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OZET

Yasam destegi ve tedavi tercihlerinde kisitlamalari olan (DNI) hastalar ile tahmini yasam siiresi kisa ve sadece ya-
samsal konfora ait 6nlemlerin alindigi (CMO) hastalarda non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) desteginin et-
kileri ile ilgili cok az sayida ¢calisma mevcuttur. Bu ¢calismalar genel olarak randomize kontrollii calismalar degildir.
Ayrica dinamik medikal degisim yasam sonu solunum yetmezligi kararini vermemizi de zorlastirmaktadir. Yasam
sonu bakimimn bir pargast olan palyatif NIMV destegi bilimsel verilerden ok legal ve etik kurallar ¢ercevesinde
sekillenmektedir. Bu nedenle palyatif NIMV destegi kararinin hasta ve yakinlari ile konusularak alinmast gerek-
mektedir. CMO/DNI hastalarinda NIMV’in etkinligi alta yatan hastaliga gire degismektedir. Kronik obstriiktif
akciger hastaliklarinda néromuskiiler hastaliklarda ve hemotolojik malignitelerde NIMV desteginden faydalanm
yiiksek iken pulmoner fibrozis ile giden hastaliklarda ve solid tiimérlerde NIMV desteginin basarist diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: Son dénem, Non invaziv, terminal dénem.

ABSTRACT

In patients who have elected specific limits on life support and treatments (DNI) and who are near the end of life
and will receive comfort measures only (CMO) with noninvasive mechanical ventilation (NIMV) is available in
very few studies on the effects. These studies are not randomized and controlled. Besides dynamic medical changes
make it difficult to make the decision of respiratory failure in the end of life. Paliative NIMV application is a part of
end of life care and it is acquiring shape with legal and ethical rules instead of scientific data. Thus, the decision of
applying NIMV should be made with the patient and relatives. The effectiveness of NIMV in CMO/DNI patients
can change according to the underlying disease. The benefit of NIMV is higher in hematological malignancies,
neuromusculary diseases and chronic obctructive pulmonary disease whereas it is very low in solid tumors, and
diseases with pulmonary fibrosis.

Anahtar Kelimeler: End of life, non-invasive mechanical ventilation.
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Girig

Non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) genel ola-
rak Gi¢ ana amag ile uygulanmaktadir®.

1. Tedaviden fayda gérmesi umulan ve her tirla
tedavi destegini kabul eden solunum yetmezligi
olgularinda hayat: destekleyici ve yagami kur-
taria tedavi olarak NIMV uygulamalari. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim akut
alevlenme gibi hastalik nedenlerle tedavi verilen
hasta grubunu olugturur. Tedavideki ama¢ has-
tay1 solunum yetmezligi atag: 6ncesindeki saglik
durumuna getirebilmektir. NIMV uygulamalari-
nin biytk kismini bu hasta grubu olusturmak-
tadir. Ayrica, NIMV tedavisine yénelik yapilan
aragtirmalarinin da biiyiik yogunlugu bu baghk
altindaki uygulamalar igerir®™.

2. Tedaviden fayda gérmesi umulan, fakat herhangi
bir nedenle invaziv mekanik ventilasyon (iMV)
uygulamasini reddeden solunum yetmezlikli has-
talardaki NIMV uygulamalar1 (Do not intubate
[DNI]). Saghk durumu olarak birinci maddede
verilen hastalardan farkli olmayan bu hasta gru-
bunda hastalarin tedavi seceneklerinden bazi-
larini reddetmeleri nedeni ile NIMV hem gercek
endikasyonu ile IMV uygulanamadig1 i¢in IMV
endikasyonu durumunda uygulanmaktadir.

