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TRANSPORTUNDA KULLANIMI

Halil CICEK', Nil KAAN’, Metin OZTURK’, Ibrahim KURT’, Feray GURSOY’

OZET

AMAC: Bu ¢alismanin amaci agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin yogun bakima transportu sirasinda balon-
valv cihaziyla (Ambu® resiisitator Mark III) yapilan manuel ventilasyon ile Surevent™ otomatik ventilatorle
yapilan mekanik ventilasyona bagli hemodinamik ve kan gazi degisiklikleri kargilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Agik kalp cerrahisinden sonra entiibe olarak yogun bakima transfer edilecek 50 hasta
calismaya alindi. Hastalar randomize edilerek transportta kullanilacak ventilasyon yontemine gére manuel
ventilasyon (Ambu® resiisitator Mark I1I; Grup BV, n= 25) veya mekanik ventilasyon (Surevent™ otomatik
ventilatdr; Grup SV, n=25) gruplarindan birine dahil edildi. Hastalardan, yogun bakima transporttan dnce (T0),
yogun bakima transporttan hemen sonra (T1) ve yogun bakima transporttan 20 dakikada sonra (T2) olmak iizere
ti¢ kez kan gazi ve hemodinamik verileri kaydedildi.

BULGULAR: iki grubun da transport siiresinin medyan degeri 5 dakikaydi. Gruplar arasinda PaO2' de,
transporttan 6nce fark saptanmazken, yogun bakima transporttan sonra Grup SV'de Grup BV' den belirgin olarak
yiiksek bulundu (p= 0,002). Yogun bakima transporttan sonra 20. dakikada bakilan PaO2 degerlerinde fark
saptanmadi. Diger kan gazi verilerinde ve hemodinamik parametrelerde gruplar arasinda 6nemli fark
saptanmadi.

SONUC: Surevent™ otomatik ventilator, acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin transportunda kisa siireli
olarak kullanilabilecegi ve manuel ventilasyonla karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi
gorildi.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, hasta transportu, Surevent™ otomatik ventilator, manuel ventilasyon,
balon-valv.

Automatic Ventilator (Surevent™ ) Use For The Transport Of The Patients Who Had Undergone Open
Heart Surgery

SUMMARY

PURPOSE: To investigate whether Surevent™ automatic ventilator could be safely used or not for the transport
of the patients who had undergone open heart surgery to intensive care unit (ICU) and to compare this equipment
with manual ventilator (Ambu® Resusitator Mark I1I).

MATERIALS and METHODS: The study included 50 patients greater than 18 years old, that would be
transported intubated to ICU after open heart surgery. The patients were randomized to two groups according to
the ventilation method that would be used during the transport as, the patients that would be transported with
manuel ventilation (Group BV, n=25) or Surevent™ automatic ventilator (Group SV, n=25). Arterial blood gas
testing was performed three times for each patient before the transport to the ICU (TO0), after the transport to the
ICU (T1), at 20 minutes after the transport to the ICU (T2). Hemodynamic variables were recorded at the same
time periods.

RESULTS: While there were no significant differences between the two groups according to PaO2 values
measured during the preoperative and before the transport, the PaO2 values of group SV was significantly greater
than group BV postoperatively after the transport to the ICU (p= 0.002). PaO2 values at 20 minutes after the
transport to the ICU were not different between the two groups. There were no significant differences between the
two groups in the hemodynamics variables.

CONCLUSION: Surevent™ automatic ventilator can be used for a short period for the transport of the patients
after open heart surgery and we observed no significant difference when compared with manual ventilation.

Key words: Open heart surgery, patient transport, Surevent™ automatic ventilator, manual ventilation, bag
valve.

Klinik Arastirma

OTOMATIK VENTILATORUN (SUREVENT™) ACIK KALP CERRAHISI HASTALARININ

Surevent otomatik ventilatér (SureVENT™
disposable ventilator, Kurtbas Medikal, Izmir),
oksijen akimi giiciiyle calisan, sabit akimli, basing
sikluslu ventilasyon saglayan ucuz, tek kullanimlik
otomatik ventilatordiir (Sekil 1). Onceki yillarda
RespirTech Pro ve Vortran otomatik resiisitator
isimleriyle de pazarlanan Surevent™ otomatik
ventilator, daha ¢ok kardiyopulmoner resiisitasyon

sirasinda ya da acil durumlarda solunum destegi
saglamak i¢in kullanilmistir."” Hastane icinde entiibe
hastalarin transportu sirasinda kullanimiyla ilgili az
sayida calisma vardir.' Hastanelerde ameliyathane ile
yogun bakim arasindaki mesafe genellikle ¢ok uzun
olmamakla beraber, acik kalp cerrahisi gibi kritik
hastalarin transferi sirasinda solunum destegi biiylik

