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Özet 
Amaç: Kronik obstrüktif akciğer hastalarında (KOAH) 
volüm (VSV) ve basınç ( PSV) destekli ventilasyon 
modelleriııiıı etkilerini karşılaştırmak. 
Hastalar ve Metod: Çalışma Erciyes Oııiversitesi Tıp 
Fakültesi İç Hastalıkları Yoğunbakım Ünitesi 'nde 
gerçekleştirildi. Çalışmaya solunum yetmezliği nedeniyle 
mekaııi~ veııtilasyon ihtiyacı göstereıı 20 KOAH 'lı erkek 
hasta alındı. Hastalara klinik, hemodinamik ve 
laboratuva r olarak stabilleşinceye kadar · basıııç ayarlı 

volüm kontrolü modun da solunum desteği uygulandı. 
Daha soııra ventilatör .volüm desteği moduna getirildi. · 
Model değişikliğinin başlangıcıııda ve 2 saat sonra 
solunum sayısı, PIP, ortalama inspiryunt · havay(llu. 
basıııcı, tidal volüm (Vr), kan basıııcı, kalp hızı ölçüldü. 
İkinci saatin sonunda kan gazları değerlendirildi. 
Ardından mekaııik ventilatör basınç desteği ' modun(!L• · 
getirildi ve ayııı ölçümler tekrarlandı. 
Bulgular : Çalışmamızda PSV modelinde VSV modeline 
göre daha düşük bir basınçla daha yüksek Vr 
sağlanmıştır. Her iki tedavi modelinin hemodinamik 
etkileri benzer bulundu. Buna karşılık PSV 'de kan 
gazlarındaki düzelme VSV 'den daha iyi idi. 
Sonuç : Bu çalışma PSV'un VSV 'a göre KOAH 'lı 
hastalarda daha konforlu. daha az riskli ve daha etkiİi bir 
soluııııırı desteği sağladığmı göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Mekanik; akciğer hastalığı_. 
Obsıruktif, Ventilasyon 

Kronik obstrüktif akciğer hastalarında (KOAH) 
invaziv mekanik ventilasyon önemli sorunlar . 
oluşturmaktad ır (l). KOAfflı hastalarda mekanik 
ventilasyon sonuçl arı genellikle iyi olmayıp ancak 
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Abstract 
Purpose: To coıııpare tlıe effects of volume and pressure 
support ventilation in patieııts with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD ). . 
Patients and Metlıods: The study was performed at tlıe 

Medical lnteıısive Care Uııit of Erciyes University, 
Medical Faculty. Tweııty male patients with COPD wlıo 
required ventilatory support were iııcluded in the study. 
Pressure regulated volume controlled · mechaııical 

veııtilatioıı was used until clinical, /ıemodyııamic and 
laboraıory parameters were stabilised . Tlıen ventilator 
ıııode was swiıched ıo volume-supported ventilation 
(VSV). Number of breaths. peak inspiratory pressure, 

\ ; ,J1ıean airway pressure, tidal volume (Vr), blood pressure 
.and heart rate were measured at ıhe begiııniııg of this 
mode and afıer two hours. Blood gases were assessed at 
secoııd hour. Followiııg this process, pressure-supported 
venıilaıion (PSV) was applied, and these parameters were 
measured. 
Results: Tıı our study, patients supported wiıh PSV 
compared wiıh VSV venıilation showed sigııificaııtly 
higher Vr and lower airway pressure. Both VSV aııd PS V 
bcıve simi/ar hemodynamic effects. However, improveıııeııt 
of blood gases was better in PSV than VSV. 
Conclusion: This study showed thaı PSV provided more 
İ:omfortable, more effective and less risky veııtilatioıı 
'support compared witlı VSV. 

