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Yenidoganda yiiksek hizda titresimli ventilasyon: ii¢ yillik deneyimlerimiz
High-frequency oscillatory ventilation in newborn: three years of experience
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada son Ug yilda yiksek hizda titresimli ventilasyon (High-Frequency Oscillatory Ventilation, HFOV) uygulanan bebeklerde HFOV
uygulamasinin nedenlerinin, uygulama sirasinda karsilasilan sorunlarin ve HFOV’nin etkinliginin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yéntem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Birimi'nde Ocak 2008 ile Aralik 2010 yillari arasinda HFOV uygulanan 40
bebegin kayitlar geriye doénik olarak incelendi. HFOV uygulamasinin dérdiinct saatinden énce &len bebekler calisma digi birakildi. Geleneksel
ydntemlerle uygulanan mekanik ventilasyon modlari, ventilasyon sireleri, bu siregteki komplikasyonlar, HFOV uygulamaya gegisteki nedenler, HFOV
uygulamasi surecindeki kan gazlari ve uygulamada yapilan degisiklikler kaydedildi. Verilerin analizinde ki-kare test istatistiginden yararlanildi. P degeri
<0,05 olan veriler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: YUksek frekansh titresimli ventilasyon uygulamasina baslandiktan bir saat sonra oksijen doygunluk degerinin, dort saat sonra
pH’nin anlamh sekilde yikseldigi, bir saat sonra pCO,, FiO, ve amplitiid degerinin anlamh sekilde azaldigi saptandi (p< 0,05). Geleneksel
ydntemlerle solutulurken HFOV uygulamasina karar verilen bebeklerde ortalama tepe inspiryum basinci degeri 25,9 cm H>O ve ortalama hava
yolu basinci degeri 10,6 cm H5O olarak saptandi.

Cikanimlar: Geleneksel yontemlerle ventile edilirken pndmotoraks gelisen veya tidal hacmi saglamak icin gereken tepe inspiryum basinci degeri
25 cm HoO'ya kadar ¢ikildigi halde kan gazi degerlerinde diizelme olmayan bebeklerin yaridan fazlasinin HFOV uygulamasi ile duizeltilebildigi ve
taburcu edilebildigi gosterildi. (Tiirk Ped Ars 2012; 47: 17-21)

Anahtar sézctikler: Yenidogan, yiksek frekansli titresimli ventilasyon

Summary

Aim: The aim of this study was to evaluate the indications, effectiveness and complications of high-frequency oscillatory ventilation (HFOV) in
infants who were ventilated with HFOV in the last three years.

Material and Method: The study was conducted in the neonatal intensive care unit of Mersin University Hospital. Medical files of 40 infants who
were ventilated by HFOV between January 2008 and December 2010 were evaluated retrospectively. The babies who died within the first four
hours of HFOV were excluded. Conventional mechanical ventilation modes, duration of ventilation, complications, indications for HFOV, blood
gases and changes in ventilator settings during HFOV were recorded. Chi-square test was used for the statistical analysis of the data. The
significance level for all data was set at p<0.05.

Results: Hemoglobin-oxygen saturation and pH significantly increased after one and four hours of HFOV application, respectively. pCO», FiO»
and amplitude values significantly decreased after one hour of HFOV application (p< 0,05). The mean values of peak inspiratory pressure and
mean airway pressure were 25,9 and 10.6 cm H»O respectively at the time of switching from conventional ventilation to HFOV.

Conclusions: The study revealed that more than half of the babies who had pneumothorax or needed more than 25 cm H5O of peak inspiratory
pressure to maintain tidal volume but failed to improve blood gases during conventional mechanical ventilation could be saved and discharged by using
HFOV. (Turk Arch Ped 2012; 47: 17-21)
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Giris sonra hacim kontrollti solutma yéntemleri daha yaygin olarak
kullaniimaya baslanmistir. Ancak sadece tidal hacmin kontrol
Basin¢ kontrolli geleneksel yapay solutma ydntemlerinin edilmesi akciger hasari ve KAH sikligini azaltmaya yetmemistir.

kronik akciger hastaligi (KAH) sikhigini arttirdigi bildirildikten Bu nedenle hem tidal hacmin kontrol edildigi, hem de bu hacmi
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verirken kullanilan basincin sinirlandinldigi karma yéntemler
(hacim hedefli-basing sinirli) gelistirilmistir (1). Bazi agir akciger
hastaliklarinda bu etkin ve akciger koruyucu solutma yéntemi
de yetersiz kaldigindan yeni solutma yéntemlerine ihtiyag
duyulmustur (2).

