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AKUT SOLUNUM YETERSIZLIGI TEDAVISINDE NIMV°NIN YERI
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Non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV), akut
solunum yetersizligi tedavisinde kullanilan yeni ve
cok degerli bir tedavi yontemidir. Mekanik ventilasyon
gereksinimini azaltmasi ve buna bagli komplikasyonlari
onlemesi agisindan NIMV tedavisi giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Hiperkapnik akut solunum
yetersizliginde daha etkin olmasina karsin, hipoksik
solunum yetersizliginin bazi formlarinda da yarari
gosterilmistir.

1. KOAH akut alevlenmelerinde NIMV

Akut solunum yetersizligi (ASY), KOAH’I1 hastalarda
morbidite ve mortalitenin sik goriilen bir nedenidir.
ASY’de hayati tehdit eden en 6nemli etkenin hipoksi
olmasi nedeniyle tedavide temel amag, entiibasyon ve
mekanik ventilasyondan kacinilarak yeterli
oksijenizasyonun saglanmasidir. Ancak oksijen
tedavisinin yeterli olmadig1 kosullarda, entiibasyondan
onceki birincil basamak NIMV’dir. NIMV "nin bilimsel
calismalarda en sik kullanildig1 ve kanita dayali verilerin
olusturuldugu alan KOAH akut alevlenmeleridir. Agir
KOAH’11 hastalarda siklikla amfizem, kronik bronsit
ve bronkospazm degisik derecelerde birlikte bulunur.
Bu hastalarda patofizyolojik olarak akciger parankim
hasar1 ve elastik yapilarin kaybina bagh olarak, akciger
kompliyansinda artig, V/Q uyumsuzlugu ve havayolu
direncinde artma meydana gelir. Ekspiryumda kiiciik
havayollarinin kollapsina bagli olarak ekspiryum
sonunda alveollerde kalan pozitif basin¢li hava (PEEPi),
dinamik hiperinflasyona neden olur. Bu durum,
inspiratuar kaslarin basin¢ olusturma kapasitesini
azaltarak solunum is yiikiinii arttirir. Bunun sonucunda,
bazal kosullarda bile solunum kas yorgunlugu gelisir.
KOAH atag1 esnasinda, inflamasyon ve bronkospazma
bagl olarak sozii edilen mekanizmalar daha da
belirginlesir. V/Q uyumsuzlugu daha fazla artar ve bu
da hipoksemi ve hiperkapniyi daha derinlestirir. Atak
sirasinda gelisen hizli ve yiizeyel solunum tidal voliimii
(VT) diisiirerek alveoler hipoventilasyona yol agar.
Ekspiryum siiresinin kisalmasit ve ekspiratuar akim
kisitlanmasinda artis nedeniyle dinamik

hiperinflasyonda ve PEEPi’de artis meydana gelir.
Solunumu baglatmak igin alveoler basincin
subatmosferik diizeyde olmasi gerektigi icin, PEEPi
artigt, inspiratuar is yiikiinii daha da arttirarak, solunum
kas yorgunluguna gidisi hizlandirir.

KOAH’a bagh akut solunum yetersizliginde
NIMYV’nin fizyolojik etkileri

KOAH akut alevlenmelerinde NIMV, parsiyel solunum
destegi saglayarak, optimal medikal tedavinin daha
basarili olmasina katkida bulunur. Bunu, mekanik ig
yiikiinii iistlenerek solunum kaslarini dinlendirmek
yoluyla yapar. Bu etki, diyafragmatik EMG aktivitesinin
Olciildiigi caligsmalarla ortaya konmustur. Bu
calismalarda, EMG aktivitesinin normalden diisiik
bulunmasi solunum kaslarinin mekanik is yiikiiniin
NIMYV sayesinde azaldiginin ve bu yolla oksijen
tiilketiminde ve karbondioksit iiretiminde azalma
saglandiginin bir gostergesidir. Arter kan gazinda
meydana gelen akut diizelme, esas olarak alveoler
ventilasyon artigina baglidir, V/Q uyumsuzlugunda
anlamli bir diizelme olmaz(D). Ayrica sistemin
uyguladigi ekspiratuar pozitif havayolu basinci (EPAP),
olusmug olan PEEPi’yi dengeleyerek ekspiryum
boyunca havayollarinin agik kalmasini ve boylece gaz
degisiminin iyilestirilmesini saglar. Diger yandan,
EPAP, inspiryum esigini diisiirerek inspiratuar kaslara
basing destegi saglar.Bu fizyolojik etkilerin sonucunda;
solunum sikintis1 azalir,dakika ventilasyonu (VE) ve
AKG’da saptanan PaO2 diizeyi artarken, PaCO2
diizeyi azalir. Bu fizyolojik etkileri yaninda NIMV 'nin
mekanik ventilasyona gore bazi avantajlart da vardir.

