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OZET

Akut Solunum Sikintis1 Sendromunda Mekanik Ventilasyon
Tedavisinde Yiiksek PEEP Diizeyleri ile Recruitment Manevrasi
Uygulamasinin Etkinliginin Kargilastiriimasi

Galigmanin amaci akcigerleri koruyucu mekanik ventilasyon stratejisi ile
ventile edilen hastalarda Recruitment Manevrasi (RM)’nin fizyolojik etki-
lerini analiz etmektir. Bu amagla ¢alismaya 13 hasta alindi bunlarda 11’i
primer ARDS’liydi. RM basing kontrollii mekanik ventilasyonla ve zirve
havayolu basinci 45 cm H,0 olacak sekilde ve 10 cmH,0 PEEP dizeyi
ile yapiimistir. Hastalara 1 saat iginde 4 kez ve her biri iki dakika sirecek
sekilde RM yapilmisti. RM dan hemen ve 60 dakika sonra oksijenizas-
yonda anlamli degisiklik olmamistir ve RM hastalarinin hemodinamisinde
anlamli bozulmaya neden olmamigtir. Sonug olarak bu calismada akci-
gerleri koruyucu mekanik ventilasyonla ventile edilen hastalarda RM lari
kan gazlari ve hemodinamiyi etkilememistir.

Anahtar sozciikler: ARDS, PEEP, Recruitment manevras,, Mekanik

ventilasyon
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GIRIS

ARDS’li hastalarda akcigerleri koruyucu mekanik ven-
tilasyon stratejilerinin (AKMVYS) yarari her gegen giin daha
iyi anlagiimakta ve kabul gérmektedir [1-3]. Bu hastalarda
diisiik tidal voliim yasam siiresini diizeltmekle beraber ate-
lektazilere egilimi arturmaktadir [4,5]. Bu sonug hastalarda
yiiksek PEEP diizeyleri ve atelekrtazileri agma (recruitment
manevrasi-RM) manevralari ile yapilan agik akciger venti-
lasyonu kavramini giindeme getirmistir [6-8]. RM atelekta-
tik akciger alanlarini agmak i¢in havayolu basincini bir siire
icin devamli olarak yiikseltmektir. Bu PEEP, CPAP, basing
kontrollii mekanik ventilasyon, i¢ cekme manevralari, spon-
tan solunum, hastanin yiiziistii pozisyona alinmasi, yiiksek
frekanslt ventilasyon gibi yontemlerle yapilabilmektedir [9-
11]. Simdiye kadar yapilan bir ¢ok ¢alismada RM nin oksije-
nizasyonu diizelttigi gosterilmekle beraber halen bu uygula-
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ABSTRACT

Comparison of High PEEP Levels and High PEEP Levels with
Recruitment Maneuvers in Patients with ARDS

The aim of the study was to analyze the physiologic effects of recruitment
maneuvers (RM) in patients with acute respiratory distress syndrome
(ARDS) ventilated with a lung protective strategy. Thirteen patients were
enrolled, and 11 of them had primary ARDS. RM consisted of 2 min of
pressure-controlled ventilation at a peak pressure of 45 cmH20 and a
positive end-expiratory pressure (PEEP) of 10 cmH20. Oxygenation did
not change at first and 60th min after RM in the patients. RM induced
changes in hemodynamics were not observed. In conclusion, RM had
no effect on oxygenation and hemodynamics in ARDS patients ventilated
with a lung protective strategy.
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manin yasam siiresi tizerine etkisi bilinmemektedir. Buna ek
olarak RM dan sonra uygulanacak en ideal PEEP diizeyinin
kag olmasi ve hangi parametrelere gore ayarlanmasi gerekti-
gi konusunda da goriis birligi yoktur. Bu ¢alismada basing
kontrollii mekanik ventilasyon ve 10 cmH,O PEEP’le me-
kanik ventilasyon sirasinda saatte 4 kez ve 2 dakika siire ile
yapilan RM nin etkinligi ve yan etkileri arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya alinma kriterleri

