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Noninvaziv Mekanik Ventilasyonda
Yeni Alanlar ve Modlar

Novel Areas and New Modes in Noninvasive Ventilation
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OZET

Noninvaziv mekanik ventilasyon diinyada ve iilkemizde akut ve kronik solunum yetersizliginin tedavisinde yay-
gin olarak kullamilmaktadir. Cesitli akut solunum yetersizligi tedavisinde etkinligi kamtlanmasina ragmen bazi
gruplarda etkinligi halen belirsizdir. Ancak non-invaziv olmasi nedeniyle uygun hastalarda birinci tedavi segenegi
olarak karsimiza gtkmaktadir. Giiniimiizde hasta konforunu arttirmak, uygulama kolaylhigi saglamak, farkl has-
ta gruplarinda etkin tedavi saglama icin yeni cihazlar ve modlar gelistirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Noninvaziv mekanik ventilasyon, akut solunum yetersizligi, yeni modlar.

SUMMARY

Non-invasive mechanical ventilation is widely used in the treatment of acute and chronic respiratory failure in
the world and in our country. Although its efficacy has been demonstrated in the treatment of various etiologies
of acute respiratory failure, efficacy in some groups is still uncertain. However, because of its non-invasiveness,
it is anticipated as the first treatment option in eligible patients. Nowadays, new devices and modes have been
developed to increase patient comfort, facilitate implementation, and provide effective treatment for different
patient groups.
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GIRIS

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) gunumiizde
solunum yetersizliginin tedavisinde énemli yer tut-
maktadir. Bazi alanlarda etkinligi kamitlanmasina
ragmen 6zel durumlarda etkinligi konusunda rando-
mize kontrollii aragtirma sayis: yetersizdir. Noninva-
ziv mekanik ventilasyon tedavisinin en faydali oldu-
gu klinik endikasyonlar:

+ Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alev-
lenme,

+ KOAH hastalarinda weaning,
« Akut kardiyojenik pulmoner 6dem tedavisidir®.

NIV tedavisinin kullanildig: 6zel durumlar su baghk-
lar altinda incelenebilir:

+ Astim atagy,

+ Bagigiklign baskilanmig hastalarda akut solunum
yetmezligi,

+ De novo akut solunum yetersizligi,
+ Post-operatif désnemde,

+ Palyatif tedavi,

+ Gogis travmast,

« Pandemik viral hastaliklar,

+ DPost-ekstiibasyon,

+ NIV egliginde bronkoskopidir.

1. Astim Atadi

Astim ataginda geligen ani ve geri dénigtmli bron-
kokonstriksiyon hava yolu direncinin artmasina
sebep olur. Hava yolu direncine bagh mekanik yiike
bagli olarak hiperinflasyon, artmis solunum kas yuki
ve dispne gelisir. Hiperinflasyon solunum kas etkin-
ligini azaltir ve boylece solunum kas pompasi yorula-
bilir ve hiperkapni gelisir.

Yogun bakim ihtiyac1 gerektiren astim atag oldukea
nadir oldugu i¢in bu konuda yapilmis aragtirma say1-
s1 da azdir. Birkag aragtirmada secili hastalarda CPAP
kullaniminin fizyolojik iyilesme sagladigi gésteril-
mistir®?®. Ancak meta-analizde klinik olarak anlamh
bir fark gésterilememistir®. Kanit diizeyinin yeter-
sizligi nedeniyle astima bagh akut solunum yetersiz-
liginde énerilememektedir.

2. Bagisikligi Baskilanmis Hastalarda
Akut Solunum Yetmezligi

Bagisiklig baskilanmig hastalarda akut solunum ye-
tersizligi hastalarin yogun bakima alinmasinin ana
endikasyonudur. Bagisikligi baskilanmis hastalar

Ciftci E, Kaya A.

i¢cinde en sik yogun bakimda solunum destegi sagla-
nanlar ise immunsiipresyonla iligkili infeksiyonlar,
altta yatan malignitenin pulmoner tutulumu ve ke-
moterapi toksisitesidir.

Giincel literatiar farkh etiyolojilere bagh bagisiklig
baskilanmig hastalarda hafif ve orta akut solunum
yetersizliginde se¢ilmis hastalarda ilk tercih olarak
NIV kullanilmasmi destekler. Hem BPAP hem de
CPAP'in standart tedaviler ile kargilastinldiginda
faydali oldugu gésterilmistir.