NIMYV avantajlar

» Entiibasyona bagli travma onlenir.

» Daha az sedasyon gerektirir ve daha kolay weaning
saglar.

* Havayollarinin savunma mekanizmalari korunur.

* Oronazal nemlendirme ve 1sitma mekanizmalari
korunur.

» Hasta konforu artar.
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e Beslenme, yutkunma, konugma ve oksiiriik gibi
fizyolojik fonksiyonlar devam eder.
e Gerektiginde entiibasyon hala miimkiindiir.

NIMYV i¢in ventilator modu ve basing segcimi

NIMYV, yogun bakim ventilatorleri (basing / voliim
destekli) ve dzel olarak iiretilmig ventilatorler (BIPAP)
ile KOAH’I1 hastalarda basartyla uygulanmistir. Yakin
zamanl: fizyolojik bir caligmada, voliim destekli
ventilatorlerin solunum kaslarina olan dinlendirici
etkisinin basing destekli ventilatorlere oranla daha fazla
oldugu ancak solunum sikintisin1 gidermede ise basing
destekli ventilatorlerin biraz daha etkin oldugu
saptanmugtir. BIPAP, inspiryum (IPAP) ve ekspiryumda
(EPAP) pozitif basing verilerek, maske ile uygulanan
basing destekli (IPAP-EPAP) bir ventilasyondur. KOAH
alevlenmelerinde, inspirasyon basinci (IPAP), baslangi¢
olarak 8-10 cmH20 secilir. Hastanin solunum
sikintisinda diizelme olmazsa saat basi 1-2 cmH20
artiglar yapilabilir. IPAP ile amaclanan, solunum
kaslarini dinlendirerek solunum sikintisini azaltmaktir.
Ekspiryum basinci (EPAP), baslangicta 4-6 cmH2 O
olarak segilir ve SaO2 hala ¢ok diisiikse 1-2 cmH2 O
basing artis1 yapilabilir, burada amaclanan PEEPi’yi
dengelemek ve inspiratuar basing destegini gii¢len-
dirmektir. BIPAP uygulamasin takiben hastanin vital
bulgular1 degerlendirilir ve ilk 1-2 saat icinde AKG
ornegi alinarak tedaviye yanit belirlenir. Hastanin
genel durumunda ve laboratuvar verilerinde diizelme
saptanirsa NIMV uygulamas: stirdiiriiliir, kotiilesme
durumunda ise hasta entiibe edilerek mekanik
ventilasyona alinir.

Tedavi algoritmas

Hayir

Akut dekompansasyon bulgularr* Medikal Tedavi

Evet

Norolojik bulgular ve Hayir

NIMV

1 saat sonra

hemodnamik instabilite

Evet
AKG ve nérolojik

degerlendirme

ET Entiibasyon

Diizelme var Diizelme yok

ET Entiibasyon

Sekil 1: KOAH akut alevlenmelerinde NIMV
*pH< 7.35, paCO2 > 45 mmHg , DSS >25, solunum sikintisinda artig

(abdominalparadoks, yardimct solunum kaslarinin kullanimi)
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KOAH’a bagh akut solunum yetersizliginde NIMV
uygulanacak hastalarin secimi ¢ok 6nemlidir ¢iinkii geg
entiibasyona bagli komplikasyonlar bu hastalarda mortalite
artisina yol acar. Bunu 6nlemek i¢in, yapilan pek ¢ok
randomize ve kontrollii caligmalara dayanilarak onerilen
bir tedavi algoritmasi olusturulmustur (Sekil I).

