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Akut Solunum Yetmezliklerinde Noninvaziv
Mekanik Ventilasyon
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OZET

Ventilatorler, spontan solunumu arttirmak veya desteklemek i¢in dizayn edilmis cihazlardir. Mekanik ventilasyonun amaglari; respiratuar
asidozun kontrol edilmesi, gaz degisiminin diizeltilmesi, solunum isinin azaltilmasi, atelektazinin 6nlenmesi, kardiak is yiikiiniin azaltil-
masi ve solunum destegine bagli komplikasyonlarm en aza indirilmesidir. Uzun yillar solunum yetmezlikleri endotrakeal tiip araciligr ile
mekanik ventilatorle tedavi edilmistir. Bununla birlikte endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon iist solunum yolunda hasara ve
ventilatére bagli pndémonilere neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin onlenmesi i¢in akut solunum yetmezliklerinde noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) kullanilmistir. Bu derlemede NIMV nedir? ve ne zaman kullanilir? sorularini yanitladik.

Anahtar Kelimeler: Solunum yetmezligi. Noninvaziv mekanik ventilasyon.
Noninvasive Mechanical Ventilation In Acute Respiratory Failure

SUMMARY

A ventilator is a device designed to augment or support spontaneous respiration. The goals of mechanical ventilation are to control respira-
tory acidosis, improve gas exchange, reduce work of breathing, reverse atelectasis, reduce cardiac workload and minimize the complica-
tions related to ventilatory support. For a several decades, acute respiratory failure was managed by mechanical ventilation via endotra-
cheal tube. However, endotracheal intubation and MV may lead to injury of upper airway as well as ventilator-associated pneumonia. To
avoid these complications in patients with acute respiratory failure, noninvasive mechanical ventilation (NIMV) has been utilized. In this
review, we have answered the questions about what NIVM is and when NIVM is to be used.
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Tanim 1)intermittant negatif basingli ventilasyon (INPV)
2)Negatif/pozitif basingli ventilasyon

Noninvaziv ‘mekanik  ventilasyon — (NIMV); 3)Contiinii negatif extemnal basing (CNEP)

endotrakeal tiip kullanmaksizin uygulanan cesitli
ventilatuar destek sekilleri olarak tanimlanmistir'.

1) | Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon (NPPV)

1)Yogun bakim ventilatorleri

2)Bilevel ventilatorler (Bilevel Positive Airway Pressure:
NIMV Yontemleri BIPAP)

(Ambrosino N, Simonds AK. Mechanical Ventilation. Eur Respir
Noninvaziv mekanik ventilasyon yontemleri; negatif  Mono 2000;13:155-76)
ve pozitif basingl ventilasyon olmak iizere iki ana
grupta incelenebilir’. Tablo-Ide noninvaziv mekanik 1) Noninvaziv  Negatif Basingli  Ventilasyon
ventilasyon yontemleri 6zetlenmistir. (NNPV): Toraks ve abdomen ¢evresinde
subatmosferik bir negatif basing olusturarak, ha-
vanin agiz ve burundan akciger igerisine girmesi
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lusturan bir aplikator ve bu basing degisikliklerine
duyarl bir pompadan olusur. Iron lung (Celik ak-

Tablo I- Noninvaziv mekanik ventilasyon yontemleri ciger) olarak da isimlendirilen bu ventilatorleri
— - - ¢ogu basing siklusludur. Sadece toraks ve abdo-
| ) ‘ Noninvaziv negatif basingli ventilasyon (NNPV) I meni kapsayan tipleri yaninda, kranium dist tiim

viicut bolgelerini kapsayan versiyonlari da var-
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dir’*, Resim 1’de negatif basingh ventilatér Grne-
§i goriilmektedir.

