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OZET

Uzun sureli noninvaziv mekanik ventilayon (NIV) cesitli faktirlere bagh gelisen kronik hiperkapnik solunum
yetmezliginin tedavisinde genel kabul gormiistiir ozellikle restiriktif akciger hastaliklarinda veya stabil, yavas
ilerleyen néromuskiiler hastaliklarda survival ve fizyolojik parametrelerde iyilesme sagladigina dair yeteri de-
recede kamtlar olmasina ragmen kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) fayda sagladigina dair yeteri
diizeyde inandirict kamit olmadigi igin kullanimu ilgili stipheler vardir. Ayrica, klasik ¢calismalarin sonuglarinda
KOAH hastalarinda uzun siireli NIV un arter kan gaz1 gibi fizyolojik parametrelerde basarisiz olmas: nedeniyle
survival tizerinde neden onemli bir etkisi olmadigin agiklar. Fakat yiiksek yogunluklu-NIV (HI-NIV) yontemi,
hastalara tolere edebildigi en yiiksek inspiratuar basinglar verilen arter kan gazi ve solunum fonksiyon testi gibi
fizyolojik parametrelerde iyilesme saglayan yeni ve iimit verici bir yaklagimdir. Bu yeni yaklagim diisiik inspiratu-
ar basinglar ve asist form ventilasyon kullanan konvansiyonel yaklagim olan diigiik yogunluklu (NLI-NIV-NIV)
ventilasyondan tamamen farkhidir. Son zamanlarda HI-NIV tiim gece arter kan gaz: diizeltmede ve hasta tolere-
bilitesinde daha iistiin oldugu gosterildi. Hatta dispneyi, akciger fonksiyonlarini, hastaliga 6zgiil hayat kalitesini
iyilestirmistir. Hakli olarak bu yeni teknigin uzun dénem prognozu iyilestirdigi spekiile edilebilir, fakat miimkiin
olan en kisa siirede bu yeni teknikle ilgili soruya” acaba bu yeni teknik uzun dénem survival artirirmi?” bir cevap

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Non-invasive pozitif basingh ventilation; uzun siireli non-invaziv ventilasyon, domisiller
ventilasyon, evde ventilasyon.
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SUMMARY

Long-term non-invasive positive pressure ventilation (NPPV) has widely accepted to treat chronic hypercapnic
respiratory failure arising from different etiologies. While the survival benefits provided by long-term NPPV
in individuals with restrictive thoracic disorders or stable, slowly-progressing neuromuscular disorders are
overwhelming, the benefits provided by long-term NPPV in patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) remain under question, due to a lack of convincing evidence in the literature.

In addition, long-term NPPV reportedly failed in the classic trials to improve important physiological parameters
such as arterial blood gases, which might serve as an explanation as to why long-term NPPV has not been shown
to substantially impact on survival. However, high intensity NPPV (HI-NPPV) using controlled NPPV with the
highest possible inspiratory pressures tolerated by the patient has recently been described as a new and promising
approach that is well-tolerated and is also capable of improving important physiological parameters such as arte-
rial blood gases and lung function. This clearly contrasts with the conventional approach of low-intensity NPPV
(LI-NPPV) that uses considerably lower inspiratory pressures with assisted forms of NPPV. Importantly, HI-
NPPV was very recently shown to be superior to LI-INPPV in terms of improved overnight blood gases, and was
also better tolerated than LI-NPPV. Furthermore, HI-NPPV, but not LI-NPPV, improved dyspnoea, lung function
and disease-specific aspects of health-related quality of life. Although, there are justified reasons to speculate
that the new technique of HI-NPPV can also improve long-term prognosis, There is an answer needed as soon as
possible to the question: “Are these new approaches also capable of improving long-term survival?”.

Key Words: Noninvasive positive pressure ventilation; long term non-invaziv ventilation, domiciliary ventilati-
on, home ventilation.

TANIM sendromu (OHS), gogiis duvari hastaliklari (kifos-
kolyoz, post-titberkiiloz sekeli) ve néromuskiiler has-
taliklardir (firenik sinir paralizisi, amiotrofik lateral

sikleroz, Miastenia gravis, diigen muskiler distrofisi,

Evde veya hastane harici bakim evlerinde ig ay ve
daha uzun siire nazal veya tam ytz maskesi ile ven-
tilasyon uygulanmasi olarak tanimlanir. Bu tanim

icerisinde izole obstriiktif uyku apne dahil edilmez®.

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) ¢esitli etiolo-
jik faktérlerden dolayr agiga ¢ikan kronik hiperkap-
nik solunum yetmezliginde endotrakeal tiiple kar-
silagtirildiginda basitlik (uygulamanin baglatilmas:
ve sonlandirilmasinin kolay olmasi), hasta konforu
(hastalara konugma ve yutma imkan: tanimast) sag-
lamass, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ihtiyacin
ve dolaysiyla da dogacak olan IMV komplikasyonlari-
ni1 azaltmasi ve daha ekonomik olmasi ve son zaman-
larda klinisyenler tarafindan éneminin iyi anlagilmisg
olmasi nedeni ile her gecen gin kullanimi artan ve
ozellikle gogus duvar: ve noromiiskiler hastaliklarda
mortalite ve morbitideyi bagarili bir gekilde azalttig:
gosterilen bir tekniktir®®.

Hangi Durumlarda ?

Solunum popa giiciini etkileyerek kronik solunum
yetmezligine sebep olan hastaliklarda kullanilir. Bu
grupta ki en 6nemli hastaliklar, kronik obtriiktif
akciger hastaligi (KOAH), Obesite hipoventilasyon
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miopati vs.)®. Sekil 1'de bu hastaliklarda kronik so-
lunum yetmezliginin nasil gelistigi ve NIV'un ne za-
man baglanilmas: gerektigi gosterilmektedir®.

Hastaliklara Gore NIV kullanim Oranlan?

Ozellikle KOAH ve OHS hastalarinin her gecen giin
artmasi nedeni ile bu grup hastalarin NIV ile tedavisi
epidemiyolojik acidan énemli yer tutmaktadir®.