NIMYV kontrendikasyonlart

e Solunum arresti

» Nonkoopere ya da ajite hasta

* Hemodinamik instabilite (kontrolsiiz hipotansiyon,
aritmiler )

+ Ciddi GIS kanamasi

e Yakin zamanl iist batin cerrahisi

* Asirt havayolu sekresyonlari

«  Oksiiriik ve yutma mekanizmasinda bozukluk

e Yiize ait travma, yanik ve anatomik bozukluklar

NIMYV basarisi

1989-2000 yillar1 arasinda, KOAH akut
alevlenmelerinde NIMV kullanimina iligkin yayinlanan
50 kadar caligma incelenmis ve bir meta-analiz olarak
ortaya konmustur. Buradan ¢ikan sonug; KOAH akut
alevlenmelerinde NIMV basar1 oraninin % 51-% 93
arasinda oldugunu gostermektedir. Oranlar arasinda
bu denli biiyiik fark olmasinin nedeni, calismaya alinan
hasta gruplarinda akut solunum yetersizligi derecesinin
farklilik gostermesindendir. Gaz degisiminde iyilesme,
entiibasyon ihtiyact ve mortalitede azalma NIMV
basarisi olarak nitelendirilmistir. Standart medikal
tedavi (SMT) ile NIMV tedavisinin karsilastirildig,
bugiine dek yapilmis en genis, cok merkezli, randomize
ve prospektif calismada (Tablo I) Brochard ve ark. )
secilmig hastalarda NIMV tedavisinin SMT’ye oranla
anlamli olarak basarili oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 1: KOAH akut alevienmelerinde standart medikal tedavi
(SMT) ve NIMV

SMT NIMV

ET entiibasyon

ihtiyaci %14 %26
Entiibasyona bagl

komp. %48 %16
Hastane mortalitesi %29 % 9
Hastanede kalis

siiresi (giin) 35 17

Yogun bakim iinitesi ve hastanede kalig siirelerine
bakildiginda yapilan randomize, kontrollii caligmalarda
NIMYV tedavisinin bu siireyi kisalttigina ilisgkin somut
istatistiksel veri sadece Brochard ve ark 'nin yaptig1 calisma
ile gosterilmigtir, diger caligmalar bu veriyi destekle-
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memektedir. Caligmalar arasinda ortaya cikan farkl
sonuglarin nedeni, iilkeler aras1 saglik sistemlerinin farkl
olmasindandir. Uzun siireli hastane yatiglarinin oldugu
iilkelerde NIMV hastanede kalig siiresini kisaltmig, tam
tersi soz konusu oldugunda da hastanede kalis siiresine
bir etkisinin olmadig1 saptanmis olabilir (Tablo II).

Tablo II: KOAH alevlenmelerinde hastanede kalis siireleri (giin)

Hastanede Kalig Stiresi

Kontrol NIMV
Bott ve ark? 9 9
Brohard ve ark? 35433 23+17*
Kramer ve ark? 1743 1543
Barbe ve ark® 11£2 11£2

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Hastane mortalitesinin incelendigi ¢calismalar arasinda
karsilastirma yapmak giictiir, ¢iinkii ¢caligmaya katilma
kriterleri, ventilatér modu ve basing sec¢imleri, medikal
tedavi protokolleri farklilik gosterdiginden NIMV
tedavisinin hastane mortaliteleri tizerine etkisi ¢alismalar
arasinda farkli sonuclar vermistir (Tablo III).