Resim 1:
Noninvaziv negatif basin¢h ventilator

2) Noninvaziv  Pozitif Basingli  Ventilasyon
(Noninvasive  Positive Pressure  Ventilation
NIPPV): Havayollarina pozitif basing uygulana-

rak, transpulmoner basimci arttirmak suretiyle,

akcigerin havalanmasidir’. NIPPV, yogun bakim
vantilatoriiniin 'Y pargasina hava yastikli yiiz
maskesi baglanarak veya bilevel ventilatorler ile
uygulanabilir’”®. Resim 2’de bilevel ventilator or-
negi goriilmektedir.

'

Resim 2:
Bilevel ventilator (BIPAP)

NIPPV’da Bi_PAP Ventilatorlerin ve
Maskelerin Ozellikleri

Bilevel ventilatorler (Bilevel Positive Airway
Pressure: BIPAP); uyku-apne sendromu nedeniyle,
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) uygu-
lanan ve tedaviye uyum gosteremeyen hastalarda,
hasta-ventilatdr uyumunu arttirmak amaciyla iretil-
mistir®. CPAP cihazi, yiiksek devirli bir jenerator,
disiik direngli bir hortum ve basinci ayarlamaya
yarayan valvlerden olusan bir ¢esit kompresordiir.
BIPAP cihazlar1 ise, PSV (Pressure support
ventilation: basing destekli ventilasyon) ve PEEP
(Positive end expiratuar pressure: pozitif expiryum
sonu basinct) uygulayan, basing sikluslu portabl
ventilatorlerdir. Teknik olarak CPAP cihazlarindan
farki, iki ayr1 hava yolu basinci olugsmasina olanak
saglayan manyetik bir valv tagimasidir. Klasik
BIPAP cihazma sensitif bir akim trigeri eklenerek
BIPAP S (Spontan) ve BIPAP S tipine time mod
(zaman modu) eklenerek BIPAP S/T versiyonlart
iiretilmistir’. BIPAP ventilatorleri; portabl nitelikli,
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hafif, sessiz, kullanimi kolay ve ekonomik cihazlar-
dir. Eski BIPAP ventilatorlerde; alarm sistemlerinin,
monitorlerinin, oksijen baglantilarinin ve internal
bataryalarmmin olmamasi ve basing kapasitelerinin
siirli olmasi gibi problemler, yeni kusak BIPAP
cihazlarinda  ¢6ziimlenmistir. Kronik  solunum
yetmezliklerinin akut ataklarinda, BIPAP
ventilatorler ile yogun bakim ventilatorleri arasinda
etkinlik agisindan fark olmadig gosterilmistir”®.

Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon, 6zel maske-
ler yardimi ile uygulanir. Giiniimiizde NIPPV ama-
ciyla, nazal, oronazal, tam yiiz maskesi ve headgear
maske olmak iizere 4 cesit maske kullanilmaktadir’.
Resim 3°de NIPPV’da kullanilan nazal maske 6rnek-
leri goriilmektedir. NIPPV’da uygun maske secil-
memesi, tedavi basarisizliginin en sik nedenlerinden
birisidir. Maskeden olusacak hava kacaklari, tidal
volimii azaltir ve hasta-ventilatér uyumunu bozar.
Nazal maske agzin kapali tutulmasini, dolayisiyla iyi
bir kooperasyonu ve nazal pasajin acgik olmasimi
gerektirir. Bu nedenle daha g¢ok kronik solunum
yetmezliklerinin uzun dénem tedavisinde kullanil-
maktadir'®. Oronazal maske ise nazal maskeye gore
daha az hava kagagi ve yiiksek ventilasyon basinci
saglar, hastanin agizdan solumasina olanak verdigin-
den, daha az hasta kooperasyonu gerektirir. Bu ne-
denle akut solunum yetmezliklerinde daha ¢ok tercih
edilmektedir. Fakat oronazal maskede nazal maskeye
gore daha ¢ok rahatsiz edicidir, konugsmay1 ve oral
alimi engeller, klostrofobi ve mide dilatasyonuna
neden olabilir. Tam yiiz maskesi ve headgear ise 6zel
durumlarda kullanilmakta olup bu maskelerin etkin-

ligi ilgili yeterli calisma yoktur™".