3. Mevcut tibbi bilgi ve becerilerimiz ile tedavisini
yapamadigimiz ya da gidisatim engelleyemedi-
gimiz ve tahmini yagam siiresinin kisa oldugu
solunum yetmezlikli hastalardaki NIMV uygula-
malar1. Bu hasta grubunda uygulanacak tedaviler
hastanin yagam stiresine ve hastahigin gidisatina
¢ok etki etmeyecek, IMV destegini istemeyen son
dénem kanser ve noromuskiler hastalikli olgu-
lardan olugmaktadir. Tedavinin amac hastanin
konforunu artirip (CMO) en az diizeyde rahatsiz-
lik olugturmaktir. Bu hasta grubunda yapilan az
sayida ¢aligma vardir. Toplumlarin reaksiyonla-
r1, hasalarin kisisel algilama ve talepleri, kanuni
farkliklar ¢alismalarin standardize edilmesi ve
bilimsel bir ortak dilin kullanilmasim zorlagtir-
maktadir. Solunum yetmezliginde olan hastanin
son dénem solunum yetmezliginde olduguna ka-
rar vermek doktorlar agisindan oldukca zordur.
Ayrica, tibbi olanaklardaki degisimler son dénem
hasta kavramimi degistirmekte yapilabilecekle-
ri artirmaktadir. American Academy of Critical
Care Medicine goére yasam sonu palyatif bakimin
kamita dayali tip kurallarina gore degerlendiril-
mesi zordur ve bu konuda daha ¢ok etik ve legal
degerler sz konusu®?.
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Terminal dénem hastalarda NIMV tedavisi yagam
sonu palyatif bakimin bir par¢asidir. Cogunlukla DNI
karar1 veya tedavisiz birakma genellikle doktorun
kararina birakilmaktadir®™. Etik ve legal kaygilarin
iist diizeyde yagandig: bu kararlarda doktorlarin kedi
baglarina karar almalari dogru bir secenek degildir.
Yasam sonu palyatif bakimin karari kanuni ¢erceveler
dahilinde hasta ve yakinlar ile konugularak verilme-
lidir. NIMV tedavisine karar vermeden hasta ve ya-
kinlari ile tartigilmaly, risk ve yararlar: anlatilmalidir.
CMO hastalarinin yonetiminde doktorlar tarafindan
en fazla zorlanilan kisim hastalar ile hastaliklar1 ve
tedavinin gidisatinin planlanmas: olugturmaktadir.
Curtis ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢caligmada
katilan doktorlarin yarisinda ¢ogu aileyle hastanin
olumi hakkinda konusmuyor, hasta ile élim hak-
kinda konugmuyor, prognoz hakkinda bilgi vermi-
yor hatta énemli seyleri sormuyor®. Bu sonuglarin
muhtemel altta yatan en biiyiik nedeni rehberlerde
veya onerilerde CMO tanimi ve yagam sonu bakim
hakkinda degerlendirmeler yetersiz olmasidir. Ne-
redeyse giinlitk olarak degisen tibbi beceri ve yetile-
rimiz hangi hastanin ve ya hangi durumun terminal
bir siire¢ oldugunun belirlenmesini zorlagtirmakta-
dur. Ayrica, terminal dénem hastalarina uygulanmas:
6nerilen tedavi seceneklerinde bu degisimden ciddi
boyutta pay almaktadir. Genel olarak dinamik etik
kurallar ve medikal durumlar bu konunun netlesme-
sinde zorluklara neden olmaktadir®. Bu durum son
dénem hastalarda NIMV uygulamalar: icinde aynen
gecerlidir.

Morisson ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada
460 hekimden 277 (%60)’si hastasiyla hastalig: hak-
kinda konugamadig1 saptanmigtir™. Nedene yénelik
yapilan ileri incelemede sorunun sadece doktorlarin
konugamamasindan kaynaklanmadifi ayn1 zamanda
hastalarin biiyiik bir kismi kooperasyon ve oryantas-
yon kuramayacak kadar diigkin ve yagh olmasinin
da biiyiik bir etken oldugu gosterilmigtir. Johnston
ve ark calismasinda da benzer noktalara deginilmis-
tir. Caligmaya alinan terminal dénem hastalarin bir
kismi zaten yogun bakima kaldirilmis ve tiim inaziv
yontemler uygulanmis olmasi nedeni ile konugulma-
s1 ve hastaligi hakkinda bilgi verilmesinin mumkiin
olmadig1 gézlenmistir®®. Bu hastalarda hasta ve ya-
kinlari ile hastalig: ilerlemeden konusulmali ve teda-
vi planlari gikartilmahidar.