'Korkuteli Devlet Hastanesi , Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, ANTALYA, TURKIYE )
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Onem tasimakta ve bu hastalarin transportu sirasinda
balon- valv cihaziyla manuel ventilasyon yaygin
olarak kullanilmaktadir.™

Bu aragtirmanin amaci Surevent™ otomatik
ventilator cihazmmin gerek hemodinamik gerekse
solunumsal agidan yiliksek risk tasiyan agik kalp
cerrahisi hastalarinin yogun bakima transportunda
giivenle kullanilip kullanilamayacagini arastirmak ve
klinik uygulamalarda rutin olarak kullandigimiz
balon-valv cihaziyla kargilagtirmaktir.

GEREC VEYONTEM

Bu calisma yerel etik komite onayi ve
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra prospektif ve randomize olarak yapildi. Kalp
ameliyati yapildiktan sonra entiibe olarak yogun
bakima transfer edilen hastalar ¢aligmaya alindi. 18
yasin altinda olanlar, arastirmaya katilmak
istemeyenler, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %
30'un altinda olanlar, FEV /FVC orant %40'1n altinda
olan KOAH'li hastalar g¢alismaya alinmadi.
Transporttan 6nce hemodinamik stabilitesi olmayan,
intraaortik balon destegi olan veya yiiksek doz inotrop
ilag inflizyonu ile transport yapilacak hastalar da
caligma dig1 birakildi.

Tiim hastalara klinigimizde kullanilan standart
acik kalp cerrahisi anestezi protokolii uygulandi.
Transport sirasinda kullanilacak transport monitdrii,
oksijen tiipii, infiizyon cihazlar1 hazirlandi. Ameliyat
bittikten sonra hemodinamisi stabil olmayan hastalar,
gerekli tedavi uygulanip hemodinamik bulgulari
normal sinirlara gelinceye kadar bekletildi.
Transporttan 15 dakika dnce hastalarin inspire ettigi
oksijen konsantrasyonu % 70'e yiikseltildi.

Hastalar ameliyathaneden yogun bakima
transport sirasinda kullanilacak ventilasyon
yontemine gore randomize edilerek iki gruptan birine
dahil edildi. Randomizasyon i¢in
“www.randomizer.org” web sitesindeki program
kullanildt.

1. Balon-valve cihaziyla manuel ventilasyon
(Ambu® Mark III resiisitator) yapilanlar: BV grubu
(n=25)

2. Surevent™ otomatik ventilatér (Surevent™
Disposable Ventilator) ile mekanik ventilasyon
yapilanlar: SV grubu (n=25)

Rutin uygulamamizda ag¢ik kalp ameliyatindan
sonra hastalar balon-valv cihazi ile manuel
ventilasyon yapilarak yogun bakima taginmaktadir.
Bu sirada oksijen tiipinden saglanan 10 1t/dk oksijen,
rezervuar balon kullanilmadan balon-valve cihazinin
balon kismina baglanmaktadir; BV grubunda bu rutin
uygulama stirdiiriildii. Transport sirasinda manuel
ventilasyonu, hastay1 takip eden anestezi doktoru
yapti. Ventilasyon sirasinda hastanin gogiis hareketleri
izlendi. Solunum sayis1 dakikada 12-15 civarinda
tutulmaya galisildi.

Surevent™ otomatik ventilatér kullanilacak
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grupta, cihazin iiretici firmasinin kullanim kilavuzuna
gore kontrolii ve ayarlar1 yapildi. Dakikada 15 L
oksijen akimi (FiO,: 1,00) baglandi. Peak hava yolu
basincu 25 cm H,O, solunum sayisi dakikada 12-15
olarak ayarlandi. Suravent™ otomatik ventilator
baglandiktan sonra hastanin gdgsiiniin ylikselmesi ve
solunum sayist izlenerek ventilasyonun yeterli olup
olmadig1 gozlendi. Go6gsii yeterince yiikselmeyen
hastalarda peak hava yolu basinct degeri yiikseltildi.
Transport siiresince hastaya anestezi doktoru eslik etti.

Hastalar yogun bakimda yataklarma alindiktan
sonra ventilatére baglandi. Kontrolli mekanik
ventilasyon modunda, solunum sayisi dakikada 12-15,
tidal volim 10 ml/kg ve FiO, 0,80 olacak sekilde
ventilasyona baglandi.