Calismaya yogun bakim iinitesine yatan ARDS tanisi
olan [14], hemodinamisi stabil, ARDS’nin erken déne-
minde (ilk 2 giin) uygulanacak protokol agisindan kon-
trendikasyonu olmayan hastalar alinmugtr.
Calismaya alinmama kriterleri

Sistolik kan basinct 90 mmHg nin altinda olan, bra-
dikardik, pnémotoraks riski agisindan toraks travmasi ve
gdgiis tiipii olan hastalar, altta KOAH’1 olan hastalar.
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Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yiiksek PEEP Diizeyleri ile Recruitment Manevrasi Uygulamasinin

Tablo Il. Hastalarin demografik bulgulari-2

Hastano Tani yas sonug Degisken
1 Wegener Graniilomatozu 74 Ex Yas 5916
2 Akut pankreatit 20 Yastyor Cins(E/K) 5/8(%46E)
3 CMV pnémonisi 44 Ex APACHE I 23+6
4 TKP 52 Yasiyor SOFA [E=S
5 TKP 69 Ex Pnomoni agirlk skoru(PSI) 149+48
6 TKP 50 Yasiyor Mortalite %54
7 TKP 58 Ex Mekanik ventilasyon siiresi, giin 10+6
8 HKP 56 Yastyor Yogun bakim unitesinde kalig siresi, giin 10+7
9 TKP 81 Ex APACHE II: Acute physiology and chronic health evaluation score Il
SOFA: Sequential organ failure assessment
10 Akut pankreatit 76 Yaslyor
11 TKP 56 Yastyor
19 HKP 59 X sirasinda plato havayolu basinci 2 dakika siire ile 40-45
13 immunsuprese hasta pnomonisi 55 - cmH,0O (hemodinami izin verdigi siirece) civarinda olacak

CMV: sitomegalovirus, TKP: toplum kdkenli pnémoni, HKP: hastane kokenli pnomoni

Caligma icin hastane etik kurulundan ve hasta yakinla-
rindan onay alinmistir.

Yogun bakim {initesine yatan ve ¢alismaya alinmasina
karar verilen hastalar medikal tedavileri ayarlandiktan he-
modinamileri stabillestirildikten sonra propofolle sedatize
edilip, kisa etkili kas gevsetici ile paralize edildikten son-
ra 6nce 1 saat siire ile 1. protokolle mekanik ventilasyon
uygulanip 1. saatin sonunda kan gazi alnip 2. protokole
gecilmis ve 2. protokolle de 1 saat mekanik ventilasyon
uygulandiktan sonra tekrar kan gazi alinmistir. Tedavinin
uzun siireli etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla 2. pro-
tokoliin bitiminden 1 saat sonra da kan alinmuistir.

Hastalar 1. protokolii tolere edemez kan gazlari ve/veya
hemodinamisi kotiilesirse 2. protokole ge¢ilmemistir. Yine
2. protokol tolere edilemezse galigma hemen sonlandirilmig-
tir. Her iki protokol sirasinda da basing kontrollii(pressure
controlled ventilation-PCV) ventilasyon kullanilmig 2.
protokoldeki RM sirasinda farklr olarak basing diizeyi ¢ok
daha yiiksek diizeylere ¢ikarilmugtir.

1.protokol: Hastalar 1. ve 2. protokolde temelde basing
kontrollii (PCV) mekanik ventilasyonla ventile edilmis ve
10 cmH,O PEEP uygulanmugtir. Solunum sayist 20-25/dk
arasinda ve FiO, O, saturasyonu %90 civarinda olacak se-
kilde diizenlenmistir. 2. protokol bittikten sonra tekrar 1
saat siire ile 1. protokole doniilmiis ve 1 saat sonra kan gazi
alinmugtir. 1. protokol sirasinda plato havayolu basincinin
35 cmH,0 yu gecmemesi i¢in yaklastk 20 cm H,O basing
uygulanmigtur.