Yiksek hizda titresimli ventilasyon (High-frequency
oscillatory ventilation, HFQV), kiclk tidal hacimler ve fizyolojik
sinirlarin ¢ok Ustlinde olan solunum hizlari kullanilarak
uygulanan bir yapay solutma yéntemidir. Yiksek hizda titresimli
ventilasyon uygulamasi ile alveollerde daha disik basing
olusturulmasi, boylelikle asiri basing ve hacim uygulamalarina
bagh akciger hasari gelisme olasiliginin azaltiimasi
hedeflenmistir (3). Yilksek hizda titresimli ventilasyon
aygitlarinda gazin akciger icine ve disina aktif hareketini
saglayan bir piston ya da diyafram kullanilir. Bu piston veya
diyafram tarafindan olusturulan kigtk tidal hacimlere titresim
yaptirildigindan hava yolundaki basing ve hacim degisiklikleri
cok az olur. Boylece saglikli akciger alanlari daha iyi
havalanirken hasarli akciger alanlarinda asir geriime meydana
gelmez. Yiksek hizda titresimli ventilasyon c¢ogunlukla
geleneksel veya karma yapay solutma ydntemlerinin yetersiz
kaldigi ve akcigerlerde hava kagag riskinin arttigi durumlarda
kullaniimaktadir. Bununla birlikte zedelenmis akciger
dokusundaki iyilesmeyi hizlandirdigi, KAH gelisimini azalttig,
mekanik ventilasyon sdresini kisalttigi, ventrikdl ici kanama
(VIK) ve periventrikiiler lékomalasi (PVL) sikliginda artisa
neden olmadidi ileri strdimistdr (4).

Bu calismada son (¢ yilda HFOV uyguladigimiz bebekler
incelenerek HFOV uygulama nedenleri, uygulama sirasinda
karsilasilan sorunlar ve HFOV'nin etkinligi degerlendiriimistir.

Gerec ve Yontem

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Birimi’'nde Ocak 2008-Aralik 2010 arasinda HFOV uygulanan 40
bebegin dosyalar geriye doénik olarak incelendi. Bebeklerin
gebelik yaslari, dogum agirliklar, cinsiyetleri, Apgar puanlari,
solunum yetersizligi nedenleri, slrfaktan uygulanma durumlari,
duktus arteriyozus acikligi (patent duktus arteriyozus, PDA)
kaydedildi. Geleneksel ydntemlerle uygulanan mekanik
ventilasyonla ilgili olarak baslangigtaki yapay solutma yéntemi ve
ayarlari, yapay solutma sireleri, bu stiregte hava kagagi gelisimi,
HFOV'ye gecis zamanlari, HFOV’ye gegisteki nedenler, HFOV'ye
gecisteki pH, kan gazlari, oksijen doygunlugu ve FiO, degerleri
kaydedildi. Yiksek hizda titresimli ventilasyon uygulanmasi
slrecinde 1, 4, 12, 24 ve 48. saatteki pH, kan gazlari, kalp hizi ve
kan basinci degerleri ve buna gére HFOV uygulamasinda
yapilan degisiklikler, HFOV’de hava kagagi gelisimi, inotrop
kullanimi, toplam ve HFOV ile yapilan yapay solutma siresi,
HFOV uygulanan aygitin tipi, bebegin hastanede yatis suresi,
yatis siirecinde VIK, PVL, KAH, prematiire retinopatisi gelisimi ve
6lum oranlar kaydedildi. Kronik akciger hastaligi; gebelik yasi 32
hafta ve Gzerinde olan bebeklerde dogumdan sonraki 28. giinde,
gebelik yasi 32 haftadan kiclk olan bebeklerde gebeligin
olusumundan itibbaren 36. haftada oksijen ihtiyacinin devam
etmesi olarak kabul edildi. Bebeklerin ortalama kan basinci
degerinin gebelik yasi (hafta) degerinden daha disik oldugu
durumlarda inotrop tedavisi baglandi. Yiksek hizda ftitresimli

ventilasyon uygulamasi Draeger Babylog 8000 plus (Draeger
Medical, Libeck, Germany) ve SLE 5000 (Specialized
Labrotories Equipment Ltd, U.K.) marka cihazlarla yapild.