Hastalardan ti¢ donemde kan gazi alindi:
Transporttan 6nce (T0), transporttan hemen sonra
(yogun bakimda ventilatdre baglanmadan dnce) (T1)
ve transporttan 20 dakika sonra (T2), es zamanli kalp
hizi, ortalama kan basinci, SpO, degerleri ve transport
stiresi kayit edildi.

Transport sirasinda ortalama arteryel kan
basincindaki %25'den fazla azalma veya artma
hipotansiyon veya hipertansiyon olarak kayit edildi.
Kalp hizinin dakikada 60 atimin altinda olmasi
bradikardi, transporttan dnceki kalp hizina gore %25
artmasi tasikardi kabul edildi. SpO,'nin %90 altina
diismesi hipoksi olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 10.0
(Statistical Package for Social Sciences-SPSS inc.
Chicago, IL) programi kullanildi. Gruplardaki
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilim gosteren verilerin karsilagtirmasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi, sonuglar
ortalamazstandart sapma olarak gosterildi. Normal
dagilim goéstermeyen verilerin gruplar arasi
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi,
medyan ve persentil (%25-75) olarak gosterildi. Grup
icinde ortalamalarin karsilagtirilmasinda eslestirilmis
t testi kullanild1. Sikliklarin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma disinda birakilan hasta olmadi,
istatistiksel degerlendirmeye 50 hasta alindi. Iki
grubun demografik &zellikleri, anestezi, ameliyat,
kardiyopulmoner bypass siireleri ve ameliyat tipleri
benzerdi (Tablo 1). Transport siiresinin medyan degeri
iki grupta da 5 dakikaydi. Preoperatif kalp hizi,
ortalama kan basinci ve kan gazi degerlerinde iki grup
arasinda fark yoktu (Tablo 1).

Transporttan sonra kalp hizinda ve ortalama kan
basincinda, transporttan Onceki degerlere gore iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), ancak
normal sinirlarda hafif yiikselme saptandi (Tablo 2).

Balon-valv grubunda, transporttan hemen
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, siireler, preoperatif hemodinamik ve kan gazi verileri ve ameliyat tipleri. [ Veriler: n,
ortalama + standart sapma ve medyan (25-75 persantil) olarak verildi].

Grup BV (n=25)

Grup SV (n=25)

Cinsiyet K/ E (n) 7/18 8/17

Yas (yil) 62,6+9,4 59,1+11,9
Agirlik (kg) 71,3+14.4 72,9+14,1
Boy (cm) 168,3+7,4 165,9+8.3
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 57,8+9,6 58,2+11,4

Anestezi siiresi (dk)

360 (300-397)

360 (317-382)

Cerrabhi siire (dk)

285 (217-300)

270 (240-315)

Kardiyopulmoner bypass stiresi (dk)

120 (96-139)

108 (85-136)

Transport siiresi (dk) 5 (4-6) 5 (4-6)
Kalp hizi1 (atim/dakika) 77,2+9,2 79,8+16,7
Ortalama kan basinci (mmHg) 83,0+7,6 85.0+10,8
Preoperatif kan | SpO, (%) 95,4+2.9 94,9+4,0
gazi degerleri PaO, (mmHg) 79,4129 82,2422.5
PaCO, (mmHg) 37,3+4,5 36,2444
pH 7,44+0,03 7,43+0,02
Ameliyat tipi KABG (n) 19 17
(n) AVR, MVR 3 2
KABG+ Kapak replasmant 2 2
Asendan aort cerrahisi 1 4

Kisaltmalar: KABG; Koroner arter bypass greft, AVR; Aort kapak replasmani, MVR; Mitral kapak replasmani.

Tablo 2. Transporta bagli hemodinamik ve kan gaz1 degisiklikleri (Ortalama + Standart sapma)

TO Tl T2
KH BV 99,0+14,7 108,8+18,6* 106,1+14,3%
(atim/dk) SV 98,0+12,3 103,2+16,5% 104,7+15,7
OKB (mmHg) BV 71,6134 80,1+15,9% 84,6+14,4*
SV 71,6+10,8 84,5421,1* 84,3+16,4*
Sa0, BV 96,9+3,7 96,0+5,0 97,9+2 3%
(%) SV 96,0+5,0 98,042,9%# 97,5 +3,2%
PaO, (mmHg) BV 178,7+49.8 131,7+55,6* 202,8 £96,4* 202,1
SV 185,1451,3 252,04141,5%# £114,5*
PaCO, (mmHg) BV 38,0452 39,6+7,3 38,8 +5,1
SV 35,7494 35,7+8,0 36,6 + 6,2
BE BV 4,1+3,5 2,643,4% 1,0 £3,0%
SV 44,9424 2,3+1,6% 1,7 £1,9%
pH BV 7.34+0,06 7.36+0,07* 738 + 0,8%
SV 7,36+0,08 7,40+0,07* 7,40 + 0,7*

Kisaltmalar: KH: Kalp hizi, OAB: Ortalama arteriyel kan basinci, SaO,: Arteriyel oksijen satiirasyonu, PaO2: Parsiyel arteriyel
oksijen basinci, PaCO,:Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci, BE: Bazagigi.

