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Noninvaziv Mekanik Ventilasyonun COVID-19’daki Yeri
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oz

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), araylz olarak endotrakeal tlp yerine bir
maske araciligi ile uygulanan pozitif basin¢l solunum destedi olarak tanimlanir.
NIMV solunum sikintisini azaltir, oksijenasyonu iyilestirir ve invaziv mekanik ven-
tilasyona olan ihtiyaci azaltir. Kronik obstriktif akciger hastaligr akut atakta, akut
akciger ddemine bagli akut solunum yetmezliginde NIMV’nin yeri tartismasiz iken
viral enfeksiyonlara bagli akut solunum sikintisi sendromunda kullanimi tartismali-
dir. Koronavirts hastaligi (COVID-19) pnémonisine bagl akut solunum yetmezligin-
de NIMV kullanimi ile ilgili 6neriler rehberlerde genis bir yelpazede yer almaktadir.
Asirt negatif intratorasik basing degisikliklerine bagl kendinden kaynakl akciger
hasari gelismesi olasiligi, entibasyonda gecikme ve acil hava yolu saglama ge-
rekliligi durumlarindan dolayl NIMV uygulamasi ile ilgili ¢eliskiler mevcuttur. Diger
taraftan tam kapali bir sistem olmamasi gerek maske gerekse ekshalasyon portun-
dan olan hava kacaklari ile ¢cevreye yayilan aerosoller saglik ¢alisanlari icin bulas
riski meydana getirmekte, bu da NIMV uygulamasinda énemli ¢ekince olusturmak-
tadir. NIMV etkinligi ile ilgili veri yetersiz olup, gézlemsel ¢alismalarda entibasyon
ihtiyacini azalttigi yonunde bilgiler aktariimaktadir. NIMV (surekli pozitif hava yolu
basinci/iki seviyeli pozitif hava yolu basinci) yakin takip ile uygulanmali ve tedavi
yanitsizhgr durumunda entlbasyon geciktiriimemelidir. Saglik calisanlarina bulagl
engellemek icin ideali negatif basingli odalarda, tam koruyucu ekipman giyilerek
uygulanmasidir.

Anahtar kelimeler: Akut solunum yetmezligi, COVID-19, noninvaziv mekanik ventilasyon.

ABSTRACT

Non-invasive mechanical ventilation (NIV) is defined as positive pressure respiratory
support administered through a mask instead of an endotracheal tube as the inter-
face. Noninvasive respiratory support can alleviate respiratory distress, improve oxy-
genation, and possibly reduce the need for invasive mechanical ventilation. The use
of NIV in acute respiratory failure due to chronic obstructive pulmonary disease acute
exacerbation, acute pulmonary edema is standardized but its use in acute respiratory
distress syndrome due to viral infections is controversial. Recommendations for the
use of NIV in acute respiratory failure due to COVID-19 pneumonia are included in a
wide range at the guidelines. Contradictions exist regarding NIV application due to
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the possibility of self-induced lung injury due to excessive negative intrathoracic pressure changes, delay in intubation, and neces-
sity of providing an emergency airway. On the other hand, the lack of a fully closed system, air leaks from both the mask and the
exhalation port and the aerosols emitted to the environment create a risk of contamination for healthcare workers, which creates
a significant drawback in NIV application. Data on NIV efficacy are insufficient, and observational studies suggest that it reduces
the need for intubation. Ideally, it should be applied in negative pressure rooms, wearing full protective equipment, and to prevent

contamination to health-care workers.

Keywords: Acute respiratory failure, COVID-19, non-invasive mechanical ventilation.

