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Noromuskiiler Hastaliklarda Noninvaziv
Mekanik Ventilasyon Etkili Mi?

Is Noninvasive Mechanical Ventilation Effective in
Neuromuscular Diseases?

Dr. Begiim ERGAN ARSAVA
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OZET

Noromuskiiler hastaliklar nadir goriilen ancak cogunlukla hastaligin herhangi bir doneminde solunum yetmezligi
ile karsimiza ¢ikan hastaliklardir. Hastalarda solunum yetmezligi tanisinin konulmast ve ventilasyon desteginin
en uygun sekilde verilmesi ¢ok énemlidir. Giiniimiizde kullanim giderek artan noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulamasi artik bu hastalik grubunda etkin bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Noninvaziv mekanik venti-
lasyon ile semptomlarda ve gaz degisim anormalliklerinde diizelme, hayat kalitesinde ve sagkalimda artis saglan-
maktadir. Bu derlemede néromuskiiler hastaliklarda solunum yetmezligi gelisimi, tanisi ve noninvaziv mekanik
ventilasyon desteginin faydalarindan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Noromuskiiler, noninvaziv mekanik ventilasyon, solunum yetmezligi.

SUMMARY

Neuromuscular diseases are a group of rare diseases that may eventually result with respiratory failure. Diag-
nosis of respiratory failure and initiation of the most appropriate ventilatory support is very important. Today,
with increasing use, noninvasive mechanical ventilation is accepted as an effective support option for this disease
group. Noninvasive mechanical ventilation has positive effects on symptoms, gas exchange, quality of life, and
survival. In this review, the development and diagnosis of respiratory failure and the benefits of non-invasive
ventilatory support in neuromuscular diseases will be discussed.
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Néromuskiiler hastaliklar (NMH) omurilik, motor
sinirler ve néromuskiiler kavsak ile kaslar1 tutan
patolojiler nedeni viicuttaki tiim kaslan etkileye-
bilen bir grup hastahktir®. Bu hastaliklarin seyri
sirasinda solunum kaslar1 etkilenmekte olup, has-
talarin buytk ¢ogunlugunda hiperkapnik solunum
yetmezligi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ortaya
ctkmaktadir (Tablo 1). Solunum yetmezligi gelisimi
hastaligin solunum kaslarin: etkilemesine gore akut
(6rnegin; Guillain-Barre sendromu) ya da kronik
(6rnegin; polio, multipl skleroz) ya da ilerleyici (61-
negin; amyotropik lateral skleroz) olabilir.

NMH’da uzun dénem ventilasyon destegi 6zellikle
gecen yuzyilin ortalarinda polio sekeli olan has-
talarin izlemi ile baglamigtir. Bu hastalarda solu-
num destegi ya negatif basin¢h ventilasyon ya da
trakeostomiden ventilasyon yolu ile yapilmistir.
Daha sonra 1980’li yillarin ilk yarisinda 6zellikle
ilerleyici olmayan hastaliklarda (polio) noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) kullanimi ile norma-
le yakin sagkalimlarin saglanabilecegi bildirilmig-
tir®>®. NMH'da yeterli sayida hasta sayisina ulagan
kontrolli bir ¢aligma yapmak olduk¢a zordur, bu
nedenle NIMV kullanimina yénelik énerilerin co-
gunlugu vaka serilerini iceren ¢aligmalarin sonug-
larindan  olusturulmugtur.
distrofi gibi ilerleyici hastaliklarda ise bir yillik ve
bes yillik sagkalimlarin sirasi ile %85 ve %73 oldugu
ve hastalarda ventilasyon destegi verildiginde has-
taligin progresyonunda yaklasik beg yillik bir plato
etkisi olabilecegi géralmiigtir®®. Bu hastalarda or-
talama 6liim yag1 19 iken, NIMV kullanimi ile 6liim
yaginin 25’%e kadar ¢ikarilabilecegi, hatta bazi hasta-
larin destekle 30-40’l1 yaglara kadar ulagabildikleri
saptanmistir. NIMV ile hastalarda alveolar venti-

Tablo 1. Néromuskiiler hastaliklar.