Resim 3:
Noninvaziv pozitif basingli ventilasyonda
kullanilan nazal maske

Nicin Noninvaziv Mekanik Ventilasyon?

Entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyonun (IMV)
alveolar hipoventilasyon tedavisinde etkin ve gi-
venilir bir yontem oldugu bilinmektedir. Ancak
IMV’un  komplikasyonlarinin ~ ¢oklugu ve bu
komplikasyonlarin ¢ogunun NIPPV ile 6nlenebilme-
si, giiniimiizde noninvazif ventilasyon tekniklerinin
popularite kazanmasmim temel nedenidir’. IMV’un
komplikasyonlar1 3 baslik altinda toplanmaktadir.



Akut Solunum Yetmezliklerinde Noninvaziv...

1) Entiibasyon tiipline ve mekanik ventilasyona ait
komplikasyonlar: Disler, farinks, larinks ve
trakeada yaralanma, gastrik igerigin aspirasyonu,
barotravma, volutravma, kardiak aritmi, hipotan-
siyon'!"'%,

2) Hava yolu defans mekanizmasmim bozulmasi:
Endotrakeal tiip mikroorganizmalarin ve yabanci
cisimlerin alt hava yollarma kolayca ge¢mesine
neden olur. Boylece enfeksiyon riskini arttirir. Bu
nedenle IMV uygulanan yogun bakim hastalari-
nin %20’den fazlasinda nazokomiyal pnomoni
gelismektedir'.

3) Ekstiibasyon sonrasi komplikasyonlar: Vokal
kord disfonksiyonu, larinks 6demi veya trakeal
stenoz ile {ist solunum yolu obstriiksiyonu sonu-
cu, ses kisikligi, oOksiiriik, nefes darligr gibi
komplikasyonlar gelisebilir'*.

NIPPV’da ise endotrakeal tiip kullanilmadigindan,

basta nazokomiyal enfeksiyonlar olmak iizere, say1-

lan tiim komplikasyonlarin onlendigi gosterilmistir.

NIPPV’da baslica yan etkiler, gastrik distansiyon,

yliz derisinde abrazyon, burunda kuruluk, gozde

irritasyon ve klostrofobidir. NIPPV’da hastanede ve
yogun bakimda kalma siiresi daha kisa, maliyetler
daha disiiktiir. Hastanin oral alimini ve konusmasini
engellemediginden hasta i¢in de daha konforlu bir
tedavi yontemidir'. Antonelli ve ark'®nin ¢alisma-
sinda akut solunum yetmezliginde invaziv ve
noninvaziv mekanik ventilasyon karsilagtirildiginda,

NIPPV grubunda nazokomiyal pndémoninin daha az

ortaya ¢iktigi, yogun bakimda ve hastanede kalma

stiresinin daha kisa oldugu belirlenmis ve segilmis
vakalarda IMV’dan daha etkin bir tedavi yontemi
oldugu sonucuna varilmustir.

Hangi hastaya NIPPV?

NIPPV 1980°1i yillardan itibaren dnceleri yalniz akut
hiperkapnik solunum yetmezliklerinde, daha sonra
kronik evde tedavide ve son yillarda da akut
hipoksemik solunum yetmezliklerinde kullanilmaya
baslanmigtir. NIPPV’un kullanim alanlar1 4 baglik
altinda toplanmaktadir'>.

1) Akut solunum yetmezlikleri

a) Hiperkapnik: Kronik obstriiktif akciger hastaligi,

kistik fibrozis ve restriktif akciger hastaliklarinin

(ndromiiskiiler hastaliklar, kifoskolyoz gibi toraks

duvari deformiteleri, post tiiberkiiloz sekeli...) akut

alevlenmeleri.

b) Hipoksemik: Akut respiratuar distress sendromu,

pnémoniler, kalp yetmezligine bagl akciger 6demi

2) Mekanik ventilatdrden ayirma (weaning)

3) Uykuda solunum bozukluklari: CPAP tedavisine
uyumsuz uyku apne sendromu, Overlap sendromu
(Obstriiktif uyku apne sendromu+KOAH) ve
obezite hipoventilasyon sendromu