NIMV Hedefleri

Solunum yetmezligi ile bagvuran hastalarda hayati ve
tedaviyi kisitlayic1 bir neden yok ise NIMV’nun ama-
c hastalar1 6lumden ve IMV destegine gidisten koru-
maktir. CMO ve DNI hastalarinda ise IMV secenegi



olmadif i¢in hayati korumak ve konforu artirmak
ana amaa olugturmaktadir. CMO ve DNI hastala-
rinda NIMV uygulama basarist ile ilgili yapilan calis-
malarda degerlendirmeye tabi tutulan parametreler
hayat1 kurtarmadaki basaris: ve konfora katk: baghk-
larinda toplanmaktadir®4,

“Society of Critical Care Medicine” yayinlamig oldu-
gu “Task force on Palliative use of NIPP” guideline’'de
terminal dénem hastalarina NIMV destegi uygular-
ken 3 ana baslk dahilinde uygulamanin yapilmasi-
n1 6nermektedir. Oncelikli olarak verilen tedavinin
doktor tarafindan alinmusg bir karar olarak degil hasta
ve yakinlar ile konugularak planin ve uygulamanin
ayrmtili olarak anlatilmasi 6nerilmektedir. Tkinci ola-
rak NIMV i¢in uygun hasta bakim: ve gartlarin olus-
turulmas: gerekmektedir. Son olarak NIMV destegi
saglanirken bagarilar ve yetersizliklerin belirlenerek
yeni dizenlemeler ve hatta gerekirse farkl alternatif-
lerin planlanmasini énermektedir®.

Yapilan ¢aligmalarda CMO hatalarinda yapilan NIMV
tedavisi en sik solunum yetmezliginin veya dispne-
nin palyasyonu amaciyla planlanmaktadir. Ayrica,
solunum igini azaltarak dispne ve opioid ihtiyacini
azaltmak amaciyla NIMV destek tedavisi uygulan-
maktadir. Bir diger hedef ise hastanin kisa dénem
yagami uzatmak boylece hastalarin 6liim ve sonrasi
planlanmalar: i¢in zaman kazandirmak ve rahat 6la-
mi saglamaktir®,

NIMV tedavisi uygulanirken hastanin yakindan takip
edilmesi gerekir. Uygulamaya bagli ortaya ¢ikabilecek
yan etkiler veya hasta konforunu bozacak durum-
larin ekarte edilmesi tedavinin 6neli hedeflerinden
biridir.

NIMV Kazanimlar

Bircok calismada KOAHda, kalp yetmezligi ve im-
miin yetmezlikli hastalarda da NIMV in entiibasyon,
hastanede kalig ve mortalite oranlarin azalttig: gés-
terilmistir®®'9. Genel olarak sag kalimi uzattigy, ya-
sam kalitesini artirdig1 bildirilmigtir. Ayrica, sag ka-
limin uzamas: ve entiibasyon gibi iletigimi kisitlayici
bir durum s6z konusu olmamasi nedeni ile hastanin
cevresi ile iletisim kurmasina yardimci olmaktadur.

Quill ve ark yapmis oldugu bir ¢aligmada terminal
dénem hastalarina duygu ve istekleri soruldugunda
caligmaya katilanlarin %85’i giizel 6liim istediklerini
bildirmiglerdir. Giizel 6lumiin ne oldugu sorgulandi-
ginda ise; 6lumi planlayabilme (6lum 6ncesi tedavi-
leri, nerede 6lecegini, cenaze islerini planlayabilme
ve ekonomik ve insan1 hesaplar1 kapatabilme) olarak
belirtmislerdir. NIMV terminal dénem hastalarinin
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koopere ve iletisim dahilinde tutarak hastanin prob-
lemlerinin ¢dzillmesine zaman birakir™”. Ayrica, dis-
pineyi azaltarak ve agrilan azaltarak 6lum kalitesini
artirdigy bildirilmistir.

Konu ile ilgili tek randomize kontrolli ¢aligma Nava
tarafindan yapilmigtir. Cok merkezli olarak planla-
nan caligmada ii¢ yil boyunca 200 hasta randomize
edilmis ve alt1 aylik survey analizi yapilmigtir. NIMV
gruptan 11 hasta NIMV tolere edememe nedeni ¢a-
lismayr yarida birakmugtir. Dispine NIMV grupta
il bir saate belirgin olarak azalmig ve ilk 24 saatte
morfin ihtiyacinda azalma meydana gelmistir. NIMV
grubunda anksiyete ve maske tolerasyonu yiiksek
saptanmigtir®?,

NIMV'da istenmeyen Kazanimlar

NIMV’in en énemli kazanimi olan dispinenin azaltil-
masinin tiim vakalarda mumkiin olmadig: 6zellikle
klostrofobisi olan olgularda ajitasyon huzursuzluk
ve dispinenin artigina neden oldugu bir gercektir®.
Uzun siiren tedavilerde ajitasyona bagl olarak anksi-
yete ve ilerleyen dénemlerde depresyon gelisir.

