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OZET

Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) kronik, ilerleyici, sebebi kesin olarak bilinmeyen bir akciger hastahgidir. Ka-
rakteristik ozelligi olan akciger fibrozisine bagh solunum yetersizligi gelisir. IPF olgularina akciger enfeksiyonu-
nun eklenmesi, primer hastaligin alevlenmesi veya terminal doénem hastalik nedeniyle yogun bakim iinitesinde
solunum destegi gerekebilir. Bu olgulara yogun bakim iinitesinde solunum destegi en sik yiiksek akim oksijen sis-
temi, non-invaziv mekanik ventilasyon ve invaziv mekanik ventilasyon yoluyla verilir. Bu hasta grubunda yogun
bakimda tedavi ve etkileri konusunda yeterli sayida arastirma yoktur. Yapilan az sayida arastirmada da sonuglar
ne yazik ki IPF'de solunum yetersizligi nedeniyle yogun bakimda tedavinin mortalite iizerinde yeterince etkili
olmadigim vurgulamaktadr.

Anabhtar Kelimeler: Idiyopatik pulmoner fibrozis, akut solunum yetmezligi, yogun bakim tinitesi, yiiksek akim
oksijen sistemi, non-invaziv mekanik ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyon.

SUMMARY

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a chronic, progressive lung disease with unknown origin. The disease causes
respiratory failure as a result of lung fibrosis, which is the characteristic feature of the disease. Patients with si-
multaneous infections of the lung, exacerbation of the primary disease, or terminal disease may need ventilatory
support provided in intensive care unit setting. Ventilatory support for these patients at intensive care units
has traditionally been provided via high flow oxygen system, non-invasive mechanical ventilation, or invasive
mechanical ventilation systems. Unfortunately, there is a limited number of studies on the principles and efficacy
of respiratory treatment of these patients at intensive care units. Moreover, the results of a few available studies
have stressed that ICU treatment for acute respiratory failure in IPF does not confer much benefit on mortality
rates of these patients.
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GIRIS

Idiyopatik Pulmoner Fibrozis sebebi bilinmeyen,
ilerleyici inflamasyon ve fibrozis ile karakterize kro-
nik bir solunum sistemi hastahigidir. Interstisyel
akciger hastaliginin en sik kargilagilan formudur ve
ti¢-bes yil arasinda degisen sag kalim ile kéti prog-
noza sahiptir®. IPF olgularinda pnémoni, pulmoner
emboli gibi araya giren tetikleyici olaylara veya IPF
alevlenmesine bagh olarak klinikte akut bozulma ve
solunum yetersizligi geligebilir®. Bu olgularda yogun
bakim iinitesinde (YBU) yiiksek akim oksijen siste-
mi (YAOS), non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV)
veya invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ile solunum
destegi gerekebilir. Ancak bu tedavi modalitelerinin
yeri ve faydalar1 net degildir. Cok sayida kiiciik olgu
serilerinin sonuclarina dayanarak IPF olgularinda
mekanik ventilasyonun (MV) tedavide basarili ol-
madigi fikri benimsenmigtir®®. NIV biraz daha timit
verici olabilir ancak aragtirma verileri yetersizdir®9.
2011 Amerikan Toraks Dernegi (ATS) rehberi de
diiguk kanit dizeyinde MV'yi kigciik ve se¢ilmis bir
IPF grubunda énerir®. Bu boliimde IPF hastalarinda
geligsen ve yogun bakim ihtiyaa gerektiren solunum
yetersizliginin tedavisini asagidaki bagliklar altinda
incelenecektir.