Yiksek hizda titresimli ventilasyon uygulamasinin dérdincl
saatinden énce 6len bebekler calisma digi birakildi. Hastalara ait
veriler SPSS v.11,5 (Statistical Package for the Social Sciences,
SPSS Inc., Chicago, U.S.A.) programina girildi. Verilerin dagilimi
Shapiro-Wilks testi ile incelendi ve normal dagilim géstermedikleri
icin parametrik olmayan yéntemler tercih edildi. Olgiilen
degiskenler bakimindan zamana bagl degisimin incelenmesi
amaclyla Friedman test ve Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi.
Kategorik verilerin analizinde ise ki-kare test istatistiginden
yararlanildi. Kategorik veriler sayl ve ylzde cinsinden, sayisal
veriler ise ortalama ve standart sapma, ortanca ve en disik-en
ylksek deger cinsinden kaydedildi. P degeri <0,05 olan veriler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 40 bebekten besi HFOV uygulamasinin
dérdincl saatinden 6nce 6ldigu icin calismadan c¢ikarildi.
Kalan 35 bebegin 24°0 erken dogan (%68,5) ve 11’i zamaninda
dogan (%31,5) idi. Bebeklerin genel &zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmigtir.

Bebeklerdeki solunum yetersizliginin ana sebepleri Tablo
2'de gosterilmis olup erken dogan bebekler arasinda en sik
neden sikintil solunum sendromu (SSS) olarak saptandi.

Bebeklere HFOV’'den 6nce uygulanan geleneksel yapay
solutma sturesi, HFOV uygulama siresi ve toplam mekanik
ventilasyon siiresi Tablo 3'te verilmigtir. Ylksek hizda titresimli
ventilasyon uygulanan erkendogan bebeklerden %58,3'U,
zamaninda dogan bebeklerden %54,5'i taburcu olmustu.

Bebeklere yapay solutma uygulanmaya baslandigi siradaki
ortalama pH 7,2, pCO, 60 mm Hg, FiO, %79 ve oksijen
doygunluk degeri %86 olarak saptandi. Bebeklere baslangicta
senkronize aralikli zorunlu ve hacim hedefli (Synchronized
Intermittent Mandatory Ventilation+Volume Guarantee,
SIMV+VG) (%34,3), basing destekli ve hacim hedefli (Pressure
Support Ventilation+Volume guarantee, PSV+VG) (%20),

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri
Erken dogan |Zamaninda dogan
(n: 24) (n: 11)
Gebelik yas!, hafta* 30,4 +4,1 385+0,8
Dogum agirligi, gram* 1466,9 £ 725,3 | 2773,2 +591,2
1. dakika Apgar puani* 56%1,7 20+35
5. dakika Apgar puani* 74+15 50+2,0
Erkek cinsiyet, n (%) 14 (58,3) 4 (36,4)
Dogum 6ncesi steroid
uygulama, n (%) 7(29,2) 0(0,0)
Sirfaktan uygulama, n (%) 17 (70,8) 1(9,1)
PDA varligi, n (%) 18 (75) 6 (54,5)

* Degerler ortalama + standart sapma (SS) olarak verilmistir.
PDA: Patent duktus arteriyozus
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Tablo 2. Solunum yetersizligi nedenleri

Solunum yetersizligi nedeni Erken dogan | Zamaninda dogan
n (%) n (%)

SSS 17 (70,8) 0(0,0)

Pnémoni 1(4,2) 1(9,1)

PPHN 3(12,5) 1(9,1)

Pnémotoraks 1(4,2) 1(9,1)

Sepsis 14,2 1(9,1)

Perinatal asfiksi 1(4,2) 2(18,2)

Diger 0(0,0) 5 (45,5)