3. De Novo Akut Solunum Yetersizligi

De novo solunum yetersizligi daha énce kronik so-
lunum sistemi hastalifi olmadan gelisen solunum
yetmezligidir. Bu gruptaki hastalarin ¢ogunlugunda
hipoksemik solunum yetmezligi gériliar ve siddet-
li hipoksemi (PaO,/FiO, < 200), takipne (solunum
sayist > 30-35 soluk/dakika) ve COPD dig1 tanilar
(6rnegin; pnémoni, ARDS) ile tanimlanir. Bu grupta
NIV kullamlmasinin amaci oksijenizasyonu arttir-
mak, ventilasyonu saglamak, solunum igini ve disp-
neyi azaltmak, entiibasyondan kaginmak ve invaziv
mekanik ventilasyon ile olusacak komplikasyonlar-
dan kaginmaktir. NfV'nun invaziv ventilasyona gore
kisithliklar: ise hipoksemik solunum yetersizliginde
hiperkapnik solunum yetersizliginden farkli ola-
rak solunum is yitkiniin azaltilamamasidir. Yiiksek
transpulmoner basinglar akciger hasarini arttiracag
icin diigtik tidal hacim énerilir®.

Kanitlarin yetersizligi nedeniyle de novo akut solu-
num yetersizliginde NIV tavsiye edilememektedir.

4. Postoperatif Donemde

Diyafragmay: etkilen cerrahiler, anestezi ve post-
operatif agrinin solunum sisteminde diyafragma dis-
fonksiyonuna bagh olarak akciger hacminde azalma,
atelektazi gibi zararh etkileri olabilir ve hipoksemi
gelisir™. Bu klinik durumlarda BPAP ve CPAP siklikla
kullanilmaktadir. Goriintileme yontemleriyle yapi-
lan aragtirmalarda majér abdominal cerrahi sonras:
post-operatif désnemde NiV’nun akciger havalanma-
sin1 arttirdigy ve atelektaziyi azalttig: gésterilmistir®.

Supra-diyafragmatik cerrahiler degerlendirildigin-
de kanser rezeksiyonu sonrasi solunum yetersizligi
geligsen hastalarda re-entiibasyon riskini ve hastane
mortalitesini azalttif gésterilmigtir®.

Abdominal cerrahi sonras: solunum yetersizligi olan
hastalarla yapilan prospektif gozlemsel aragtirmada
NIV entiibasyonu énlemede basarili ve invaziv ven-
tilasyonla karsilastirildiginda nazokomiyal pnémoni
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riskini azaltmada, hastanede yatig siiresini kisaltma-
da ve mortaliteyi 6nlemede etkili bulunmugtur™®.

Post-operatif donemde akut solunum yetersizligi ge-
lisen hastalarda N1V tedavisi 6nerilmektedir.

5. Palyatif Tedavi

Palyatif bakim déneminde ¢6lum yaklastikca genel-
likle nefes darhiginin siddeti giderek artar. Hastalar
ve aileleri bu yikici semptomun semptomatik olarak
rahatlamasini beklerler. Klinisyenler genellikle bu
istege ¢ok etkili bir tedavi olan opioid tedavisi vere-
rek cevap verir ancak opioid ile artmigs sedasyon gibi
istenmeyen yan etkiler gelisebilir. fleri kanser olgu-
lariyla yapilan arastirmalarda NiV dispneyi azaltma-
da etkili bulunmugtur™. Ayrica, bu hasta grubunda
NIV palyatif dispneyi saglayacak morfin dozunu azal-
tarak daha iyi kognitif fonksiyon saglamada etkili bu-
lunmusgtur.

Terminal kanser ve diger terminal hastaliklarda disp-
nenin palyasyonunda NIV énerilmektedir.

6. Gogiis Travmasi

Gogiis travmas: ve kosta kiriklari olan hastalarda
NIV kullanimiyla ilgili yapilan randomize kontrollii
aragtirmalarda CPAP ve invaziv ventilasyon gruplar
arasinda mortalitede istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigi, CPAP grubunda hastanede yatig siiresinin
daha kisa ve nazokomiyal pnémoninin daha az gé-
ruldign gosterilmigtir®'®. Gégiis travmasina bagh
herhangi bir yaralanmasi olan ve solunum yetersiz-
ligi gelisen hastalarda NIV ve yiiksek akim oksijen
tedavisini kargilagtiran aragtirmada NIV grubunda
daha az entitbasyon, daha kisa siire yogun bakim ya-
tig1 gorilmigtar®®.

