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INHALASYON HASARINDA NONINVAZIV POZITIF BASINCLI VENTILASYONUN
YOGUN BAKIM UNITESINDE KLINiK SURECE ETKILERI

Afife Ayla KABALAK', Ahmet Cinar YASTI’

OZET

AMAC: Inhalasyon hasari akut akciger hasaridir ve mortaliteyi artirir. Ileri derecede akut solunum yetmezligi
olan hastalara siklikla entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) destegi gerekmekte, ancak bu yontem
trakeal stenoz, ventilator iliskili pndmoni, barotravma gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hafif/orta
derecede hasarda ise klasik medikal destek tedaviler uygulanmakta, solunum yetmezliginin ilerlemesi
durumunda invaziv yontemlere bagvurulmaktadir. Son ¢aligmalarda hafif/orta derecede hasari olan hastalarda
erken donem noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinin, invaziv yontem gereksinimini azalttig1
gosterilmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismamizda klasik medikal tedavi (MT) yontemleri ile bu yéntemlerle birlikte
uyguladigimiz noninvaziv mekanik ventilasyonun (NIMV) yogun bakim iinitesinde iyilesme siirecine etkilerini
degerlendirdik.

BULGULAR: NIMV'un MT'ye gére entiibasyon ve re-entiibasyon gereksinimini azalttig1 ve iyilesme siirecini
anlamli olarak azalttig1 gdzlenmistir (p <0.05).

SONUC: Erken dénemde baslanan NIMV desteginin IMV gereksinimini azaltmada, maske ile oksijenasyonun
onleyemedigi atelektazi geligimini ve hipoksiyi 6nlemede, klinik ve yanik iyilesme siireclerini kisaltmada etkin
ve giivenilir bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar sézciikler: Inhalasyon hasari, akut solunum yetmezligi, noninvaziv mekanik ventilasyon

Effects on Intensive Care Unit Clinical Course of Non-invasive Mechanical Ventilation in Inhalation
Injury

SUMMARY

OBJECTIVE: Inhalation injury is a form of acute lung damage and increases mortality. Intubation and invasive
mechanic ventilatory (IMV) support is frequently needed in patients with advanced acute pulmonary failure,
however, this procedure can lead to complications including tracheal stenosis, ventilator related pneumonia, and
barotraumas. For minor / moderate damages, traditional medical support modalities are preferred, however, in
cases where respiratory failure worsens; invasive approaches are the choice of the procedure. Recent studies
showed decrease at the need to invasive modalities in patients with minor/moderate pulmonary failure by early
term non-invasive mechanic ventilatory support (NIMV) application.

MATERIALS and METHODS: In our study, traditional medical treatment modalities (MT) were compared
with the addition of NIMV support to traditional modalities in their effects on the clinical course at the intensive
care unit.

RESULTS: NIMV compared with medical therapy, reduce the need for intubation and re-intubation and
significantly reduced the healing process was observed (p <0.05).

CONCLUSION: NIMYV initiated at early phase is an effective and reliable choice of procedure to decrease the
need to IMV, to prevention atelectasis and hypoxemia that oxygenation with mask is ineffective, and to improve
burn wound healing time and clinical course.

Key words: Inhalation injury, acute respiratory failure, noninvasive mechanical ventilation

Arastirma

Giiniimiizde yanik sokunun yoénetimi ve ileri
bakim tekniklerinin gelismesi ile yanik hasarindan
olim (LD50), hasar total viicut alaninin %65-75'1 s6z
konusu oldugunda gerceklesmektedir. Yanik
hastalarinin 6limiiniin ¢ ana nedeni
kardiyopulmoner komplikasyonlar, kontrolsiiz
enfeksiyon ve g¢oklu organ yetmezligidir. Yasamda
kalmanin ii¢ 6nemli degiskeni ise hastanin yasi,
yanigi boyutu ve eslik eden inhalasyon hasaridir.
Inhalasyon hasar1 akut akciger hasaridir ve mortaliteyi
artirir . Sadece cilt yam@ida mortalite %4 iken
inhalasyon hasar1 ile birlikte %50'yi (%30-90)
geecmekte, sinerjistik letal etki gdstermektedir.
Inhalasyon hasarinin tam ve tedavisinde ortak bir

yontemin belirlenmesi mortaliteyi 6nemli o6lgiide
azaltacaktir’.