2. protokol: Bu protokol sirasinda 1. protokol ayni se-
kilde devam ederken bunun tizerine saatte 4 kere ve her

biri 2 dakika siire ile olacak sekilde RM uygulanmistir. RM
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sekilde basing diizeyi 30-35 cmH,O ya gikarilmustir.
Alinan élciimler

VIPEEP, ViRM sirastyla 10 cmH,O PEEP ve RM ma-
nevrast sirasinda kazanilan recruitment volimi olup her
bir protokol bitiminde 6l¢iilmiistiir. Her iki voliim dl¢timii
icin hastanin solugu ekspiryumda 10 saniye siire ile tutul-
mustur. Vr PEEP le kazanilan voliim i¢cin PEEP 0 diizeyine
getirilip o anda soluk tutulmus RM voliimiiniin él¢iimii
icin ise basing diizeyi ve PEEP ayni anda 0 diizeyine getiri-
lip soluk o anda tutulmugtur. Tidal voliim (VT), peak-zir-
ve havayolu basinci(PIP), plato havayolu basinci(Pplato),
fizyolojik olii bosluk solunumu(VD/VT) her 2 protokol
sirasinda  PaO,, PaCO,, nabiz ve kan basinct her iki pro-
tokol sirasinda ve son 1 saat icinde dlgiilmiistiir. Calisma
sirasinda yapilan her tiirlit mekanik 6l¢iim COSMO plus
(Novametrix) solunum monitorii ile yapilmis. Caligmada
Cesar, Horus(Teima) ve Vela(Vysis) ventilatorler kullanil-
mistir.
Istatistik

Sonuglarin analizinde eglestirilmis t-testi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya 13 ARDS’li hasta alindi. Bunlardan ikisi
sekonder ARDS 11’i ise primer ARDS, %46 si erkekdi.
Hastalarin demografik 6zllikleri Tablo I ve IT'de verilmistir.
Hastalarin yatgsda hastaliklarinin agirhigint degerlendiren
APACHE II ve SOFA skorlart oldukea yiiksekti.

Ventilator ayarlari:1.protokol sirasinda hastalara orta-
lama 2047 cm H,O basing destegi verildi ve hastalar bu
ayarlarla ortalama 510118 mL tidal voliim aldilar. Bu si-
rada olugan ortalama zirve ve plato havayolu basinglari si-
rast ile 30£5, 266 cmH,O du. 1. ve 2. protokol sirasinda
hastalarin ortalama solunum sayist 23+4/dk di. Hastalara
verilen ortalama FiO, %66%17 (Tablo III, IV) 2. protokol
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Tablo Il Ventilator ayarlari ve recruitment volimleri

Degisken ortalama=standard sapma
PS-1(cmH,0) 20+7
PS-RM(cmH,0) 32+5

Fi0,(%) 66+17

Rate 23+4

Vr PEEP, ml 182+163

VIRM, ml 374x200

RM: recruitment manevrasi, PS-1: 1. protokol sirasinda inspiryumda uygulanan basing
PS-RM: 2. protokol sirasinda RM sirasinda uygulanan basing, Vr: 10 cmH20 PEEP’le
kazanilan voliim, Vr RM: RM ile kazanilan volim

yani RM sirasinda ortalama 3245 cm H,O basing uygula-
nip bu ortalama zirve havayolu basincini 41£3 cmH,O ci-
varinda tutmustur. Birinci protokol sirasinda 10 cm H,O
basingla ortalama 182 mL, 2. protokol sirasinda RM’le or-
talama 374 mL voliim kazanilmistir.

Fizyolojik olii bosluk(VD/VT) ve gaz degisimi tizeri-
ne etkiler: Birinci ve 2. protokol sirasinda él¢iilen VD/VT,
Pa0O,, PaCO,, PaO,/FiO, arasinda anlamli farklilik bu-
lunmamis ve 2. protokolden 1 saat sonra 6lgiilen deger-
lerde 1. ve 2. protokol sonrasinda ol¢iilenlerden anlamli
farklilik gostermemistir(Tablo IV).