Yavas ilerleyen Néromuskiiler Hastaliklar
Postpolio sendromu

Duchenne muskiiler

Yiiksek spinal kord hasar1

Spinal muskiler atrofi

Yavas ilerleyen muskiiler distrofiler
Multipl skleroz

Bilateral diyafram paralizi

Hizh ilerleyen Néromuskiiler Hastaliklar
Duchenne muskiiler distrofi
Amyotropik lateral skleroz

Cok Hizh ilerleyen Néromuskiiler Hastaliklar
Guillain-Barre sendromu

Myasteni gravis
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lasyonda diizelme, uyku kalitesinde diizelme, hayat
kalitesinde diizelme ve sagkalimda uzama sagladig:
bildirilmigtir®.

NMH'da Solunum Kaslarinin Tutulumu

NMH’a bagh kas kuvvetsizligi ti¢ ana kas grubunda
gozlenir: inspiratuar kaslar (diyafram, parasternal,
skalen ve aksesuar kaslar); ekspiratuar kaslar (eks-
ternal interkostal ve abdominal kaslar); st hava
yolu-bulbar kaslar: (palatin, farengeal, genioglossal
kaslar). Inspiratuar kaslarin disfonksiyonu ile orta-
ya ¢tkan alveolar hipoventilasyon hiperkapni ve hi-
poksemiye sebep olmaktadir. Ekspiratuar kaslarin
disfonksiyonu ile yetersiz 6ksiirik kuvveti olusur
ve sekresyonlarin atilimi saglanamaz. Son olarak
bulbar kaslarin tutulumu ile st hava yolunun ko-
runamamasi, yutkunma fonksiyonunun bozulmas:
ve aspirasyon riskinde artis meydana gelir (Sekil 1).

Hastalardaki hem inspiratuar hem de ekspiratuar
kas tutulumu nedeni ile éksiiritk refleksi etkin ola-
maz®1%1, Inspiratuar kaslardaki giicstizlik, inspi-
rasyon evresinde alinan tidal volimiin azalmasina
neden olarak ekspiratuar kaslarin yeterince geril-
memesine ve ekspiratuar evredeki gazin hacminin
ve akiminin azalmasina yol agar. Ekspiratuar kaslar-
daki gii¢ kaybi ise toraks ici pozitif basing artmasini
engeller ve ekspiratuar tepe akim hizini yavaglatur.
Ust solunum kaslarinin yetersizligi glottisin tam
kapanamamasina ve hem inspiratuar evre hem de
kompresif evrenin yetersizligine neden olur. Tum
bunlar yeterli olmayan oksiiriik ile sonuglanir. Ok-
stirigiin yetersiz olmasi nedeni ile sekresyonlarin
atilamamasi, aspirasyon ve pnémoni riskinin artig1
gozlenir. Ozellikle bu hastalarda aspirasyona sekon-
der pnémoni gelisimi ile solunum igyuka artar, za-
ten zayif olan inspiratuar solunum kaslar1 daha da
yorulur ve bu durum akut solunum yetmezligi ile
sonuglanabilir®?.

NMH'da Solunum Yetmezligi Geligimi

NMH’da solunum kaslarinin etkilenmesi sonucu
hastalarda hizli yiizeyel solunum, ortopne ve/veya
efor dispnesi, konugmada zorluk-ciimleleri tamam-
layamama, oksiirememe olabilir. Muayene bulgu-
larinda takipne, tagikardi, aksesuar solunum kas-
larinin kullanimi, abdominal solunum, kuvvetsiz
oksuriik, yutma disfonksiyonu saptanabilir. Has-
talar nérolojik hadise nedeni ile genellikle hareket
edemediginden hastalardaki efor dispnesi ge¢ fark
edilebilir. Hastalarda noktiirnal hipoventilasyonun
tipik semptomlar: yorgunluk, dikkat eksikligi, kon-
santrasyonda ve hafizada bozukluk olarak gézlene-
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Sekil 1. Noromuskiiler hastaliklarda solunum disfonksiyonu geligimi.

Inspiratuar
kas
kuvvetsizligi

Ventilasyon
yetersizligi

Ekspiratuar

kuvvetsizligi

Oksiirik
disfonksiyonu

Bulbar
kas
kuvvetsizligi

Ust hava yolu
disfonksiyonu

Ventilasyon yetersizligi
Uykuda solunum bozukluklar
Pnoémoni

bilir. Ozellikle hastalarin uzun dénem izlemlerinde
periyodik kontroller ile solunum fonksiyon testleri
ile nokturnal oksijen desatiirasyonu ve hiperkapni
stiphesi varsa polisomnografik degerlendirme ya-
pilmalidir®?.

