BOLUM

Yogun Bakim Ventilatéri ve BiPAP
lle Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
Uygulamalarindaki Farkhiliklar

Akin Kaya, Aydin Ciledag

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégis Hastaliklari Anabilim Dali,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NiV), endotrakeal entiibasyon uygulanmadan venti-
lasyon desteginin saglanmasidir. ilk kez 1990'li yillarda kullanima girmesinden itiba-
ren, farkli nedenlere bagh akut solunum yetmezligi tedavisinde nazal veya oronazal
maske aracihgiyla uygulanan NiV'in etkinligi bircok calisma ile degerlendirilmistir. Ran-
domize kontrolll calismalar, bu tedavi ydnteminin KOAH akut atagi, akut kardiyoje-
nik pulmoner 6dem, immunstpresif hastalarda hipoksemik solunum yetmezliginde ve
KOAH hastalarinda weaningde kuvvetli kanit derecesinde etkili oldugunu ve baslica
KOAH akut ataginda olmak Uzere invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacini, mortaliteyi ve
hastanede kalis sUresini azalttigini gdstermistir (1,2). Ayrica, son yillarda diger neden-
lere bagli akut solunum yetmezliginde etkinligi ile ilgili degittikce artan sayida calisma
bulunmaktadir.

Farkli nedenlere bagl akut solunum yetmezliginde NiV yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, her zaman basarili olamamaktadir. Bu durumda, komplikasyon riskinin daha
ylksek oldugu invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci gelismekte olup, hastane yatis su-
resinde uzama ve mortalitede artma goriilebilmektedir. Yapilan calismalarda, NiV'in
basarisi ile ilgili bazi faktérler bildirilmis olup, NIV éncesi bu parametrelerin dikkate
alinmasi durumunda tedavi basari sansini artirmak mimkiin olmaktadir. NivV'un basa-
rli bir sekilde uygulanabilmesi icin hastaya uygun maske, uygun ventilatér baglantilari
ve uygun ventilatér secimi yapilmalidir. Hasta uyumu, toleransi ve asir hava kacagi Niv
basarisizhg ile belirgin iliskili oldugundan, ventilatér secimi, NiV basarisinda énemli
bir rol oynayabilir (3,4). Guntmizde NiV icin, spesifik olarak NIV icin tasarlanmis olan
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portabl bilevel ventilatorler, transport ventilatorler ve YBU ventilatorleri olmak Uzere
3 tip ventilatér bulunmaktadir. Hastanin solunum talebine uygun NiV ayarlari sagla-
namadiginda hasta-ventilator asenkronisi veya konforsuzlugu gorulebilir, bu nedenle
ventilatorin teknik ozellikleri (6rnegin; tetikleme ve devre sisteminin etkinligi, basinc
artis hizi, hava kacag kompanzasyonu, CO, yeniden solumasl, uygulanabilen FiO,,
alarm ve monitdrizasyon 6zellikleri) iyi bilinmelidir. Tablo 1'de NiV icin ventilatér seci-
minde dikkate alinmasi gereken kriterler gosterilmistir (5).

Guntmizde NIV icin, bilevel ventilatérler yaygin olarak kullanilmaktadir. CPAP cihazi
yUksek devirli bir jenaratér, distk direncli bir hortum ve basinci ayarlamaya yarayan
valvlerden olusan bir cesit kompresordur. Bilevel cihazlar ise, PSV ve PEEP uygulayan,
basinc sikluslu portabl ventilatorlerdir. Bilevel ventilatorler ile inspiratuvar pozitif ha-
vayolu basinci (IPAP) ve ekspiratuvar pozitif hava yolu basinc (EPAP) ayarlari yapilir.
IPAP'In pressure support ile PEEP'in toplamina esit olmasi disinda bu ayarlar yogun
bakim tipi ventilatorlerdeki pressure support ve PEEP’e benzerdir. Teknik olarak CPAP
cihazlarindan farki, iki ayri havayolu basinci olusmasina olanak saglayan manyetik bir
valv tasimasidir. Bilevel ventilatorler, hasta icin bir pasif ekshalasyon portu olarak ca-
lisan kacak portu bulunduran tek hortumlu devre kullanirlar. Kacak portu, devrede
hastaya yakin noktada veya maske Uzerinde bulunur (Sekil 1). Pasif ekshalasyon por-
tu kullanan tek devreli sistemde yeniden soluma riski olmasina ragmen, devreden CO,
eliminasyonu icin yeterli akim saglayan cihazlarin gelistirilmesi ile bu risk azalmistir.
Ayrica, kacak portunun ve oksijen desteginin devre yerine maskede olmasi ve daha
yUksek ekspiratuvar basinc ayarlanmasi ile yeniden soluma riski azaltilabilir (6-8).