Hemodinami {izerine etkiler: 2. protokol hastalarin
kan basinci ve nabiz degerlerinde anlamli degisiklige neden

olmamuistir (Tablo IV).

TARTISMA
Bu ¢alismada ARDS’li hastalarda akcigerleri koruyucu
mekanik ventilasyon stratejisine ilaveten uygulanan RM

nin etkinliginin ve giivenliginin degerlendirilmesi amaglan-
mistir. Sonugta 10 cmH,O PEEP diizeyi ile ve 35 cmH,O
zirve havayolu basinci(PIP) ile uygulanan basing kontrol-
lii mekanik ventilasyonla karsilastirildiginda buna saatte 4
kez 2 dakika siire ile PIP n1 45 cm H,O ya ¢ikararak yapi-
lan RM nin oksijenizasyonda belirgin degisiklik yapmadigt
ortaya ¢tkmigtir. Bunun yaninda RM lart hemodinamide
olumsuz etkiye neden olmamustir.

Bu calismada RM lar ile oksijenizasyonda anlaml: iyi-
lesme olmamasinin olast agiklamalari sunlar olabilir;

Bunlardan en muhtemel olan: temelde uygulanan yiik-
sek PEEP’li modalitenin akcigerlerde yeterince recruitment
yapmast ve RM nin bunun {izerine daha fazla katkida bu-
lunamamasi olabilir. Ciinkii daha diisiik PEEP diizeyleri-
nin kullanildigs ve bunun tizerine recruitment yapilan ¢a-
lismalarda oksijenizasyonda belirgin diizelme saglanmugtir
[6,7,12,13].

Akla gelebilecek ikinci olast agiklama uygulanan RM
ile havayolu basinglarinin yeterince yiikseltilememesi ola-
bilir. Her ne kadar bu ¢alismada RM sirasinda havayolu
basinglart birgok hastada ortalama 10 cm H,O arturilip
41 cmH, 0 ya ¢iksa da literatiirde havayolu basinglarini 50
cmH,O ya kadar ¢ikaran ve daha yiiksek diizeylerde PEEP
uygulayan calismalar vardir [14]. Villagra ve arkadaglar
cogu primer ARDS olan 17 hastada PCV’la ve havayo-
lu basinct 50 cmH,O ¢ikacak sekilde RM yapmuglardir.
Bu calismada da RM oksijenizasyonda anlamli diizelme
saglamamus tistelik PaCO2 de anlamli yiikselmeye neden
olmugtur. Bu ¢alismada PEEP diizeyleri basing voliim eg-
risinin alt kirilma noktasinin 2 em H,O tizerinde olacak

Tablo IV. Protokoller sirasinda hastalarin mekanik hemodinamik ve kan gazlari 6zellikleri

Degisken Protokol 1 Protokol 2(RM) RM sonrasi 1.st p
PIP, cmH,0 305 413 .002
Pplato, cmH,0 26+6 36=7 .003
Komplians ml/cmH,0 3519 .201
VDT 70+12 62+6 .145
VT, mL 510+118 742156 .001
Pa0,/Fi0, .760
mmHg 10741 110+35 11652 760*
Pa0,, 721
mmHg 65+15 68+15 68+19 929+
173
PaC0,, mmHg 42+19 3920 42+20 964+
Nabiz, dk 108+17 10120 10818 Al
' - - - .937*
Sistolik kan basinci, mmHg 12719 11431 126 =18 e

PIP: Peak inspiryum basinci, Plato basinci, VD/VT: 6liibosluk solunumu, VT:tidal volim
* RM dncesi ve sonrasi(2. protokolden 1 saat sonra) karsilastirmalar
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sekilde ayarlanmis ve 14 cm H,O diizeyinde seyretmistir.
Sonugta bu ¢alismada da hastalarin ¢ogu primer ARDS’li
olup gerek PEEP gerekse RM basinglari bizim ¢aligmamiz-
dan yiiksek olmakla beraber oksijenizasyon ve hemodina-
mi cevabi ayni olmustur.

