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OZET

Pozitif basingh ventilasyonun kullamilmaya baslanmasindan sonra, bir maske araciligiyla noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) kullanimi oldukga artnugstir. NIMV, akut solunum yetmezliginde ¢ok 6nemli bir tedavi yonte-
mi olup, KOAH akut atak gibi bazi hastaliklarda invaziv mekanik ventilasyonu (IMV) énledigi, siiresini kisalttig
ve IMV ile iligkili riskler ve komplikasyonlar azalttig gosterilmistir. Erken tani, uygun maske ve ventilator ayar-
larimin se¢imi, ventilator grafikleri ve kacagi da iceren yakin monitérizasyon ve hasta-ventilator asenkronizasyo-
nunun tedavisi NIMV basarisinda ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Noninvaziv mekanik ventilasyon, akut solunum yetmezligi, KOAH.

SUMMARY

After the institution of positive-pressure ventilation, the use of noninvasive mechanical ventilation (NIMV)
through an interface substantially increased. Noninvasive ventilation (NIMV) is an important therapeutic meth-
od in acute ventilator failure and has been shown, in certain disease processes such as acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease, to prevent and shorten the duration of invasive mechanical ventilation,
reducing the risks and complications associated with it. Early diagnosis, choosing the proper interface and venti-
lation setting, assuring close monitoring including evaluation of ventilatory graphics and leaks and treatment of
patient ventilator-asynchrony, are of primary importance for the success of NIMV.
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Akut NIMV / Acute NIMV

GIRIS

Invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ile ilgili olas
komplikasyonlar nedeniyle mekanik ventilasyon ge-
reksinimi olan akut solunum yetmezlikli bir hastada
entiibasyondan 6nce hastanin noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) i¢in uygun bir hasta olup olmadig
aragtirilmali ve uygunsa mekanik ventilasyon nonin-
vaziv olarak uygulanmalidir. Tablo 1'de akut solunum
yetmezliginde NIMV endikasyonlar1 gosterilmistir.
Uygun hastalara NIMV uygulanmas ile IMV’a bagh
komplikasyonlardan kaginmak ve mortaliteyi azalt-
mak mumkin olmaktadir. NIMV ile hem mekanik
ventilasyonun komplikasyonlar1 azalir hem de hasta-
nin konugma, beslenme ve ekspektorasyon gibi akti-
viteleri engellenmediginden hastanin konforu artar.

NIMV ile uygulanan pozitif basingh ventilasyon, alve-
olar ventilasyonu artirarak, atelektazileri diizelterek,
solunum is yiikiini azaltip solunum kaslarim dinlen-
direrek gaz degisim bozuklugunu diizeltir. Noninvaziv
olarak uygulanan PEEP, hiperinflasyonlu hastalarda
oto-PEEP’i yenerek, pulmoner 6demde ise solunum
sistemi kompliyansim artirarak solunum ig yikiiniin
daha da azalmasina katkida bulunur. Sadece basing
destegi (pressure support) uygulandiginda, gaz degi-
simindeki diizelme V/Q dengesizligindeki diizelme-

Tablo 1. Akut durumlarda NIMV endikasyonlar1.

» Potansiyel olarak reversibl, uygun tani

+ Solunum destegi ihtiyacini goster
Orta-ciddi derecede dispne ve

Tagipne, aksesuar kas kullanmimi veya paradoksal
solunum

AKG bozuklugu (pH<7.35, PaCO, > 45 mmHg veya
Pa0,/Fi0, < 200)

lerden ¢ok alveoler ventilasyondaki artiga baghdur.
Bununla birlikte PEEP ve CPAP uygulanmast, kollabe
havayollarini agarak V/Q dengesizliginde ve sant frak-
siyonunda diizelmeler saglar. Ayrica pozitif basing
uygulanmas: intratorasik basina artirarak kalbin 6n
ve ardyiikiinii azaltir. Sol ventrikil sistolik fonksiyon
bozuklugu olan hastalar bu etkiden fayda gériirken
azalmig intravaskiler volim ve normal sistolik fonk-
siyonlu hastalarda 6nyiikiin azalmasina baglh olarak
kardiyak atim volumiinde dagme gérilebilir.

Akut Solunum Yetmezliginde NIMV Endikasyonlari

Akut solunum yetmezligi bircok farkli nedene bagh
olarak gelisebilmektedir. NIMV’un akut solunum
yetmezliginde en etkili oldugu hastaliklar, KOAH
akut atag ve akut kardiyojenik pulmoner 6dem ol-
masina ragmen, son yilarda diger nedenlere bagh
akut solunum yetmezliklerinde de etkili olabildigini
gosteren bircok calisma bulunmaktadir.

KOAH Akut Atag

NIMV’un akut durumlarda en etkili oldugu hastalik
KOAH akut atagina bagh akut solunum yetmezligidir.
Bir¢ok prospektif randomize kontrolli ¢aligma, kon-
vansiyonel tedavi ile karsilagtinldiginda NIMV’un
gaz degisimini dizelttigini, dispneyi, entiibasyon
oranlarini, mortaliteyi ve yogun bakimda yatig siire-
sini azalttigini gdstermistir™®. Biitiin bu caligmalar
sonucu, KOAH akut atagina bagh akut solunum yet-
mezliginde ventilasyon destegi icin NIMV, secilmis
hastalarda (acil entiibasyon endikasyonu ve NIMV
i¢in kontrendikasyonu olmayan hastalar) ilk secenek
olarak diigtintilmelidir. Tablo 2’de NIMV kontrendi-
kasyonlar1 gosterilmigtir”. Amerikan Toraks Dernegi
(ATS) ile Avrupa Solunum Dernegi (ERS) tarafindan
yakin zamanda yayinlanan ortak kilavuzda da, KOAH
akut ataga bagli, akut veya kronik tizeri akut respi-

Tablo 2. NIMV kontrendikasyonlari.