Gogiis travmasi ve akut solunum yetersizligi olan
hastalarda NiV tedavisi onerilmektedir.

7. Pandemik Viral Hastaliklar

Akut respiratuar sendrom ve diger hava yoluyla bu-
lasan hastaliklarda NIV kullanimi cesitli gozlemsel
aragtirmalarda degerlendirilmistir ancak bu konu
halen tartismalidir. Bu arastirmalar NIV bagarisizlik
oranini %30 ve %33 olarak bulmustur®>'®, Gerekli
onlemleri alan saglk calisanlarina bulag bildirilme-
migtir. NIV Influenza A HIN1 enfeksiyonuna bagh
akut solunum yetersizligi olan hastalarda kullanilmig
ve bagarisizlik oranlar1 %13 ve %77 arasinda bulun-
mustur®®, Ancak bu tiir pandemilerde NiV etkinli-
gini degerlendirecek randomize kontrollii bir aragtir-
ma yapimamigtir.
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Kanit yetersizliginden dolay1 bu grupta NIV tedavisi
tavsiye edilememektedir.

8. invaziv Mekanik Ventilatorden Ekstiibasyon
Sonrasi Akut Solunum Yetersizliginde
NiV Kullanimi

Ekstiibasyon basarisizigina bagh re-entibasyon
major bir klinik sorundur. Bagarili sekilde eksti-
basyon yapilan hastalarla kargilagtirildiginda eks-
tibasyon sonrasi solunum yetersizlifi nedeniyle
re-entiibasyonun prognozu kétudir. Re-entiibasyon
artmig mortalite ile iligkilidir. Burada konu iki baglik
altinda incelenebilir:

a. NIV’un post-ekstiibasyon solunum yetersizligini
onlemek icin kullanimi: NIV’un akut solunum
yetersizligini énlemek icin ekstiibasyondan he-
men sonra uygulanmasi secili olmayan hastalar-
da (ekstiibasyon yapilan tum hastalarda) ve risk
grubundaki hastalarda degerlendirilmigtir. Arag-
tirmalarda riskli grup genellikle > 65 yas veya
altta yatan kardiyak veya solunum yolu hastalig
olanlar olarak tanimlanmigtir.

NIV post-ekstiibasyon solunum yetmezligini 6n-
lemek i¢in yiiksek riskli hastalarda énerilmekte-
dir. Yitksek riskli olmayan hastalarda standart
oksijen tedavisiyle kargilagtirildiginda anlamh
yarar1 olmadig: i¢in énerilmemektedir.

b. Post-ekstiibasyon gelisen solunum yetersizliginin
tedavisinde NIV kullanimu: {ki randomize kont-
rollii arastirmada®®??, standart tedavi ile karsi-
lagtirildiginda post-ektitbasyon solunum yeter-
sizliginde re-entiibasyonu 6nlemede, mortalitede
ve yogun bakimda kalis stiresinde NIV’un faydal
olmadif1 gosterilmistir. Ancak bu aragtirmalar-
da KOAH olgularinin sayisi azdir. Bu sonucu
KOAH'da soyleyebilmek i¢cin daha fazla aragtirma
gereklidir.

9. Weaningi Kolaylastirmak icin NiV Kullanimi

Hiperkapnik solunum yetersizligi nedeniyle entiibe
olan secilmis hastalarda NIV solunum paternini dii-
zeltmede, inspiratuar ¢abay: azaltmada ve weaning
fazinda yeterli gaz degisimini saglamada invaziv
ventilasyon kadar etkilidir. Bu fizyolojik gerceklere
dayanarak weaning strecini hizlandirmak i¢in bu
hastalarda NIV kullanilmis ve invaziv mekanik venti-
lasyonun yan etkileri ve komplikasyonlarindan kagi-
nilmas: amaglanmgtr.