Ugiincii olasilik PCV’la yapilan RM nin yeterince et-
kili olamamasidir. Her ne kadar deneysel olsa da Lim ve
arkadaglarinin yapugi bir ¢alismanin sonuglari nedenin
bu olamayacagini diisiindiirmekeedir [15]. Bu ¢alismada
3 farklt RM nin (PCV ile, basamakli PEEP artis1 ile ve
devamli enflasyonla) etkinligi 3 farkli akciger hasar1 mode-
li( pnémoni, mekanik ventilasyon iligkili akciger hasar1 ve
oleik asit hasari-ekstrapulmoner ARDS) tizerinde kargilas-
urilmustr. Bu ¢alismada pnémonili grupta genel olarak di-
ger hasar modelleri ile kargilastirildiginda RM larina cevap
daha az olmus ancak her 3 RM arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Hastalarimizda RM s1 ortalama 374+200
ml volim kazancr saglamisur. Bu da aslinda manevranin
etkin oldugunu distindiirmektedir. Richard ve arkadag-
lar1 temelde verilen tidal voliimiin recruitmenta etkisini
aragtirdiklari ve bizim calismamiza benzer calismalarinda
6 ve 10 ml/kg VT alan hastalara 15 sn siire ile 45 cm-
H,O basing sinirlamali RM yapmuglar ve 6 ml/kg VT alan
grupta ortalama 254 +137 ml voliim kazanci saglamglar-
dir. Hemen hemen ayni PEEP ve RM basing diizeyleri ile
ancak voliim kontrollit MV yapilmasina ragmen bizim ¢a-
lismamizdaki voliim kazanci daha fazla olmustur. Richard
ve arkadaglart RM sonrasi kan gazlarini belirtmemislerdir
[16].Yine ¢alismamiza alinan 13 hastadan 11 i pnémonili
ve primer ARDS’li hastalardir. Son yillarda yapilan ¢alis-
malar primer ARDS’li hastalarda RM etkinliginin disiik
oldugunu disiindiirmekeedir [15,17]. Son olarak da RM
sirasinda oksijenizasyona etkili faktorlerden bir digeri de
RM nin siiresidir. Literatiirde 40 sn siire ile yapilan RM
nin 30 sn siirenden daha etkili oldugunu gosteren ¢aligma-
lar vardir [18]. Bizim ¢alismamizda RM siiresi 60 sn olup
siire agisindan yeterli gériinmektedir.

Biitiin bunlarin yaninda herne kadar az sayida hasta-
da yapilan bazi galismalarda RM nin faydali oldugu gos-
terilse de bunun aksi sonuca ulasan ¢alismalarin sayisida
az degildir ve hentiz ARDS’li hastalarda geldigimiz bilgi
diizeyi bunlarin rutin klinik kullanimini énerecek diizeyde
degildir. Ornegin yakin zamanda yayinlanan ve 96 hasta-
da RM nin yarararini degerlendiren gok merkezli ARDS
klinik caligmalar network calismasinda da RM lar1 etkili
bulunmamuistir [19].

Bu caligmanin bir diger sonucu RM nin hastalarin
hemodinamisi tizerine olumsuz etki yapmamasidir. Lite-
ratiirde RM nin o6zellikle primer ARDS’li hastalarda he-

modinamiyi bozbilecegi bildirilmekle beraber yukarida
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deginilen Lim ve arkadaglarinin ¢alismasinin hemodinami
ile ilgili bélimiinde PCV ile yapilan RM da bu etkinin
minimum oldugu gésterilmistir [20]. Domuzlarda yapilan
bu deneysel ¢alismada kullanilan PEEP ve basing diizeyleri
bizim ¢alismamizdan oldukea yiiksek olup hemodinamiyi
en olumsuz etkileyen RM nin devamli enflasyon yontemi
oldugu gosterilmistir.