Kesin

Rolatif

« Solunum arresti

+ Maskenin kullanilamamas (ytiz cerrahisi,
travmasi, deformitesi veya yanig)

+ Kontrol edilemeyen bulanti-kusma veya yogun st
GIS kanamasi

+ Total iist havayolu obstriiksiyonu

Medikal instabilite (hipotansif ok, kontrolsiiz kardiyak
iskemi veya aritmi

Hava yollarinin korunamamasi
Ajite, koopere olamayan hastalar
Yutma fonksiyon bozuklugu
Asir1 sekresyon

Multipl organ yetmezligi

Yakin zamanda st havayolu veya tist GIS cerrahisi

Progresif ciddi solunum yetmezligi
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ratuvar asidozda (pH < 7.35), gii¢lii 6neri ve yiksek
kanit diizeyinde NIMV’un kullanimi énerilirken, hi-
perkapnik olup, ancak asidozun olmadig: hastalarda
NIMV kullanim: énerilmemigtir®.

Akut Kardiyojenik Pulmoner Odem

Akut kardiyojenik pulmoner 6dem (AKPO), akut
kalp yetmezligi sendromlarinin %10-20’sini olustu-
rur ve mortalite 6zellikle akut miyokard infarktiisa
ile iligkili oldugunda daha fazla olmak tizere %10-20
gibi yiiksek olabilmektedir®. Kalp yetmezligine bagh
pulmoner 6demde ventilasyon/perfiizyon dengesizli-
gi, santlasma mekanizmalariyla hipoksemi, hipoksik
pulmoner vazokonstritksiyon, 6deme bagh akciger
kompliyansinda azalma, solunum iginde artma ve so-
lunum kas yorgunlugu gelisir. Ayrica, kardiyomegali,
plevral efizyon ve hava yolu rezistans artig1 da gaz
degisim bozukluguna katkida bulunur. NIMV; siirekli
havayolu pozitif basina (“continuous positive airway
pressure”) (CPAP) ve “bilevel positive airway pressu-
re” (BIPAP) olmak iizere iki temel mod ile uygulanir.
CPAP ile konvansiyonel tedavinin kargilagtirildig: 10
randomize ¢aligmanin degerlendirildigi bir derleme-
de, CPAPin klinik ve fizyolojik parametrelerde dii-
zelme sagladig1 ve entiibasyon orani ile hastane mor-
talitesini azalttig1 belirtilmistir®. AKPO'de siklikla
CPAP uygulanmasina ragmen, BIPAP inspirasyonda
hastanin solunumu desteklediginden, bu modun so-
lunum isini azaltarak ve solunum kaslarini dinlendi-
rerek ek yarar saglayabilecegi belirtilmektedir. BIPAP
ile konvansiyonel tedavinin kargilastirildifi sekiz
randomize ¢aligmanin degerlendirildigi bir derleme-
de, bes ¢alismada BIPAP'in fizyolojik parametreleri
ve gaz degismini duzelttigi, i¢ caligmada da enti-
basyon oranini anlamh olarak azalttig: bildirilmisgtir.
BIPAP ile CPAP'n karsilastirildigi toplam 10 calig-
manin degerlendirildigi bir meta-analizde entibas-
yon ve mortaliteyi azaltma bakimindan iki yontem
arasinda fark saptanmamigtir™. Toplam 32 ¢alisma
ve 2916 hastay: kapsayan meta-analizde, NIMV'un,
AKPO'de standart tedaviye gore hastane mortalitesi
ve entiibasyon ihtiyacini anlamu olarak azalttig1 ve
akut miyokardiyal infarktiis insidensini artirmadif:
saptanmistir™. AKPO tedavisinde NIMV’un etkinli-
giile ilgili yapilan ¢aligmalarin cogunda hastalar altta
yatan fizyopatolojik ozelliklere gore simiflandirilma-
mugtir. Bu nedenle, son yillarda sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinin korundugu hastalarda NIMV’un
etkinligini belirlemeye yonelik ¢aligmalar yapilmigtur.
Bellone ve ark.larinin yaptiklari ve toplam 36 hastay1
iceren (18 sistolik kalp disfonksiyonlu ve 18 sistolik
fonksiyonun normal oldugu hasta) calismada, CPAP
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(10 cmH,0) ile tedaviye yanit siiresi ve entiibasyon
ihtiyaci bakimindan iki grup arasinda fark saptanma-
mistir®. Diyastolik kalp yetmezlikli dokuz hastanin
degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada, CPAP'in (10
cmH,0) sol ventrikiil diyastol sonu voliimiinii azalt-
t1g1, oksijenizasyon ve solunum parametrelerini dii-
zelttigi bulunmugtur®®.

Sonug olarak, AKPO’de NIMV’un fizyolojik paramet-
releri daha hizh dizelttigi, entitbasyon ihtiyacini ve
mortaliteyi azalttigini gdsteren bir¢ok caligma olma-
s1 nedeniyle kullanimini destekleyen giicli kanitlar
mevcuttur. Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2016 rehbe-
rinde® ve ATS/ERS kilavuzunda, AKPO’li hastalarda
NIMV’un (hem BIPAP hem de CPAP) giiclii 6neri ve
orta kanit diizeyinde kullanimi 6nerilmigtir®.

Astim Atagi

Akut astim ataginda temel 6zellik havayolu diren-
cinde artiga yol agan ani ve reversibl bronkokons-
triksiyondur. Hastalarda medikal tedaviye genellikle
hizli yarut alinir. Ancak baz: hastalarda, yamit alina-
mamakta ve mekanik ventilasyon destegi gerekti-
ren akut solunum yetmezligi gelisebilmektedir. Baz1
caligmalarda, NIMV ile olumlu sonuglar bildirilmis
olmasina ragmen, akut astim ataginda NIMV kulla-
nimu ile ilgili az sayida calisgma bulunmaktadir. Dért
yillik bir sirede ABD’de 97 hastanede yapilmig, yakin
zamanda sonuglar: bildirilmis bir retrospektif ¢alig-
mada, akut astim ataginda NIMV kullanim oraninin
%4, NIMV basarisizlik oraninin %4.7, hastane mor-
talitesinin ise, IMV uygulanan olgularda %14.5, basa-
risiz NIMV sonrast IMV uygulanan olgularda %15.4
ve NIMV uygulanan olgularda %2.3 oldugu saptan-
migtir®®. Akut astim ataginda NIMV etkinligi ile ilgili
yeterli veri olmamasi nedeni ile ATS/ERS kilavuzun-
da kullanimu ile ilgili 6neri yapilamamigtir®.

