Akut Kalp Yetersizligi Olan Mekanik Ventilasyonlu Hastalarda YUksek ve Disuk
Ekspirasyon Sonu Pozitif Basincinin Karsilastirilmasi: Bir HELP-AHF Randomize
Klinik Calismasi

Comparison of High versus Low Positive End-Expiratory Pressure in Mechanically
Ventilated Patients with Acute Heart Failure: A HELP-AHF Randomized Clinical
Trial

Dr. inci Tugge Célliioglu

Akut Kalp Yetersizligi Olan Mekanik Ventilasyonlu Hastalarda Yiiksek ve Diisiik Ekspirasyon Sonu Pozitif
Basincinin Karsilastiriimasi: Bir HELP-AHF Randomize Klinik Calismasi

Comparison of High versus Low Positive End-Expiratory Pressure in Mechanically Ventilated Patients with Acute
Heart Failure: A HELP-AHF Randomized Clinical Trial

Dr. inci Tugce Célliioglu

Pozitif end-ekspiratuar basing (PEEP), invaziv mekanik ventilasyona (IMV) bagimli olan hastalarda solunum ¢abasini
azaltarak ve atelektaziyi dnleyerek oksijenizasyonu iyilestirmektedir. Respiratuar yararlarina ek olarak, yiksek PEEP
degerleri venéz dénlsl azaltarak sol ventrikll 6n yikini ve aortik baroreseptér refleksini arttirarak sol ventrikil art yokina
azaltir ve bdylece sol ventrikil izerinde yararll hemodinamik etkiler olusturmaktadir. Ancak, pulmoner vaskiler yatakta
direng artisiyla ve sistemik ven6z dénisiin azalmasiyla birlikte sad ventrikil fonksiyonlari izerinde olumsuz etkileri
gbzlenebilmektedir. Bu dual hemodinamik etkileri nedeniyle akut kalp yetersizligi (AKY) ile bagvuran IMV ihtiyaci olan
hastalardaki etkinligi ve givenilirligi net olarak bilinmemektedir.

HELP-AHF calismasi, AKY ile bagvuran IMV ihtiyaci olan hastalarda yiksek ve disik PEEP degerlerinin etkinligini ve
gavenilirligini arastirmak icin dizayn edilen ac¢ik-etiketli, cok merkezli, randomize kontrolll bir ¢caligsmadir.

Galisma Giney Kore’de Giclincl basamak olan iki merkezde ydratiimastir. Calismaya 19 yas Uzerinde AKY ile bagvuran,
pulmoner konjesyon bulgulari objektif olarak kanitlanan ve natritiretik peptid yuksekligi (BNP=100 pg/mL veya NT-
proBNP=300 pg/mL) olan 120 hastanin dahil edilmesi planlanmigtir.

Sag ventrikll yetmezIligi 6n planda olan, 24 saatten fazla stredir IMV’de olan, vazoaktif inotrop skoru 10’un Uzerinde olan,
CPR uygulanan, acil kapak girisimi gerektiren kalp kapak hastaliklari olan, HOCM tanisi olan, ciddi nérolojik patolojisi
bulunan, gebe olan ve yasam beklentisi 1 yilin altinda olan hastalar calismaya dahil edilmemigtir.

CGalismaya dahil edilen hastalar yiiksek PEEP (8 cmH20-10 cmH20) ve disik PEEP (3 cmH20-5 cmH20) kollarina birebir
randomize edilmiglerdir.

Birincil sonlanim noktasi 28 giinlilk takipte ventilatérsiiz gecen giin sayisi olarak tanimlanmistir. ikincil sonlanimlar, hastane
ici mortalite, 90 glnlik mortalite, inotrop veya vazoaktif ajan altindaki giin sayisi, sedatif ajan altindaki giin sayisi, yogun
bakim ve hastanede yatis slresi, kalp transplantasyonu ve LVAD orani olarak tanimlanmigtir. Glvenlik sonlanimlar ise;
hastane i¢i mortalite, hemodinamik instabilite nedeniyle mekanik destek cihaz ihtiyaci, pulmoner komplikasyonlar ve
IMV’den ayiramama olarak tanimlanmigtir.

Calismaya 60 hasta alindiktan sonra (20.04.2021-02.01.2025), hastane i¢i mortalite ve advers olaylarda ¢alisma kollari
arasinda ciddi bir fark olusmasi nedeniyle ¢alisma erken sonlandiriimistir. Hastane i¢i mortalite, diistik PEEP kolundaki
hastalarda daha sik gézlenmistir (%20,7 vs. %0,0, p=0.02). Ayrica, disik PEEP kolunda yiiksek PEEP koluna kiyasla
O6nemli 6lclide daha fazla advers olay (ciddi hipoksemi, IMV’den ayirma basarisizligi, trakeostomi) gézlenmistir (%41,4 vs.
%6,7, p=0.002). Ayrica, ¢alisma sonlandirildiyinda 28 glinlik takipte ventilatdérsiiz gegen glin sayisi yiksek PEEP kolunda
disUk PEEP koluna gére daha yiksek tespit edilmistir (25.5 [24.0-26.0] giin vs. 24.0 [0.0-26.0] glin, p=0.02).

Sonug olarak, HELP-AHF calismasina dahil edilen hasta sayisi az olsa da; AKY ile bagvuran IMV ihtiyaci olup &zellikle sol
kalp yetersizligine bagh pulmoner konjesyonu én planda olan hasta populasyonunda yiksek PEEP stratejisinin disik PEEP
stratejisine gore daha iyi klinik sonlanimlara yol agtigi séylenebilir.