NMH'da Hipoventilasyon

NMH’da solunum kas kuvvetsizligi hastalarda tidal
hacmin azalmasina yol agmaktadir. Bu hastalarda
siklikla aksesuar solunum kaslar devreye girerek,
solunum kaslarinda meydana gelen yorgunluga
destek olur. Her ne kadar ventilasyonun normal
araliklarda saglanmas: amaci ile solunum sayisi art-
sa da bir siire sonra dekompanzasyon ve alveoler
ventilasyonda azalma gozlenir®®31%, Alveolar ven-
tilasyonun azalmas: ile arteryel kan gazi degerlen-
dirmesinde parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,)
degerlerinde artig saptanir. Hipoventilasyon ilk ola-
rak gece uykuda gozlenir. Ozellikle uykuda REM (ra-
pid eye movement) dénemlerinde yardimci solunum
kaslarinin aktivitesinde azalma, ist hava yolunda
gevseme nedeni ile iist hava yolu obstriiksiyonu
olabilir. Hastaligin daha ileri evrelerinde hipoventi-
lasyon giindiiz de izlenmeye baglanir. Ayrica, digitk
tidal hacimli nefesler nedeni ile hastalarda atelekte-
ziler gelisir, sagdan sola gecen sant miktar: artar ve
takiben hipoksemi gézlenebilir.

NMH'da Solunumsal Kas Kuvvetinin
Degerlendirilmesi

NMH'da gelisen solunum yetmezliginde solunum
kaslarindaki yetersizlik en 6nemli sebep olmasin-

dan dolay hastalarin izleminde solunum kas kuvve-
tinin ve 6ksiirik refleksinin periyodik olarak deger-
lendirilmesi gerekir (Tablo 2)®.

+ Solunum fonksiyon testleri (SFT) ilk basamak
degerlendirmedir. Genellikle restriktif degisiklik
6n plandadir: Zorlu vital kapasite (Forced vital
capacity-FVC) ve birinci saniyedeki zorlu ekspi-
ratuar volim (Forced expiratory volume in one
second-FEV,)'de disiis (normalin %80’inden faz-
la diists), FEV,/FVC orani normal olmasi, total
akciger kapasitesinde azalma ve yatar pozisyonda
FVC’de dik pozisyona gére %10’dan daha fazla dii-
siis ya da vital kapasitede vital capacity (VC) %10
diisiis olmasi anlamhidir. Olciimlerde VC genel-
de FVC'den daha yiiksek olarak bulunmaktadur.
FVC'de maksimum hiz ve eforla digar1 ¢ikarilan
gaz 6lciillmektedir, ancak hava yolu obstriiksiyon-
dan etkilenebilmektedir; bu nedenle VC solunum
kas giictinii gostermede daha degerlidir.

+ Maksimal istemli solunum (Maksimal voluntary
ventilation-MVV) azalmaktadir.

+ Maksimal inspiratuar basin¢ (maximal inspira-
tory pressure-MIP) ve maksimal ekspiratuar ba-
sin¢ (Maximal expiratory pressure-MEP) azalwr.
MIP daha ¢ok inspiratuar kaslarin giiciinit gés-
terirken (-30 cmH,0’dan daha negatif degerler
inspiratuar kuvvetin nispeten korundugunu gos-
terir), MEP abdominal kaslar ve diger ekspiratuar
kas gliciinii yansitmaktadir; < 40 cmH, O ise eks-
piratuar yetersizligi, < 60 cmH,O ise okstrigin
etkin olmadigini gosterir .
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Tablo 2. Noromuskiiler hastaliklarda noninvaziv mekanik ventilasyon icin endikasyonlar.

Zorlu vital kapasite
(Forced vital capacity)

< %50

Vital kapasite (otururken ve supin olarak)

<15-20 mL/kg

<1L

Stabil déneme gére %50 diists
Supin pozisyonda %20 dusus

Maksimal inspiratuar basing
(Maximal inspiratory pressure-MIP)

>-30 cmH,0

Maksimal ekspiratuar basing
(Maximal expiratory pressure-MEP)

<40 cmH,0

Noktiirnal desatiirasyon

En az beg dakika siire ile < %88 olmasi

PaCo,

> 45 mmHg

mL: Mililitre; kg:kilogram; L: Litre; cmH,O: Santimetre su; PaCO,;: Parsiyel arteryel karbondiyoksit basinci.