immiinsiipresif Hastalar

Akut solunum yetmezligi, immunsiipresif hastalarda
YBU'e yatisin en sik endikasyonudur. Bu hastalar-
da entiibasyondan kaginmak IMV sirasinda infek-
siy6z ve hemorajik komplikasyon riskinin artmasi
nedeniyle 6zellikle énemlidir. Yapilan ¢aligmalarda,
ozellikle erken dénemde baglanmasi halinde olumlu
sonuglar saptanmig olmas: nedeni ile, se¢ilmis has-
talarda hafif-orta akut solunum yetmezliginde ilk se-
cenek olmasi gerektigi bildirilmistir®71?. Binticytziki
akut solunum yetmezlikli hematolojik hastay1 kapsa-
yan ¢ok merkezli gézlemsel bir calismada, NIMV’un
sagkalimi belirleyen bagimsiz faktér oldugu saptan-
mistir®. Bununla birlikte, yakin zamanda yapilmis
ve 374 hastay iceren randomize bir caligmada. stan-
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dart medikal tedavi ile NIMV gruplar arasinda mor-
talite, YBU kaynakli infeksiyon, mekanik ventilasyon
stiresi ve hastane yatig siiresi bakimindan fark bulun-
mamistir®™. ATS/ERS kilavuzunda, imminstpresif
hastalarda, akut solunum yetmezliginde NIMV’un
erken kullanimi orta kanit diizeyinde énerilmigtir®.

Pnomoni

Pnémoniye bagh akut hipoksemik solunum yetmez-
liginde NIMV kullanim yiiksek bagarisizlik oranlari
nedeni ile tartismali bir konudur. Baz1 ¢aligmalarda,
NIMV ile entiibasyonda gecikmenin, mortalitede
artiga neden olabilecegi bildirilmis olmasina rag-
men, birka¢ randomize ¢alismada NIMV’un 6zellikle
KOAH'1 hastalarda olmak iizere entitbasyon orani,
YBU yatis siiresi ve mortaliteyi diistirdiigti saptan-
migtir®?. Agir pnémonili hastalarda, NIMV ile te-
davi edilseler bile entiibasyon oranlar: hala yiiksektir.
Bu nedenle pnémoniye bagh akut solunum yetmezli-
ginde, NIMV secilmis hastalarda dikkatli bir gekilde
uygulanmali hastalar IMV ihtiyac1 yéniinden yakin-
dan takip edilmelidirler.

ARDS

Stabil bir klinik tablo olmadig: icin ve yapilan baz
caligmalarda NIMV ile yitksek bagarisizlik oranlar
saptandig1 icin ARDS hastalarinda NIMV tartismal
bir konudur. Hipoksemik solunum yetmezligindeki
hastalarda NIMV’'nun bagarisini etkileyebilecek fak-
torleri belirlemek amaciyla yapilan ¢ok merkezli bir
calismada en fazla bagarisizlik oranlarinin ARDS’de
oldugu bildirilmistir®. Bununla birlikte, 147 erken
ARDS’li hastada ilk tedavi yontemi olarak NIMV’un
uygulandign bir ¢aligmada, NIMV’un hipoksemiyi
duzelttigi ve hastalarin %54’tinde entiibasyonu 6n-
ledigi bildirilmistir®. Sonug¢ olarak, NIMV, ARDS
tedavisinde rutin olarak énerilmemekle birlikte, er-
ken dénemde, tek organ sistem tutulumu olan stabil
hastalarda ve oksijenizasyonda ¢ok agir bozulmanin
olmadig hastalarda dikkatli bir sekilde denenebilece-
gi bildirilmektedir®.

Postoperatif Solunum Yetmezligi

Ozellikle diyaframi etkileyen cerrahi girisimler, anes-
tezi ve postoperatif agri, hipoksemi, akciger voli-
miinde azalma ve diyafragmatik disfonksiyona bagh
atelektaziye neden olarak solunum sistemini ciddi bir
sekilde etkileyerek akut solunu yetmezligi tablosuna
neden olabilir. NIMV, hem torakal hem de abdominal
cerrahi sonrasi, postoperatif akut solunum yetmez-
liginde profilaktik ve terapétik amagh uygulanabil-
mektedir. Hem NIMV hem de CPAP atelektazileri ve/
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veya gaz degisim bozukluklarini diizelterek postope-
ratif solunum yetmezliginde fayda saglayabilir. Tora-
koabdominal anevrizma tamirini takiben profilaktik
CPAP uygulanmasinin pulmoner komplikasyonlari
azalttig1 bildirilmistir. Squadrone ve ark.lari, major
abdominal cerrahi sonrast hipoksemik solunum yet-
mezligi gelisen hastalarda CPAP ile konvansiyonel
oksijen tedavisini kargilagtirmig ve CPAP grubun-
da daha digiik entiibasyon orami saptamiglardir®.
Kontrolsiiz bir ¢aligmada farkli nedenlere bagh cer-
rahi sonrasi solunum yetmezligi gelisen hastalarda
NIMV ile diigitk reentibasyon orani bildirilmigtir.
Postoperatif solunum yetmezliginde NIMV’un etkin-
ligi ile ilgili yapilmis randomize kontrollii bir ¢caligma-
da, Auriant ve ark.lari akciger rezeksiyonu sonrasi
hipoksemik solunum yetmezliginde NIMV’un entii-
basyon ve mortalite oranlarim azalttigini saptamig-
lardir®”. Abdominal cerrahi sonrasi, akut solunum
yetmezligi gelisen 298 hastay: iceren ¢ok merkezli
randomize caligmada, NIMV grubunda entibasyon
ve saglk bakim iligkili infeksiyonlarin anlaml olarak
daha disitk oldugu saptanmigtir®. ATS/ERS kila-
vuzunda, postoperatif akut solunum yetmezliginde
NIMYV, orta kanit diizeyinde 6nerilmigtir®.