Yiiksek AKimli Oksijen Sistemi

Solunum desteginin asil amact uygun ventilasyonu
ve yeterli oksijenizasyonu saglamaktir. Yitksek akiml
oksijen sistemi, solunum yetersizligi olan kritik has-
talarda alternatif bir tedavi modalitesi olarak énem
kazanmaktadir®. Cihaz bir hava/oksijen karistiricisy,
aktif 1s1t1lan nemlendirici, tek 1sitic1 pargas: ve nazal
kaniilden olugur. Hava/oksijen karigtiricisinda inspi-
ratuar oksijen fraksiyonu (FiO,) 0.21 ile 1.0 arasinda
ve 60 L/dakika akim hizina kadar ¢ikabilir. Gaz 1sitilir
ve nemlendirilir (Sekil 1). Non-invaziv ventilatérler-
de yasanabilen maske uyumsuzlugu veya maskeye
bagh olusan cilt hasar1 gérilmez. Ayrica, NIV'de ara
yuzler ve baglantilar 6lii bogluk olustururken YAOS
6la bosluk ventilasyonunu azaltir. Acik devre bir sis-
tem olan YAOS'da inspiratuar veya ekspiratuar ¢aba
tidal hacmi aktif olarak artiramaz.

Konvansiyonel oksijen destegi ile oksijen akimi mak-
simum 15 L/dakikaya kadar ¢ikabilir. Bu sirada solu-
num yetersizligi olan hastalarin inspiratuar akimi 30
ile 100 L/dakika arasinda degisir. Solunum yetersiz-
ligi olan hastanin inspiratuar akimi ve hastaya veri-
len akim arasindaki fark biiytktir ve FiO, genellikle
beklenenin altindadir. Konvansiyonel oksijen teda-
visine alternatif olarak YAOS guniimuzde daha fazla
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onem kazanmaktadir. Inspiratuar eforda artisin arti
etkisiyle secilen akima bagli olarak trakeal basingta
artig olur ve inspirasyon desteklenir. Yiiksek akimin
iyi tolere edilebilmesi hava akiminin yeterli sekilde
nemlendirilmesine ve 1sitilmasina baghdir ki bunlar
YAOS ile tedavinin ¢énemli 6n kogullaridir.

Braunlich J ve ark. arastirmasinda IPF hastalarinda
YAOS'un ventilasyonu destekleyen iyi bir alternatif
oldugunu, kolay kullamildigini ve iyi tolere edildigini
belirtmistir®. IPF ve KOAH hastalarinda sonuclar
umut verici olsa da bu gézlem tizerinde daha genig
seri aragtirmalara ihtiya¢ vardr.

Fizyolojik Etkileri

1. Verilen yiksek akim karbondioksitin anatomik
6li bosluktan atilmasini saglar.

2. Agk bir sistem ile verilmesine ragmen yiiksek
akim ekspiratuar akima karg1 direnci yener ve po-
zitif bir nazofarengial basing saglar. Basing kapali
sistemlere oranla diigiik olmasina ragmen, akci-
ger hacmini saglamak veya kollaps olan alveoli
a¢mak icin yeterli olur.

3. Hastalarin inspiratuar akimi ve verilen akim ara-
sindaki fark dagtiktir ve FiO, rolatif olarak sabit-
tir.

4. Gaz genellikle 37°C’ye 1sitilir ve nemlendirilir,
mukosiliyer fonksiyonlar1 bozmaz ve ¢ok az ra-
hatsizlik bildirilmistir.

Yeterli oksijenizasyonun saglanmasi FiO, ve PEEP’in
dogru ayarlanmas: ile iligkilidir. Nazal kaniille veri-
len yuksek akim hastanin ekspirasyonu tarafindan
direnc ile karsilagir ve farenkste basing artar. Kaniil
agik sistemin bir parcas: oldugu i¢in farengial basing
NIV veya IV ile kargilagtinldiginda yeterince yiksek
olmayabilir.