Tablo I11: KOAH alevlienmelerinde hastanede mortalite oranlart

Mortalite Oranlar1
Hasta sayis1  Kontrol % NIMV %
Bott ve ark(® 30 30 10
Kramer ve ark® | 31 13 6
Brochard ve ark(D)| 85 29 9%
Vitacca ve ark©® | 27 27 11%*
Vitacca ve ark ® | 30 35 25%

(p) KOAH ve pnomonili hastalardaki mortalite oran

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

NIMV tedavisinin uzun siireli sagkalima etkisinin
arastirlldi81 calismalar, KOAH akut alevlenmelerinde
standart medikal tedavi yerine akut NIMV tedavisi
alan hastalarin tedaviden 1 yil sonra dahi hastanede
kalis siirelerinin ve mortalite oranlarinin diistiiglinii
gostermistir (Tablo IV).

Tablo IV: KOAH alevlenmelerinde 1 yil i¢indeki mortalite oranlar

Hasta sayist Tedavi Mortalite
Nava (7) 42 ETE %45
Confalonieri (8) 24 SMT %50
Confalonieri 24 NIMV %29
Vitacca (p) 27 ETE %63
Vitacca (6) 30 NIMV %30

(p) KOAH ve pnomonili hastalar *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Sfaktorler

*  Yas

» APACHE II skoru

» Maskeden hava kagagi

e Pnomoni (KOAH-dis1)

» Kooperasyon, norolojik durum

» Sekresyonlar

» Hiperkapni; 92 mmHg> pCO2> 45 mmHg

e Asidoz; 7,35> pH> 7,10

« 1Ik 2 saat icinde vital bulgularda, pH ve paCO2’de
diizelme

Bu faktorlerden en 6nemlisi varolan respiratuar asidozun

derecesidir. Bu nedenle, akut solunum yetersizligine

bagli kullanimda yapilan ¢aligmalar sonucu bir tedavi

stratejisi belirlenmigtir. Bu stratejiye gore,

» pH>7,35 ise medikal tedavi ve oksijen tedavisi
verilir.

e 7,35>pH> 7,30 ise serviste NIMV uygulanabilir.

+ pH < 7,30 ve biling agik ise YBU’de NIMV
uygulanmalidir.

* pH < 7,30 ve beraberinde norolojik bozukluk,
multiorgan yetersizligi varsa mekanik ventilasyona
gecilmelidir.

Plant ve ark ®’nin yaptig1 cok merkezli, randomize,
kontrollii calisma, KOAH akut alevlenmelerinde asidoz
derecesine gore olusan basarisizlik ve mortalite
oranlarint gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu
calismadan cikan sonuca gore;

pH< 7,30 ise basarisizlik %36 , mortalite % 22
pH >7,30 ise basarisizlik % 6 ,
bulunmustur.

mortalite % 5

Sonug

NIMYV, KOAH’a bagh akut solunum yetersizliginde
kullanilan geligsmis bir tedavi yontemidir. Uygun
secilmis hasta grubunda NIMV mekanik ventilasyondan
onceki tedavi modalitesidir. Hasta sec¢imi, standart
olarak belirlenmis rehberler onciiliigiinde yapilmalidur.
Uygun maske secimi, ventilatdor modu ve basing
ayarlamasi, deneyimli ekipman NIMV basarisin1 ve
hasta konforunu belirleyen 6nemli 6gelerdir. NIMV ’nin
KOAH akut alevlenmelerinde basart ile kullanilmasi
mekanik ventilasyon ve komplikasyonlarinin
onlenmesini, hastane mortalitesinin azalmasini
saglamistir ancak hastanede kalig siiresine ve uzun
siireli sagkalima olan etkileri heniiz tarigmalidir.

2. Kardiyolojenik pulmoner 6dem
Kardiyojenik pulmoner 6dem (KPO)’de akciger




kompliyansi azalmasi ve havayolu rezistansinda artma
sonucu solunum isi artmistir. Kompliyanstaki bozulma,
pulmoner gaz degisimini ciddi derecede etkiler.
Solunum kaslarmin yol agtig1 negatif plevral basing
oynamalari, sol ventrikiil transmural basincini ve
ardytikd arttirir. Kardiak output diismesi, solunum
kaslarinin oksijenlenmesini bozarak klinik tabloyu
daha da kotiilestirir. NIMV nin en 6nemli hemodinamik
etkisi venoz doniisii azaltmasidir. MI sonrasi gelisen
kardiyopulmoner 6dem, NIMV icin endikasyon
olusturmaz.