NiV sirasinda maske kullanildigindan hemen her zaman hava kacagi s6z konusudur.
Bu da hasta konforunu azaltip, hasta-ventilatér asenkronisine neden olabilmekte ve
NIV basari sansini azaltabilmektedir. Bilevel cihazlarin énemli bir avantaji hava kacagi
kompanzasyonun daha iyi olmasidir. Bilevel cihazlarda, kacak durumunda inspiratuvar
akim (120-180 L/dakika kadar) ve inspiryum stresi artarak kacak kompanzasyonu sag-
lanmaya calisilir. Ornegin; kacak varliginda volim hedefli ventilatérlerde tidal voliimde
%50'den fazla azalma izlenirken, bilevel ventilatorlerde bu oranin % 10'dan duasik

Tablo 1. NiV icin ventilatér seciminde dikkate alinmasi gereken kriterler

Kacak kompanzasyonu

Yeniden soluma

Modlar

Tetikleme ve hastanin solunum paterni ile uyum

Monit6rizasyon parametreleri

Alarmlar

Tasinabilirlik (boyut, agirlik, pil)

Maliyet

Diger teknik ¢zellikler (inspiratuvar akim hizi, rise time, backup solunum sayisi, uygulanabilen
FiO,, uygulanabilen minumum ve maksimum IPAP ve EPAP)
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*5 nolu kaynaktan alinmistir.

Sekil 1. Bilevel ve YBU ventilatér devreleri.

oldugu bildirilmistir (9). Ayrica, bazi bilevel cihazlarda hastanin konforunu ve senkro-
nizasyonu artirabilecek, ayarlanabilir rise time ve inspirasyon siresini ayarlayabilme
ozellikleri vardir.

NiV icin kullanimda olan ve gaz kaynagi, oksijen destegi, inspiratuvar tetikleme ve
ekspiratuvar siklus, inspiratuvar akim hizi, rise time, backup solunum sayisi, hava
kacak kompanzasyonu, modlar, uygulanabilen minumum ve maksimum IPAP ve
EPAP, alarm ve monitorizasyon gibi teknik 6zellikler bakimindan farkl pek cok bilevel
ventilatér bulunmakta olup, hastanin solunum ihtiyacina ve uyumuna gére uygun
teknik dzellikleri tasiyan ventilatorin secimi oldukca dnemlidir. Ornegin; bircok bile-
vel ventilatérde oksijen destegi maskeye baglanan kandl ile saglanir ve yiksek FiO,
destegi verilemeyebilir. Bazi yeni ventilatorlerde hava-oksijen karistiricisi bulunmakta
olup, % 100’e kadar FiO, verilebilir. Bu nedenle agir hipoksemik solunum yetmezligin-
deki bir hastada yuksek FiO, saglayan bir bilevel ventilator secimi yapiimalidir. Bilevel
ventilatorler, NIV icin dizayn edilmis olmalarina ragmen, hasta-ventilatér asenkronisi
gorilebilmektedir. Ornegin; Vignaux ve ark.larinin yaptiklar calismada, akut solunum
yetmezligi nedeni ile NiV uygulanan 60 hastanin, % 13’tinde oto-tetikleme, % 15’'inde
cift-tetikleme, %13'lnde inefektif destek, %12'sinde prematur siklus ve %23'Unde
gec siklus izlenirken, hastalarin %46'sinda ciddi asenkroni saptanmistir (10). Bu ne-
denle, NiV, bilevel ventilatérlerle de uygulansa, ventilatorin teknik dzellikleri iyi bilin-
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meli ve hastanin solunum destek ihtiyacina gére uygun ayarlarin yapilmasi NiV basarisi
icin oldukca énemlidir.

YBU ventilatérleri, inspiratuvar ve ekspiratuvar valvlerin bulundugu cift hortumlu dev-
re kullanir (Sekil 1). YBU ventilatorleri pahali cihazlardir, ama yiiksek basinclar ve FiO,
saglayabilme ve detayli monitérizasyon gibi avantajlari vardir. Ayrica, bilevel venti-
latorlerde tek hortumlu devreler kullanildigindan yeniden soluma ve dolayisiyla CO,
retansiyon riski vardir. YBU ventilatdrlerinde cift hortumlu devre kullaniimasi nedeni
ile yeniden soluma gorilmez. Ancak geleneksel olarak, kacagin minimal veya hic ol-
madigi endotrakeal tlp araciligi ile invaziv ventilasyon icin Uretilmis olmalari nedeni ile
kacak kompensasyonu yeterli olmayip, kacak durumunda ventilasyon destegi yeter-
li olamamakta ve hasta-ventilatér uyumsuzlugu gorulebilmektedir. Bununla birlikte,
yeni Uretilen bazi cihazlarda bu problemi cézmek icin bu ventilatérlerde NiV modu
gelistirilmistir.