Sicak hava, duman ve toksinlere bagl gelisen
inhalasyon yaniklar1 glottis tizerinde ve/veya altinda,
alveollere kadar hasara neden olabilir. Obstruksiyona
neden olan akut iist solunum yolu 6demi, ciddi alt
solunum yolu hasari, siddetli bronkospazm, akut
hipoksemi ve hiperkapni, karboksihemoglobinin
%?20'nin tizerinde olmasi endotrakeal entlibasyonu ve
mekanik ventilasyon destegini gerektirir . ilerleyen
donemlerde ise agri ve siki bandaja bagli solunum
yetmezlikleri; dokiillen mukoza, 6dem, koyu
sekresyona bagli iist solunum yolu tikanmalari;
sistemik enflamatuar yanit sendromu (SIRS); akut
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akciger hasar1 (ALI), akut respiratuar distres
sendromu (ARDS); sekonder pndmoni ve
atelektazilerde invaziv mekanik ventilasyon destegini
gerektirebilir **. Ancak endotrakeal entiibasyon ve
pozitif basingli ventilasyon iist solunum yollarinin
koruyucu mekanizmalarint ortadan kaldirip
nozokomial pndmoni insidansini artirmakta ve
barotravma, trakeal stenoz gibi komplikasyonlara
neden olmaktadir °. Inhalasyon hasar1 alt solunum
yollarinda olup hafif bronkospazmla seyreden,
vazoaktif aminlerin kapillerlerde yaptigi
degisikliklerle ya da ventilasyon/perfiizyon (V/P)
oraninin bozulmasi nedeniyle hafif/orta derecede akut
hipoksemi ve hiperkapni goriilen goriilen hastalarda
ise akciger koruyucu stratejiler ve medikasyon klasik
uygulamalardir "*’. Caligmamizda {ist solunum
yolunda &demi bulunmayan, hafif/orta derecede
inhalasyon hasart olup entiibasyon gerektirmeyen
hastalarda klasik medikal tedavi (MT) yontemleri ile
bu yontemlerle birlikte noninvaziv mekanik
ventilasyonun (NIMV) iyilesme siirecine etkilerini
tartigmay1 amagladik.

GEREC VEYONTEM

Mart 2009-Ocak 2011 yillar1 arasinda Ankara
Numune Egitim ve Aragtirma Merkezi, Yanik Tedavi
Merkezine % 25-% 54, yiizeyel ve derin 2. derece
yanik hasari ile bagvuran, 21-76 yas arasi (ortalama
46.7+29), dordii kadin 32 hasta caligmaya alindi.
Fasiyal bolgede derin yanig1 ve travmasi olup maske
ventilasyonu uygulanamayan ve ilk 6-24 saatte 6deme
bagl akut solunum yetmezligi bulgular1 gosterip
entiibasyon, invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
destegi gerektirenler ve yandas, kronik hastaligi
bulunan hastalar calismaya dahil edilmedi. inhalasyon
hasarinin derecesi hikaye, fizik muayene, kan gazi,
akciger goriintiileme ve fiberoptik bronkoskopla
dogruland. Inhalasyon hasari hafif/orta derecede olup
akut hipoksemik/hiperkapnik solunum yetmezligi
bulgular1 gosteren hastalar rastgele iki gruba ayrildi.
Hastalarin 16 tanesine aralikli oksijenasyon, buhar,
bronkodilatator ve mukolitik tedavi, derin solunum
egzersizi ve postural drenajla klasik medikal tedavi

Tablo 1. Hastalarin demografik dagilimlar.

(MT grubu) uygulandi. Diger 16 hastaya klasik
yontemlere ek olarak aralikli NIMV destegi yapildi
(NIMV grubu). Spontan solunumda, kan gazlarinda
Pa0, 55-90 mmHg, SpO2 %85-95, PaCO, <70, pH >
7.30 olacak sekilde, plato basing 15-20 cmH,O, PEEP
3-8 cmH,0, FiO2 % 25-40 olarak ventilator ayarlari
yapildi. Hastalar solunum ve bobrek fonksiyonlari,
kan gazlari, hemodinamik ve biyokimyasal
parametreler, bobrek fonksiyonlari, klinik diizelme ve
yara iyilesmesi yoniinden takip edildi. Yara, kan, idrar,
balgam kiiltiirleri ile takip edilen hastalara klinik ve
kiilttir sonuglari ile uyumlu antibiotik uygulandi. Ates,
pndémoni bulgular1 olan ve solunum yetmezligi
ilerleyen hastalar endotrakeal entiibasyon ve IMV
yoniinden degerlendirildi.