SSS: Sikintili solunum sendromu, PPHN: Persistan pulmoner hipertansiyon

senkronize aralikli pozitif basingh ve hacim hedefli
(Synchronized Intermittent Positive Pressure Ventilation
+Volume Guarantee, SIPPV+VG) (%14,3) ve devamli pozitif
hava yolu basinci (Continue Positive Airway Pressure, CPAP)
(%14,3) yontemleri uygulanmis, %17,1 bebek ise dogrudan
HFOV ile solutulmustu. Dogrudan HFOV uygulanan alti
bebegin ikisinde agir pulmoner hipertansiyon, dérdiinde ise
pnémotoraks vardi. Geleneksel yéntemlerle solutulurken HFOV
uygulamasina karar verilen bebeklerin ortalama tepe inspiryum
basinci (Peak Inspiratory Pressure, PIP) degeri 25,9 cm H,0,
ortalama hava yolu basinci (Mean Airway Pressure, MAP)
degeri ise 10,6 cm HoO olarak saptandi. Erken doganlarda
HFOV’ye gecisteki en sik neden istenen tidal hacmi saglamak
icin gereken PIP’In yiksek olmasi iken zamaninda dogan
bebeklerde yiksek oksijen verimesine ragmen doygunlugun
yUkselmemesi idi (Tablo 4).

Tablo 3. Yapay solutma yéntemlerinin stireleri (saat)

Yapay solutma yontemlerinin Erken doganda ortanca Zamaninda doganda ortanca p degeri
sureleri (saat) (en dustik-en ytiksek) (en duistik-en ytiksek)

HFOV'den énce geleneksel yapay solutma 35 (0-864) 12 (0-168) 0,067
HFOV uygulama 69 (8-656) 72 (13-1800) 0,540
Tum yatis stirecinde yapay solutma 227 (34-1320) 166 (22-1800) 0,316

HFOV: Yiiksek hizda titresimli ventilasyon

Tablo 4. Yiiksek hizda titresimli ventilasyona gegisteki nedenler

HFOV uygulama nedeni Erken dodanlar (n: 24) Zamaninda doganlar (n: 11) p

Yiiksek oksijen veriimesine ragmen doygunlugun yikselmemesi n (%) 10 (41,7) 7 (63,6) 0,227
Solunumsal asidozun diizelmemesi n (%) 4 (16,7) 2(18,2) 0,912
Istenen tidal hacmi uygulamak icin gereken PIP'in yiiksek olmasi n (%) 13 (54,2) 5 (45,5) 0,632
Hava kacag gelisimi n (%) 7(29,2) 2(18,2) 0,490

HFOV: Yuksek hizda titresimli ventilasyon, PIP: Tepe inspiryum basinci

Tablo 5. Yiiksek hizda titresimli ventilasyon uygulamasinin 0, 1, 4, 12, 24 ve 48. saatlerindeki kan gazi incelemeleri ve
buna gore amplittid, frekans ve MAP degerlerindeki degisiklikler

0. saat (n: 24) 1. saat (n: 24) 4, saat (n: 24) 12. saat (n: 24) 24, saat (n: 24) 48. saat (n: 24)
pH 7,23 7,29 7,33* 7,34 7,32 7,33
PCO» 55 44* 40 41 40 40
Doygunluk (%) 90,5 94 93 94 94 92
FiO5 (%) 100 70§ 48§ 38 43 40
Amplitiid (SLE, mbar) 33 30t 30 27 22t 23
Frekans (Hz) 10 10 10 10 11 10
MAP (cm H,0) 145 15 15 15 141 14

* HFOV'ye gegis sirasindaki pH ile dérdiincli saatten itibaren izlenen pH'da istatistiksel olarak anlamli olan yikselme saptandi (p:0,001)

** HFOV'ye gegis sirasindaki pCOs ile birinci saatteki pCO, degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma vardi (p: 0,001)

*** HFOV'ye gecis sirasindaki oksijen doygunlugunun birinci saatte anlamii sekilde arttigi izlendi (p: 0,007)

§ HFOV'ye gegis sirasindaki FiO, degerinin birinci saatte anlamli sekilde azaldigi izlendi (p< 0,05). Birinci saatten dérdiincii saate gegiste de fark anlamliydi (p< 0,05)
1 HFOV’ye gegis sirasindaki amplitiid degerinin birinci saatte belirgin olarak azaldidi (p: 0,037), 24. saatte tekrar anlamli azalma oldugu saptandi (p: 0,003)

1 HFOV’ye gegis sirasinda MAP degerinde birinci saatte degisiklik olmadigi (p:0,093) ancak 24. saatteki diislisiin anlamli odugu izlendi (p: 0,002)
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Geleneksel yapay solutma sirasinda hastalarin
yedisinde (%20) akcigerde hava kacagi (pnédmotoraks,
pnémomediyastinum) gelisti; bunlardan altis| erkendogan bebekti.
Yuksek frekansli titresimli ventilasyon uygulanan bebeklerden
zamaninda dogan bir hastada (%2,9) hava kacagi gelisti. Yiksek
hizda titresimli ventilasyona gegildikten sonra hastalarin %60'inda
inotrop kullanimi gerektiren kan basinci diistkIigu oldu.