Avrupada 329 merkez ve 16 tlkede yurttilen Euro-
vent ¢calismasina 21526 evde mekanik ventilator kul-
lanan hastalar alindi. Caligmanin en énemli sonugla-
rindan biri KOAH'da uzun streli NIV'un kullanimiyla
ilgili caligmalarin birbiri ile ¢elismesine ragmen en
¢ok KOAH hastalarinda (%34) kullanilmas: digeri ise
uzun sureli mekanik ventilasyon gereken hastalarin
cogunlugunda NIV tedavi secenegi (%87) olarak se-
cilirken, ancak %13’iinde IMV segilmesiydi. IMV’lu
hastalarin  ¢ogunlugunu néromuskiiler hastaliklar
olustururken (%24), daha az oranda akciger hasta-
liklar1 (%8) ve gogiis kafesi hastaliklar (%5) olustu-
ruyordu®. Sekil 2'de mekanik ventilasyon uygulanan
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Sekil 1. Cesitli hastaliklarda kronik solunum yetmezligi gelisim mekanizmasa.
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Isvicrede janssens ve arkadaslar yiriittagi calisma-
da uzun sureli mekanik ventilasyon kullanan hastala-
rin %27’sini KOAH, %33’tinti OHS, %11’ini restriktif
akciger hastaliklari, %'13tnii néromuskiiler hasta-
liklar, %9’unu kifoskolyotik hastaliklar tegkil etmek-
teydi®. Bu ¢aligma gosterdi ki énceki yillara nazaran
her gecen giin NIV grubuna segilen hastalarin biiyuk
¢ogunlugunu OHS ve KOAH hastalar1 olusturmak-
tadir. Yine benzer gekilde yiiriitillen Hong Kong ca-
ligmasinda NIV hastalarinin %48.6’sin1 KOAH lilar
olugturuyordu®.

KOAH'da ilerleyici hava yolu obstritksiyonu ve akei-
ger parenkiminin harabiyeti vardir, bunlarin sonucu
olarak da; degisik derecelerde ventilasyon perfiizyon
dengesizligi, azalmig alveolar ventilasyon, noktiirnal
ve giindiiz gaz degisim anomalisi, dispne, artmis so-
lunum yiikii ve uykuda solunum bozuklugu geligir®.
Hiperkapni gelistikten sonra, beklenen iki yillik mor-
talite % 30-40'dir®. Dolaysiyla bu sonuglarin diizel-
tilmesi hastalarin oksijenisasyonunu, uyku diizenle-
rini ve hayat kalitelerini artiracaktir.

Mevcut yayinlar KOAH’a bagh gelisen akut solunum
yetmezliginde (ASY) mortaliteyi, morbiditeyi ve en-
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Sekil 2. Mekanik ventilasyon uygulamalarinin hastaliklara gore, kullanim oranlarinin, iillkeler bazinda
dagilim.
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Akciger/hava yolu Gogiis kafesi Néromuskiiler
hastaliklar1 hastaliklar hastaliklar
titbasyona olan ihtiyac azaltig: icin NIV kullanimim1 =~ 6. Solunum kaslarini dinlendirerek solunum kas
desteklemektedirler®. Bu konu, bu derlemenin ama- fonksiyonlarin artirir.
cna uygun olmadif icin burda tartisilmayacaktir. . . . .
Ve & .g . $ Y. N 7. Pulmoner hipertansiyon ve sekonder polistemi
Daha ayrintih bakmak istiyenler Nava S. ve Hill N.'in
10y « [ AR kontrol altina alinmasi amaclanir.
akut solunum yetmezliginde NIV isimli” derleme-
sine bakabilirler. 8. KOAH ve uyku apne (overlap) birlikteliginde gece

Kronik solunum yetmezligindeki stabil KOAHl1 has-
talarda ise teorik olarak, NIV bir ka¢ mekanizma ile
faydali olabilir. $oyleki;

1. Hava yolu 6demi ve iist hava yolu direncini azaltir.

2. Tidal volumii artirarak, dakika ventilasyonunu
artirir.

3. Expiratuar hava kollapsini ve solunum frekan-
sindaki artigma bagh gelisen hava yolu hapsini ve
bunu sonucunda olugan intirensek pozititif expira-
tuar sonlanim basmcinin (oto-PEEP) geligimini 6n-
leyerek dinamik hiperinflasyon gelisimini azaltur.

4. Ventilasyon-perfiizyon dengesizlii iyilegtirir.

5. Solunum merkezinin karbondiokside duyarhiligi-

n1 tekrar artirir.
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desaturayonlar1 engelleyerek,

a. Arousallar1 ve uyku kalitesinde bozulma ve
bunlarin sonucunda gelisen insomniayr ve
komplikasyonlarini énler.

b. Gundiiz ventilasyonunu diizenler.

9.

Akut alevlenmelerin sayisini ve siddetini azaltir.

Teoride kronik solunum yetmezligindeki stabil
KOAH hastalarinda etkili olabilecegi dustnulsede,
NIV’'un bu hasta grubunda arter kan gazi, dispne,
uyku etkinligi, HRQL tizerindeki etkilerini aragtiran
su ana kadar basilmig makalelerde ki sonuglar bir-
birleri ile ¢elismektedir®?. Hentiz tam bir konsensus
saglanamadigi i¢in son yaymlanan GOLD (Global Ini-
tiative for Chronic Obstructive Lung Disease) rehberi
bu hasta grubunda NIV’in rutin olarak kullanilmasi-
n1 6nermemektedir?.



Kronik solunum yetmezligindeki Stabil KOAH hasta-
larinda NIV kullanimini faydali veya faydasiz bulan
su ana kadar yapilmis prospektif randomize kont-
rolli veya capraz kontrollii calismalar sirasiyla Tablo
1,2'de 6zetlendi. Tablolara retrospektif ve randomize
kontrolli olmayan ¢alismalar, sonuglarin zayifligi ne-
deni ile dahil edilmedi.

Bu ¢alismalardan en 6énemlilerinden biri, Clini ve
arkadaglari tarafindan yuriitilen, iyi dizayn edilmis,
prospektif, cok merkezli ve randomize kontrolli “The
Italian multicentre study on noninvasive ventilation
in chronic obstructive pulmonary disease patients”
caligmasidir®. Caligmaya kronik solunum yetmezli-
gindeki 122 stabil KOAH hastas1 dahil edildi, iki yil
stiren ¢alismada hastalarin bir grubuna NIV ve uzun
stireli oksijen tedavisi verilirken (USOT), diger gru-
ba sadece USOT verildi. Her iki hasta grubuda kon-
vansiyonel KOAH tedavisi almaya devam ettiler. NIV
grubundaki hastalara basin¢ kontrol modunda, orta-
lama inspiratuar pozitif hava yolu basina (IPAP) 14
mmH, 0, expiratuar pozitif hava yolu basinci (EPAP)
2 mmH, O ve back-up hiz1 8/dakika olacak sekilde so-
lunum destegi verdiler. Caligma sonunda; her iki has-
ta grubunda inspiratuar solunum kas giiciinde, ekser-
siz toleransinda ve uyku kalitesinde, hi¢ bir degisiklik
olmaz iken, arteriel parsiyel oksijen basinci (PaO,),
dinlenme dispnesi ve “Maugeri Foundation Respira-
tory Failure” anketi ile degerlendirilen saglik iligkili
hayat kalitesi (HRQL), NIV+USOT grubu yéninde
iyilesme gosterdi. Hastane yatig oranlar1 NIV+USOT
grubunda %45 azalirken, USOT grubunda %27 art-
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ma gorildi. Survival oranlari her iki gruptada aym
bulundu. Sonug olarak NIV tedaviye eklenmesinin
bazi faydalar saglayabilecegini gosterdiler.