DNI (Do Not Intubate) Hastalar

Entitbasyonu reddeden hastalarin tedavisinde NIMV
kullanimi tartismali bir konudur. Bazi aragtirmacilar
bu yaklagimla kaybedecek az seyin oldugunu veya
hastanin dispnesinin azalabilecegini ve hatta tedavi
edilmedikleri takdirde 6lecek hastalarda akut solu-
num yetmezliginin geri déndiirebilecegini savunur-
ken digerleri, bu tedavinin 6lim siirecini uzatabile-
cegini, kaynaklarin uygunsuz sekilde kullamilmasina
yol acacagimi ve hastada konfor bozuklugunu arti-
rabilecegini belirtmiglerdir. Entiibasyonu reddeden
hastalarda NIMV'u degerlendiren gozlemsel calis-
malarda, en iyi sagkalim oranlar1 KOAH ve KKY’de
olmak iizere, taburculuk oraninin %60 kadar yiiksek
olabilecegini gostermigtir. NIMV ile tedavi edilen
113 DNI hastasini kapsayan bir prospektif ¢alismada
akut pulmoner 6dem ve KOAH’ta taburculuk oranlar1
sirasiyla %72 ve %52, pnomoni ve kanserli hastalarda
ise %25’ten daha diisiik oldugu saptanmugtir. Schetti-
no ve arkadaglarinin yaptiklari ve 131 akut solunum
yetmezlikli DNI hastanin degerlendirildigi calismada
da, mortalite oran1 %65 olarak bulunmugtur. Ayni ¢a-
lismada mortalite, kanserli hastalarda %85, KOAH'l1
hastlarda %63 ve kardiyojenik pulmoner édemli
hastalarda %60 olarak saptanmigtir®. Cok merkez-
li randomize bir caligmada da, 6zellikle hiperkapnik
hastalarda olmak tizere ileri evre kanserli hastalar-



da, NIMV ile dispnede anlamh diizelme oldugu sap-
tanmistir®. Bu nedenle akut pulmoner 6dem veya
KOAH akut atag gibi NIMV’un daha bagarili oldugu
ve reversibl nedenlere bagh solunum yetmezligi olan
DNI hastalarinda NIMV uygulamasi savunulabilir.
Bununla birlikte hasta ve/veya aile, NIMV’un destek
tedavisi olarak kullanildigi, konforsuz olabilecegi ve
tedavinin herhangi bir zamanda sonlandirilabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir. ATS/ERS kilavuzun-
da, dispneik terminal kanser veya diger terminal has-
taliklarda NIMV’un palyasyon amach kullanim: orta
kamt diizeyinde nerilmigtir®.

Gogis Travmasi

Travmali hastalarda akut solunum yetmezligi, genel-
likle azalmig pulmoner kompliyans ve fonksiyonel
rezidiiel kapasiteye bagh restriktif defekt ile iligkili-
dir. Gégus travmal hastalarda, NIMV'un terapétik
ve profilaktik etkinliginin degerlendirildigi toplam
10 ¢aligmay: kapsayan bir meta-analizde NIMV gru-
bunda, kontrol gruba gére entiibasyon oranlarinin,
YBU yatis siiresinin ve mortalitenin daha diisiik ol-
dugu saptanmigtir®. ATS/ERS kilavuzunda, akut so-
lunum yetmezlikli gogiis travmali hastalarda, NIMV
orta kanit diizeyinde énerilmigtir®.

Weaningde ve Ekstiibasyon Sonrasi NIMV

Entiibasyon siiresi uzadiginda komplikasyonlar da
artmaktadir ve bu siireyi kisaltan stratejilerin komp-
likasyon oranlarini azaltmasi beklenir. Toplam 16
randomize ¢alisma ve ¢ogu KOAHli 994 hastay:
kapsayan bir meta-analizde, NIMV grubunda, kon-
vansiyonel weaning grubuna gére mortalite, wea-
ning bagarisizhg, ventilatér iligkili pnémoni, YBU
ve hastane yatis siiresi ve mekanik ventilasyon stre-
si anlaml olarak daha digik bulunmugtur®’. ATS/
ERS kilavuzunda, hiperkapnik solunum yetmezlikli
hastalarda weaningde NIMV’un orta kanit dizeyin-
de kullanimu énerilirken, hipoksemik hastalar i¢in bir
oéneri yapilamamigtir®.

Ekstiibasyon yetmezligi, ekstiibasyon sonras: ilk 48-
72 saat icerisinde ortaya ¢ikan solunum yetmezligi
olarak tamimlanir ve ¢nemli bir klinik problemdir.
Re-entiibasyon, artmig mortalite ile iligkilidir. Eks-
tibasyon sonrasi re-entiibe edilen hastalarda prog-
noz, bagarili bir gekilde ekstiibe edilen hastalara
gore daha kotudar. NIMV, hem ekstiibasyon sonras:
ekstiibasyon yetmezligini énlemek amac ile, hem de
ekstiibasyon yetmezligi gelisen hastalarda terapotik
amach uygulanabilmektedir. Yapilan caligmalarda,
ekstiibasyon sonrasi profilaktik NIMV’un ekstiibas-
yon yetmezligi icin risk faktérleri tagiyan hastalarda
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re-entiibasyon oranlarim azalttigy saptanirken, bu
risk faktorleri tasimayan hastalar1 da iceren popiilas-
yonda ise re-entiibasyon oranlarin diigtirmedigi sap-
tanmigtir®>39). Tablo 3'te ekstiibasyon yetmezligi icin
risk faktorleri gosterilmistir. ATS/ERS kilavuzunda,
yiksek riskli hastalarda, post-ekstitbasyon solunum
yetmezligini énlemek icin NIMV’un kullanimi diigik
kanit diizeyinde 6nerilirken, risk grubunda olmayan
hastalarda, digik kanit diizeyinde, kullanilmamas:
gerektigi 6nerilmigtir®. Ekstiibasyon yetmezligi geli-
sen hastalarda ise, bazi caligmalarda, NIMV’un, stan-
dart tedaviye tstunligu gosterilememis ve entibas-
yonda gecikmeye yol acarak, mortalitenin artmasina
sebep olabilecegi bildirilmistir®*. ATS/ERS kilavu-
zunda, post-ekstibasyon solunum yetmezligi gelis-
tikten sonra, terapotik amagh NIMV’un digitk kanit
diizeyinde, kullanilmamas: gerektigi 6nerilmistir.