3. Postoperatif solunum yetersizligi

Toraks ve iist batin operasyonlart sonucu belirgin olarak
fonksiyonel rezervde azalma meydana gelir ve NIMV
uygulamasi ile PaO2 ve FVC’de olugan patolojiyi
diizeltmek miimkiin olur.

4. Travma

Travma sonucu akciger sorunlart ile sik karsilasili. FRC
ve komplians diigser ve bunu takiben gaz degisimini
etkileyen restriktif bozukluk gelisir. NIMV nin
pulmoner kontiizyon ve atelektaziyi hizla diizelttigi ve
arter kan gazi parametrelerini normale dondiirdiigii
gozlenmistir.

5. Toplumdan kazanilmis pnomoni (CAP)

Yogun bakim gerektiren toplumdan kazanilmig
pnomonide mortalite % 22-54 arasinda degisir. Ciddi
CAP’li hastalarin yaklagik % 58- 87°de hipoksemik
solunum yetersizligi gelisir ve mekanik ventilasyon
uygulamasi gereklidir. Bu durumda NIMV kullanimi1
tartigmalidir. Literatiirdeki farkli sonuclar, hastaligin
agirligr ve altta yatan KOAH gibi bir patolojinin
varligma gore degisir. Genel kani, agir olmayan CAP’de
NIMV’nin endotrakeal entiibasyon gereksiniminde
azalma sagladigi, KOAH zemininde gelisen CAP’de
ve trakeal sekresyonlarin kolayca elimine edilebildigi
durumlarda yararli oldugu yoniindedir.

6. Transplanth ve immiin yetersizlikli hastalar

Bu konuda bilgiler heniiz sinirlidir. NIMV erken
uygulandiginda, YBU’ye nakledilen hastalarda basarili
sonuglar alinmistir. Ozellikle hematolojik malignite
ve notropeni grubunda daha olumlu sonuglar elde
edilmistir. Kistik fibrozda, akciger transplantasyonu
oncesi NIMV nin basarili oldugu yoniinde calismalar
vardir. Bu hastalarin Pseudomonas aeruginosa ile sik
kolonize oldugu, entiibasyon ve mekanik ventilasyon
ile disseminasyon olabilecegi gozoniine alindiginda
NIMV ’nin kullanimi 6ncelik kazanir.
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7. Akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
Hemodinamik olarak stabil olan, monitorize edilmis
hastalarda ve endotrakeal entiibasyonun derhal
uygulanabilecegi kogullarda denenebilir.

8. Restriktif hastaliklarin akut ataklarinda NIMV
Intrinsik akciger hastaliklarinda solunum
fonksiyonlart iyi korunur ve solunum kas
fonksiyonlar1 fazlaca etkilenmez. Bu nedenle, bu
grup hastalikta NIMV endikasyonu nadir olarak
konur. (Tablo V) Restriktif hastalarin akut ataklarinda
NIMYV ile yogun bakim gereksinimini karsilastiran
kontrollii ¢alisma sayisi, hasta sayisinin azlig:
nedeniyle yok denecek kadar azdir. Ancak,
giinlimiizde hiperkapnik solunum yetersizliginin
gelistigi donem terminal olmaktan ¢ikmis ve solunum
desteginin yararli olabilecegi tartisilir olmustur.