Yine su ana kadar yapilmis en biyik ve en uzun si-
reli prospektif, cok merkezli, randomize kontrolla
“The Australian trial of non-invasive Ventilation in
Chronic Airflow Limitation Study” ¢aligmasi 1998
and 2004 yillar1 arasinda 144 kronik hiperkapnik
stabil KOAH hastas1 tzerinde Mcevoy ve ark. tara-
findan yiritalda®?. Bir énceki ¢alismaya benzer
dizaynla hastalar NIV + USOT veya USOT olmak
tizere iki gruba ayrildi. Hastalara IPAP= 13 mmH,0
ve EPAP= 5 mmH,0 basingta destek verdiler. Ca-
ligma sonucunda; iki yillik tedaviye ragmen her iki
gruptada spontan solunum esnasinda PCO, belirgin
bir azalma olmadi§i, hastane yatig oranlarinda, “St
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)” ile 6l-
cilen HRQL da her iki grup arasinda fark olmadif:
gosterilirken “the generic instrument MOS 36-Item
Short-Form Health Status Survey (SF-36)” ¢l¢iilen
HRQL'1n 8 parametresinin 2’sinde her iki grupta da
kotillesme bulundu.

Bu ¢aligmalar iki 6nemli problemin altini ¢cizmektedir,
Birincisi intervensiyonel bir tedavinin bir hastalik
tizerine etkinligi anketlerle degerlendirilirken, hasta-
liga 6zgtl anketler gelistirilmeli ve kullanilmalidir. Bu
yuzden yukardaki caligmada (Mcevoy ve arkadaglar)
NIV kullanan hastalarda HRQL degerlendirilirken,
iki farkli anket ile iki farkli sonu¢ agiga cikmigtir®.
Oneri olarak KOAH hastalarinda NIV’nun HRQL
tzerindeki etkinligi aragtirilirken son derece 6zgiil ve

Tablo 1. Kronik solunum yetmezligindeki stabil KOAH hastalarinda NIV’nu faydal bulan calismalar.

ilk yazar Ort*. Ort*. ik Hasta
ismi, yil, IPAP EPAP siitisi sayis: Sonuclar
(referans) cmH,0 cmH,0 24
Ambrosino 22 0 < 1 hafta 8 NIV* karg1 standart tedavi
ve ark.1992 (3 NIV grubunda PH, PaCO,, PaO,, dakika ventilasyonu ve tidal
voliimde 6nemli iyilesme
Meecham 18 2 3ay 14 NIV+USOT** kars1 USOT
ve ark.1995 4% Giindiiz Pa0, ve PaCO,, tiim gece PaCO,, total uyku siiresi, uyku
etkinligi, HRQL® NIV grubu lehine artis gosterdi.
Garrod 16 4 8 hafta 55 NIV+ Egsersiz egitimine kars1 egzersiz egitimi
Ve ark.2000 4% Shutle yiiriime testinde, kronik solunum hastaliklar1 anketinde
ve PaO, de NIV grubunda énemli iyilesme.
Diaz 18 2 3 hafta 36 NIV kars1 Sham NIV
ve ark.2002 @9 Giindiiz PaCO, ve PaO, ve SET+ de NIV grubunda énemli
iyilesme.
Duiverman 20 6 3ay 72 NIV+rehabilitasyon kars: rehabilitasyon
ve ark.2008 @7 Guindiiz PaCO,, biling alan ve yorgunluk alan testi, SRI** skoru,
dakika ventilasyonu ve tidal voliim NIV grubunda anlamh
diizeyde arttt1.

hayat kalitesi.

Ort’: Ortalama, NIV*: Noninvaziv mekanik ventilasyon, USOT*: Uzun siireli oksijen tedavisi, SRI': (The severe solunum insufficiency
questionnaire); ciddi solunum yetmezligi anketi SFT**: Solunum fonksiyon testi; HRQL: (health related quality of life); saghk iliskili
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Tablo 2. Kronik solunum yetmezligindeki stabil KOAH hastalarinda NIV’nu faydali bulmayan caligmalar.

Ik yazar Ort*. Ort*. Gy Hasta
ismi, yil, IPAP EPAP sﬁr’;si e Sonuglar
(referans) cmH,0 cmH,0 y
Renston ve 15-20 2 < 1hafta 9 NIV karg: Sham NIV
ark.1994 @® PaCO, ve SFT her iki gruptada degismemekle beraber
eksersiz kapasitesi ve Borg dispne skoru NIV grup lehine
iyilegti.
Gay ve ark. 10 2 3ay 13 NIV karg: Sham NIV
1996 49 Solunum fonksiyonlarinda, noktiirnel oksijen saturasy-
onu, ve uyku etkinligi her iki gruptada aymi kald
NIV+USOT kars1 USOT
Akut KOAH alevlenmeleri, hastane yatis sayilar,
Casanova ve ark. 13 4 191 59 entiibasyon oranlari, 6lim oranlari, AKG*™*, solunum ve
2000 @ ¥ kardiak fonksiyonlar: her iki gruptada degismemekle be-
raber Borg dispne skoru 6'dan 5 e disiirken, néropsikolo-
jik testlerden bir tanesinde NIV grupda diizelme goriildi.
Clini ve ark. 14 2 2yl 90 NIV+USOT kars1 USOT
2002 @V Solunum fonksiyonlarinda, inspiratuar kas
fonksiyonlarinda, eksersiz toleransinda, uyku kalite
skorunda, hastane yatis sayilarinda ve yasam oranlarinda
her iki gruptada bir degisiklik olmamakla beraber dispne,
HRQL ve giindiiz PaCO, NIV grubu lehinde iyilesti.
McEvoy ve 13 5 28 ay 144 NIV+USOT karsi1 USOT
ark.2009 @2 Noktiirnel NIV survivali uzatabilir, fakat hayat kalitesini
azaltir.
Strumpf ve 15 2 6 ay 7 NIV karg: standart tedavi
ark.1991 @ Solunum fonksiyonlarinda, solunum kas giiciinde, AKG,
dispne oranlarinda NIV herhangi bir diizelme saglamada.
Lin ve ark. 12 2 6 hafta 12 O, monoterapi kars1 NIV
1996 @ noktiirnel oksijenizasyon ve uyku etkinligi NIV grubun-
da daha kétii bulundu.
Krachman ve 22 8 < 1 hafta 6 NIV karg1. Sham NIV Her iki gruptata NREM ve REM
ark.1997 @ uyku esnasinda PaCO, degismedi. Uyku etkinligi NIV
grubunda %14 artmasima karsm uyku yapis: degismedi.
Highcock ve 12-15 - < 1hafta 8 3 degisik tip NIV ile yiireme testine kars: tizerinde hig bir
ark.2003 @ sey tasimadan yuriime testi
NIV eksersiz kapasitesini artirmadi fakat ventilasyonu
artirdi.
Ort” :ortalama, NIV*: non-invaziv mekanik ventilasyon, USOT™; uzun stireli oksijen tedavisi, AKG***: arter kan gazi, SRI': (The severe
solunum insufficiency questionnaire); ciddi solunum yetmezligi anketi SFT**: solunum fonksiyon testi; HRQLS: (health related quality of
life); saghk iliskili hayat kalitesi.