4) Kronik solunum yetmezlikleri: Stabil KOAH ve
restriktif akciger hastaliklari

Hiperkapnik Solunum Yetmezliklerinde
NIPPV Etkinligi ve Endikasyonlari

KOAH akut alevlenmesi: NIPPV ile iizerinde en
¢ok calisma yapilan, etkinligi ve endikasyonlari en
iyi bilinen hasta grubu KOAH akut alevlenmeleridir.
KOAH akut atakdaki olgularin %25 inde; nebiilizer
bronkodilatatorler, sistemik kortikosteroidler, gere-
ginde antibiyotik ve kontrollii oksijen tedavisine
ragmen, mekanik ventilasyon gereksinimi ortaya
¢ikmaktadir™'’. KOAH nedeniyle invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan olgularda 28 giinliik siirvinin
%72 oldugu bildirilmistir'®,

KOAH’a baglhh akut solunum yetmezliklerinde
NIPPV kullanimi ile fizyolojik parametrelerde, solu-
num paterninde ve arter kan gazlarinda diizelme
oldugu, komplikasyonlarin, hastanede kalma siiresi-
nin ve mortalitenin azaldigi randomize kontrolli
calismalar ile gosterilmistir'®?'. Keenan ve ark’*’nin
meta analiz ¢alismasinda NIPPV ile standart tedaviyi
kargilagtiran  1990-2002  yillar1 arasindaki 11
prospektif ¢alismadaki 629 KOAH olgusu degerlen-
dirilmig, NIPPV’un endotrakeal entiibasyon ihtiyaci-
n1 %40’dan %15’e, hastane mortalitesini %15°den
%35’e diisiirdigii ve hastanede kalma siiresini ortala-
ma 4.5 giin azalttig1 gosterilmistir.

Prospektif randomize kontrollii ¢caligmalarla diizenle-
nen konsensus raporlarina gére KOAH akut atak
tedavisinde  noninvazif mekanik  ventilasyon
endikasyonlar1 Tablo-II"de gériilmektedir®.

Restriktif Solunum Yetmezliklerinin Akut Alev-
lenmeleri: Posttiiberkiiloz pakiplorit gibi plevra
hastaliklari, kifoskolyoz gibi deformiteler, polio,
spinal miiskiiler distrofi, amyotrofik lateral skleroz
gibi spinal hastaliklar ve myopati, myotoni, miiskiiler
distrofi, myasthenia gravis gibi néromiiskiiler hasta-
liklar solunum yetmezligine neden olabilirler.
Kifoskolyozda diafragma basta olmak {izere
inspiratuar kaslarin geometrilerinin bozulmasi, kas
fiberlerinde olusan uzama ve kisalmalar ilerleyen
yaglarda solunum  yetmezligine yol acar”™.
Noromiiskiiler ve spinal hastaliklarda ise hastaliga
bagli iist solunum yolu kaslarinin ve/veya inspiratuar
kaslarin giigsiizliigi solunum yetmezligi ile sonugla-
nir. Restriktif solunum yetmezliklerinde de genellikle
enfeksiyonlarin tetigi ¢cekmesi ile akut alevlenmeler
ortaya ¢ikar™,

Tablo II- KOAH akut alevlenmelerinde NIPPV
endikasyonlart

Asagidakilerden en az ikisinin
varligi

Asagidakilerden higbirisinin
olmamasi

Kan gazinda hiperkapni Respiratuvar arrest
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(PaCO2 > 45 mmHg) ve agir
asidoz (pH < 7,35)

Kardiyovaskiiler instabilite
(Hipotansiyon, aritmi...)