Randomize kontrollu aragtirma sonuglarina dayana-
rak NIV hiperkapnik solunum yetersizligi olan hasta-



larda mekanik ventilasyondan weaning’i kolaylastir-
makta énerilmektedir. Hipoksemik hastalar ile ilgili
herhangi bir éneri yapilamamaktadir®.

Yeni aragtirma sonuglari ile bu 6neriler zamanla degi-
sebilir. NIV tedavisi baglanirken hasta faktéri de de-
gerlendirilmeli, kisisel faktérler ve tercihler ile klinik
karar kombine edilmelidir.

10. NIV Esliginde Bronkoskopi

Hiperkapnik ve hipoksemik solunum yetersizligi
olan hastalarda NIV egliginde tanisal ve tedavi amagh
bronkoskopi uygulamas: sayist son yillarda artmak-
tadir. NIV egliginde bronkoskopi uygulamasinin de-
neyimli bronkoskopist ile givenli oldugu ve sadece
oksijen destegi ile kargilagtirildiginda gaz degisim
bozuklugunu 6nledigi bildirilmigtir. Bronkoskopi si-
rasinda hastada oronazal maske veya helmet maske-
si kullanulabilir. Guniimiizde bronkoskopun girisine
izin veren 6zel maskeler ile oral yoldan bronkoskopi
yapilabilir. Akut agir hipoksemisi olan 30 hasta ile ya-
pilan bir aragtirmada konvansiyonel oksijen destegi
ve NIV desteginin etkinligi ve basarisi karsilagtiril-
mus, NIV grubunda oksijenizasyon daha iyi ve solu-
num yetersizligi komplikasyonu daha dagiik bulun-
mugtur®.

NIV egliginde bronkoskopi uygulamast agir asidoz
(pH < 7.20), yiksek PEEP ihtiyaci, stabil olmayan he-
modinami, ciddi aritmi durumunda ve yiiksek oksi-
jen destegi gereken hastada kontrendikedir.

YENi NONINVAZIV MEKANIK
VENTILASYON MODLARI

NIV ¢ok cesitli modlar ile uygulanabilir. “Pressure
Support Ventilation (PSV)” giinimiizde en sik kul-
lanilan N1V modudur. Son yillarda hasta konforunu
arttirmak, kacaklari kompanze etmek ve basing ayar-
lamalarini kolaylagtirmak i¢in yeni modlar gelistiri-
lerek klinik pratigimize girmistir®). “Proportional
Asist Ventilasyonda (PAV)”, “Neurally Adjusted Ven-
tilatory Assistance (NAVA)” ve “Average Volume As-
sured Pressure Support (AVAPS)” bu modlar arasinda
sayilabilir.

PAV

PSV siiresince inspirasyon boyunca hastanin solunu-
mundan bagimsiz olarak sabit bir basing uygulanr.
PAV ise ventilatér hastanin eforu oraninda basing
uygular. PAV ile ventilatér hastanin olusturdugu
akim ve volim oraninda inspirasyon sirasinda pozi-
tif basing verir, flow-asisst (FA) cm H,0/L/s ve vo-
lim-asisst (VA) cmH,O/L olarak belirlenmistir. So-

Ciftci E, Kaya A.

nug olarak hastanin ihtiyac ve eforunda artiga bagh
olarak artmig ventilatuar output (akim veya hacim)
daha yitksek destek basincina kargilik gelir. Hasta
nefesinin zamanlamasim ve biytukluguni kontrol
eden preset bir basing, akim ve hacim hedefi yoktur.
PSV'den farkli olarak PAV hasta-ventilatér etkile-
simini arttirir. Her iki modda da ventilatér destegi
pnoémotik sinyallerle (hava yolu basinc, akim veya
hacim) tetiklenir ve intrinsik PEEP varhgiyla venti-
lator tetiklenmesi bozulur. Hastanin eforunu ve te-
tiklenme gecikmesini énlemek i¢in eksternal PEEP
eklenmelidir.