Ylksek hizda titresimli ventilasyon uygulamasinin 0, 1, 4,
12, 24 ve 48. saatlerindeki kan gazlari incelemeleri ve buna
gére amplitid, frekans ve MAP degerlerinde yapilan
degisiklikler Tablo 5'te gdsterilmistir.  Yuksek hizda titregimli
ventilasyon uygulamasina bagladiktan bir saat sonra oksijen
doygunluk degerinin, dort saat sonra pH’nin anlamh sekilde
yUkseldigi, bir saat sonra pCO2, FiO, ve amplitid degerinin
anlamli sekilde azaldig1 saptand..

Calismaya alinan 35 hastadan besine (%14,3) 2008
yilinda, 12’sine (%34,3) 2009 yilinda, ve 18’ine (%51,4) 2010
yilinda HFOV uygulandigi saptanmistir. iki bin on yilinda, 2008
ve 2009 yillarina gére HFOV uygulanma sikliginda istatistiksel
olarak anlamli olan artis izlenmistir (p< 0,05).

Ylksek hizda titresimli ventilasyon uygulanmasi sonunda
geleneksel yapay solutma yéntemlerine gecilmeksizin
dogrudan basariyla ekstiibasyon uygulanan iki erken dogan
(%8,3) ve iki zamaninda dogdan (%18,2) bebegin tekrar
entiibasyon gereksinimi olmadi.

Yiksek hizda titresimli ventilasyon gerektiren erken dogan
bebeklerden ultrasonografik incelemesi yapilan 12 bebekten
altisinda (%25) VIK, sekizinde (%33,3) PVL saptanmisti. On iki
bebege herhangi bir gérintiileme ydntemi uygulanmamisti. Bu
bebeklerin besinde (%20,8) premature retinopatisi ve yedisinde
(%29,2) KAH gelisti. iki bin sekiz, 2009 ve 2010'da yillara gére
taburcu olma ve éliim, ViK, PVL, prematiire retinopatisi ve KAH
gelisiminin karsilastirimasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. iki bin sekiz ve 2009 yilinda HFOV uygulanan 14,
2010 yilinda 10 erkendogan bebek vardi. iki bin on yilinda
slrfaktan uygulamasinin (%90) 2009 ve 2008 yilina goére
(%57,1) belirgin olarak arttigi izlendi (p< 0,05).

Tartisma

Yapay solutma yenidogan bebegin akciger hastaliklarinda
siklikla kullanilan bir tedavi ydntemidir. Ancak akcigerlerde
basinca, hacim ve atelektaziye bagli hasarlar meydana gelebilir
(5,6). Bununla birlikte HFOV ile geleneksel yapay solutma
yontemlerinin  karsilastirildigr  klinik ¢alismalarda hangi
yoéntemin daha iyi oldugu konusunda g¢eligkili sonuglar
bildirilmistir (7,8). Bu klinik calismalarin tasarimlarinda fakhliklar
olup (surfaktan verme/vermeme, akcigeri agik tutma yéntemleri,
yapay solutma cihazlarinin tipi) ¢ogunda tidal hacim izlemi
yoktur. Yirmi yillik deneyime ragmen halen HFOV uygulama
gerekgeleri ve kullanim sekli ile ilgili fikir birligi olusmamigtir.