Gogiis Duvan /Néromuskiiler Hastaliklar

Noéromuskiler hastaliklar ve gogiis duvari hastalik-
larina bagh kronik solunum yetmezliginin tedavisin-
de uzun sireli NIMV yaygin kabul gérmiis olmasina
ragmen bu hasta grubunda akut bozulmalarda kulla-
nimu ile ilgili az sayida caligma bulunmaktadir. NIMV,
akut durumlarda, 6zellikle bulbar kaslarin tutuldu-
gu myasthenia gravis, Guillain- Barre sendromu gibi
progresif néromuskiiler hastahiklarda ¢ok dikkatli uy-
gulanmalidir, ancak kronik solunum yetmezligin akut
dekompansasyonlarinda kullanilabilir™. Kronik uygu-
lamalardaki basaris: goz éntne alindiginda, gogiis du-
var1 hastaliklarina bagh akut solunum yetmezliginde
de uygun hastalarda kullanilabilecegi bildirilmektedir.

Obezite Hipoventilasyon Sendromu

NIMYV, obezite hipoventilasyon sendromunda énemli
bir tedavi segenegidir. OHS’a bagh kronik solunum
yetmezliginde, baz1 ¢aligmalarda NIMV’un uyku ka-

Tablo 3. Ekstiibasyon yetmezligi icin risk faktor-

leri.

Kalp yetmezligi

Nérolojik disfonksiyon, deliryum

Yas > 65

Ekstiibasyon guniit APACHE II skoru > 12
Birden fazla basarisiz weaning

Birden fazla komorbidite

Ekstiibasyon sonras1 PaCO, >45 mmHg
Zayif oksiirik

Bol sekresyon
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litesini diizelttigi ve kardiyovaskiiler morbiditeyi
azalttig1 saptanmigtir. Bunun yaninda, OHS'lu has-
talarda KOAH’a benzer sekilde mekanik ventilasyon
destegi gerektiren akut dekompansasyon goriilebil-
mekte olup bazi caligmalarda NIMV ile bu hasta gru-
bunda olumlu sonuclar bildirilmistir®>4?,

Diger Uygulamalar

NIMYV, baz: hastalarda havayolu ve gastrointestinal
sistem endoskopik islemlerde yararl bir destek uy-
gulamas: olabilir. YBU'de agir solunum yetmezlikli
hastalarda gerek tanisal gerekse terapotik bronkos-
kopi endikasyonu olan hastalarda, bronkoskopi son-
rasinda solunum yetmezliginde kotiilegsme, kardiyak
aritmiler gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bronkoskopinin bu hastalarda, NIMV egliginde yapil-
mast ile, igleme bagli komplikasyon riskini azaltmak
miimkin olmaktadir®?.

Entitbasyon karar verilen hastalarda, iglem sirasin-
da ciddi desatiirasyon gelisebilmekte ve bu da baz
ciddi komplikasyonlara ve mortalitede artiga neden
olabilmektedir. NIMV, entiibasyon 6ncesi etkin pre-
oksijenizasyon amaci ile de uygulanabilmektedir. Ya-
pilan baz: ¢aligmalarda, bu uygulama ile entiibasyon
oncesi, siras1 ve hemen sonrasinda daha iyi oksijeni-
zasyon saglandig bildirilmigtir“?.

NONiNVAZiV MEKANIK VENTILASYONUN
UYGULAMASI

Hasta Segimi

NIMV’un bagaris1 i¢cin uygun hasta se¢imi ¢ok 6nem-
lidir. Akut solunum yetmezligi tablosundaki bir has-
tada hizlica su iki degerlendirme yapilmalhidir®; solu-
num destegi ihtiyacini gésteren semptom ve bulgular
veya arter kan gaz1 bozuklugu var mi?® hasta NIMV
i¢in uygunmu veya acil entiibasyon ihtiyaci varmi?.
Bu degerlendirme, hastaligin tanisi, yatakbag1 goz-
lem, klinisyenin tecrtibesi ve mevcut kilavuzlar temel
alinarak yapilir. Tablo 1'de akut durumlarda NIMV
endikasyonlar: gésterilmigtir.

NIMV ic¢in uygun hasta, havayollarin1 koruyabilen,
klinik tablosu stabil ve maskenin uygulanabilece-
gi hastalardir. Ust GIS kanamasi, oksirik ve/veya
yutma fonksiyonlar1 bozulmus hastalar aspirasyona
egilimli olduklarindan ve dolayisiyla alt havayollarim
koruyamadiklarindan NIMV i¢in uygun hasta degil-
dirler.

Hasta se¢iminde solunum yetmezliginin etyolojisi
onemlidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi NIMV’un
KOAH akut atag, akut kardiyojenik pulmoner 6dem
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ve immiinsiipresif hastalardaki akut solunum yet-
mezliginde basaris1 diger nedenlere baglh solunum
yetmezligine gére daha yiiksektir ve bu nedenle bu
durumlarda uygun hastalarda NIMV; ilk uygulanacak
tedavi modalitesi olmalidir. Diger nedenlere bag-
i akut solunum yetmezliklerinde NIMV’un bagar:
sansinin daha digitk oldugu unutulmamal ve venti-
lasyon destegine NIMV ile baglanmas: halinde hizh
yanit alinamazsa entiibasyon ve IMV geciktirilmeme-
lidir. Ciddi asidoz (pH < 7.10), hiperkapni (PaCO, >
90 mmHg), yitksek APACHE II skoru olan hastalarda
bagar1 oranlar1 dugtiktar. Hastada biling degisikligi-
nin olmasi ge¢miste NIMV icin bir kontrendikasyon
olarak kabul edilmekteyken, CO, retansiyonuna se-
konder bilin¢ degisikligi olan hastalarda NIMV ile
yiksek basar1 oranlar: bildirilmektedir.