YBU ventilatérleri ile NiV'in etkinligi ile ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Deney-
sel bir calismada, akciger modeli érneginde NIV modu bulunan sekiz farkli YBU ven-
tilator ile NiV uygulanmis ve kacagin, ventilatérlerin cogunda asenkroniye yol actigs,
ancak makineler arasinda énemli farklar olmakla birlikte ventilatérlerin cogunda NiV
modunun bu problemleri kismen veya tamamen duzelttigi bulunmustur (11). Daha
sonra, ayni arastirici tarafindan yapilan klinik calismada, 65 hastada oronazal maske
aracihgr ile YBU ventilatori ile 30 dakika ara ile NIV modu deaktive ve aktive edilerek
NIV uygulanmis ve oto-tetikleme, cift-tetikleme ve prematur siklus, her iki uygulama-
da benzer olarak saptanirken, NIV modunda inefektif soluklar, gecikmis siklus ve kaca-
ga bagli asenkroni sayisi anlamli olarak daha diistik bulunmustur (12). Once deneysel,
sonra 15 hastayr kapsayan bir klinik calismada ise, sekiz YBU ventilatérd, 5 transport
ventilatoril ve 6 bilevel ventilatér degerlendirilmis ve deneysel asamada, YBU ventila-
torleri ile transport ventilatorlerinde, kacak varliginda, sik oto-tetikleme ve gecikmis
siklus gézlenirken, bu ventilatérlerde NiV modunun aktive edilmesi ile bu asenkroni-
lerin azaldigi saptanmis, bilevel ventilatorlerde ise biri disinda digerlerinde asenkroni
izlenmedigi bulunmustur (13). Klinik calisma fazinda ise, bilevel ventilatérlerde, NivV
modunun hem kullanildigi hem de kullanilmadigi YBU ventilatorlere gére asenkro-
ni indeksi anlaml olarak daha dustk oldugu saptanmistir. Bir baska akciger modeli
calismasinda, 7 YBU ventilatori ve 1 bilevel ventilatdriin kacak kompensasyonlari de-
gerlendirilmis ve baslangicta tim ventilatorlerin simdilator ile senkronize oldugu izle-
nirken, kacak varliginda, NiV modunda 4 ventilatér, invaziv modda ise 2 ventilatériin
senkronize oldugu ve sadece 2 ventilatérin tUm kacaklarda kompanzasyon sagladig
ve kacak durumunda ek ayar ihtiyaci gostermedigi bildirilmistir (14). Ferreira ve ark.
larinin yaptiklari deneysel calismada, KOAH akciger modelinde bir bilevel ventilator ile
9 YBU ventilatori karsilastirilmis ve kacak varliginda sadece bilevel ventilatér ile 1 YBU
ventilatorinde kacak kompanzasyonunuu iyi oldugu ve ventilatorde ek ayar ihtiyaci
gelismedigi saptanmistir (15).
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Sonuc

Son yillarda, farkl nedenlere bagh akut solunum yetmezliginde NIV cok sik olarak
uygulanmakta olup, etkinligi pek cok calismada gésterilmistir. NiV, spesifik olarak
NIV icin tasarlanmis olan portabl bilevel ventilatorler, transport ventilatorleri ve
YBU ventilatérleri olmak tzere 3 tip ventilator ile uygulanabilmektedir. Bilevel ven-
tilatorlerin, avantajlari; ucuz olmalari, tasinabilir (portabl) olmalari ve kacak kom-
panzasyonunun iyi olmasidir. Bu cihazlar yaygin olarak kullaniimakta olup, has-
ta-ventilatér uyumsuziugunun gorilebildigi bildirilmekle birlikte, etkinligi bircok
calismada gosterilmistir. YBU ventilatorleri ile NIV konusunda ise daha az sayida
calisma bulunmaktadir. YBU ventilatérleri; pahali cihazlar olmasina ragmen, yik-
sek basinclar ve FiO, saglayabilme, detayli monittrizasyon ve cift hortumlu devre
sayesinde yeniden solumanin gérilmemesi gibi avantajlar vardir. Ancak gelenek-
sel olarak, kacagin minimal veya hic olmadigi endotrakeal tip araciligi ile invaziv
ventilasyon icin Uretilmis olmalari nedeni ile kacak kompanzasyonu yeterli degildir.
Bununla birlikte, yeni tretilen YBU ventilatérlerinde NiV modu gelistiriimis ve bu
mod ile asenkronilerin azaltilabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, NiV basarisi icin
ventilator secimi cok dnemlidir ve ventilatorin teknik 6zelliklerinin iyi bilinmesi
ve hastanin solunum destek ihtiyacini karsilayacak teknik 6zelliklere sahip uygun
ventilatérin secimi, ayarlarin yapilmasi ve hasta-ventilatér uyumunun monitérizas-
yonu tedavi basarisi icin oldukca 6nemlidir.
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