Tablo V: NIMV gerektiren solunum yetersizligi riski tagtyan restriktif
bozukluklar

Gogiis duvari deformiteleri

« Idiyopatik kifoskolyoz

» Deformiteye yol agan tiiberkiiloz sekeli (torakoplasti, fibrotoraks)
» Noromiiskiiler Bozukluklar

» Spinal kord hasari (tetrapleji)

» Polyomiyelit sekeli

» Diyafragma paralizisi

» Spinal miiskiiler atrofi II ve III
» Konjenital miyopatiler

» Metabolik miyopatiler

» Duchenne’s miiskiiler distrofisi

* Amiyotrofik lateral skleroz

Santral Hipoventilasyon Sendromlari

» Primer alveoler hipoventilasyon (Ondine’s curse)
 Edinsel santral hipoventilasyon bozukluklari

» Mikst defektler

* Obesite hipoventilasyon sendromu

Restriktif bozukluklarda,solunum disfonksiyonu yavas
progrese olur. Ornegin; gogiis duvari deformitesi olan
hastalar 40-50’li yaslardan itibaren doktora bagvurur.
Noromiiskiiler hastaliklar, hastaligin derecesine gore
degisik yaslarda hipoventilasyona bagli semptomlar
gosterir. Restriktif gogiis duvar1 anomalileri, solunum
kaslariin boyunu kisaltip, uzatarak solunumu etkiler.
Kifoziste solunum yetersizligi diisiik orandadir, fakat
torasik skolyozda ozellikle diyafragma fonksiyonlar:
azalir; solunum is yiikii artar ve solunum kas kapasitesi
azalir. Yas ilerledik¢e solunum yetersizligi riski artar.
Ekspiratuar kaslar daha diisiik oranda etkilenirken,
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oksiiriik ve sekresyonlarin eliminasyonu biiyiik oranda
korunur. Restriktif hastaliklarda genellikle semptomlar
ve solunum fonksiyonlar1 yillik 6l¢iimlerle
degerlendirirlir; vital kapasite % 50’nin ya da 1,5 L'nin
altina diistiigiinde ise daha sik degerlendirme
yapilmalidir. (Tablo. VI)

Tablo VI: Sik rastlanilan medikal sorunlar

Toraks Noromiiskiiler
deformitesi hastalik
Inspiratuar kas zayiflig: + ++
Ekspiratuar kas zayiflig + +++
Oksiiriik refleksinin olmamasi +++
Uykuda solunum bozuklugu ++ ++
Cor pulmonale + +/-
Kardiyomiyopati +
Ust havayolu disfonksiyonu ++
Egzersiz desatiirasyonu + +/-

Obesite,gebelik,sigara i¢imi,obstriiktif havayolu
hastalig1 ya da bronsektazi gibi sorunlar bu grup
hastalarin solunum fonksiyonlarin1 daha da bozar.
Solunum yolu infeksiyonlar1 ve cerrahi girigsimler de
acil yaklagimi gerekli kilabilir. Dispne, ortopnenin
artmasi, giinliik aktiviteyi siirdiirememe ve cor
pulmonale bulgular acil yaklasimin gerekli olduguna
isaret eder. En erken belirti, uykunun REM evresinde,
ist havayollar1 ve gogiis duvari kaslarinin hipo-
tonisitesinin artt1g1 zaman ortaya ¢ikar. Noktiirnal gaz
degisimindeki bozulma uyku kalitesini bozar; gece ve
sabah bagagrisi, yorgunluk, hipersomnolans,
entellektiilel fonksiyonlarin azalmasz, irritabilite ve
bazen eniirezise yol agar.

Rekstriktif hastaliklarda solunum yetersizligi
gelistiginde, solunum desteginin amaci gaz degisimini
dengelemek, semptomlar diizeltmek, uyku kalitesinin
arttirmak, cor pulmonale geligsimine engel olmak, yasam
kalitesinin arttirmak ve mortaliteyi azaltmaktir. (Tablo
VII)
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Tablo VII: Restriktif hastaliklarda NIMV baslama kriterleri

Hipoventilasyon klinik semptom ve bulgular:
 Giindiiz ventilasyonu: paCO’ > 45 mmHg ya da
» Noktiirnal desatiirasyon (SaO2 < % 88 yada normal FiO2

altinda 5 dakikadan uzun siireli) ya da

Ciddi solunum restriksiyonu ( FVC <% 50 predicted) ya da

Agir restriksiyon nedeniyle sik hastaneye yatis seklinde

ozetlenebilir.
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