan solunumda inspirasyon sirasinda azalan intratorasik basingla birlikte ge-

nel oksijen titketimi gibi miyokardiyal oksijen tiiketimi de artar. Solunum ig
yiikiiniin arttigt durumlarda kardiyovaskiiler sistem 6nemli 6l¢iide etkilenir ve akut
kalp yetmezligi ve akciger 6demi gelisebilir. Bu nedenle weaning solunum kaslari-
nin enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak sol ventrikiil igin bir tiir stres testidir. Ayri-
ca hipoksemi miyokardiyal kontraktiliteyi ve sol ventrikiil diyastolik yansini azaltir
(25). Nasal CPAP tedavisinin kalp yetmezligi ve obstriiktif uyku apneli hastalarda
sol ventrikiil performansini artirdigi gosterilmistir (26).

SONUC

Mekanik ventilasyon sirasindaki kalp akciger etkilesimleri normal solunum pater-
nindekine gore oldukga farklidir. Temel degisiklikleri anlamak tedavinin optimize
edilmesinde 6nemlidir. Diisiik tidal voliim, diisiik basing altnda agik akciger esa-
sina dayanan akciger koruyucu ventilasyon ile akciger hasari minimuma indirilir.
Ayni zamanda sag ventrikiil iizerindeki etkileri azaltlmig olur. Ag¢iklanamayan he-
modinamik instabilitede ekokardiyografi ile kalpte dzellikle sag ventrikiilde yiiklen-
me bulgularmin varligr kontrol edilmelidir.
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