YAOS hafif ve orta hipoksemik solunum yetersiz-
liginde etkili bir tedavidir. Sztrymf ve ark. YBU'de
hastalarda YAOS’un etkinligini, giivenligini ve fayda-
larini aragtirmigtir. SpO, > %92 olmasi i¢in 9 L/daki-
kadan daha fazla oksijen ihtiyaci olan veya persistan
solunum sikintisi igaretleri olan 38 hasta aragtirma-
ya dahil edilmigtir. Yiiz maskesi ile 15 L/dakika olan
oksijen akim1 YAOS ile 49 + 9 L/dakika olarak veril-
migtir. YAOS solunum frekansinda, kalp hizinda,
dispne skorunda, supraklavikiiler retraksiyonlarda
ve torakoabdominal asenkronide belirgin azalma ve
SpO,’de anlaml iyilesme ile iligkili bulunmustur. Bu
aragtirmada ortalama YAOS suresi 2.8 + 1.8 gundir
(maksimum yedi giin) ve hicbir hastada intolerans
nedeniyle aragtirma sonlandirlmamigtir®?.
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Sekil 1.Yiikksek akim oksijen sistemi.
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Nishimura M. High-flow nasal cannula oxygen therapy in adults. J Intensive Care. 2015 Mar 31;3(1):15. doi:
10.1186/s40560-015-0084-5. eCollection 2015.makalesinden alinmistir.

YBU'de genellikle hipoksemik ve stabil olmayan
hastalara uygulanan entiibasyon iglemi artmig
komplikasyon ile iligkilidir. Endotrakeal entiibas-
yondan énce ve entiibasyon sirasinda oksijeni-
zasyonu saglamak i¢cin YAOS kullanilabilir. Cinka
YAOS’un nazal kaniila laringoskopu engellemez ve
entitbasyonun apneik déneminde de oksijen ver-
meye devam eder.

Yogun bakimda bronkoskopi sirasinda da nazal ka-
nulle YAOS destegi saglanabilir. Lucangelo ve ark.
aragtirmasinda bronkoskopi sirasinda YAOS ile 40 ve
60 L/dakika akim hizinda ve venturi maskesi ile 40
L/dakika akim hizinda oksijen desteginin etkilerini
karsilastirmistir™. Islem sonunda 60 L/dakika hi-
zinda YAOS’un 40 L/dakika akim hizindan ve venturi
maskesinden daha iyi oksijenizasyon sagladigi géz-

lemlenmistir. On dakika sonra da oksijenizasyonun
daha iyi oldugu gorilmiigtir.

Solunum yetersizligi olan ve do-not-intubate (DNI)
statiisinde olan hastalarda dispne hissini azaltmak
i¢in genellikle NIV tedavisi verilir. YAOS NIVe iyi bir
alternatif olabilir. Peters ve ark. hipoksemik solunum
yetersizligi olan DNI hastalarinda YAOS’un etkinligi-
ni incelemistir. Pulmoner fibrozis hastalarinin da ol-
dugu bu grupta hastalarin %82’si YAOS ile tedaviye
devam etmistir®®. Genellikle uzun siireli tedavide
NIV ile stirekli solunumu desteklemek pek mumkin
olmamaktadir. Boyer ve ark. pulmoner fibrozis olgu-
larinda YAOS ile 30 giinden fazla tedavi vermigtir®.
Agk bir sistem oldugu icin klostrofobi nedeniyle
NIV’in kontrendike oldugu hastalarda YAOS uygula-
nabilir.
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Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

NIV akut alevlenme ve hiperkapnik solunum yeter-
sizliginde ve secilmis hastalarda hipoksemik solu-
num yetersizliginde endotrakeal entibasyonu 6nle-
mek amaciyla kullanilabilir. Bu hastalarin ¢ogunlugu
immunsupresif tedavi aldig: i¢in endotrakeal entii-
basyon ile ventilatér iligkili pnémoni riski de artmak-
tadir®. IPF hastalarinda NIV tedavisi karar1 vermek
ve basing diizenlemeleri yapmak IPF hastalariin
akciger mekaniklerinin farkli olmasi ve NIV basarisiz
olan grubun sonuglarmin kétii olmas: nedeniyle giic
olabilir®617,