NIMV basaris: veya bagarisizhigini éngéren faktérle-
rin degerlendirilmesi de, dogru hasta se¢ciminde ya-
rarli olabilir. Akut solunum yetmezliginde NIMV’un
bagarisini 6ngérebilecek pek ¢ok faktér vardir. Tablo
4'te NIMV bagarist ile iligkili faktorler gosterilmis-
tir. Bunlarin arasinda NIMV’a ilk iki saatteki yanit
en iyi gostergedir. Basarisizlik i¢in risk faktorleri tagi-
yan hastalarin IMV yéniinden degerlendirilmesi veya
NIMV baslanirsa da olas: bagarisizlik ve entiibasyon
ihtiyac yontunden yakindan takip edilmeleri gerekir.
NIMV basarisindaki diger bir 6nemli fakt6r de teda-
viye baglanma zamanidir. Tedavide gecikme bagar
sansini dugiireceginden endikasyon konuldugunda
NIMV’a hemen baglanmalidir.

NIMV’nun Baglanmasi

NIMV’nun bagarili bir sekilde uygulanabilmesi icin
hastaya uygun maske, uygun ventilatér baglantilari
ve uygun ventilator secimi yapilmalidir. Sedasyona
siklikla gerek duyulmaz. Hasta sekresyonlarini kendi
¢ikarabilir. Konugabildigi i¢in ¢evre ile iletisimi daha
iyidir ve anksiyete daha azdur.

Akut solunum yetmezliginde NIMV, YBU'de, ara
YBU’de (pH < 7.30 olan hastalarda), acil serviste veya
hastane servislerinde uygulanabilir. NIMV’a baglan-

diktan sonra monitérizasyon gereksinimine gore
hasta YBU'e nakledilebilir.

Maskeler

Maskeler NIMV bagarisinin en 6énemli faktérlerin-
dendir. Maske hastanin yuz sekline uygun olmalidur.
Genis maskeler 6li boslugu artirir. Giintimiizde mev-
cut maskeler; nazal, yiiz maskesi (oronazal) agizlik
(mouthpiece), nazal pillow, helmet ve tam yiiz mas-
keleridir. Her maskenin baz1 avantaj ve dezavantaj-



Tablo 4. NIMV basarisizlig: icin risk faktorleri.

Akut hiperkapnik solunum yetmezligi
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Akut hipoksemik solunum yetmezligi

Kot nérolojik skor (GKS < 11)
Takipne > 35 soluk/dakika

pH < 7.25

APACHE skoru > 29

Asenkron solunum

Diglerin olmamasi

Agir1 hava kagagn

Ajitasyon

Agir1 sekresyon

Kot tolerans

Tedaviye uyumsuzluk

NIMYV ilk iki saatinde diizelme olmamas1
pH’da diizelme olmamas:

Persistan takipne

Persistan hiperkapni

ARDS veya pnémoni tanisi

Yas > 40

Hipotansiyon: Sistolik kan basinc < 90 mmHg
Metabolik asidoz: pH < 7.25

Diigiik PaO,/FiO, oran1

SAPSII > 34

NIMV’un ilk saatinde oksijenizasyonda diizelme
olmamas1

lar1 bulunmaktadir. Nazal maskeye uyum daha iyi
olmasina ragmen nazal maske kullanan bir hastanin
agz1 agik kaliyorsa basing ve oksijen destegi yeterince
saglanamayacagindan yiiz maskesine gecilmesi uy-
gun olacaktir. Yiiz maskesi, nazal maskeye gére daha
az hava kacag ile yitksek ventilasyon basinc verir ve
daha az kooperasyon gerektirir. Akut tabloda solu-
num sikintis1 nedeniyle hastalar genellikle agizdan
solunum yaptiklarindan, yiz maskesinin kullanilma-
s1 6nerilmektedir. Ayni nedenle total ytiz maskesinin
de ilk secenek olabilecegi bildirilmektedir. Bununla
birlikte, bu maskeleri tolere edemeyen veya komp-
likasyon gelisen hastalarda kullamlmak uzere, diger
maskelerin de YBU'de hazir bulunmasi énemlidir.

Ventilatorler ve Modlar

Guintimiizde NIMYV icin, spesifik olarak NIMV i¢in
tasarlanmig olan portabl bilevel ventilatérler, trans-
port ventilatorler ve YBU ventilatorleri olmak tizere
3 tip ventilatér bulunmaktadir. Hastanin solunum
talebine uygun NIMV ayarlari saglanamadiginda has-
ta-ventilator asenkronisi veya konforsuzlugu goriile-
bilir, bu nedenle ventilatériin teknik ézellikleri (6rn.
tetikleme ve devre sisteminin etkinligi, basing artig
hiz1, hava kagag1 kompensasyonu, CO, yeniden solu-
masi, uygulanabilen FiO,, alarm ve monitérizasyon
odzellikleri) iyi bilinmelidir. Tablo 5’te NIMV i¢in ven-
tilatér seciminde dikkate alinmasi gereken kriterler
gosterilmigtir®®.

Giinumuzde NIMV icin, bilevel ventilatérler yaygin
olarak kullamilmaktadir. CPAP cihaz1 yitksek devirli

bir jenaratér, digitk direncli bir hortum ve basina
ayarlamaya yarayan valvlerden olusan bir cegit komp-
resordiir. Bilevel cihazlar ise, PS ve PEEP uygulayan,
basing sikluslu portabl ventilatérlerdir. Bilevel venti-
latorler, hasta i¢in bir pasif ekshalasyon portu olarak
calisan kacak portu bulunduran tek hortumlu devre
kullanirlar. Kagak portu, devrede hastaya yakin nok-
tada veya maske tizerinde bulunur. Pasif ekshalasyon
portu kullanan tek devreli sistemde yeniden soluma
riski olmasina ragmen, devreden CO, eliminasyonu
i¢in yeterli akim saglayan cihazlarin gelistirilmesi ile
bu risk azalmugtir. Ayrica, kagak portunun ve oksijen
desteginin devre yerine maskede olmas: ve daha yiik-
sek ekspiratuvar basing ayarlanmasi ile yeniden solu-
ma riski azaltilabilir.

Tablo 5. NIMV icin ventilator seciminde dikkate

alinmasi gereken kriterler.