Key Words: Mechonical; luııgdisease, Obstructive, 
Ventilation 

seçilmiş olgularda başarılı olunabilmektedir ( l). Bu 
hastalarda sıklıkla volüm destekli ventilasyon 
(VSV) seçilmek ted ir. Vo lüm destekli ventilasyonda 
ventilatör ayarlanan tidal volü mi.i verebilm ek için 
akciğer ve torakstaki mekanik değişikliklere göre 
basıncı değiştirir. Buna karşılık hast a ile 
ventilatörün uyumu genellikle iyi değildi r. Bu 
nedenle barotra vma riski vard ır ve sedasyon 
gerektirebi lir (2). Basınç destekli ventilasyon (PSV) 
nisbeten daha yeni bir model olup hastaya daha 



Kroııik obstruktif akciğer hastalarında volüm-destekli veııtilasyon ve basınç-destekli veııtilasyoıı modellerinin 
karşılaştırılması 

konforlu bir solunum sağlamaktadır (3). Hasta 
ventilatör ile boğuşmaz ve genellikle sedasyon 
gerekmez. Solunum ışını azaltarak solunum 
sayısının azalmasına ve tidal volümün artışına 

neden olur. En önemli dezavantajı özellikle hava 
yolu direnci fazla olan hastalarda yeterli tidal 
volümü sağlayamamasıdır (2, 4, 5). KOAH'lı 

hastalarda iki tedavi modelinin birbirine 
üstünlükleri tartışmalıdır. 

Bu çalışmada 20 KOAH'lı mekanik ventilasycma 
bağlı erkek hastada VSV ve PSV modellerinin 
solunum dinamikleri, hemodinamik ve laboratuvar 
parametreleri üzerine olan etkile rini karşılaştırdık. 

HASTALAR VE METOD 

Çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakü ltesi iç 
Hastalıkları Yoğunbakım Ünitesi'nde 
gerçekleştirildi. Çalışmaya yaşlan 65.6±9.2 
(Ortalama ± SD) olan, solunum yetmezliği 

nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyacı gösteren 20 
KOAH'lı erkek hasta alındı. Tüm hastalar Siemens 
Servo 300 mekan ik ventilatörle solunum desteğine 

alındı. Ventilatör parametreleri pik inspiryum 
hava yolu basıncı (PIP) 30 CmH 20 ye tid.al volüm 
(Vr) 10 mi/kg ' dan fazla olmayacak şekilde 

ayarlandı. Fi0 2 düzeyi hastanın ihtiyacına göre 
belirlendi. Hastalara klinik, hemodinamik ve 
laboratuvar olarak stabilleşinceye kadar basrnç 
ayarlı volüm kontrolü (PRVC) modun el.~ .solunµ!')1 
desteği uygulandı. Daha sonra venrilatör volüm 
desteği moduna getirildi. · Model değişikliğinin 

başlangıcında ve 2 saat sonra solunum sayısı, PIP, 
ortalama inspiryum havayolu basıncı (Pmean), Vr, 
kan basıncı, kalp hızı ölçüldü. İkinci saatin sonunda 
kan gazları değerlendirildi. Ardından mekanik 
ventilatör basınç desteği moduna geri'rildi ve aynı 
ölçümler tekrarlandı. Fi0 2 düzeyi her iki solunum 
şeklinde de aynı kaldı. 

PIP, Pmean, Vr ventilatörden ölçüldü. Kan gazları 
gaz analizörü (Chiron Diagnostica, Rapid Lab. 248, 
UK) ile değerlendirildi. Hesaplamalarda 5 ardışık 
solunum periyodunun ortalaması alındı. 

İstatistiksel değerlendirmeler paired ve un-paire d 
Student 0 t testi ile yapıldı. Veriler Ortalama ±SD 
(X±SD) olarak verildi . 

SONUÇLAR 

Hastaların başlangıç Pmean , PIP ve Vr değerleri 
2. saat değerleri ile karşılaştırıldı (Tablo 1 ). 

VSV modu 'nda parametrelerde anlamı ı değişikl ik 

gözlenmedi. Buna karşılık PSV modu'nda 
Pmean'de anlamlı azalma ve PIP'de değişiklik 

olmaksızın Vy'de anlamlı artma göz lendi (Şekil 1 
ve 2). 

Hastalardan ölçülen so lunum, hemodinamik ve 
laboratuvar parametreleri so lunum modellerine göre 
karşılaştırıldı (Tablo 2 ve Tab lo 3) . 