« Ozellikle bulbar kas disfonksiyonu olanlarda
hasta agzin1 kapatamadig i¢in bu testler uygun
yapilamaz. Bu nedenle burundan nefes alma y6n-
temiyle (Sniff Nasal Inspiratory Pressure: SNIP)
inspiratuar basinglar 6l¢ilebilir. Her ne kadar 6l-
ciimlerde teknik sorunlar olsa da elde edilen de-
gerler hastalarin solunum kas giicint belirleme-
de fayda saglayabilir.

NMH'da NiMV Neden Etkili?

NIMV kullanimi ile NMH progresyonunda yavasla-
ma saglanmasi ile ilgili olarak cesitli mekanizmalar
one siiriilmistir. NIMV destegi ventilasyon meka-
niklerinin dizelmesini ve solunum kaslarinin din-
lenmesini saglamaktadir. Noktiirnal NIMV ile bu
hastalarda uyku kalitesinde ve uyku evrelerinde dii-
zelme saglanmaktadir®™. NIMV atelektatik alanla-
rinin agilmasini saglayarak pulmoner ventilasyonda
diizelme saglar. Ayrica, karbondiyoksit (CO,) kemo-
sensitivitesini arttirdig1 6ne sirillmistir®. Tim bu
etkilerinden dolay1 basta yavasg ilerleyen grup olmak
tizere tiim NMH’in progresyonu iizerine yavaglatici
etkisi vardir®®.

NMH'da NimV

Noktiirnal hipoksemi (oksijen tedavisine ragmen O,
saturasyonu < %88) ve hiperkapni saptanan hastala-
ra solunumsal destek verilmesi gereklidir. Bunlarin
disinda hastalarin solunum kas kuvvetinin etkilen-
digi saptanir ise (Tablo 2) hastalarda mekanik ven-
tilasyon destegi verilmelidir. Solunum yetmezligi
oncelikli olarak uykuda meydana geldiginden NIMV
destegine gece kullanimu ile baglanir. Ancak genel-
likle hastalarda yaklagik bir veya iki yil icerisinde
hiperkapni giindiz de gozlenir. Sadece gece kullani-
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mi ile baglayan NIMV destegine giindiiz saatlerinde
once aralikli baglanir, hastaligin daha ileri evrelerin-
de ise stirekli olarak kullanilmak gerekir61®),

Bazi hasta gruplarinda NIMV kullaniminda sorun-
lar yasanmaktadir®. Ozellikle iist hava yolunu ko-
ruyamayacak duzeyde bulbar disfonksiyon varligin-
da, yogun sekresyonu olan ve sekresyonu atamayan,
yeterince oksiiremeyen hastalarda, NIMV arayiizii
ile iligkili problem yaganabilecek hastalarda, hasta
ve/veya hasta yakinlarinda tedaviye uyum olmama-
st halinde NIMV kullanimi énerilmez. Bu hastalarla
hastaligin gidisat1 ve beklentiler gérigiilerek tra-
keostomi ve invaziv mekanik ventilasyon secenegi
tartisgilmalidir.

Maske (arayiiz) segimi: NMH'da olan hastalarda
kronik NIMV uygulamas: sirasinda hasta konforu-
nun saglanmasi, hastanin konusabilmesi ve yutku-
nabilmesi i¢in nazal maske ya da nazal yastik¢iklarin

kullanimi énerilmektedir. Akut solunum yetmezligi
ile bagvuran hastalarda ise genellikle oronazal mas-
keler kullanilmaktadir. Baz1 merkezlerde giindiiz sa-
atlerinde ag1z parcacigi ile hastalarin bagarili gekilde
izlendigi de bildirilmigtir®®. Hastanin ihtiya¢larina
gore en uygun maskenin se¢ilmesi NIMV konforunu
ve uyumunu arttiracaktir.