cok iyi validite edilmis “The severe respiratory insuffi-
ciency questionnaire” (SRI) anketi kullanilmalidir®”.

fkincisi ise, acaba! noktiirnel NIV uygulamasi es-
nasinda verilen IPAP basinglari, spontan solunum
esnasinda giin ici arter kan gazi degerlerini normal
sinirlar i¢inde tutmak icin yeterli olmadif: i¢in mi?,
su ana kadar yapilan ¢aligmalarin bir cogunda NIV
stabil hiperkapnik KOAH hastalarinda ¢okda tmit
verici gozitkmemektedir?

Son zamanlarda, Alman bir klinisyen olan Dr. Wolf-
ram Windisch ve ekibi, konvensiyonel NIV uygula-
mas1 esnasinda verilen (10 ila 18 cmH,O) IPAP ba-
sin¢larinin spontan solunum esnasinda arter kan
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gazinin normal seviyelerde tutulmasinda yeterli ol-
madigini ve ayrica konvensiyonel NIV tedavilerinin
genelinde makina tarafindan her hangi bir back-up
uygulanmamasi, hastalarin makinay: tetiklemesi ve
bunun dogal sonucu olarakta kas yorgunlugunun
aciga ¢tkmasi nedeni ile NIV'dan yeterli verimin ali-
namadigin ileri siirerek, yeni bir NIV yaklagimi ge-
ligtirdiler ve kendi yaklagimlarini yiiksek yogunluklu
NIV anlaminda High intensity-NIV (HI-NIV) diger
konvensiyonel NIV yaklagimlarini ise diigik yogun-
luklu NIV anlaminda Low intensity-NIV (LI-NIMV)
olarak adlandirdilar®*.

Yeni konsepte yiikselmis PaCO, dizeylerini maksi-
mum azaltmak amaciyla basing kontrolli ventilasyon



ile IPAP basamakh olarak hastanin toleransina ve ih-
tiyacina gore 20-40 mmbar, ortalama 30mbar’a ka-
dar cikariir®. Bu noktada énemli bir sory, yeni kon-
septin Kronik hiperkapnik stabil KOAH hastalarinda
bakdiklar1 parametreler acisindan sonuglari nasil-
dir. Grubun su ana kadar yapmig oldugu HI-NIV’'un
KOAH parametreleri tizerine etkileri ve sonuglar il-
gili retrospektif ve randomize olmayan ¢aligmalarda
dahil olmak tizere tiim ¢aligsmalar Tablo 3’te sunuldu.

HI-NIV'un Arter Kan Gazi, Solunum Fonksiyon
Testleri, HRQL ve Hasta Uyumu Uzerine Etkisi

Windisch ve grubunun 2010 yilinda yaptif1 pros-
pektif ve randomize capraz kontrollii calismada®,
hastalar HI-NIV ve LI-NIV tedavi gruplar olmak
tizere ikiye ayrildilar. HI-NIV grubundaki hastalara
ortalama 29 cmH, O, LI-NIV grubundaki hastalara
ortalama 15 cmH,O, IPAP basinglar1 verildi. HI-NIV
grubunda gece PaCO, diizeyleri kontrol grubuna gére
9 cmH,0'dan daha fazla distd, ayrica FEV,, vital ka-
pasite, eksersize-iligkili dispne skoru ve SRI anketi ile
degerlendirilen HRQL LI-NIV grubuna gére anlamh
diizeyde iyilesti.

Hekimler arasinda bu kadar yiiksek basinglara ¢ik-
manin hastalar tarafindan iyi tolere edilemeyecegi
ve tedaviyi erken terk edecekleri kanisi vardir. Daha
once janssen yiriittaga isvi¢re ¢aligmasi ve chu nun
yurittigi Hong kong c¢alismalarinin ortak sonucu
KOAH hastalar: diger hasta grubuna gére NIV'na en
az komplians gésteriyor ve tedaviyi erken terkedi-
yorlardu. flging sekilde bu ¢alisma gosterdi ki HI-NIV
grubundaki hastalar kontrol grubundakilere gére
gunliik 3.6 saat/giin daha fazla zamani NIV ile gecir-
diler. Ayrica, LI-NIV grubunda daha fazla tedavi terki
gorildi. Bu caligma gosterdi ki daha yiiksek basing ve
daha agresif bir ventilasyon konsepti ile daha iyi fiz-
yolojik parametreler, daha iyi hasta uyumu ve hayat
kalitesi elde ettiler.

HI-NIV'un Egze(_siz Toleransi ve Pulmoner
Rehabilitasyon Uzerine Etkileri

HI-NIV'un fiziksel aktivite iizerine etkilerini arag-
tirmak tUzere yaptiklar1 prospektif randomize
capraz kontrolli calismada, bir grup hastaya HI-
NIV+oksijen, kontrol grubuna ise sadece oksijen ve-
rerek hastalardan alti dakika yuriime testi yapmala-
rini istediler®. Sadece oksijen alan grupta yiiriime
mesafesinde herhangi bir degisiklik olmaz iken, HI-
NIV grubundaki hastalar da yurtme mesafesi ista-
tistiksel olarak anlaml bir diizeye ¢ikarak 202 m'den
252 m gkt Ayrica, bu grubun efor sonrasi dispne
skorlar1 ve arter kan gaz1 degerleri kontrol grubuna
gore daha iyi bulundu.

Altintag N, Ambrosino N.

Pulmoner rehabilitasyon tzerine etkisini aragtirdik-
lar1 diger bir calismada ise pulmoner rehabilitasyon
+ HI-NIV yapilan hastalarda sadece rehabilitasyon
yapilan hastalara gére arter kan gazi parametreleri
daha iyi bulundu. Bu sonu¢ pulmoner rehabilitas-
yona Hi-NIV eklenmesinin tmit vadeden bir tedavi
konsepti oldugunu géstermektedir®?.

HI-NIV'nun Uyku Uzerine Etkisi

KOAH hastalarinda insomnia prevelans: hayli yik-
sektir. Bunun sebebi noktiirnal desatiirasyonlar ne-
deni ile ézellikle REM uykusu esnasinda uyku bélan-
meleri ve arousaldir. Teorik olarak hastalardaki gece
desaturasyonlarin engellemesi hasta uyku kalitesini
artirabilir. Bu yiizden noktiirnal desatirasyonlarin
6nlenmesi 6nemlidir. Aym grubun yaptig: prospektif
randomize kontrollii calismada gece desatiirayonla-
rin HI-NIV grubunda konvensiyonel NIV grubuna
gore daha iyi kontrol edildigini gésterdiler®.