PSV modunda PaC0 2 VS modundan anlamlı olarak 
daha düşük, pH, oksijen saturasyonu ve Pa0 2 

anlamlı olarak yüksek bulundu. Kan basınc ında ve 
nabızda anlamlı farklılık yoktu. 
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Tablo I. Hastaların başlangıç Pmean, PIP ve Yr değerleri 2. saat değerlerinin karşıl aştırılmas ı 

Başlangıç 2. saat p değeri 

PSY (n=20) PIP (CmH20) 22.0±1.7 22.3±1.8 >0.05 

X±SD Pmean (CmH20) 10.0±1.5 9.1±1.3 <0.05 

Vr (rrıl) 680.5±32.0 727.0±30.1 <0.05 

Solunum sayısı /dk 10.3±0.5 10.1±0.5 >0.05 

VSY (n=20) PIP (CmH20) 25.4±4.7 26.1±2.8 >0.05 

X±SD Pmean (CmH20) 10.4±1.8 10.3±1.6 >0.05 

Vr (mi) 681.2±43.6 670.8±62.3 >0.05 

Solunum sayısı /dk 10.3±0.7 10.5±0.9 >0.05 

Tablo il. Hastaların solunum parametrelerinin solunum modellerine göre karşılaştırılması 

YSV(n=20) PSV(n=20) • p değeri 
X±SD X±SD 

Başlangıç PIP (CmH20) 25.4±4.7 22.0±1.7 <0.005 

2. saat 

Pmean (CmH20) 10.4±1.8 10.0±1.5 >0.05 

Vr"(ml) 681.2±43.6 680.5±32.0 >0.05 

Solunum sayısı /dk 10.3±0.7 10.3±0.5 >0.05 

PIP (CmHıO) 26.1±ı.8 22.3±1.8 <0.001 

Pmean (CmH20) !0.3±!.6 9.1±1.3 >0.05 

Vr (mi) 670.8±62.3 727.0±30.l <0.91 

Solunum sayısı /dk 10.5±0.9 10.1±0.5 >0.05 

Tablo ili. Hastaların kan gazları ile hemodinamik parametrelerinin solunum modellerine göre 
karşılaştırılması 

VSV(n=20) PSY(n=20) p değeri 
X±SD X±SD 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 117.8±14.0 118.5±8.9 >0.05 

Diastolik kan basıncı (mmHg) 68.5±3.7 66.5±4.9 >0.05 

Nabız/dk 103.5±14.8 102.4±8.5 >0.05 

Pa0 2 63 5±8. l 75.2±6.0 <0.001 

PaC0 2 48.4±8.3 43.4±4.2 <0.05 

pH 7.4±0.l 7.5±0.1 <0.00 1 

Oksijen saturasyonu (%) 86.0±4.5 91.1±5.4 <0.05 
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TARTIŞMA 

Klasik olarak mekanik ventilasyonun amacı 
mümkün olan en düşük PIP düzeyi ile yeterli tidal 
volümü sağlamak ve kan gazlarını düzeltmektir (6). 
Kontrollü mekanik ventilasyon modelleri solunum 
kaslarını istirahate sevk ederek atrofiye, geç 
dönemde de ventilatöre bağımlılığa neden 
olabilirler. Bu nedenle destekleyici ventilasyon 
modelleri daha fazla tercih edilmektedir. En fazla 
tercih edilen destekleyici ventilasyon modelleri 
volüm destekli ve basınç destekli ventilasyondur 
(3,5). Önceki yıllarda bronkospazm ve hava yolµ 
sekresyonlarından kolaylıkla etkilendiği ve yetersiz 
alveoler · havalanmaya yol açtığı için PSV tercih 
edilmemekteydi. Ancak günümüzde ventilatör 
sistemlerinin gelişmesi nedeniyle birçok merkez 
VSV yerine PSV'u tercih etmeye başlamıştır (7). 

Banner ve ark. (5) PSV sırasında solunum 
kaslarının yükünün azaldığını ve solunum işin de 
düzelme sağlandığını belirtmektedirler. Benzer 
şekilde Maltais ve ark. (8) da PSV 'nun inspiryum 
eforunu azalttığını göstermişlerdir. sassocın ve . arf 
(9) ise volüm dest ekli ventilasyonun solunum 
kaslarının ışını önemli ölçüde . azalttığını 
göstermişlerdir. 