Ventilator se¢imi: Hem basin¢ hem de hacim des-
tekli ventilatérler kullanilabilir. Her iki cihazin

avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 3’te gosterilmisgtir.
Basin¢ destekli taginabilir cihazlar “Bilevel Positive
Airway Pressure (BiPAP)” en sik tercih edilen destek
yontemidir®®'%, Taginabilir cihazlar nispeten diigitk
fiyatlari, hafif olmalari ve konforun daha iyi saglan-
mast nedeni ile hastalarda ilk tercih sebebidir. Bu
cihazlarda hassas akim tetiklemesi oldugundan ins-



Tablo 3. Ventilatorlerin karsilagtirilmasi.
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Hacim Ventilasyon Basing Ventilasyon
Kullanim kolayhg: Hayir Evet
Tidal hacim Sabit Degisken
PEEP Evet Evet
Kag¢ak kompanzasyonu Hayir Evet
Rebreathing riski Hayir Evet
Alarmlar Evet Simirh
PEEP: Positive end expiratory pressure.

piratuar ve ekspiratuar basinglarin déngisi, hasta
ventilator uyumunun saglanmas: daha kolay olmak-
tadir. Ayrica, olasi apne riski i¢in back-up modu des-
tegi vardur.

Ventilator mod secimi: NMH’da hem basin¢ hem
de hacim hedefli modlar kullanilabilir*®2%. Noktiir-
nal ya da giin icerisinde aralikli olarak NIMV ile iz-
lenen hastalarda basin¢ destekli modlar tercih edil-
mektedir. Surekli kullanimda hastanin ihtiyaglan
degerlendirilerek basing destekli modlar ile devam
edilebilir ya da hacim hedefli modlara ge¢is yapilabi-
lir. Basing destekli modlarda ekspiratuar basing 4-5
cmH, 0O olarak, inspiratuar basing destegi ise hasta-
nin ihtiyac olan tidal hacme (ideal agirhiga gore yak-
lagik 8 mL) gore (yaklagik 8-12 cmH,O) ayarlanma-
lidir. Bu hastalarda olas1 yorgunluk nedeni ile apne

geligimi olabilir, izlemde cihazin apne destek modu
aktif tutulmalidir.

NIMV komplikasyonlari: NMH hasta grubunda
gozlenen komplikasyonlar NIMV uygulanan diger
hasta gruplan ile benzerdir®. Cogunlukla maske

ile iligkili sikintilar (hava kagagi, burun derisinde
yaralanma, nazal kuruluk, goz irritasyonu vb.) én
plandadir. Bu sikintilara yénelik énlemler (uygun
maske, ventilasyon ayarlarinin goézden gecirilmesi,
nemlendirme, géz damlas: kullanimi gibi) alinmas:
gerekir. Nadir de olsa aspirasyon, pnémotoraks ve
ventilasyon intoleransi gozlenebilir.

NIMV ile izlem: NIMV destegi saglanan hastalarm
diizenli takipleri sarttir, hastalik ilerledikce has-
tanin ihtiyaci olan destek de degisebilmektedir.
Hastalar duizenli olarak semptomlar ve ventilasyo-
na uyum agisindan degerlendirilmelidir. Ozellikle
izlemde mekanik ventilasyon desteginin yetersiz
oldugu digtinilityorsa hastalar bir gece yatirilarak
hiperkapni ve noktiirnal desatiirasyon agisindan de-
gerlendirilmelidir.

OZEL HASTALIK GRUPLARI
Amyotropik Lateral Skleroz (ALS)

Erken dénemde solunum kaslari tutulmazken has-
talik ilerledik¢e solunum yetmezligi geligimi kaginil-
mazdir. Solunum kas kuvvetsizligi baslangicta sadece
uykuda belirgindir, uyku diizeninde bozulma ve nok-
tiirnal hiperkapni gézlenir, bu durum giin icerisinde
semptomlara neden olur. Solunum fonksiyon testleri
ileizlemde zorlu vital kapasitede beklenenin %50’sin-
den digitk degerler saptandiginda solunum kas etki-
lenmesi vardir"®. Maksimal inspiratuar basincin 60
cmH,O'nun altinda olmas noktiirnal desatiirasyon
i¢in oldukea belirleyicidir. Hastalarin degerlendirme-
sii¢in polisomnografi yapilmas: énerilmektedir. Eger
apne 6n planda ise siirekli pozitif hava yolu basinca
(continuous positive airway pressure-CPAP), noktiir-
nal oksijen desatiirasyonu ve hipoventilasyon var ise
NIMV (BiPAP) verilmelidir.