Geleneksel yapay solutma yéntemlerinden HFOV'ye gegis
icin dlcutlerin ne oldugu ile ilgili calismalar sinirhdir. Zamanina
yakin ve zamaninda dogan, solunum yetersizligi olan
bebeklerde HFOV’nin erken kurtarma tedavisi seklinde
kullanildigi bir calismada; geleneksel yapay solutma yéntemleri
uygulanirken FiOo'nin %50, MAP’In 10 cm HoO ve 5-7 mikg
tidal hacmi saglamak icin gereken PIP’'In 24 cm HoO Uzerinde

olmasi durumunda bebeklere HFOV uygulanmasina gegilmis ve
HFOV’nin 48. saatinde MAP degerinde belirgin azalma ve
oksijenlenmede duzelme saptanmistir (9). Bizim ¢alismamizda
HFOV'ye gecis sirasinda FiO, ortalama %79 ve 4-6 ml/kg tidal
hacmi uygulamak icin gereken PIP ortalama 25,9 cm H,0 ve
MAP 10,6 cm H,O bulundu. Galismamizda HFOV’ye gegiste en
sik sebep (%51,4) istenen tidal hacmi uygulayabilmek icin
gereken basin¢ geresiniminin ylksek olmasi, ikinci sik sebep
yUksek oksijen veriimesine ragmen doygunlugun yikselmemesi
(%48,6) idi. Diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da, HFOV uygulamasinin birinci saatinde bebeklerin oksijen
gereksiniminde, pCO, ve amplitid degerlerinde azalma olup
pH'daki dizelmenin dérdincl saatte ve MAPta azalmanin
24. saatte saglandigi izlendi. Erken dogan bebeklerin
incelenmesinde ise HFOV uygulamasina gegisten bir saat sonra
pH'da diizelme, pCO,, FiO, ve amplitid degerinde azalma
oldugu, MAP degerinde azalmanin 24. saatten itibaren belirgin
oldugu izlendi. Bu durumdan HFOV uygulamasinin erken dogan
bebeklerde de etkin oldugu anlasiimaktadir.

Agir akciger hastaligi olan zamanina yakin dogan
yenidoganlarda geleneksel yapay solutma ydntemlerinin HFOV
ile karsilagtirildigr iki galismanin sonuglarinda 6liim, KAH geligimi,
hava kacagi, VIK, PVL, hastanede yatis slresi agisindan fark
izlenmemigtir (10,11). Bizim ¢alismamizda akcigerde hava kagag!
gelisimi geleneksel yapay solutma uygulanmasi sirasinda %20
iken HFOV'de %2,9 oraninda bulundu.

Son zamanlardaki ¢alismalarda HFOV uygulanan hastalarin
geleneksel yapay solutma ydntemlerine gecilmeden dogrudan
ekstlbasyonu Uzerinde durulmaktadir. Van Velzen ve ark. (12)
yaptigi gecmise doénik calismada MAP’In 8 cm H,O ve FiOo'nin
%30 altinda oldugu HFOV uygulanan bebeklerde dogrudan
ekstlbasyonun %90 basariyla gergeklestirildigi saptanmistir. Bu
calismada ekstlibasyon dogum sonrasi birinci hafta bitiminden
6nce yapilmamis olup ekstiibasyon éncesi tim bebeklere kafein
tedavisi baslanmis, ekstlibasyonun basarisiz olma ihtimali olan
bebeklere dekzametazon uygulanmis ve ekstibe edilen
bebekler burundan CPAP ile desteklenmistir. Bizim
calismamizda HFOV’den dogrudan ekstiibe edilen dort (%11,4)
bebek olup, Gcl ekstlbasyon sonrasi burundan CPAP ile
desteklenmis, birinin CPAP ve oksijen gereksinimi olmamisti
ve hicbir bebege kafein, aminofilin veya steroid tedavisi
veriimemisti. Bu bebeklerden birinde agir pnémoni, ikisinde
hava kagagi (birinde pnémotoraks, birinde pnédmomediyastinum)
ve birinde persistan pulmoner hipertansiyon vardi.
Galismamizdaki bebeklerin HFOV’den dogrudan ekstiibasyonu
sirasinda ortalama MAP 7 cm H»0O, ortalama FiO» %30 olarak
saptanmigti.

Yiksek hizda titresimli ventilasyon uygulanmasi sirasinda
yiksek MAP nedeniyle artmig plevral basing, azalmis vendéz
dénls ve azalmis kalp debisi beklenen bir sonugtur. Derdak ve
ark. (13) yaptigi calismada HFQV ve geleneksel yapay solutma
uygulanan hasta gruplarinda yapay solutmanin ilk 72 saati icinde
kalp hizi, ortalama kan basinci ve kalp debisi éiciimlerinde gruplar
arasinda fark izlenmemigtir. Bizim c¢alismamizda ise HFOV
uygulanmaya baslandiktan sonra kan basinci disuklugu
nedeniyle inotrop baglanma orani %60 olarak bulunmustu.

