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GiRiS

Noninvaziv mekanik ventilasyonu (NiV) tolere edememek NIV basarisiziiginin énemli
bir nedenidir. Daha &nceki calismalarda hasta intoleransi nedeniyle NiV basarisizlik
orani %9-22 olarak raporlanmistir (1,2). NiV sirasinda sedasyon rutin olarak uygulan-
mamaktadir, ciink(i daha dnceki bélimlerde de bahsedildigi tizere NiV baslangicinda
hastanin bilincinin kétd olmasi NIV uygulamasi icin géreceli kontrendike bir durum-
dur. Buna ragmen hastalar NiV'de maskenin yarattig rahatsizlik hissi, klostrofobi ve
anksiyete nedeniyle tolere edemeyebilirler ve sedasyon uygulamasi gerekebilir.

Simdiye kadar NiV basarisini etkileyen faktorlerin incelendigi calismalara bakildiginda
NIV sirasinda sedasyon gézardi edilen bir konu olmustur. Burns ve ark.’'nin yakin za-
manda yaptiklari, akut solunum yetmezligi nedeniyle entlbe edilen hastalarda wea-
ning sirasinda NiV'in yerini inceledikleri Cochrane derlemesinde, yapilan calismalarin
sadece birinde NIV baslamadan énce ve basladiktan sonra bir sedasyon protokoltiniin
kullanildigr belirtilmistir (3). Rocker ve ark. tarafindan akut solunum yetmezIigi olup,
NiV'le tedavi edilen hastalarda sedasyon icin morfin ve midazolamin kullaniminin ta-
nimlanmasindan bu yana toleransi diisiik hastalarda sedasyona yonelik konvansiyonel
yaklasim tartisilmaya baslanmistir (4). Yapilan pilot calismalarda, NiV sirasinda bir tek
sedatif ve analjezik ajanin strekli inflzyonunun titre edilerek bilincli sedasyon-uyanik
sedasyon saglanmasinin, solunum dirtUs0, solunum paterni ve hemodinamik para-
metreler Gzerinde belirgin degisiklikler yapmadan hasta konforunu artirdigi belirtil-
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mektedir (5,6). Bu bolimde NiV sirasinda sedasyon uygulamasi icin kullanilabilecek
ajanlar ve dikkat edilmesi gereken noktalar tartisilacaktir.

I. NiV Sirasinda Sedasyon Ne Zaman Diisiiniilmelidir?

Rahatsizlik hissi, klostrofobi ve ajitasyon nedeniyle NiV yapilamayan ve entiibe olabi-
lecegi 6ngoriilen hastalarda kisa sireli uygulanan sedasyon, NiV'in baslanmasini ve
strdirilmesini saglayabilir. Sedasyon hastanin NiV'e uyumunun gerekli oldugu ilk sa-
atlerde ve NiV'in strdirilmesi gereken ilerleyen saatlerde dustnulebilir (3,4).

Il. Sedasyon Hedefi Ne Olmalidir?

NIV sirasinda uygulanan sedasyon hastanin ajitasyonunu gidermeli, analjezi ve rahatlik
saglarken gece/guindiz siklusunu korumali ve hastanin kooperayonunu engelleme-
melidir. invaziv mekanik ventilasyondan farkli olarak NiV sirasinda solunum yollarinin
direkt kontroli saglanamamaktadir. Bu nedenle NiV sirasinda sedasyon uygulanirken
dikkat edilmesi gereken bircok nokta bulunmaktadir. Solunum yollarinin acikliginin
saglanmasi ve solunum sekresyonlariin kontroll icin sedasyon icin kullanilan ajanin
hastanin solunum durtUsinU ve bilincini baskilamamasi gerekmektedir. Hedeflenen
sedasyon, NiV'den kaynakli rahatsizligi ortadan kaldiracak diizeyde, hastanin uyanik
ya da kolayca uyandirilabildigi “bilincli sedasyon” olmalidir (7).

