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GiRiS

Kan CO, konsantrasyonunun yavas yavas yikselmesi veya hedeflenen dizeylere iste-
nilen hizla dustrtlememesi ile sonuclanabilecek bir durum olan “rebreathing”, eks-
hale edilen havanin degisen miktarlarda geri solunmasi olarak tanimlanabilir. Degisen
derecelerde gerceklesen bu geri soluma durumu noninvaziv mekanik ventilasyon (NiV)
basarisizigina yol acabilecek faktérlerden biridir (1). Bu bolimde NIV sirasinda CO,'in
geri solunmasi tzerine etkili olan faktorler irdelenmektedir.

1. Geri Soluma Mekanizmasi

NiV sirasinda solunum devresinin distal parcasi ve maske veya helmet gibi arayizlerin
kullanimi degisen hacimlerde bir 610 bosluk yaratmaktadir. Ekspiryum sirasinda bu 6lG
boslugu dolduran CO, degisen diizeylerde hasta tarafindan tekrar inhale edilmektedir.
invaziv mekanik ventilasyondan farkli olarak maske ventilasyonu sirasinda ekshalasyon
portundan ekspiratuvar hava akimi ve araylizden hava kacaklari 6l bosluktaki CO,
konsantrasyonunu alveolar konsantrasyonun altina distrmektedir. Béylece NiV'de
solunum devresi ve araylzin olusturdugu bu 6lG bosluk dinamik bir hal almaktadir
(1). Ancak bu durum CO,'in 6li bosluktan tamamen temizlenmesini saglayamaz ve
bu alana ekshale edilen CO, degisen miktarlarda geri solunmaktadir. Bu geri solumays
hastaya ait bazi faktorler yaninda NiV sirasinda kullanilan maske ve solunum devresi

gibi faktorler de etkilemektedir.
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2. Hastaya Ait Faktorler

NiV'de hasta ile ilgili bazi faktorlerin tedavi basarisini etkileyebilecegi bilinmektedir
(2). Tahmin edilebilecegi gibi end-tidal CO, dizeyi yiukseldikce inspire edilen havadaki
CO, ylzdesi artmaktadir. Yiksek solunum sayisinin da geri soluma icin belirleyici bir
faktor oldugu bilinmektedir (3). Solunum sikligini ve ekspiratuvar tidal volima artiran
egzersiz gibi bir durumda inspire edilen havadaki CO, fraksiyonu artmaktadir (4).

3. Uygulamaya Ait Faktorler

NiV uygulamasi sirasinda secilen maske veya helmet gibi araytzler veya solunum dev-
resi geri soluma acisindan 6nem tasimaktadir. Uygun olmayan araclarin secimi CO,
retansiyonuna yol acabilmektedir (5).

4. 1. Arayuzler

NiV'de arayiiz secimi tedavi basarisini etkilemektedir (6). NiV amaciyla oronazal, nazal,
tam yUz maskesi veya helmet gibi araytzler degisen siklikta kullaniimakta, secilen ara-
yuzin 6ézellikleri CO, geri soluma Uzerine etki etmektedir (1).

4.1.1. Maskeler: NIV sirasinda maskeden geri solunan CO, miktari 61t bosluk hacmi
ve bu bosluktaki CO, konsantrasyonu ile iliskilidir. Bu 61t bosluk maske ve solunum
devresininin dizaynindan, ventilatér ayarlari ve hastanin solunum paterninden et-
kilenmektedir (1). Teorik olarak genis ic hacmi bulunan bir maskenin her solukta
geri solunan CO, miktarini artirabilecegi séylenebilir. Nitekim daha genis ic hacmi
bulunan maskelerde endtidal CO,’i ayni oranda dusurebilmek icin daha yuksek ins-
piratuvar basinc ve tidal volimlere ihtiyac oldugu gosterilmistir (7).

Ekshalasyon portunun yerlesim yerinin geri solumada etkili oldugu bilinmektedir.
Ekshalasyon portunun maske Uzerinde bulunmasi, solunum devresi Uzerinde bu-
lunmasina gére CO,'nin maske ve solunum devresinden temizlenme miktarini ar-
tirmaktadir (7,8). Ekshalasyon portunun yerlesim yeri yaninda maske Uzerindeki
pozisyonu ve buradan gecen akim da énemlidir. Karbondiyoksit klirensi ekshalas-
yon portundan gecen akim ile dogru orantilidir (7). Maskeden olan kacaklarin da
-miktar fazla olmadikca- CO, klirensine katkida bulundugu séylenebilir. Non-reb-
reathing valv iceren maskelerle dustik PEEP altinda NiV‘in CO, geri solunumunu
azalttigr gosterilmistir (9). Ancak geleneksel maskeler ile non-rebreathing maske
arasinda CO, geri solunmasi acisindan fark olmadigini gésteren veriler de mev-
cuttur. Non- rebreathing valv kullaniminin ekspiratuvar rezistansi artirabilecegi de
unutulmamalidir (9,10).