Erken dénem kronik solunum yetmezligi olanlarda
veya gece hipoventilasyon gelisenlerde aralikli uzun
siire NIMV uygulamasimin solunum yetmezliginin
progresyonunu dnlemektedir®”. Bu yaklagimin uy-
gulandig1 92 ALS hastasinin bulundugu bir calismada
hastalarin randomize olarak bir kismi NIMV, bir kis-
mu1 da ortopne gelistiginde veya hiperkapni oldugun-
da standart bakim tedavisi almigtir®?. Bulbar fonk-
siyon bozuklugu olmayan ve NIMV uygulananlarda
sagkalimin 205 gin daha uzun oldugu, ve bulbar
disfonksiyonu olanlarda ise NIMV uygulamasmin
sagkalima katkisi olmamakla beraber yagam kalite-
sini kismen diizelttigi gorilmistiir. NIMV basarisini
etkileyen en 6nemli faktér hastalarin tedaviye olan
uyumudur. Galismada uyum (en az dort saat NIMV
kullanimi) %46 olarak saptanmigtir. Uyumsuzlugun
en énemli nedeni olarak bulbar disfonksiyon varlig
saptanmigtir. Ayni calismada NIMV uyumunun 6lim
riskinde tg¢ kat azalma sagladig bildirilmigtir.
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Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD)

Oksiiriik destegi: NMH varliginda 6ksiirik etkinli-

DMD’de solunum kas yetersizligi ile zorlu vital ka-
pasitede azalma yaklagik 12 yag civarinda gézlenir.
Takiben hastalarin cogunlugunda 18-20’li yaglarda
hiperkapni geligir®. Hastalarda giindiiz hiperkap-
nisi varsa NIMV onerilmektedir®®. Hastalar rutin
takip sirasinda muhakkak hiperkapni acisindan
sorgulanmalidir. Vital kapasite %30 ve altina indi-
ginde noktiirnal hipoventilaston icin degerlendir-
me yapilmalidir. Arteryel kan gazinda baz fazlalif
4 mmol/L'nin tzerinde ise noktiirnal hipoventilas-
yon oldugu kabul edilmelidir. Yapilan bir calismada
inspiratuar vital kapasitenin ve maksimal inspira-
tuar basing 6l¢iimlerinin 6zellikle erken dénemde
hiperkapnik hastalarin yakalanmasinda faydal
olabilecegini bildirmigtir®® .

DMD’de solunum yetmezliginin erken evrelerin-
de CPAP yeterli olabilir, ancak genellikle izlem-
de NIMV destegine ihtiyac duyulmaktadir. Hatta
NIMYV ile ilgili yapilan cesitli vaka serisi ¢aligmala-
rinda NIMV’nin invaziv mekanik ventilasyona geci-
si geciktirdigi ancak énlemedigi bildirilmigtir®. Bu
nedenle yeterli éksiiritk kuvveti oldugu siirece has-
talara NIMV ile destek verilmesi, ancak yetersiz 6k-
surtigu olanlarda veya kuadriplejik hastalarda inva-
ziv mekanik ventilasyona gecilmesi énerilmektedir.

YAVAS ILERLEYEN NMH

Bu hastalik grubu icerinde postpolio sendromu, spinal
kord yaralanmalari, spinal muskiler atrofi, bilateral
diyafram paralizi ve multipl skleroz sayilabilir™®. Ashin-
da bu hastaliklar oldukga yavasg seyirlidir ve genellikle
hastalar yaglandikea eklenen yeni patolojiler (kardiyo-
pulmoner sikintilar, kilo alimz, uyku iligkili problemler
ve infeksiyonlar gibi) nedeniyle solunum yetmezligi
ortaya ¢ikmaktadir™®. Bu hasta grubunda hiperkap-
ni ve noktiirnal desaturasyon saptanmasi NIMV i¢in
endikasyon olusturur. Ust seviye spinal kord yaralan-
malarinda ve bilateral diyafram paralizi tedavisinde
diyafragmatik pil secenegi akilda tutulmalidur.

NMH'da DiGER SOLUNUM DESTEK TEDAVILERI

Oksijen

NMH'da akciger parankiminde normal sartlarda
patoloji bulunmadigindan sadece alveoler hipoven-
tilasyon nedeniyle hipoksemi gelismektedir. Oda
havasinda pozitif basin¢h ventilasyon ve hava yolu
klerensinin iyi olmasi kan oksijen diizeyini dengede
tutmak icin yeterli olmaktadir®?®. Ancak hasta-
larda hipoksemi gozlenirse devamli oksijen destegi
verilmelidir.
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ginin saptanmasi ve takip edilmesine ihtiya¢ duyul-
maktadir. Oksiiriik etkinligi MEP veya tepe oksiiriik
akim hizi (TOAH) 6l¢iimleriyle saglanabilmektedir:

+ MEP 60 cmH,O’dan biiyik ise genellikle etkin bir
oksturigin var oldugu kabul edilirken, MEP 45
cmH,0’dan kiicik oldugunda oksiriik refleksinin
azaldig1 ve oksiirik destegi saglayan tekniklerin
kullanilmasina ihtiyag oldugu kabul edilmektedir.