Klinisyenler arasinda yiiksek basinglara ¢ikma nedeni
ile hastalarda maske kacag: daha fazla olacag: ve kaga-
ga bagli ses ve yitksek basincin bizzat kendisinin hasta
uyku kalitesini bozacag1 6n yargisini test etmek ama-
ayla dizayn ettikleri prospektif capraz kontrolli ¢calig-
mada hastalarin bir grubuna HI-NIV verilirken diger
gruba LI-NIV verildi. Her bir ¢caligma sonras: tam gece
polysomnografi yapildi. Her iki grubta uyku kalitesi ve
arousal agisindan her hangi bir fark bulunmad.

HI-NIV’'nun Yaklagiminin Sonuglari

HI-NIV KOAH tedavisinde yeni ve imit vadeden bir

modalite durmakla beraber, bu uygulamanin énem-
li handikap: hastalarin bu kadar agresif bir tedaviye
uyum saglayabilmesi icin konvensiyonel gruba gore
2.5 giin daha fazla hastanede yatmas: gerekmektedir
buda hastane maaliyetlerini kisa vadede artirmakta-
dur. Ayrica, halen anlagilamamig bazi sorular vardur.

1. Hastalara 30 mmbar gercekten gereklimidir, ideal
tedavi basinci nedir?

2. KOAH bir klinik tanidir ve bu tani altinda amfi-
zematdz hastalarida barindirir bu kadar yiiksek
basin¢lar amfizemi artirmaz mi?

3. Bu caligmalar sadece avrupada belli bir merkezde
yuritilmisgtir. Randomize kontrolli daha fazla
merkezli calismalara ihtiyag vardur.

4. En 6nemli soru bu yeni teknigin hasta survival
tizerine etkisi varmidir?

KOAH'da NIV Ne Zaman?

KOAH hastalarinda NIV tedavisinin ne zaman ve han-
gi kogullarda baglanmasi gerektigi Tablo 4'te gésterildi.
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Tablo 3. Kronik solunum yetmezligindeki stabil KOAH hastalarinda HI-NIV calismalari.

Ik yazar
ismi, yil,
(referans)

Ort#.
IPAP
cmH,0

Ort#.
EPAP
cmH,0

Calisma

siiresi

Hasta
sayis1

Sonuglar

2002 (30)

Windisch ve ark.

30

23

6 ay

14

Hastalara HI-NIV verilerek fizyolojik parametreler
ol¢uldii. Normocapnia 9. giinden sonra bagarildi.

PCO, 20 mm Hg HCO, 7 mmol/l azalma, PO, 25 mm Hg
artma oldu.

2005 (31)

Windisch ve ark.

28

21

6yl

34

Retrospektif nonrandomize ¢alisma, HI-NIV almug hasta-
larda fizyolojik parameterlere bakildi. 2 ay stirede

PaCO, 7 mmHg, HCO, 3 mmol/l azalma, PO, 6 mmHg
artma, FEV1 0.14 It artma

Windisch ve
ark.2006 ©?

Bill

21

4%

KOAH hastalarin yaris1 HI-NIV alirken diger yaris1
semptomatik tedavi aldi. Fizyolojik parameterler
kargilagtirildi.

PaCO, :13 mm Hg HCO,: 8 mmol/l azalma , PO,:
18mm Hg FEV1 : 0.3 It artma, gece noktiirnel NIV alan
hastalarin sabah NIV stoplandig: halde 3 saate kadar
PaCO, de diisme devam ederken kontrol grubunda her
hangi bir degisiklik olmadi.

Dreher ve ark.
2007 (28)

29

20

35 ay NIV
aldiktan
sonra

20

Randomize ¢apraz kontrollii ¢alisma.

KOAH hastalarindan bir grubuna tekerlekli sandalye
uizerine yerlestirilen bir NIV araciligi 6DYT yapmasi
istenirken diger grup ayni testi sadece oksijen alarak
yapti. 6 DYT esnasinda sadece oksijen alan grupta PaCO,
de 0.4 kPa artma olurken NIV alan grupta herhangi bir
degisiklik olmadi. PO, de NIV grubunda yiirtime testinde
sonrasi dahi artma olurken diger grupta azalma oldu.
Borg dispne skoru(BDS) ile degerlendirilen dispne sko-
runda NIV grubunda azalma oldu ayrica,

NIV grubunda yuiriime mesafesi 209 m den 252 metreye
cikarken diger grubta degisiklik olmadi.

2008 33)

Windisch ve ark.

25

18

12 ay

27

Hastalara HI-NIV verilerek fizyolojik parametreler
olgilda

Ik ay: PaCO, 13 mmHg ve HCO, 4 mmHg azalma PaO,
13 mmHg artma

12. ayda ; PaCO, 14 mmHg HCO, 5 mmHg azalma PaO2
12 mmHg artma

2009 (9)

Windisch ve ark.

29

21

9yl

73

Retrospektif nonrandomize ¢aligma, HI-NIV 6l¢iilen
hastalarda fizyolojik parametrelere bakild1 bir yil sonra
PCO, 7 mmHg azaldi, PO, 12 mmHg artma,
Hematokrit diizeylerinde diizelme, hastane yatis
oranlarinda azalma

Dreher ve ark.
2009 (34)

29

19

27 ay

11

Randomize capraz kontrollii ¢aligma.

Bir 6nceki calismaya benzer sekilde KOAH hastalarina
NIV veya oksijenle 12DYT yapild: bu sefer hastalar NIV
cihazim sirtlarinda tagimak zorunda kaldi PaO, de oksi-
jen grubunda 8mmHg azalma olurken, NIV grubunda 6
mmHg artma oldu.

PCO, ve BDS her iki gruptada artt.

NIV grubu oksijen grubuna gore 64m daha az yiirtidiiler.
Yazarlar bu azalmay: NIV cihazini tasimadaki zorluga
bagli oldugunu diisiiniiyorlar

Dreher ve ark.
2010 (35)

29 kars1
15

18

12 hafta

17

Randomize ¢apraz kontrollii ¢alisma.

HI-NIV kullanan ve LI-NIV kullanan hastalar
kargilagtirildi. HI-NIV grubunda nokturnel PCO,, HCO,
azalma. Yiirtime testi sonrasi1 BDS skoru HI-NIV lehine
iyilegti.

Dreher ve ark.
2011 @8

29
kars1 14

19

42 ay

17

Randomize capraz kontrollii ¢caligma.