4. 1.2. Helmet: Helmet omuzlara oturarak hastanin kafasini tamamen icine alan sef-
faf bir baslik seklindeki araytzdur (11). Maske ventilasyon ile karsilastirildiginda hasta
uyumu acisindan avantajl bir araytiz oldugu séylenebilir. Tidal volimden daha fazla ic
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hacme sahip, yari kapali ve hava degisiminin oldugu kiclk bir oda seklinde distnule-
bilir. Ancak bu oda basit bir 610 bosluk seklinde davranmaz. Her solukta ekshale edilen
CO, helmet ic hacminde dille olur ve tekrar solunur. Bir sure sonra helmet icerisine
ekshale edilen CO, miktari ile disariya atilan CO, miktari esitlenir ve helmet ici CO,
konsantrasyonu sabit bir diizeyde seyretmeye baslar (1). Maske ventilasyondan farkli
olarak helmet ile ventilasyonda CO, geri solumasi helmet ic hacmi ve hastanin end-
tidal kardondioksiti ile iliskili degildir. Helmet icerisindeki CO, konsantrasyonu hasta
tarafindan dretilen CO, miktari (VCO,) ve bu alana giren toplam gaz akimi ile iliskilidir.
Toplam gaz akimi ventilatérden dakikada sunulan volimdar. Sarekli yuksek akimli bir
sistemle helmet ventilasyonu sirasinda CO, geri solunumu kabul edilebilir dizeydedir
(11). Hastanin artmis metabolik gereksinimleri veya ventilatérden ddstk volim sunu-
mu durumunda helmet icerisinden CO,’in geri solunmasinda artis beklenebilir. Geri
solumayi sinirlandirmak amaciyla basinc destegi veya kacak artirilabilir. Akim tetigi ile
ventilasyon sirasinda inspirasyon ve ekspirasyon icin olmak Uzere cift kollu devre ile
helmet ventilasyonunda helmetin icerisindeki akimi artirarak CO, klirensi artirilabilir
(1,12). Helmet ile ventilasyon sirasinda CO, geri solumasi monitorize edilmelidir. Or-
nekleme helmet icerisinde gaz akimi ve hastadan uzak bir noktadan veya Y parcasin-
dan yapilmalidir (13).

4. Il. Solunum Devresi

NiV tek kollu bir devre ile yapildiginda ekshale edilen hava bir veya daha fazla eksha-
lasyon portundan disari cikar. Akimin en yUksek oldugu ekspiryumun basinda eksha-
lasyon portundan akimin kisitlanmasi, ekshale edilen havayi solunum devresine yon-
lendirir. Ekshalasyon portunun hastanin agzindan uzak olmasi ve artmis ekshalasyon
port direnci 61U boslugu artirir (1).

Cift kollu solunum devresi kullanildiginda 61U bosluk arayiz ic hacmi ve Y parcasinin
distalinden olusur. NiV'de CO, geri solunumunu sinirlandirmak amaciyla ekshalasyon
portlu maske ile tek kollu devre kullanimi iyi bir secenektir (1).

4. 1ll. Ventilator Ayarlari

NiV sirasinda tidal volimin artmasi aktiiel 61t bosluk hacmini artirirken, yiksek
PEEP ve uzamis ekspiryum suresi, kacak akiminin siresini ve miktarini artirarak bu
hacmi azaltir. Maskeden kacaklar, ekshalasyon portu Gzerinde bulunan (6zellikle
burun kemeri Gzerinde) bir maske ile tek kollu devre kullanilarak yapilan NiV'de
artmis total gaz akimi CO, konsantrasyonunu dusarr (3,7). Ekshalasyon portu lze-
rinde bulunan bir maske ile ventilasyonda PEEP dizeyini 4 cmH,O’dan 8 cmH,O’a
cikarmanin CO, geri soluma Uzerine etkisi kiclk olurken, ekshalasyon portunun
solunum devresinde olmasi halinde artmis PEEP'in CO, klirensi Gzerine daha etkili
oldugu gosterilmistir (7).
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