Literatiirde ARDS’li hastalarda mekanik ventilasyon
stratejilerini ve RM ni arastiran ¢ok sayida aragtirma olup
bunlarin ¢ogu deneysel ¢alismalardir ve birgogunda ger-
¢ek hayatta hastalar icin oldukga zararli olabilecek basing
diizeyleri uygulanmistir. Bizim ¢alismamiz klinik ¢aligma
oldugu i¢in protokol olustururken olabildigince hastalara
zararli olmayacak ve literatiirde 6nerilen bir modalite kulla-
nilmaya caligtlmistir. Bu nedenle ¢alisma sirasinda belirgin
bir oksijenizasyon kazanci elde edilemese de pnomotoraks
ve hemodinamik kotiilesme gibi yan etkilerde olmamug-
tr. Calismamizda PCV kullanildigy igin tidal voliim degil
daha ¢ok havayolu basincinin kontrol altinda tutulmas:
hedeflenmistir. Buna ragmen her ne kadar hastalarimizi
tartma imkanimiz olmasa da hepsinin en az 70 kg oldu-
gunu farz ederek ortalama tidal voliimii hesapladigimizda
bunun 6,7 mL/kg civarinda oldugu tahmin edilebilir ki bu
deger hastalar icin su anki bilgilerimize gore giivenli sinir-
lar i¢indedir.

Calismamizda gerek vaka sayimizin azligi gerekse RM
uygulanmayan bir grubun olmamasi nedeniyle RM nin
mortalite {izerine etkisini degerlendirememekle beraber
%54 mortalite oraninin literatiirde belirtilen oranlara ya-
kin oldugunu soyleyebiliriz. Ornegin olduk¢a yakin za-
manda yaymlanan bir ¢ok merkezli ¢aligmada mortalite
%60 olarak bildirilmistir [21]. Daha diisiik mortalite bil-
diren caligmalarin ¢ogunda da PaO,/FiO2 oranlari bizim
hastalarimizinkinden oldukea yiiksektir. Ayrica hastalari-
mizin PaO,/FiO2 diizeyi literatiirdeki ¢alismalara gore bir
hayli diistikeiir.

Calismamizt sinirlandiran faktorlerden biri hasta sayi-
mizin azhigr digeri ise hemodinamik 6l¢iimlerimizin daha
ayrintili olamamastdir. Ornegin hastalara pulmoner arter
kateterizasyonu yapabilseydik gaz degisim anomalilerinin
hemodinami ile iligkisini de ortaya koyma sansimiz olabi-
lirdi.

Sonug olarak bu ¢aligmada PCV la yapilan RM nin ak-
cigerleri koruyucu mekanik ventilasyon stratejilerine bir
tstiinligii olmadigr ve hastalarda hemodinamik kotiiles-
meye neden olmadigi gosterilmistir. Bu sonuglar RM nin
klinik tedavi protokollerine girebilmesi i¢in daha ileri ¢alig-
malara gerek oldugunu distindiirmiistiir.

Bu galisma TUBITAK’in SBAG-2390 numarali proje-
si ile desteklenmistir.

HAZIRAN 2007 - CILT 8 - SAYI 2 95



Gursel G. ve ark.

KAYNAKLAR

1.

10.

96

MaclIntyre NR. Mechanical ventilator strategies for lung protection.
Seminars in Respiratory and Critical Care Med 2000: 215-22.
Dreyfuss D, Soler B, Basset G, Saumon G. High inflation pressure
pulmonary edema. Am Rev Respir Dis 1988;137:1159-64.
Stewart TE, Meade MO, Cook D] et al. Evaluation of a ventilation
strategy to prevent barotrauma in patients at high risk for acute
respiratory  distress syndrome: Pressure-and  volume-limited
ventilation strategy Group. N Eng ] Med 1998;338:335-61.
Brower RG, Shanholtz CB, Fressler HE et al. Prospective,
randomised, controlled clinical trial comparing traditional versus
reduced tidal volume ventilation in acute respiratory distress
syndrome patients. Crit Care Med 1999; 27:1492-8.