« TOAH 270 L/dakikanin altina diisttigiinde hastala-
ra ¢ksiriige yardima tekniklerin egitiminin veril-
mesi gerekmektedir. TOAH 160 L/dakikadan az ise
solunumsal destege ihtiya¢ vardir®+27.

Bu hastalara pulmoner rehabilitasyon programi ile
etkin ¢ksiirik manevralarinin gretilmesi énemli-
dir, manuel olarak ¢ksiiriigin desteklenmesi hasta
yakinlarina ogretilmelidir. Ayrica, NIMV destegi
alan hastalarda mekanik okstrik yardim cihazlan
(Cough assist, Respironics) fayda saglamaktadir.
Cihaz 6nce 30-50 cmH,O pozitif bir basing (instf-
lasyon) vermekte bir-ii¢ saniye sonra da bu kez
ayn1 basinc negatif olarak (-30 veya -50 cmH,0)
vermektedir. Béylece sekresyonlarin hareketi sag-
lanmaktadir. Cihazin etkin kullaniminin solunum
yolu infeksiyonlar1 nedeniyle hastaneye yatiglar
azalttig1 bildirilmistir®. Ayrica, toraks duvarinda
yiksek frekansh titresim saglayarak sekresyonlarin
mobilizasyonunu saglayan cihazlar da (Percussiona-
tor, Bird Products; Vest, Hill-Rom) bulunmaktadir.
Bu cihazlarin NMH olanlarda yararlari heniiz kesin-
lesmis degildir®2?.

NMH'da Akut Solunum Yetmezligi

Ozellikle solunum fonksiyonlar1 agisindan sinirda
olan hastalarda gézlenen pulmoner infeksiyonlar ile
akut solunum yetmezligi gelisebilir. Kronik NIMV
destegi alan hastalarda bu ataklarin daha az oldu-
gu, entitbasyon ihtiyac ve siiresinin daha az oldugu
bildirilmistir®. Atak ile bagvuran hastada hastanin
klinik durumuna gore NIMV yapilabilir. Bilinci acik,
koopere, hava yolunu koruyabilen, sekresyonu az
olan hastalara ilk destek NIMV verilebilir. Hastalar
bu kriterleri saglamiyor ise veya NIMV basarisizhig
s6z konusu oldugunda invaziv mekanik ventilasyon
dustunilmelidir. Hastalarda ventilasyondan ayrilma
ve ekstiibasyonda ciddi sorunlar yasanabilmekte,
trakeostomi ihtiyaci gerekebilmektedir. Bu hasta
grubunda ekstitbasyonu hizlandirmak i¢in NIMV
kullanimu faydalidir®®V. Son zamanlarda &zellikle
okstiritk destek cihazlar ile NIMV kullanim ekstii-
basyon oranlarini arttirdig: saptanmigtir®®.
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NMH'da solunum kaslarimin etkilenmesine ikin-
cil solunum disfonksiyonu ve solunum yetmezli-
gi gelismektedir. Tami alan tum hastalarin dizenli
araliklar ile solunum fonksiyonlar: ve solunum kas
kuvveti degerlendirmesi yapilmalidir. Tiim olasilik-
lar hastalarin stabil oldugu dénemde hasta ve hasta
yakinlar ile gorisilmeli ve detayl olarak planlan-
malidir. Her ne kadar NMH’da NIMV etkinligini de-
gerlendiren ¢aligmalar sinirh sayida olsa da, uygun
hastalarda solunum yetmezligi gelistiginde NIMV
uygulamasinin bagta yavag ilerleyen néromuskiler
hastalik grubu olmak tizere sagkalim ve hayat ka-
litesi iizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.
NIMV destegi ile gaz degisiminde ve kinik durumda
diizelme, hastane ve yogun bakim tnitesi yatiglarin-
da azalma saglanmaktadir. Genel olarak kullamim
acisindan kolay bir yontem olan NIMV uygulama-
sinin uygun hastalarda ventilasyon desteginde ilk
secenek olarak kullanilmasi énerilmektedir.
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