GiRiS

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), arayuz olarak endotrakeal tlip
yerine bir maske araciligi ile uygulanan pozitif basin¢l solunum destegi
olarak tanimlanir.l"! Pozitif hava yolu basinci ya surekli (strekli pozitif
hava yolu basinci, CPAP) ya da bilevel (iki seviyeli pozitif hava yolu
basinci, BiPAP; inspirasyonda ve ekspirasyonda farkl basinglar) olarak
uygulanabilmektedir. CPAP, tim solunum siklusu boyunca sabit bir di-
zeyde basing verilmesini saglar. BiPAP ise, inspiryum (IPAP) ve ekspir-
yumda (EPAP) farkli dlizeylerde pozitif hava yolu basinci saglar. IPAP
ve EPAP arasindaki fark basing destegi olarak adlandirilir ve ventilasyo-
nu artirir. NIMV uygulamasi ile fonksiyonel rezidiel kapasite artar, kolla-
be veya ventile olmayan alveoller agilir, oksijenizasyon diizelir, solunum
isi yUkd, solunum kas yorgunlugu ve Ust hava yolu direnci azalir.l'2

NIMV uygulamasi icin gerekli temel araclar; mekanik ventilatér,
uygun devre, maske ve maske bagidir. NIMV igin, uygulanan orta-
ma gore standart yogun bakim ventilatérleri ya da tasinabilir ev tipi
CPAP/BiPAP cihazlar kullaniimaktadir. Akut uygulamada maske ola-
rak en sik oronazal maske, bunun yaninda uygun olgularda tam yuz
maskesi ya da helmet maske tercih edilir."!

NIMV endikasyonlari:
+ Artmig dispne (orta-agir),

Takipne (>24/dakika obstriktif akciger hastaliklar, >30/dakika
restriktif akciger hastaliklari),

+ Artmig solunum ig yukd (yardimci solunum kas kullanimi, abdo-
minal paradoks solunum),

Bozulmus gaz degisimi (akut ya da kronik zeminde akut solunum
yetmezligi);

+ PaCO,>45 mmHg, pH <7,35

* Hipoksemi (PaO,/FiO, orani <200)

Solunum arresti ve maskeyi ylze uygulamaya engel durum (ya-
nik, travma gibi) varligi NIMV uygulamasi icin kesin kontrendikasyon-
dur. Bunun yaninda rélatif kontrendikasyonlar mevcuttur (Tablo 1).

COVID-19 pndémonisine bagll akut solunum yetmezliginde
NIMV kullanimi ile ilgili 6neriler rehberlerde genis bir yelpazede yer
almaktadir. Amerika Solunum Dernegi (ATS) ve Amerika Enfeksi-
yon Hastaliklari Dernegi’nin (IDSA) rehberlerinde NIMV kullanimi
hakkinda 6neri yok iken, Avustralya ve Yeni Zelanda’nin rehberle-
rinde NIMV kullanimi 6nerilmemekte, erken entiibasyon dnerilmek-
tedir. Yogun Bakim Tibbi Dernegi (SCCM), Avrupa Yogun Bakim
Tibbi Dernegi (ESICM), Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Ulusal Saglk
Enstitisi (NIH) ve ingiliz Ulusal Saglik Sistemi (NHS) COVID-19'da
NIV kullanimini desteklemektedir.

NIMV’nin endike oldugu klasik akut solunum yetmezIigi neden-
lerinden farkli olarak COVID-19 pnémonisinde; baslangicta belirgin
interstisyel ve mikrovaskuler patolojiler hakim iken ilerleyen dé-
nemde hiyalen membran olusumu, 6dem ve fibrotik depolanma ile
seyreden klasik yaygin alveoler hasar gerceklesir.®! Baglangicta ak-
ciger kompliyansi belirgin etkilenmez, hipoksemi; inflamatuvar firti-
na ve mikrotrombuslere bagl fizyolojik hipoksik vazokonstriksiyon
mekanizmasinin kaybina baglanmistir.# Tam akut solunum sikin-
tisi sendromu tablosunun oturmadigi bu asamada pozitif basing ile
alveoler rekrutman yerine progresif artan oranlarda oksijen tedavisi
tercih edilmektedir.®! Asiri negatif intratorasik basin¢ degisikliklerine
bagh kendi kendine akciger hasari gelismesi olasilidi, entibasyon-
da gecikme ve acil hava yolu saglama gerekliligi durumlarindan do-
lay1 NIMV uygulamasi ile ilgili ¢eligkiler mevcuttur. CPAP ile tim so-
luk boyunca tek seviyede pozitif basin¢ uygulamasi nedeniyle asiri
transpulmoner basing degisiklikleri azalir. CPAP ayrica dependan
olmayan bdlgelerdeki kiguk damarlarda direnci artirarak, hipoksik
vazokontriksiyon mekanizmasini kaybetmis yeni rekrut edilen de-
pendan bélgelerde perflizyonu artirir.[”