Durante G, Turco MD, Rustichini L et al. ARDSNet lower
tidal volume ventilatory strategy may generate intrinsic positive
end-expiratory pressure in patients with acute respiraory distress
syndrome Am J Respir Crit Care Med 2002; 165: 1271-4.

Foti G, Cereda M, Sparacino ME et al. Effects of periodic
lung recruitment maneuvers on gas exchange and respiratory
mechanics in mechanically ventilated acute respiratory distress
syndrome(ARDS) patients. Intensive Care Med 2000; 26:501-7.
Lim C, Koh Y, Park W et al. Mechanistic scheme and effect of
“extended sigh” as a recruitment maneuver in patient with acute
respiratory distress sydrome: A preliminary study. Crit Care Med
2001; 29: 1255-60.

Patroniti N, Foti G, Cortinovis B et al. Sigh improves gas exchange
and lung volume in patients with acute respiratory distress
syndrome undergoing pressure support ventilation. Anesthesiology
2002; 96:788-94.

Pelosi P, Cadringher B, Bottino N et al. Sigh in acute respiratory
distress sydrome. Am J Respir Crit Care Med 1999; 159:872-80.
Ferguson N, Stewart TE. New Therapies for adults with acute
lung injury. High frequency oscillatory ventilation. Crit Care Clin
2002;18: 91-106.

HAZIRAN 2007 - CILT 8 - SAYI 2

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cakar N, Kloot TV, Youngblood M et al. Oxygenation response to
a recruitment maneuver during supine and prone positions in an
oleic acid-induced lung injury model. Am J Respir Crit Care Med
2000;161: 1949-56.

Lapinsky SE, Aubin M, Mehta S et al. Safety and eflicacy of a
sustained inflation for alveolar recruitment in adults with respiratory
failure. Intensive Care Med 1999; 25:1297-301.

Grasso S, Mascia L, Turco M et al. Effects of recruiting maneuvers
in patients with acute respiratory distress syndrome ventilated with
protective ventilatory strategy. Anesthesiology 2002;96:795-802.
Villagra A, Ochagavia A, Vatua S et al. Recruitment maneuvers
during lung protective ventilation in acute respiratory distress
sydrome. Am ] Respir Crit Care Med 2002; 165:165-70.

Lim S, Adams BA, Simonson DA et al. Intercomparison of
recruitment maneuver efficacy in three models of acute lung injury
Crit Care Med 2004; 32: 2371-7.

Richard JC, Maggiore SM, Jonson B et al. Influence of tidal volume
on alveolar recruitment. Respective role of PEEP and a recruitment
maneuvers. Am J Respir Crit Care Med 2001;163:1609-13.

Pelosi B D’Onofrio D, Chiumello D et al. Pulmonary and
extrapulmonary acute respiratory dystress sydrome are different.
Eur Respir ] 2003;22:48S-56S.

Amato MBD, Barbas CSV, Medieros DM et al. Effect of a protective-
ventilation strategy on mortality in the acute respiratory distress
syndrome. N Engl ] Med 1998; 338:47.

The ARDS Clinical Trials Network; National Heart, Lung and
Blood Institude; National Institdes of Health. Effects of recruitment
maneuvers in patients with acute lung injury and acute respiratory
distress syndrome ventilated with high positive end-expiratory
pressure. Crit Care Med 2003; 31: 2592-7.

Lim S, Adams BA, Simonson DA et al. Transient hemodynamic
effects of recruitment maneuvers in three experimental models of
acute lung injury. Crit Care Med 2004; 32: 2378-84

Ferguson ND, Frutos-Vivar E, Esteban A et al. Airway pressures,
tidal volumes, and mortality in patients with acute respiratory
distress syndrome. Crit Care Med 2005;33:21-30.

TORAKS DERGISI