Mental durum bozuklugu

Agir dispne, yardimci solunum (Konfiizyon, koma...)

kaslarinin kullanimi, paradoksal
abdominal solunum

Asiri sekresyon ve yiiksek
aspirasyon riski

Fasiyal ve gastroozafagial
cerrahi
veya deformite

Solunum sayisi > 25/dak . :
Kraniyofasiyal travma veya

yanik

Extrem obezite

(Clinical indications for noninvasive positive pressure ventilation
in the COPD, restrictive lung disease and nocturnal
hypoventilation-consensus conference report. Chest 1999;116:521-
34)

Restriktif solunum yetmezlikleri baglangigta yalniz
uykunun REM déneminde hiperkapniye yol agarak,
uykuda fiziksel ve zihinsel dinlenmeye engel olur.
Bu nedenle baglangic semptomlari, halsizlik, kon-
santrasyon kaybi, giindiiz asirt uyku hali, anksiyete
ve depresyondur. Daha sonra giindiiz
hiperkapnininde eklenmesi ile dispne belirginlesir.
“American Collage Of Chest Physicians” restriktif
solunum yetmezliklerinde NIPPV endikasyonu ola-
rak ii¢ kriter belirlemistir”. Bu kriteler, 1) pCO,’in
45 mmHg iizerinde olmasi 2) Nokturnal saturasyon
izleminde, oksijen saturasyonunun 5 dakika araliksiz
%88’in altinda kalmasi 3) Progresif miiskiiler hasta-
liklarda maksimal inspiratuar basincin 60 mmHg
veya spirometride zorlu vital kapasitenin beklenin
%50’sinden disiik olmasidir. Semptomlarla birlikte
bu kriterlerden birisinin varligi NIPPV endikasyonu
olarak kabul edilmistir.

invaziv - Noninvaziv Mekanik Ventilasyon,
Hangisi? Ne zaman?

Akut hiperkapnik solunum yetmezliklerinde, meka-
nik ventilasyon ihtiyaci ortaya ciktiginda invaziv-
noninvaziv mekanik ventilasyon kararini vermek bazi
olgularda oldukga zor olabilmektedir. NIPPV etkin
bir tedavi yontemi olmasina ragmen, NIPPV ile basa-
risiz olunan olgularda entiibasyonun gecikmesi nede-
niyle, mekanik ventilasyonunda mortalitesi ¢ok yiik-
sek olmaktadir'*?'".

Akut hiperkapnik solunum yetmezliklerinde; sepsis,
pnémoni, pulmoner emboli, masif plevral efiizyon
gibi bir komplikasyonun varligi, agir asidoz
(pH<7.25), yasam tehdit eden hipoksemi (PaO, <40
mmHg veya PaO,/Fi0,<100) ve NIPPV’un
kontrendike oldugu hallerde invazif mekanik
ventilasyon uygulanmasi gerektigi ileri siiriilmekte-
dir®. Arter kan gazinda pH<7.25 velveya
ensefalopati bulgulart olan hastalarda genellikle
NIPPV tedavisi yetersiz kalmaktadir®'. Basarili bir
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NIPPV tedavisi ile ilk 2 saatte pH ve mental durumda
belirgin diizelme oldugu ve ilk 2 saatte diizelme
olmayan olgularin sonugta NIPPV tedavisine yanitsiz
kaldiklar1 gosterilmistir’’. Bu nedenle, suur durumu
uygun olan olgularda NIPPV tedavisine baslanmasi,
ilk 2-6 saatte kan gazlar1 ve dispne skorunda olusan
degisimler dikkate alinarak, noninvaziv - invaziv
mekanik ventilasyon kararinin verilmesi onerilmek-
tedir?’.

Sonug¢

Akut hiperkapnik solunum yetmezliklerinde NIPPV
kullanimi ile fizyolojik parametrelerde, solunum
paterninde ve arter kan gazlarinda diizelme olmakta,
komplikasyonlar 6nlenmekte, hastanede kalma siiresi
ve mortalite azalmaktadir. NIPPV ucuz ve etkin bir
tedavi yontemi olup entiibasyon ve mekanik
ventilasyon sartlarinin bulundugu merkezlerde, 6zel-
likle akut hiperkapnik solunum yetmezliklerinde
rutin olarak uygulanmalidir.
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