HI-NIV kullanan ve LI-NIV kullanan hastalar uyku
kalitesi agisindan karsilagtirildi. Her iki hasta grubunda
uyku evreleri, kalitesi ve yavas dalga uyku agisindan fark
yoktu.
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RESTRIKTIF AKCIGER HASTALIKLARI ve NIV

Bu grupta néromuskiler hastaliklar, gogis duvarn
hastaliklari, parankimal akciger hastaliklari, noktur-
nal hipoventilasyon sendromlari yer alir.

NIV'un Restriktif Akciger Hastaliklarinda Etki
Mekanizmasi

Uzun sureli NIV'un fizyolojik etkilerini agiklayan
ozelliklede noktiirnal uygulanan NIV’'un giindiz ar-
ter kan gazlarini duzeltmesi ile ilgili bir ka¢ mekaniz-
ma ileri suirtilmektedir. Bu mekanizmalar: NIV, kro-
nik solunum kas yorgunlugunu rahatlatir, merkezi
solunum durtisiini artirir, gogis duvar ve akciger
mekaniklerini iyilestirir, uyku etkinligini ve kalitesini
artiriy, kardiopulmoner ve renal hemodinamiklerde
degisiklik yapar®”.

Hill ve arkadaglari, NIV restriktif akciger hastali-
ginda NIV etki mekanizmasimi aragtirmak tzere
yaptiklari caligmada, en az iki ay gece NIV kullanan,
semptomlar1 ve arter kan gazlar1 bu teknikle diizelen
hastalardarda NIV tedavisi stoplandiktan bir hafta
sonra hastalarda spontan solunum esnasinda nefes
darligy gelistigini, sabah bag agrilari, ve uykuya me-
yillerinin arttigini, noktirnal desaturasyonlarin art-
tigini, takipne ve takikardi gelistigini gosterdiler®®®.
Galisgmanin yorumu olarak yazarlar NIV'in etki me-
kanizmalarindan birinin noktiirnel hipoventilasyo-
nun dizeltilmesi oldugunu ileri strdiiler.

Benzer bir caligmada piper ve arkadaglarr alti ay
gece NIV uyguladiklar1 hastalarda gindiz PaCO,
8.2'den 6.4 (kilopascal) kPa dusttagund, PaO, 7.5 kPa
dan 10.2 kPA , inpirasyon ag1z ici basinc 41°den 65
mmHg'ya yikseldigini, fakat NIV stoplanan hasta-
larda spontan solunumda yapilan polisomnografide
solunum gostergelerinin pre-NIV déneme gore daha
iyi olmakla beraber halen anormal oldugunu géster-
diler®. Sonug olarak, yazarlar NIV kullanan hasta-
larda NIV kullanimi sonrast hipoksi ve hiperkapnide
diizelmenin uyku kalitesinde diizelmeye dolaysiyla

Altintag N, Ambrosino N.

gaz degisiminde diizelmeye sebep oldugunu ileri sir-
diiler.

Resriktif akciger hastalarinda NIV endikasyonlari
ve tedavi baglama zamani

Bu grubdaki hastalarin solunum fonksiyon testinde
vital kapasite (VC) beklenenin %601 civarinda ise
bu hastalar solunum yetmezligi acisindan siki takip
edilmelidirler. Ragetta ve arkadaglari, VC beklenenin
%60 altina diigen hastalarda 6zellikle REM uyku dé-
neminde uykuda gorilen solunum bozukluklarinin
sik gelistigini, VC %40'in altina diigen hastalarda
devaml hipoventilasyon ve %25 altina diigenlerde
ise solunum yetmezligi gelismesi ihtimali olduk¢a
yiksek oldugunu gésterdiler®. Restriktif akciger
hastaliklarinda evde NIV endikasyonlar1 Tablo 5’te
gosterildi.

NIV'nun fizyolojik parametreler, mobitide,
survival, hayat kalitesi ve uyku lizerine etkileri

NIV kullanan restriktif akciger hastalarinin, semp-
tomlarinda, gindiz arter kan gazlarinda, yetigkin ve
cocuklarin uyku mimarilerinde diizelme vardir®*?.
Ayrica, hastalarin bag agris1 semptomlarin rahatla-
tir, entellektiel kapsitelerini artinr®?%®. Bu hasta
grubunda NIV’un spirometre degetleri ve solunum
kas giicii tiizerindeki etkileri ile ilgili ¢aligmalar net
olmamakla beraber Schonhofer ve arkadaglari, NIV
kullanan hastalarin egzersiz testlerinde dayanikli-
higr artirdigini gosterdiler®. Leger ve arkadaglari,
muskiiler distrofi, skolyoz ve post-tiibekiiloz akciger
hastalarinda NIV baglanmasinin hastane kalis siire-
lerinde ve hastane yatis oranlarinda 6nemli diizeyde
azalma oldugunu gésterdiler®”. Buyse ve arkadaslar
kifoskolyozlu hastalarda NIV ile USOT kargilagtirdik-
lar1 bir caligmada survivalin NIV grup lehine arttigim
gosterdiler®.

Néromuskiiler hastaliklarda ise NIV'un arter kan
gaz1 degerlerinde iyilesme yaptigi randomize kont-
rolli caligmalarla gosterilmis olmaksina ragmen, etik

Tablo 4. KOAH’da NIV tedavi kogullari.

Hastaligin
tanimlanmas:

KOAH’] bir hastada NIV planlanmadan once, NIV konusunda deneyimli bir klinisyen tarafindan hastalarin
hikayesi, fizik muayenesi, tanisal testlerine gore NIV’a uygunluklari belirlenmeli, KOAH’in optimal tedavisi
(bronkodilatator, oksijen vs.) diizenlemeli ve altta yatan hastaliklarin (6rnegin; klinik siiphe durumunda uyku
apne ekartasyonu uyku testi yapilmasi) tedavisi saglanmig olmalidur.

tanesi)
B-Fizyolojik kriterler

Endikasyonlar | 1) PaCO, > 55 mmHg.

A-Semptomlar (yorgunluk, dispne, giindiiz bag agrilar1) ve fizyolojik kriterler (asagidakilerden herhangi bir

2) PaCO, 50-54 mmHg ve noktiirnal desatiirasyon (> 2 L/dakika oksijen tedavisi alirken pulse oksimetre ile
ol¢iilen oksijen satiirasyonun 5 dakika siire % 88'in altinda olmasi.
3) PaCO, 50-54 mmHg ve yilda en az iki kez hiperkapnik solunum yetmezligi nedeni ile hastaneye yatis.

Giincel Gogus Hastaliklar: Serisi 2013; 2 (2): 149-164




Evde Uzun Sureli Noninvaziv Mekanik Ventilasyon / Long Term Home Noninvasive Mechanical Ventilation

Tablo 5. Restriktif Akciger Hastaliklarinda Evde NIV Endikasyonlari.