+ Kacak kompensasyonu

+ Yeniden soluma

+ Modlar

+ Tetikleme ve hastanin solunum paterni ile uyum
+ Monitorizasyon parametreleri

+ Alarmlar

+ Diger teknik 6zellikler (inspiratuar akim hizi, rise
time, backup solunum sayisi, uygulanabilen FiO,,
uygulanabilen minumum ve maksimum IPAP ve
EPAP)

+ Taginabilirlik (boyut, agirlik, pil)

+ Maliyet
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NIMV sirasinda maske kullanildigindan hemen her
zaman hava kacag1 s6z konusudur. Bu da hasta kon-
forunu azaltip, hasta-ventilatér asenkronisine neden
olabilmekte ve NIMV bagar1 sansini azaltabilmekte-
dir. Bilevel cihazlarin 6nemli bir avantaji hava kacag
kompansasyonun daha iyi olmasidir. Bilevel cihazlar-
da, kacak durumunda inspiratuvar akim (120-180 L/
dakikaya kadar) ve inspiryum siiresi artarak kagak
kompensasyonu saglanmaya caligilir.

YBU ventilatérleri, inspiratuvar ve ekspiratuar valv-
lerin bulundugu cift hortumlu devre kullanir. YBU
ventilatorleri pahal cihazlardir, ama yiksek basing-
lar ve FiO, saglayabilme ve detayh monité6rizasyon
gibi avantajlar1 vardir. Ayrica, bilevel ventilatérlerde
tek hortumlu devreler kullamldigindan yeniden so-
luma ve dolaysiyla CO, retansiyon riski vardir. YBU
ventilatérlerinde ¢ift hortumlu devre kullanilmas:
nedeni ile yeniden soluma gériilmez. Ancak, gelenek-
sel olarak, kacagin minimal veya hi¢ olmadig: endot-
rakeal tiip araciligi ile invaziv ventilasyon icin tretil-
mis olmalari nedeni ile kacak kompensasyonu yeterli
olmayip, kacak durumunda ventilasyon destegi ye-
terli olamamakta ve hasta-ventilatér uyumsuzlugu
gorilebilmektedir. Bununla birlikte, yeni tretilen ci-
hazlarda bu problemi ¢6zmek i¢in bu ventilatérlerde
NIV modu gelistirilmistir.

NIMV bagarisi icin ventilatér se¢imi ¢cok énemlidir,
ve ventilatériin teknik ézelliklerinin iyi bilinmesi ve
hastanin solunum destek ihtiyacini kargilayacak tek-
nik ozelliklere sahip uygun ventilatérin se¢imi, ayar-
larin yapilmas: ve hasta-ventilatér uyumunun moni-
torizasyonu tedavi bagarisi icin olduk¢a 6nemlidir.

NIMV’un CPAP ve BIPAP olmak iizere iki temel modu
bulunmaktadir. CPAP, tim solunum sikliisu boyun-
ca sabit basincin uygulandigi bir moddur. Inspiratu-
var destek saglamadig: i¢in gercek bir mod olmasa
da, AKPO gibi baz1 solunum yetmezliklerinde endi-
kasyonu bulunmaktadir. BIPAP ise CPAP’tan farkl
olarak mutlaka bir ventilatér gerektirir. Bu mod ile
inspiratuar pozitif havayolu basinci (IPAP) ve ekspi-
ratuar pozitif havayolu basinci (EPAP) ayarlar1 yapilir.
IPAP’1n pressure support ile PEEP’in toplamina esit
olmas: diginda bu ayarlar yogun bakim tipi ventila-
torlerdeki pressure support ve PEEP’e benzerdir. Di-
ger bir mod olan Orantili Destek Ventilasyon (PAV)
modunda, solunumun normal fizyolojiye yakin bir
sekilde desteklenmesi s6z konusudur. PAV modu ile
PSV modundan daha iyi hasta konforu saglandigim
bildiren caligmalar vardir. Ventilatér hastanin rezistif
ve elastik komponentlerini destekler. Hastanin eforu
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sonucu olugan akim ve volimiin analizi sonrasinda
hemen akim belirli bir miktarda (akim veya rezistif
destek) ve ikinci bir kazang olarak da volim (volim
veya elastik destek) desteklenir. Yapilan bazi calig-
malarda, bu mod ile daha iyi hasta uyumu saglandig
bildirilmis olmasina ragmen, yaygin olarak kullanilan
bir mod olmadif1 séylenebilir. Bu modlarin diginda
son yillarda gelistirilen modlar; Ortalama Volim
Garantili Basing Destegi (AVAPS), AVAPS-AE, “In-
telligent Volume Assured Pressure Support (iVAPS)”,
“Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA)” olarak
siralanabilir. Bu modlar ile akut solunum yetmezli-
ginde daha iyi hasta uyumu ve BIPAP ile benzer veya
daha yiiksek bagar1 oranlar bildirilmis olmasina rag-
men, bu yeni modlarin etkinligi veya giivenligi ile ilgi-
li ek ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu séylenebilir®®.

Ventilator Ayarlan

Digitk inspirasyon basinglari ile baglanip (8-10
cmH,0) basinglar giderek artirilabilecegi gibi 20
cmH, O gibi yiiksek bir basingla baslayip hasta tolere
edemezse basinglar azaltilabilir. Hedef inspiratuvar
basing, hastaninin solunum sikintisini ve solunum
sayisini azaltan, gaz degisim bozuklugunu dizelten
ve hasta-ventilatér uyumunu ve hasta konforunu
saglayan basin¢tir ve bu nedenle hasta yakindan
takip edilerek basin¢lar gerektiginde titre edilme-
lidir. Tedavi baglangicinda ekspiratuar basing, 6zel-
likle tek hortumlu bilevel ventilatérlerde, yeniden
solumay1 (rebreathing) onlemek i¢in 3-5 ¢cmH,O
olarak ayarlanir. NIMV sirasinda PEEP, obstriktif
hastaliklarda intrensek PEEP’i yenmek, OSA'da ha-
vayolu a¢ikligini saglamak ve hipoksemik solunum
yetmezliginde oksijenizasyonu duzeltmek amaciyla
kullanilir.