Veriler SPSS 11 Windows ve gruplar arasi
degerler Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. p<
0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalar Yogun Bakim
sartlarinda yanik yiizdesinin 25 ve lizerinde olmasi,
nedeniyle tedavi altina alindi. NIMV ve MT
gruplarinin demografik dagilimlar1 Tablo 1'de
gosterilmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

NIMV uygulanan hastalarda inhalasyon
hasarina bagl akciger patolojisi, entiibasyon ve re-
entiibasyon gereksinimi, sadece medikal tedavi
uygulanan hastalara oranla anlamli oranda diisiik
bulundu (p<0.05). Her iki grupta IMV uygulama
streleri karsilastirildiginda yine NIMV uygulanan
grupta bu siirelerin anlamli olarak diisiik oldugu
gozlendi (p<0.05) (Tablo 2).

NIMYV uygulanan hastalarin klinik seyirleri daha
iyiydi, yanik iyilesmesi daha hizli oldu ve anabolik
faza daha ¢abuk gecildi. Akciger ve diger organlara ait
komplikasyonlar ve enfeksiyon gelisme orani daha
diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

NIMYV grubunda morbidite ve mortalite oranlari
MT grubuna gore anlamli oranda diisiik bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

NIMYV grubu MT grubu
n 16
Yas (y1l) 19-72 (4326) 20-76 (47.7+28)
Cins (E/K) 13/3
Yanik yiizdesi (% TVYA) % 23-56 (37+9) % 24-60 (39+12)

Yanik cerrahisi (n)

Konservatif yara tedavisi (n)

12
16

TVYA,; total viicut yanik alan1, NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon, MT: medikal tedavi

2
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Tablo 2. NIMV ve MT uygulanan hastalarin solunum parametreleri.

NIMV MT p

n 16 16

SpO, % 89 £ 6* %75+6 0.05
PO, 88 + 9% 68+7 0.04
PCO, 44 +3 49£2 0.08
ET (n) 3* 9 0.02
ReET (n) 1* 5 0.03
IMV (giin) 4+2% 13+4 0.01

ET: endotrakeal entiibasyon, ReET; re-entiibasyon, IMV; invaziv mekanik ventilasyon, NIMV: noninvaziv mekanik

ventilasyon, MT: medikal tedavi, * p < 0.05, MT grubuna gore,

Tablo 3. Klinik ve yara iyilesme siireleri, komplikasyon oranlari.

NIMV MT p
n 16 16
Ki (giin) 24 + 9% 39+8 0.05
YI (giin) 38+ 7% 46+ 8 0.05
Komplikasyon (%) % 14* % 31 0.02
Enfeksiyon (%) %32* % 59 0.02

Ki; klinik iyilesme, Y1; yanik yarasi iyilesme. * p< 0.05, MT grubuna gére

NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon, MT: medikal tedavi

Tablo 4. Morbidite ve mortalite oranlari.

NIMV MT p
n 16 16
Morbidite (%) % 21* % 46 0.02
Mortalite (%) % 6.2% % 25 0.01

* p<0.05 MT grubuna gére, NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon, MT: medikal tedavi

TARTISMA

Inhalasyon hasari farkli mekanizmalarla, farkli
seviyelerde solunum yollarini etkiler. Genellikle
birlikte olan bu hasarlar; 6deme bagli gelisen iist hava
yollar1 obstruksiyonu; toksik maddelere bagli gelisen
reaktif bronkospazm; dokiilen endobrongial mukoza,
6dem ve silier mekanizmasinin bozulmasi nedeniyle
distal hava yollarinda tikanma; alveoler édem ve
surfaktan denatiirasyonuna bagli diffiiz
mikroatelektazi; kapiller biitiinligiin bozulmasina
bagl interstisyel ve alveoler 6dem tarzindadir. Bu
degisikliklerin fizyolojik sonuglari ise iist ve alt hava
yollarinda obstruksiyon, komplians azalmasi, 6lii alan
ve intrapulmoner santlarda artigtir ™",