MIP< -60 cmH, O yada FVC<%50

Semptomlar Yorgunluk, sabah basagrisi, giindiiz uykululuk hali, dispne
1) Gundiiz PaCO, > 45 mm Hg
2) Gece desatiirasyonu varsa (5 dakika siirekli SO, %88’in altinda pulse-oksimetre ile gézlenmesi)
3) Néromuskiiler Hastaliklarda
Bulgular

(A consensus conference report,Chest 1999;116:521) «
*FVC < 680 mL giindiiz hiperkapni degerlendirmede sensitif (Taussaint M,Chest 2007;131:368)

problemlerden dolay: survival tizerine etkisini rando-
mize kontrollu ¢alismalarla géstermek imkansizdir.
Su ana kadar amiyotrofik lateral sklerozu (ALS) olan
bir hasta grubunda NIV'nun survival iizerine etki-
sini aragtiran bir adet randomize kontrollii caligma
yapimigtir®. Calismada ALSlu 19 hastaya standart
tedavi, 22 hastaya ise standart tedavi yaninda NIV
tedavisi verildi. Calimanin en énemli sonucu bulbar
fonksiyonlar: iyi olan NIV tedavisi altindaki hasta-
lar kontrol grubuna gére 205 giin daha fazla yagam
avantaji gostermiglerdir.

NOROMUSKULER HASTALIKLAR VE NIV

Néromuskiiler hastaliklar heterojen bir grubu olug-
turmaktadir ve hastaliklarin karekteristigine gore
solunum yetmezligi gelismektedir. Néromuskiler
hastaliklarda solunum yetmezligi gelisme olasihig:
tablo 6 da 6zetlendi. Néromuskiiler hasta grubunda
solunum yetmezligi sorunu yaninda, yetersiz 6ksu-
riik, sekresyonlarin temizlenmesi, bulbar zayifligina
bagh yutma disfonksiyonu, kas zayifligina bagh NIV
arabirimlerin yerlestirilmesi ve uzaklastirilmasinda
kargilagilan problemler ve bazi hastalik gruplarina
6zel durumlar, 6rnegin Duchene muskuler distrofi

ve glikojen depo hastaligina eslik eden kardiomiopati
gibi sorunlarlada ugragilmas: gerekir”.

Noromuskiiler Hastalarda NIV ile Tedavi
Ne Zaman Baglanmali ?

Bir ¢ok otorite giindiiz hiperkapnisi agiga ¢ikmadan
6nce semptomatik noktiirnel hipoventilasyon tesbit
edilir edilmez bir an 6nce tedavi baglanmasi éner-
mektedir®”. Tedaviye baglamadan &nce, hastalara
kesin tani konulmali bir nérolog ile is birligi yapilmali
ve invaziv mi yoksa NIV mi tedavi sekli uygulanacag-
na karar verilmelidir.

Hastalarin takibinde gece hipoventilayonu diizenli
olarak sorgulanmalidir. Gece hipoventilasyonun gos-
tergeleri : Panik hissi ile ani uyanislar, sabah ve giin
i¢i bag agrilari, giin ici halsizlik, isteksizlik ve konsant-
rasyon bozukluklaridir. Gece hipoventilasyonu tespit
edilirse alt1 ay araliklarla imkan yoksa en az bir yil ara-
liklarla uyku testleri yapilmah®. Genel takip ve tedavi
konsensususirasiyla Tablo 7 ve Sekil 3'te anlatildi“?.

GOgis Duvari Hastaliklan ve NIV

Gogiis kafesinin bir ¢ok hastaliginda hiperkapnik so-
lunum yetmezligi agiga ¢ikabilir. Genellikle restriktif

Tablo 6. Noromuskiiler hastaliklarda solunum yetmezligi gelisme olasilig:.

Noromuskiiler hastalik

Solunum yetmezligi olasilig:

Amiotrofik lateral skleroz
Duchene MD
Tip I spinal muskiiler atrofi (SMA)

Kaginilmaz

Limb girdle MD 2c, 2d,2f, 21
Nemaline miopati

Asit maltoz yetmezligi

Int. SMA

X-bagh miotubuler miopati
Multikore miopati
Konjenital miastenia
Konjenital miotonik distrofi
Yiiksek spinal kord hasar1

Yiiksek olasilik

Emery dreifuss MD, Becker MD, Bethlem miopati, minikore
miopati

Nadir

Fasioskapulohumeral MD, mitokondirial miopati, sentral kore
hastaligs, limb girdle MD 1, 2A, B,G,H

Cok nadir
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Tablo 7. Noromuskiiler hastaliklarda takip.

yapilmalidur.

Her y1l Vital kapasite, tepe 6ksiiriik akimini ve VC, SaO, degerini 6l¢.
VC 1 L'nin altinda olan veya hizli diigen hastalar daha sik degerlendirilmeli (6rnegirn; 3-6 ay gibi) noktiir-
nel hiipoventilayon, VC %60 atina diigsen hastalar ve SaO2 % 93 altina diisen hastalarda uyku testi her yil

VC: vital kapasite; SaO2: arteriyel oksijen satiirasyonu.

Sekil 3. Noromuskiiler hastaliklarda solunum yetmezligi gelismesi mekanizmasi ve tedavisi.

Klinik Degerlendirme

Inspiratuar, ekspiratuar,
bulbar kas zayiflig

4 N

Testler ve tedaviler

Fizik muayene

SET

Okstriik tepe akim
Solunum kas giicii

V' N

REM-iligkili uykuda Etkisiz 6ksiiritk Akciger grafisi
solunum bozuklugu Okstiriik tepe akimi Uyku testi
FVC<%60 <270 1/dakika Tedavi: okstiritk

REM ve NREM iligkili l

yardim cihazi

Yutma gugclisi <4

bozuklugu
FVC<%40

Gogiis enfeksiyonlar:

4

Noninvaziv ventilasyon ile

uykuda solunum

oksiiritk yardim cihaz
kombinasyonu

PEG/PEJ - T-IPPV

FVC<%20

Giindiiz solunum yetmezIgi

PEG/PEJ: perkutan enteral gastrostomi/perkutan jejunostomi; T-IPPV: trakeostomi intermittent positive pressure ventilation.

solunum yetmezligine ve gégiis duvarinin azalmisg
kompliansina baghdir. Bu hastalarda solunum pom-
pa gici normal olmasina kargin mekanik bozuk-
luklar akcigerin inflasyonu ve deflasyonu engeller.
Ventilasyon perfiizyon orani iyi korunmus olmasina
ragmen solunum sisteminin kompliansinin azalma-
s1 ve solunum kaslarinin urettigi giice karg: tretilen
olugan karsi kuvvetlerin(komplians azalmas: gibi)
daha etkili olmasma bagl solunum yetmezligi ve
sonucunda hiperkapni gelisir. Hiperkapni 6ncelikle
uyku ve eksersiz gibi aktivitelerde daha sonra giindiiz
normal aktiviteler esnasindada geligir®®.