NIMV uygulamasinda maskeden kaynaklanan kon-
forda bozulma ve ¢evre ile iletisimin kopmas: da ola-

s1dir®?

. Ayrica, hava aspirasyonuna bagh gastrodis-
tansiyonel yan etkiler, goz irritasyonu, pnémotoraks,
ajitasyon, hasta-ventilatér asenkronisi ve hemodina-
mik instabilite gibi NIMV un genel komplikasyonlar1

da gozlenebilmektedir.

NIMV uygulamalarinin kazammlar1 arasinda saydi-
gimiz bircok sey oliim siirecinde olan hastalar i¢in
dezavantaj olmaktadir. Yagamin uzamasi bu hastalar
i¢in bir 6l¢iide 6lim siirecinin uzamasi anlamina gel-
mektedir. Bu durum hastada konforun bozulmas: ya-
kinlarina ekonomik ve duygusal yik olusturmasina
neden olmaktadir®.

Terminal dénem hastalarinda hayat kurtania ve ya-
sam destekleyici olarak uygulanan NIMV destegi
tim hasta gruplarinda benzer sonuglar vermemek-
tedir®2?. Spesifik gruplarda daha bagarili bir uygu-
lama saptanirken, bazi 6zel hastalik gruplarinda ise
NIMYV basarisiz olmakta bazen kisitlayia etkilere de
neden olmaktadir. NIMV bagarisi nonmalign ve ma-
lign hastalar olmak tizere iki baglikta incelenecektir.

Nonmalign Hastalarda NIMV

NIMV'nun nonmalign CMO/ DNI hastalardaki ilk
denemeleri 1990’li yillarin baglarinda caligilmigtur.
Benhamou ve arkadaglar1 17 hasta nonmalign DNI/
CMO hastasina NIMV destegi uygulamiglardir. Bu
hastalardan 12’si KOAH, 3’ti kalp yetemezligi, 1i

Giincel Gogus Hastaliklar: Serisi 2013; 2 (2): 125-129




Terminal Dénem Hastalarda Noninvaziv Mekanik Ventilasyon / Noninvasive Mechanical Ventilation in End of Life

intersitisyel akciger hastaligi nedeni ile takibe alin-
mugtir. Dokuz hastada NIMV bagsarili sonug saglarken
sekiz hasta ise hastane yatig1 sirasinda hayatim kay-
betmistir®. Bu umut verici sonuctan sonra Meduri
nonmalign ve cogu KOAH'l1 11 hasta ile yaptig seri-
yi yayinlanmigtir. Bu ¢caligmada, NIMV yedi hastaya
bagaril bir sekilde uygulanmis dért hasta ise kaybe-
dilmigtir®. Aymi yil icinde Freichels ti¢ KOAH’l1 DNI
hastaya NIMV destegi saglamis, fakat bu ¢ hastada
da basarisiz sonug alinmigtir®,

Bu caligmalarin ardindan Levy ve arkadaglari dort
merkezde 1211 hastadan DNI olan 114 hastay: pros-
pektif kohort ¢aligmasiyla izlemiglerdir. Dokuz aylik
izlem siiresince genel mortalite %53 saptanmigtir.
Tedaviye en iyi yanit veren hastalar KOAH ve kalp
yetmezlikli hastalar iken malign hastalarda ve pno-
monili hastalarda bagari orani olduk¢a dugsik sap-
tanmistir. {lk bagvuru aninda saptanan yiiksek Co,
diizeyi ve etiyolojide KOAH'1n bulunmas: hastalarda,
NIMV uygulanmas: hastane sag kalimini artirdig:
saptanmugtir. Yine ayni1 ¢alismada cinsiyet, uygulama
yeri, baglangi¢ Ph, baslangi¢ PO, diizeylerinin sag ka-
lim ile iligkisi saglanmamistir®.

Schettino ve arkadaglar yaptig: calismada akut solu-
num yetmezligi ile bagvuran 131 DNI hasta izlenmis
ve genel mortalite 65% olarak saptanmigtir. Etiyo-
lojiye y6nelik subgrup analizi yapildiginda ileri kan-
ser hastalarinda hastane mortalitesi %85, KOAH'da
%63, kardiyopulmoner 6dem hastalarinda %60 ola-
rak saptanmigtir®?.