KOAH’l1 hastalarda PEEPie gore titre edilmelidir. An-
cak NIMV sirasinda bu deger 6l¢ilemeyecegi icin iki
nedenle diisiik PEEP (< 5 cmH,0) énerilmektedir®;
KOAH’l1 hastalarda PEEPi nadiren bu degerin usti-
ne ¢ikar ve® daha yitksek PEEP daha fazla kacaga
ve asenkroniye neden olabilir. Hipoksemik hastalar-
da ise oksijenizasyonu diizeltmek icin daha yiiksek
PEEP gerekebilir. Hipoksemik solunum yetmezligin-
de NIMV sirasinda baglica fark CPAP’1n kullanimidur.
Akut kardiyojenik pulmoner 6demde baglangi¢ no-
ninvaziv teknik olarak CPAP énerilmektedir. Diger
hipoksemik solunum yetmezliklerinde de CPAPin
kullanilabilecegi belirtilmekle birlikte, BIPAP'in ven-
tilasyonu artirmasi ve solunum kaslarini dinlendir-
mesi gibi avantajlari oldugundan, bu modun da kul-
lanilabilecegi bildirilmektedir.



Diger Uygulamalar

Akut klinik tabloda apneleri engellemek ve hava ka-
cagindan dolay: ventilatérin tetiklenememesinin yol
acaca@ guvenli bir gekilde inspirasyondan ekspiras-
yona gecememe olasiligini agmak i¢in bir backup so-
lunum says1 siklikla kullanilir.

Hastanin konforunu ve senkronizasyonu artirmak
i¢in yapilan diger uygulamalar, hastanin 6zelliklerine
bagl olarak belirlenmek tizere, inspirasyon siiresini
azaltmak ve rise time1 (hedef inspiratuar basinca
ulagma stiresi) ayarlamaktir. KOAH'L1 hastalarda
daha kisa inspirasyon stiresi (0.7-1 saniye), ekspira-
tuar senkronizasyon bozuklugunu azaltir. Dispneik
hastalar i¢in genellikle kisa bir rise time (0.05-0.1 sa-
niye) daha uygundur.

Oksijen Destedi ve Nemlendirme

Oksijen, satiirasyon %90-92 arasinda olacak gekilde
verilmelidir. YBU ventilatorlerinde, oksijen karisti-
ricilar oldugundan istenen FiO, saglanabilir. Bilevel
ventilatorlerde ise oksijen maskeye baglanan kaniil
araciligiyla uygulanir ve FiO, %40-50'nin iizerine
¢ikarilamaz. Ama yeni bilevel ventilatorlerde de ok-
sijen karistiricilart bulunmaktadir ve istenen FiO,
saglanabilmektedir.

Ust hava yollarinin nemlendirme mekanizmasi devre
dis1 kalmadigindan kisa streli uygulamalar i¢in nem-
lendirici gerekli degildir. Hava kacag fazlaysa nem-
lendirici kullanmak nazal direnci azaltabilir. Ancak,
nemlendirici kullanildiginda, ventilatér setlerinde su
birikimi ve dolayisiyla bakteriyel kontaminasyon ve
ventilatér hasar riski mevcuttur.

NIMYV Sirasinda Hastanin Monitdrizasyonu

Akut tabloda hasta konforu, 6zellikle solunum sayis1
olmak tizere vital bulgular sik kontrol edilmelidir. Ik
iki saatte solunum sayisinda azalma saptanmas: en
onemli bagar1 gostergelerinden biridir. Hasta-venti-
latér senkronizasyonu, yardima solunum kas kulla-
nim1 ve maske uygunlugu da sik kontrol edilmelidir.
Hasta ventilatér senkronizasyonu NIMV basarisin-
daki ¢cok énemli faktorlerden biri olup, hastalarin bu
acidan klinik, laboratuvar bulgular ve ventilatér gra-
fikleri ile takibi cok énemlidir. Oksimetre ile en azin-
dan akut dénemde oksijenizasyonun yakindan takip
edilmesi gerekir. {lk iki saate PaCO, ve pH'1 deger-
lendirmek i¢in arter kan gazi incelemesi yapildiktan
sonra bu inceleme artik gerek duyuldugunda yapilir.
flk iki-ti¢ saatte yanit alinamaz ve hastanin stabili-
zasyonu saglanamazsa hasta entitbasyon yéntunden
hizlica degerlendirilmelidir. Entiibasyonda gecikme,
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morbitide ve mortalitede artiga neden olabilecegin-
den gerektiginde kaginilmamalidur.

Komplikasyonlar

NIMV, secilmis hastalarda uygun sekilde kullanildi-
ginda genellikle iyi tolere edilir. En sik gériilen komp-
likasyonlar maske, hava akimi ve uygulanan pozitif
basing ile ilgilidir. Maske basisina bagh olarak olusan
burun sirtinda tlserasyonda, maske baginin gergin-
ligini azaltmak, maske ile burun sirt1 arasina yapay
deri yerlestirmek ya da nazal yastikgtk gibi bagka
bir maske tipine ge¢mek gereklidir. Maskeden hava
kacagina bagl olarak konjonktiva irritasyonu, agiri
basinca bagl olarak kulak ve siniis agrilar1 olugabilir.
Bu durumlarda maske yiiz uyumunu yeniden deger-
lendirmek ve inspirasyon basmncini hastanin tolere
edebilecegi bir diizeye indirmek gereklidir. Yiiksek
hava akiminin neden oldugu burun ve agiz kurulugu
genellikle agizdan hava ka¢agi oldugunu dastindurr,
bu durumda nazal serum fizyolojik ve yumusaticila-
rin yan sira 1sitilmig nemlendiricinin de kullanilmas:
gerekir. Ozellikle akut tabloda hava kagagi NIMV’un
bagarisiz olmasina neden olabilir. Bu durumda ¢ene
bant: uygulanabilir ya da daha iyi tolere edebilecegi
bagka bir maske kullanilir, nazal maske kullaniliyorsa
hastaya agzini kapali tutmas: séylenir. Gastrik dis-
tansiyon geligen hastalarda, midede biriken havanin
bosaltilmas: i¢in kisa siireli nazogastrik sondanin
takilmas: gerekebilir veya NIMV’a ara verildiginde
hastanin mobilizasyonu etkili olabilir. Basin¢lar daha
diistik oldugundan hipotansiyon, barotravma, kardi-
yak atim volumiinde azalma gibi majér komplikas-
yonlar IMV’e gore daha nadir goriilir.
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