Rajala ve ark. aragtirmasinda terminal dénemde IPF
hastalarinin yaklagik acte birinin NIV tedavisi aldigi-
n1 bildirmistir. NIV’in 6ncelikli olarak palyatif amag-
la dispneyi azaltmak icin verildigi belirtilmistir®®.
Scleroderma Lung Study analizleri dispne siddetinin
yagam kalitesinde bozulma ile yakin iligkili oldugu-
nu gostermistir®®. Benzer sonuglar IPF olgular icin
de gecerlidir®. NIV’in bu hasta grubunda faydalar
hakkinda randomize kontrollii arastirma olmasa da
etkinligini gdsteren aragtirmalar vardir®'7229, Ayri-
ca, NIV’in erken uygulanmas: ve hastanin genel du-
rumunun daha az bozuk olmas: sag kalim ile pozitif
iligkili bulunmugtur®9,

invaziv Mekanik Ventilasyon

IPF hastalarinda YBU'de IMV yiitksek mortalite riski
ile iliskilidir (> %90)?®. Mallick, YBU'de ventile edi-
len IPF hastalarinin prognozunu inceleyen aragtir-
malarla yaptig1 derlemede mekanik ventilasyonun
cogunlukla faydasiz oldugunu belirtmistir®®. Bu
derlemeye dokuz aragtirmadan 135 IPF hastas: da-
hil edilmis ve kisa dénem (hastanede ve hastaneden
taburcu olduktan sonraki ilk ti¢ ay i¢inde) mortalite
oram %94 bulunmustur. Bu sebeple yeni IPF rehber-
leri kiiciik bir azinlikta makul bir tedavi olsa da solu-
num yetersizligi olan IPF olgularinin ¢cogunlugunda
mekanik ventilasyon uygulanmasinin faydali olma-
digini vurgular®. Ancak son zamanlarda bu hasta
grubunda umut vadeden aragtirma sonuglarina da
rastlamaktayiz. Gaydry ve ark. yayinladif1 aragtirma
sonuglarma gore IPF olgularinin %22’si IMV’den ba-
saryla ayrilmig ve taburcu edilmigtir®.

Amerika'da yapilan genis seri ulusal bir kohort ana-
lizde ise IMV ihtiyaci olan IPF hastalarinda hastane
i¢i mortalite yaklagik %50 bulunmugtur®. IMV ile
yeni aragtirmalarda daha iyi sonug elde etme trendi
akut akciger hasarinin tedavisinde uygulanan mo-
dern yaklagimlara yani akciger koruyucu ventilasyon
stratejilerine bagli olabilir.
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Mekanik ventilatér ile solunum destegi saglanan {PF
hastalarinda ventilasyon ayarlar ile ilgili olarak bir
aragtirmada yiiksek pozitif end-ekspiratuar basincin
(PEEP) kétu prognozla iligkili oldugu, bunun muhte-
mel sebebinin de IPF'de ok frajil olan akcigerde ven-
tilatore bagh akciger hasar1 (VILI) gelismesi oldugu
bildirilmistir®. Barotravma riskini azaltmak i¢in iPF
olgularinda akut solunum yetersizliginin tedavisinde
diguk tidal volumla akciger koruyucu ventilasyon
yapma egilimi vardir.

IPF olgularinda akut solunum yetersizligi infeksiyon,
pulmoner emboli, kalp yetersizligi gibi reverzibl bir
sebebe bagliysa IMV destegi onerilmektedir. IPF akut
alevlenmesi ise daha kétu prognoz ile iligkilidir ve
IMV’nin faydas: net degildir. Tedavi plan: yapilirken
verilecek solunum destegi secimi olguya gore deger-
lendirilmelidir. Elektif cerrahi i¢cin IMV gerekiyorsa
ventilasyon stratejileri ileri duzeyde degerlendirile-
rek akut alevlenmeyi tetikleme riski en aza indirilme-

lidir.
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