Yuksek hizda titresimli ventilasyonun akcigerde yangiy1 ve
dolayisiyla KAH gelisimini azalttigini éne siren calismalarda
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erken kurtarma tedavisi savunulmaktadir. Dani ve ark. (14)
gebelik yasi 30 haftadan kii¢lik erken dogan bebeklerde yaptig
rastgele klinik calismada yapay solutma gereksinimi olan
bebekler HFOV ve PSV+VG grubu olarak rastgele ayriimislardir.
Bebeklerden sirfaktan uygulanmasi 6ncesinde, yapay
solutmanin 6-18 saatleri ve 24-48 saatleri arasinda trakeal
aspirat sivisi alinip IL-1p (interldkin 1B), IL-8 ve IL-10 seviyeleri
incelenmig, erken HFOV uygulanan grupta yangisal sitokin
seviyelerinin PSV+VG grubuna gére belirgin disik oldugu
izlenmigti. Honda ve ark. (15) HFOV ile geleneksel yapay
solutma ydntemlerini karsilastiran c¢alismasinda da benzer
sekilde HFOV ile solutulan bebeklerde bronkoalveolar yikama
sivisinda IL-8 seviyesi belirgin disik saptanmis ve HFOV’nin
erken ddnemde uygulanmasinin hava yolu yangisinda
duzenleyici rol oynadigi 6ne slrtlmustir. Bununla beraber Lista
ve ark. (16) erken dogan (gebelik haftasi 25-32 hafta) bebeklerde
hacim hedefli (5 ml/kg) yapay solutma ydéntemleri ile HFOV'yi,
akcigerde yang! gelisimi agisindan karsilastiran rastgele klinik
calismasinda, hacim hedefli yapay solutma uygulanan
bebeklerde yasamin bir, ¢ ve yedinci gliniinde alinan trakeal
aspirat sivisinda IL-6, IL-8 ve TNF (timér nekroz faktéri)
seviyelerinin HFOV uygulanan bebeklerdekine gdre belirgin
disik oldugu ve hacim hedefli yapay solutma ydntemlerinin
akcigeri korudugu 6ne surilmustir. Bizim calismamizda KAH
%22,9 oraninda saptanmistir, ancak bebeklerin akciger
hastaliklarinin ve bebeklerin gebelik yaslarinin heterojen olmasi
nedeniyle HFOV’nin KAH gelisimine etkisinin bu geriye dénuk
calismada degerlendirimesi mimkin olamamistir.

Ylksek hizda titresimli ventilasyon ve geleneksel yapay
solutma ile tedavi edilen SSS’li erken dogan bebeklerin iki
yasindaki nérogelisimsel sonuglarini  karsilastiran  bir
calismada; HFOV'de VIK sikigi artmis olarak belirtimekle
beraber erken HFOV kullaniminin geleneksel yapay solutma ile
karsilastinilmasinda daha iyi néromotor sonuclar izlenmistir
(17). Bu konuda c¢ok az c¢alisma olup, uzun sureli izlemlerin
yapildidi ileriye dénlk ¢alismalar gereklidir. Bizim ¢alismamizda
da bdyle bir sonucu elde etmek mimkin olamamistir.

Sonug olarak bu calisma ile geleneksel yontemlerle ventile
edilirken pnémotoraks gelisen veya tidal hacmi saglamak igin
gereken PIP degeri 25 cm H-O’ya kadar ¢ikildigi halde kan
gazi degerlerinde dizelme olmayan bebeklerin yaridan
fazlasinin HFOV uygulamasi ile dizeltilebildigi ve taburcu
edilebildigi gosterilmistir. Yiksek hizda titresimli ventilasyon ile
solutulan bebeklerde KAH gelisimini, ileri ddnemdeki akciger
islevlerini ve bilissel-motor yetilerini degerlendirmek igin daha
blyik hasta gruplariyla yapilacak gelecege doénik calismalara
gereksinim vardir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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