KOAH hastalarinda saptanan bu olumlu sonuglar son
dénem interstisyel akciger hastalar: gozlenmemekte-
dir. Cleveland Clinic bir yillik NIMV deneyimi sundu-
gu calismasinda 76 hastadan 14 DNI order ile takip
edilmig. Hastane yatig1 sirasinda bu olgularin yedisi
6lmustir. NIMV bagarisizligi néromuskiiler hastalig
olanlarda ve pulmoner fibrozis ile izlenen hastalarda
yogunlagmigtir®.

Yapilan ¢aligmalarda, CMO/DNI hastalar KOAH, kalp
yetmezligi, akciger 6demli gibi non malign durumlar-
da NIMV destegi yiiz guldiriici sonuglar verirken,
interstisyel fibrozis ile giden durumlarda durumlar-
da NIMV destegini olumlu sonuglar vermemektedir.

Malign Hastalarda NIMV

Kemoterapi ve radyoterapideki son gelismeler, kemik
iligi nakli, solit ve hematolojik malignitelerde yasam
stresini artirmigtir. Bu gelismeler hem ileri dénem
malignite hastalarinin daha ¢ok yasamasina ve bu
hastalar ile daha sik kargilagmamiza neden olmak-
tadir. Malign CMO/DNI hastalarinda NIMV destegi
malignitenin tiriine gore degisim gostermektedir.
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Solit tiimoérla CMO/DNI olgularinda yapilan calis-
malarda NIMV desteginin hastaya katkis1 ¢ok sinirh
diizeyde kalmigtir®3%. Schettino ve arkadaglar1 131
DNI hastasini bir yillik kohort takibine almigtir. Has-
talarin 40 tanesi terminal dénem solit kanserli hast-
lardir. Genel mortalite %74 iken, kanser hastalarinda
mortalite %85 olarak saptanmigtir®. Bu bulgularina
aksi yonde bir caligma Cuomo ve arkadaglar tarafin-
dan sunulmugtur. Calismada 23 ileri evre solit kanser
olgusunu degerlendirmigtir. Bir saatlik NIMV uygu-
lamas1 sonrasinda Borg skoru ve PaO, anlamli diizey-
de diizeliyor ve hastane mortalitesi %52 bir yillik stir-
vey ise %13’tiir. Bu caligmaya alinan kanser olgular:
ileri evre olmalarina ragmen CMO olup olmadiklar
miiphem kalmistir®®.

Solit kanseri olgularin aksine hemotolojik malignite-
lerde NIMV daha basarili oldugunu gosteren ¢aligma-
lara mevcuttur®329, Conti ve arkadaslar1 hematolo-
jik malignitesi olan 16 imminsiiprese hastada NIMV
11’inin basarih bir sekilde®®.

Hematolojik malignite, nétropeni veya ilaglara bagh
imminsiipresyon durumlarinda entibasyon ve me-
kanik ventilasyon hastane kokenli pnémoniye yat-
kinlik olusturmasi nedeni ile cok énemli bir morbidi-
te ve mortalite nedenidir. NIMV erken uygulanmasi
entitbasyon oranini, komplikasyonlar1 ve 6liim oran-
larin belirgin azaltmaktadir®®.

Sonug

Rehberlerde veya énerilerde yagam sonu bakim ve
NIMV destegi hakkinda degerlendirmeler yetersiz-
dir. Dinamik etik kurallar1 ve medikal durumlar bu
konunun netlesmesinde zorluklara neden olmakta-
dir. NIMV; KOAH, Néromuskiiler hastaliklar, KKY’a
bagh solunum yetmezliginde ve hemotolojik malig-
nitelerde bagarili iken IPF ve solit tiimérlii hastalarda
cok iyi degildir.

CMO/DNI hastalarinda NIMV genel olarak yagsam
stiresini uzatirken kaginilmaz 6lami de uzatmis olur.
Dispineyi azaltirken maske intolerasyonuna bagl aji-
tasyona neden olur. Bu nedenle bu hastalarda hasta
ve yakinlarinin bilgisi ve gorisleri dogrultusunda bi-
reysel karar vermek gerekir.
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