*p<0.05 TO degeriyle karsilagtirildiginda
#p<0.05BV grubuile karsilastirildiginda

sonraki PaO, degeri, 6ncesine gore diisiiktii (p<0,05),
ancak hipoksi agisindan kritik degildi. SV grubunda
ise transporttan hemen sonraki PaO,, hem transporttan
onceki degerden hem de BV grubundan yiiksekti
(p<0,05). Transporttan 20 dakika sonraki PaO,
degerleri iki grupta da benzerdi ve kendi gruplarinin
transporttan onceki degerlerinden yiiksekti (p<0,05)
(Tablo 2).

Transporttan 6nce baz ac¢ig1 ve pH degerleri iki
grupta da benzerdi. Iki parametrenin de transporttan
hemen sonra ve 20 dakika sonraki degerleri, 6nceki
degerden yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2).

Transport sirasinda SV grubunda bir hastada
hipotansiyon, bir hastada hipoksi; BV grubunda ise

dort hastada hipoksi oldu, yogun bakimda hizla
diizeldi. Hipotansiyon ve hipoksi sikliginda gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA

Bu ¢alismada, entiibe olarak yogun bakima
transfer edilen postoperatif kalp cerrahisi hastalarinin
yogun bakima transportu sirasinda uygulanan
Surevent™ otomatik ventilatér ve Ambu® balonu ile
ventilasyon yontemlerinin hemodinamik ve kan gazi
parametrelerine ectkileri karsilastirildi.
Ameliyathaneden yogun bakima trasfer siiresinin
medyan degeri iki grupta da bes dakikaydi (25-75
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persentil degeri 4-6 dakika). Surevent™ otomatik
ventilatoriin ile mekanik ventilasyon yapilan grupta,
transport sirasinda % 100 oksijen uygulanmasina
baglt olarak PaO, degeri, balon-valve cihaziyla
manuel olarak ventile edilen gruptan yiiksek bulundu.
Bunun disinda transport sirasinda kullanilan her iki
ventilasyon yontemine bagli ciddi hemodinamik ve
kan gazi1 degisikligi gdzlenmedi.

Surevent™ otomatik ventilator, yiiksek gaz
akimi (15-40 L/dk) giiciiyle ¢alisan sabit akimli,
basing sikluslu bir otomatik restisitator/ventilatordiir
(Sekil 1). Ventilasyon destegine ihtiyact olan
hastalarda, deneyimli bir kullanicinin takibi altinda
kisa stireli ventilasyon destegi igin kullanilmasi
onerilmektedir. > Peak inspiratuar basing 20-50 cm
H,O arasinda ayarlanabilmekte, bu peak inspiratuar
basinca ulasincaya kadar inspiryum devam etmekte,
ekspirasyon baslamamaktadir. Peak inspiratuar
basincin yaklasik 1/10'u aletin intrensek PEEP'idir.
Eksalasyon basinct PEEP basincinin altina ininceye
kadar ekspiryum siirmekte ve inspiryum
baglamamaktadir. Uygulayici, solunum sayisini ve
inspiratuar volimiu kalitatif olarak
gozlemleyebilmekte ve inspiratuar basmng 60 cm
H,O'u astiginda basing relief valvinden ¢ikan sesi
duyabilmektedir.” Ancak Surevent™ otomatik
ventilatorde spesifik bir alarm sistemi
bulunmamaktadir. Kullanimi sirasinda gogiis
hareketlerinin ve solunum sayisisinin takip edilmesi
gereklidir."”