Siklikla skolyoz daha az siklikla ciddi deformite go-
rilen kifozda: ciddi solunum yetmezligi gelisirken,
tuberkilloz sekelinde yavas bir sekilde, ankilozan

spondilit gibi diger spinal hastaliklarda nadiren geli-
sir, obesite hipoventilasyon sendromunda (OHS) ise
solunum yetmezligi gelismesi obesitenin durumuna

baghdur.
OBEZITE HIPOVENTILASYON SENDROMU VE NIV

Tanim

Viicut kitle indeksi (VKI) 30 ve iizeri olan hastalarda,
diger hiperkapni nedenleri yok iken giindiiz PaCO, >
45 mmHg olmast, uykuda solunum bozuklugu géril-
mesi [OSAS (%90), uyku hipoventilasyon sendromu
(%10)] ve uyku esnasinda PaCO,de 10 mmHg ve
daha fazla yiikselme olmas: veya solunumsal olaylar-
la agiklanamayan SaO,'de diisme olmasidir®*?. OHS
nun olusum mekanizmasi Sekil 4’te gosterildi.
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Obesitenin epidemik olarak artmasina baglhh OHS stk- NIV UYGULANAN HASTALARDA KONTROL

lig1da parallel artmaktadir®. Nowbar ve arkadaglar

hastaneye yatan VKI > 35 olan hastalarin %31’'inde + Her hasta icin mutlaka izleme programlar: olustu-

OHS buldular®. OHS, konjestif kalp yetmezligi, an- rulmal.

gina pectoris ve kor pulmonale gibi artmig morbite . {lk kontrol hastane cikisindan bir-iki ay sonra ya-

ve mortalite ile iligkilidir. Nowbar ve arkadaglari, has- pilmals.

tane taburculukdan 18 ay sonra basit obesitesi olan
hastalarda mortalite sikhigini %9 bulurken, OHS olan ~ * Her hasta kontrole gelirken mutlaka cihazin kont-

hastalarda %23 buldular®®. Ayrica, OHS'lu hastala- role getirilmesi saglanmali hastanin cihaza uyumu-
rin %90'nna obstriktif uyku apne sendromu eglik nu anlamak i¢in cihaz iizerindeki ¢aligma ve kulla-
eder®. nim siirelerine bakilmahdir.

OHS da NIV'in Yeri + Hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmeli,
OHS diger restriktif ve obstriiktif hastaliklara gore cihazlarm kullanimi ve maskenin temizlenmesi, ,
uzun siireli NIV tedavisinin en énemli endikasyonu- ilaclarin kullanimi 6gretilmelidir.

dur®®,

+ Acil durumda yapilacaklar égretilmelidir.
NIV OHS’li hastalarin, solunum mekaniklerinde,
CO, duyarhginda, AKG degerlerinde uyku kalitele-
rinde ve kliniklerinde diizelme saglar. Ayrica, yillik
hastane yatis oranlarinda 6nemli diizeyde azalma . Hastalara ev ziyareti yapilmali, veya telefon ve in-
saglar®”. NIV OHS’nin diizeltilmesinde bir kag me- ternet (telemedisin) ile kontrol edilmilidir.
kanizma ile etki eder, en 6nemlisi hastalarin ¢ogun-

« Profilaktik 6nlemler ve genel saglik 6nlemleri alin-

malidir.

da bulunan obtruktif uyku apnenin diizeltilmesi ve ~ ° Seyahat, tst hava yollannda konjesyon, nazal ir-

akciger volumleri, inspiratuar kas fonksiyonlarinin, ritasyon, toleransizlik gibi nedenlerle tedavide

santral solunum durttsinin iyilestirilmesi ile etki aksakliklar olabilir, destek tedavisi olarak kulla-
eder®. OHS li hastalarda tedavi algoritmasi $ekil nanlarin ginde en az dért saat kullanmalar sag-
5’te anlatildi. lanmalidar.

Sekil 4 . OHS gelisim mekanizmasa.

Yeterli alveolar ventilasyonu karsilayabilmek icin artan
dakika venilasyonunu ve solunum is yiki

v N

« Leptin rezistansi
Hasta dakika ventilasyonunu Hasta dakika ventilasyonunu
artirabilir artiramaz « Azalmis kas performansi
l l « Azalmis solunum cevabi

Hipoventilasyon, 6zellikle

Normal ventilasyon ve 6kapni uykuda hiperkapni ve
hipoksemiye neden olur

X R 'S \
Basit obezite OSA OHS OSA OHS
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Sekil 5. OHS’da tedavi algoritmasa.

v N

Akut (pH < 7.35) Kronik (pH > 7.35)

!

NIV + O,
1-2ay
CPAP titrasyonu
Noktiral hipoventilasyon Noktiuiral hipoventilasyon
diizelme duizelme yok

NIV + O, (BiPAP ST-AVAPS)
Uzun stireli

CPAP

NIV'UN KOMPLIKASYONLARI

Uzun sireli NIV kullanimina bagh gelisebilecek Table 8. NIV komplikasyonlar1.

komplikasyonlar Tablo 8'de anlatildi®®. Maskeden hava kagagma bagh

SONUC Uyku kalitesinde bozulma
Azalmig ventilasyon

Evde uzun sureli noninvaziv mekanik ventilasyon Géz irritasyonu

restriktif akciger hastaliklar1 ve néromuskiler has- Ciltte

taliklarda fizyolojik parametreleri dizeltme, hayat Burun kékiinde maske baskisina bagh yaralar

kalitesini artirma, hastanede kalma ve hastane yatig Burunda

oranlarini azaltmada etkili bir yontemdir. Kronik hi- ik

perkapnik stabil KOAH hastalarinda ise yapilan ¢a- Konjesyon

ligmalarin sonuglarinin birbiri ile uyumlu olmamas: Rinit

nedeni ile GOLD tedavi rehberinde rutin tedavi pro- Kanama

tokolii olarak énerilmemesine ragmen, baz: se¢ilmis Hava yutmaya bagh

KOAH hasta gruplarinda bazi parametreler agisin- Eruktasyon

dan faydal oldugu asikardir. Yine bu hasta grubunda Flatulans

yeni bir ventilasyon yéntemi olan hastalara yitksek Gl e S
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inspiratuar basing ve back up destegi veren HI-NIV,
KOAH hastalarinin fizyolojik parametrelerinde, uyku
diizenlerinde, hayat kalitelerinde diizelmeler sag-
lamas1 nedeni ile imit vadeden bir modalite olarak
durmaktadir fakat ¢ok merkezli ve degisik fenotipli
KOAH hasta gruplarinda yagam siiresi tizerine etki-
sini gésteren randomize kontrollii caligmalara acilen

ihtiyag¢ vardur.
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