PAV+ ise direng ve elastansin non-invaziv bir teknik-
le sturekli monitérize edilerek FA ve VAnin otoma-
tik olarak belirlendigi bir moddur. Ancak bu teknik
kapali bir sistem gerektirir ve NIV’a uygulanamaz.
Ayrica, hava kacagi varhginda ekspirasyon engelle-
nir ¢inki ventilatér kacak hacmi ve akim ile iligkili
pozitif basing saglamaya devam eder ve boylece PAV
non invaziv bir uygulamas: icin kacagi tamiyarak
kompanze edecek ventilator algoritmalar: gereklidir.
PAV’1n akut ve kronik solunum yetersizligi olan has-
talarda etkileri incelenmigtir. KOAH’a veya restriktif
gogus duvar: hastaliklarina ikincil stabil hipoksemik
ve hiperkapnik kronik solunum yetersizliginde nazal
maske ile PAV kullanimu iyi tolere edilir ve arter kan
gazinda duzelmeye sebep olur. PSV ile kargilagtiril-
diginda PAV NIV siiresince hasta konforunu arttira-
bilir ancak bu artig ve total klinik fayda az ve klinik
olarak anlaml degildir. PAV biyik hava kacag: olan
(bronkoplevral fistil) veya solunum depresyonu olan
hastalarda kontrendikedir. Agir1 havalanma artist
olan hastalarda uzamig ekspiryum cihaz tarafindan
algilanamayabileceginden bu grupta dikkatli kulla-
nilmahdir.

“NEURALLY ADJUSTED VENTILATORY
ASSISTANCE (NAVA)"

NAVA PAV’in potansiyel avantajlarini korurken bazi
kisithiliklarini yenmek icin gelistirilmigtir. NAVA ile
tetikleme, cycling-off ve solunum destegi diyafrag-
manin elektriksel aktivitesi (EAdi) ile diizenlenirken
destegin biyiiklugi kullanici kontroliindeki kazanim
faktoriine (NAVA level) baghdir. EAdi, néral respi-
ratuar durtiinin en iyi indeksi olan transézofage-
al elektromiyografi ile elde edilir. EAdi 6l¢gmek icin
kullanilan elektrodlar nazogastrik beslenme tiiptine
yerlegtirilmigtir. Ciunkt ventilatér dogrudan EAdi
ile tetiklenir, NAVA ile solunum sisteminin mekanik
ozelliklerinden, dinamik hiperinflasyon varligindan,
autoPEEP, kas uzunluk ve kontraktilitesi ve hava kaca-
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gindan bagimsiz olarak noral ve mekanik inspiratuar
stire arasinda senkron inspirasyonun hem baglangi¢
hem de bitiminde garanti edilir. Bu mekanizmalar ile
hasta ventilatér uyumunu arttirdigr disunilmekte-
dir. Farkh etiyolojilere bagh akut solunum yetersizligi
olan hastalarla yapilan bir aragtirmada PSV ile kargi-
lagtirildiginda saglanan destegin buyiikliginden ba-
gimsiz olarak NAVA'nin gaz degisimi tizerinde benzer
etkileri oldugu ve hasta-ventilatér senkronizasyonu-
nu arttirdigs géralmustir. NAVAnin etkili olabilmesi
i¢in solunum merkezi ve frenik sinir patolojisi olma-

mal ve bu hastalarda solunum merkezini baskilayan
ilaglar kullanilmamalidir (Sekil 1-3).

“AVERAGE VOLUME ASSURED PRESSURE
SUPPORT (AVAPS)"

AVAPS volim destekli ve basing destekli modlarin
avantajlarim birlegtiren hibrid bir moddur. Hastanin
ideal vicut agirhgina ve hastalik etiyolojisine gore
belirlenen hedef tidal volume ulagmak i¢in minimum
ve maksimum inspiratuar basinglar ve EPAP belirle-
nir. IPAP titrasyonuna gerek kalmadig1 icin titrasyon

Sekil 1. NAVA kateterinin yerlegimi.
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islemini kolaylagtirir. Yeterli tidal voliimii ve hasta
ventilatér uyumunu saglarken hastanin talebini gz
6ntinde tutar.

AVAPS-AE (automated EPAP) EPAP icin de basing
aralig: belirlenir. Bu mod 6zellikle obezite hipoventi-
lasyon sendromunda énerilir.

Sonug olarak, ginimizde yeni ventilasyon modlar
gelistirilmeye devam etmektedir. Bu modlarin birbi-
rine kars: etkinligi konusunda aragtirma sayisi yeter-
sizdir. Mod se¢imi hastalik etiyolojisi ve klinisyenin
tecriibesi dogrultusunda yapildiginda solunum ye-
tersizliginin tedavi sans1 artacaktir.
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