Surevent'" otomatik ventilatdriin sabit akimli,
basing sikluslu c¢alisma prensibinin solunum
mekanikleri degismis hastalarda ventilasyonun
kisitlanmasina neden olabilecegine yonelik endiselere
yol agmugtir. Deneysel akciger modelinde yapilan bir
aragtirmada kompliyanst azalmis, rezistansi artmis
akcigerde, SV ile ventilasyonun ciddi derecede
yetersiz kaldigi, hava yolu basmci artisinda SV'in
yliksek basinca karst inspiryumu baslatamadigi
bildirilmistir.” Ac¢ik kalp cerrahisinde
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Sekil 1: Surevent Otomatik Ventilator
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kardiyopulmoner bypasstan sonra akcigerler
kompliyansinin azalmasi, hava yolu direncinin ve
basinglarinin yiikselmesine bagli, ventilasyon
sirasindaki intratorasik basing degisikliklerine
duyarlilik olmasi ve hemodinamik instabiliteye
egilim, * Surevent™ otomatik ventilatoriin transport
icin kullanimmin kisitlanabilecegi 6nemli durumlar
olarak goriilmektedir. Bizim calismamizda SV
grubunda sadece bir hastada transport sirasinda
hipotansiyon gozlemlendi. Romano ve ark., ' ¢ogu
ARDS ve KOAH nedeniyle mekanik ventilasyon
uygulanan 20 yogun bakim hastasinin transportunda
ortalama 20 dakika Surevent™ otomatik ventilator
kullanmislar ve hastalarin hemodinamik ve kan gazi
degerlerinde onemli degisiklik olmadig:
bildirilmisler. Ancak bu ¢alismada hastalarin solunum
mekaniklerine yonelik bilgi verilmemistir. Acil
serviste ve daha cok resiisitasyon sirasinda solunum
destegi amacryla kullanilan, az sayida hastada
yapilmis arastirmalarda Surevent'" otomatik
ventilatdoriin kullaniminin uygun oldugu
bildirilmistir.’

Manuel ventilasyonda ise balon araciligiyla
pozitif basingh ventilasyon uygulanmaktadir. Balon-
valv cihazi 1955 yilinda Henning Ruben tarafindan
Danimarka'da gelistirilmis olup, respiratuar ve
kardiyak arrest durumlarinda, kisa siireli hasta
transportlarinda solunum destegi saglamak i¢in o
zamandan beri temel yontem olmustur. ' Balon-valv
cihaziyla yapilan manuel ventilasyonda da en dnemli
monitorizasyon; hastanin ventilasyon sirasindaki
gogiis hareketleri ve uygulanan solunum sayisinin
takibidir. Cihazin balon kismina baglanan oksijen
akimiyla inspire edilen oksijen konsantrasyonunun
%40-60"a yiikseldigi, balonun arka kismina eklenen
rezervuar ile bu oranin %80-100'e kadar artabildigi
bildirilmistir. * Bizim ¢alismamizda BV grubunda,
rezervuar kullanilmadan balona dakikada 10 L oksijen
baglandi. Bu gruptaki hastalarda transporttan sonra
alman ilk kan gaz1 PaO, degerlerinin, transport 6ncesi
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degerlere gore daha diisiik oldugu bulundu (sirastyla
131,74£55,6 ve 178,7+49,8). Bunun, transporttan dnce
% 70 olan inspire edilen oksijen konsantrasyonunun,
balon-valv cihaziyla transport sirasinda daha diisiik
konsantrasyonlarda uygulanmasina bagli olabilecegi
diistintildi.

Hem Surevent™ otomatik ventilatérle hem de
balon-valve cihaziyla yapilan solunum desteginde
hiperventilasyonun hipokapniye yol acabildigi
bildirilmisse de bu risk daha ¢ok wventilasyon
desteginin siiresiyle dogru orantili dir. ™" Bizim
calismamizda, PaCO, degerlerinde 6nemli degisiklik
olmamasinin transport siiresinin kisa olmasina bagl
olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Balon-valv cihaziyla karsilastirildiginda
Surevent™ otomatik ventilatorle saglanan inspire
edilen oksijen konsantrasyonun %100 olmasi, kalp
cerrahisi hastalarinin yogun bakima transportunda
kullanimt i¢in bir avantaj olsa da basing¢ kontrollii,
akim destegi ile ¢alismasi nedeniyle kullanicinin
deneyimli olmasi olduk¢a &nemlidir. Inspiryum
sirasinda gogilis kalkisinin, solunum sayisinin
izlenerek ventilasyonun yeterliligi takip edilmelidir.
Ayrica cihazin ¢alisabilmesi i¢in yiiksek oksijen akimi
gerektigi i¢in transport sirasinda oksijen tiiptliniin dolu
oldugundan emin olunmali ve yedek balon-valv cihazi
hazir bulundurulmalidir.

Sonu¢ olarak, Surevent™ otomatik
ventilatoriiniin, deneyimli bir uygulayici izleminde
kalp cerrahisi sonrasi yogun bakima tasinacak
hastalara kisa siireli solunum destegi saglamak icin
kullanilabilecegini diistiniilmiigtiir.
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