Bircok calismada, NIMV baslamak icin kriterler; geri solumasiz
rezervuar maske oksijen destegine ragmen PaO, <60 mmHg ya
da oksijen satlrasyonu <%90-94 ya da solunum sayisi >25/daki-
ka ve yardimci solunum kas kullanimi, paradoks solunum olmasi-
dir. Bu calismalarda, basari orani (entlibasyonun, 6limdn engel-
lenmesi gibi) lcte birden fazla degildir. NIMV’nin basarili oldugu

Tablo 1: Noninvaziv mekanik ventilasyonun kesin ve rélatif

kontrendikasyonlari

Kesin kontrendikasyonlar
Solunum arresti
Makseyi yize uygulamaya engel
Rdlatif kontrendikasyonlar
Hemodinamik instabilite (hipotansif sok)
Kontrol altinda olmayan miyokard iskemisi ya da aritmi
Kontrolsiiz tst gastrointestinal sistem kanamasi
Ajitasyon, kooperasyon azlhgi
Hava yolunu koruyamama
Yutma gu¢ligi
Asirl sekresyon
Coklu organ yetmezligi
Yakin zaman Ust hava yolu ya da Ust gastrointestinal sistem
cerrahisi
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hasta gruplari, genc yasta, komorbiditeleri az olan, tomografide
yaygin tutulum olmayan, baslangicta satiirasyon ¢ok disuk olma-
yan ve NIV erken baglanan hastalardir.®% ingiltere’de yapilan gok
merkezli randomize ¢alismada (The RECOVERY-RS Randomized
Clinical Trial), COVID-19 enfeksiyonuna bagh akut solunum yet-
mezliginde, CPAP ile konvansiyonel oksijen tedavisi karsilastiril-
diginda, CPAP uygulanan grupta birincil birlesik sonlanim olarak
trakeal entubasyon ve 30 gunlik mortalite istatistiksel olarak an-
lamli diistik bulunmustur.I™

NIMV, yogun bakim disinda da ara yogun bakim ya da servis
kosullarinda uygulanabilir. Dolayisiyla basari orani disik olmasina
ragmen, 6zellikle pandemi durumlarinda yogun bakim yatak krizi ol-
dugunda, servislerde NIMV ile solunum destegi verilebilir. NIMV bir
protokol dahilinde uygulanmali, basarisizlik kriterleri durumunda en-
tibasyon geciktirilmemelidir.['?

Diger taraftan tam kapall bir sistem olmamasi gerek maske ge-
rekse ekshalasyon portundan olan hava kacaklari ile cevreye yayi-
lan aerosoller saglk calisanlari igin bulas riski meydana getirmekte,
bu da NIMV uygulamasinda énemli ¢ekince olusturmaktadir. Bulag
ile ilgili var olan ¢alismalar, ydntem ve sonuglar agisindan homojen
degildir. En az damlacik yayacak yontemler; helmet maske, eksha-
lasyon portuna filtre uygulamasi, ¢ift devreli cihazlarin tercih edilmesi
Onerilmektedir.'® Ayrica ideali negatif basingli odalarda NIMV uy-
gulanmasidir fakat bu salgin sirasinda mumkin gézikmemektedir.
Tum saglik ¢alisanlarinin tam personel koruyucu ekipman giyinerek
NIMV uygulamasi 6nerilmektedir.

Ozetle, viral pnémonilerde NIMV etkinligi ile ilgili veri yetersiz olup
gbzlemsel galismalarda entlibasyon ihtiyacini azalttigi yéniinde bilgi
aktariimaktadir. NIMV yakin takip ile uygulanmali ve tedavi yanitsiz-
i1 durumunda entiibasyon geciktiriimemelidir. Saglik ¢alisanlarina
bulagi engellemek icin ideali negatif basingli odalarda, tam koruyucu
ekipman giyilerek uygulanmasidir.
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