Yakın zamanda yapılan çalışmalar basınç destekli 
ventilasyon un volüm desteğinden daha iyi yardım 
sağladığını göstermektedir. Madiscii:ı ve Irwin 
PSV'nun KOAH'lı hastalarda VSV'dan daha 
konforlu bir solunum sağladığillı, ancak 
ventilatörden ayrılma ve kan gazları . üzerine farklı 
bir etkisinin olmadığını vurgulamı'şlardır (10) . 
Benzer şekilde Cinnella ve ark. (11) da bası~ç 
destekli ventilasyonun volüm destekli ventilasyona 
göre havayolu basıncı ve solunum kaslarının iş 
yükünü anlamlı şekilde düşürdüğünü, buna karşılık 
kan gazlarında anlamlı değişiklik olmadığını 
bulmuşlardır. Shelledy ve ark. (12) basınç qestekli 
ventilasyonun volüm destekli ventilasyona gore 
dakika volümünde anlamlı artışa ne~en olduğ~_riu 
ve daha ıyı bir basınç desteği sağladığın ı 
göstermişlerdir. Tejeda ve ark. (13) da basınç 

destekli ventilasyonun volüm desteğinden daha az 
bir hava yolu basıncı ile yeterli tidal volümü 

sağladığını ve kan gazları nı düzelttiğin i 

bulmuşlardır. 

KOAH'lı hastalarda invaziv mekanik venti lasyon 
-endikasyonu sınırlı olup klasik olarak ; kardio
pulmoner arrest, akut alevlenme ve aşırı kas 
yorgunluğu durumlarında uygulanmaktadır. Bu 
hastalarda hastanın ventilatörden ayrılmasında 

büyük problemlerle karşılaşılmakta ve sıklı kla da 
başarısız olunmaktadır (14). Bu hastal arda birçok 
mekanik ventilasyon modeli kullanı lmaktadır . 

Ancak hangi tedavi modelinin daha uygun olacağı 

hakkında tam bir görüş birliği yoktur (3, 10,12, 14). 

Bu çalışmada mekanik ventilasyon ihtiyacı gösteren 
20 KOAH 'lı hastad a VSV ve PSV modelle rin in 
etkileri karşılaştırı ldı. Çal ışmamızda VSV 
modelinde daha yüksek bir basınçla daha düşük bir 
tidal volüm sağlanırken, PSV modeli nde daha 
düşük bir basınçla daha yüksek tidal volüm 
sağlandı. Havay olu basıncındaki azalma 2. saat in 
sonunda daha belir gindi. Bu PSV modelinde 
~olunum kaslarının iş yükünde anlaml ı azalma 
sağlanabileceği anlamına ge lmekt ed ir. Aynı 

zamanda düşük PİK basıncı barotravma riskinin 
PSV sırasında daha az o labil eceğin i 

düşündürmektedir. 

Mekanik ventilasy on sırasında hemodinamik 
parametrelerde meydana gelecek değişmeler 

önemlidir. Bu çalışmada her iki tedav i mode linin 
kan basıncı ve nabız üzerine olan etki leri benzer 
bulundu. Buna karş ılık basınç deste kl i 
ventilasyonun oksijeniz asyonun sağlanmasında ve 
C0 2 atılımında VSV'dan daha iyi olduğu gözle ndi. 
Bunda solunum kaslarının oksijen tüket iminin 
azalması , beraberinde C0 2 üretiminin azalması ve 
tidal volümün artmasının rolü o labilir. Ancak renal 
kompanzasyon'un respiratuvar kompanzasyona 
göre daha yavaş çalışması nedeniyle çalışmamızda 

da görüldüğü gibi resp iratuvar alkaloz gelişebi li r. 

~onuç olarak; bu çalışma acil durumu stab illeşen 

veya stabil olup ancak solunum yetmezliğine 

eğilimli KOAH'lı has talarda basınç deste kli 
ventilasyonun volüm destekli ventila syona göre 
daha iyi bir solunum desteği sağlad ığını 

göstermiştir. 
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