Akut obstruksiyonun nedeni kord vokaller ve
iizeri iist solunum yolu hasarina bagl 6demdir ve ilk 6-

24 saat arasinda gelisir. Alt solunum yollarina ait
hasarda ise solunumsal sorunlar 5-7 giin arasinda
baslar, ALI, ARDS ve pnémoni olarak karsimiza ¢ikar.
Eslik eden ve bizleri bekleyen diger sorunlar; sepsis,
agresif sivi resusitasyonuna bagli pulmoner 6dem,
ventilatorle iliskili pnémoni (VAP), barotravma,
volutravma, cilt yamigina karst gelisen sistemik
enflamatuar yamittir (SIRS) "**.

Akut havayolu obstruksiyonu, inhalasyon
hasarli yanik hastalariin 1/3-1/5'inde gelisir ve
o6demin geriledigi birka¢ giin siiresince hastalarin
entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegine
gereksinimi olabilir °. Hasarin hafif ve orta derecede
oldugu hastalarda solunum parametreleri yakin takibe
almarak nazal/maske oksijenizasyon, medikasyon,
solunum egzersizleri, postural drenaj, mobilizasyon

tercih edilir **’. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, bu
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hastalarda NIMV'un erken donemde baslanarak
uygulanmasinin atelektazileri, pnémoniyi, V/P
uyumsuzlugunu o6nledigi, hipoksi/hiperkapniyi
diizelterek cilt ve akcigerdeki yamik hasarinda
iyilesme siirecini kisalttig1 bildirilmektedir *""'. Erken
donemde baglanan NIMV'un en Onemli sonucu
entiibasyon ve re-entilbbasyon gereksiniminin,
komplikasyonlarin ve hastanede yatig siiresinin
azalmasidir *’.

Calismamizda NIMV destegi uygulanan
hastalarda solunumsal parametrelerin daha hizli
diizeldigi, hemodinaminin daha stabil seyrettigi,
endotrakeal entiibasyon gereksiniminin azaldigi,
invaziv ventilasyonda karsilagilan ventilator iliskili
pndmoninin, sekonder akciger hasari ve
barotravmanin gelismedigi gézlenmistir.

Pozitif basin¢li mekanik ventilasyon desteginin
patofizyoloji nedeniyle atrial natritiretik peptid (ANP)
ve antiditiretik hormon (ADH) salgilanmakta ve buna
bagli oligiiri ve 6dem hastalarda sik gézlenmektedir.
Yanik hasarli hastada ciltten olan ciddi siv1 kaybini
karsilamak igin gereken yogun sivi replasmani
sirasinda uygulanan IMV, kardiyak yiiklenme ve
bobrek yetmezligi yoniinden arti riskleri beraberinde
getirmekte, akciger hasarmin ilerlemesi ile ani ve
kontrolii giic bir ¢oklu organ yetmezligi tablosu
gelisebilmektedir.

NIMV uygulanan hastalarda, ventilasyon
hastanin kendi fizyolojik dinamikleri ile yiiriidigi
icin parsiyel karbondioksit basinglar1 yoniinden her iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.
Ancak hastay1 derin ve sik solunuma tesvik ettigi i¢in
ozellikle kronik obstruktif hastaliklarda oldugu gibi
akut silire¢ sonrasinda goriilen karbondioksit
retansiyonlarmi énlemede yararli olabilir .

NIMYV uygulanan hastalarda anabolik faz daha
erken baslamig, klinik diizelme ve yara iyilesmesi
daha hizli olmugtur. Hastalarda doku iyilesmesini
kolaylastiran oksijenasyonun artmasinin yaninda
enfeksiyon ve komplikasyonlarin az olmas: da bu
stirece katk1 saglamistir.

Sonuglarimiza dayanarak bu hastalarda erken
déonemde baslanan NIMV desteginin IMV
gereksinimini azaltmada, maske ile oksijenasyonun
onleyemedigi atelektazi gelisimini ve hipoksiyi
onlemede, klinik ve yanik iyilesme siireglerini
kisaltmada etkin ve giivenilir bir yontem oldugunu
sOyleyebiliriz.
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