lll. Sedasyon Diizeyinin Monitérizasyonu

invaziv veya NIV uygulanan hastalarda agri, stres ve rahatsizlik hissi nedeniyle verilen
sedasyon ve analjezinin uygun dozda ve etkinlikte verilip verilmediginin monitorizas-
yonu gerekmektedir. Bu amacla gelistirilen, gecerlilik ve guvenilirlikleri yogun bakim
hastalari icin tanimlanmis, hastanin gérinimind ve uyarilara cevabini degerlendiren
klinik skalalarin yani sira fizyolojik parametrelerin degerlendirildigi sayisal sedasyon
skalalari da mevcuttur. Klinik skalalardan Ramsay Sedasyon Skalasi (RSS), Riker Se-
dasyon Ajitasyon Skalasi (RSAS), Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS) siklikla
kullanilan skalalardir (8-12). Belirtilen skalalarin sedasyon ddzeyinin belirlenmesinde
guavenilirlik olarak birbirlerine Gstdnltkleri yoktur. Ramsay sedasyon skalasi uygulama
kolayhidl nedeniyle calismalarda en sik kullanilan skaladir ve istenen sedasyon dizeyi
2-3'tur (Tablo 1).

IV. NiV Sirasinda Sedasyon icin Kullanilabilecek Ajanlar

Oncelikle belirtmek gerekir ki NIV sirasinda sedasyon amacli herhangi bir ilac ya da
ilac grubunun givenle kullanilabilecegine dair gucld kanitlar yoktur. Yakin zamanda
NiV sirasinda sedasyonun guvenilirligini, etkinligini ve NiV basarisini artirdigini belirten
yayinlamis olgu serileri, gdzlemsel calismalar ve randomize kontrolld calismalar mev-
cuttur. Bu anlamda en sik kullanilan ajanlar opioidler (Remifentanil), benzodiazepinler
(midazolam) ve alfa-2 adrenerjik agonist deksmedetomidindir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ramsay sedasyon skalasi (11).

1. Endiseli ve ajite veya huzursuz veya her ikisi

2. Koopere, oryante ve sakin

3. Sadece emirlere uyar

4. Hafif glabellar dokunus veya yiksek sesle isitsel uyarana belirgin yanit

5. Hafif glabellar dokunus veya yiiksek sesle isitsel uyarana hafif yanit

6. Hafif glabellar dokunus veya yiiksek sesle isitsel uyarana yanit yok

Constantin ve ark. remifentanilin sedatif ajan olarak rahatsizlik/anksiyete iliskili NIV
basarisizligina olan etkisini incelemislerdir (5). On hipoksemik solunum yetmezlikli ve 3
hiperkapnik solunum yetmezlikli hastada remifentanil sedasyon dizeyi RSS skoru 2-3
olacak diizeyde inflizyon seklinde titre edilmistir. Bir saat sonra solunum sayisinda ve
kan gazlarinda dizelme dokuz hastada saglanabilmis ve endotrakeal entlibasyondan
korunmustur. Dort hasta NiV'in ilk saatinde entiibe olmustur. Ortalama remifentanil
dozu 0.1 + 0.03 mcg/kg/dakika olarak belirtilmistir. Remifentanilin strekli inflizyo-
nunun NIV toleransini artirdigini, takipneyi azalttigini, PaO,/FIO, oranini artirdigini ve
PaCO,'yi dustrdigini gostermislerdir. Rocco ve ark. tarafindan daha genis bir hasta
grubunda yapilan calismada hipoksemik solunum yetmezligi olan 36 hastanin RSS
skoru 2-3 olacak sekilde remifentanil inflizyon dozu titre edilmistir (6). NiV basaris
22 (%61) hastada elde edilmis, 14 (%39) hastada NiV basarisiz olmustur. NiV basarili
olan grupta etkin bir sekilde solunum sayisinda dusts ve PaO,/FiO, artisi elde edilmis-
tir. Ortalama remifentanil dozu 0.07 + 0.03 mcg/kg/dakika olarak tespit edilmistir. Re-
mifentanile dayall sedasyon protokolinin solunum depresyonu ya da hemodinamik
instabilite yapmadan NiV basarisizigini azalttigi ve toleransi artirdigi bildirilmistir. iki
calismada da remifentanil ile ylzeyel sedasyonun akut solunum yetmezligindeki has-
talarda tedavi basarisini hastalarda bir kdtilesme olmadan duzelttigini gostermislerdir.

Huang ve ark.lari 2012 yilinda NiV'i tolere edemeyen akut pulmoner édemli hasta-
larda deksmedetomidin ile midazolami karsilastirmislardir (13). Hastalara sedasyon
diizeyi RSS 2-3 olacak sekilde surekli midazolam (n= 29) veya deksmedetomidin (n=
33) verilmistir. Kardiyorespiratuvar semptom ve bulgular (oksijenizasyon, pH, solunum
sayisl) her iki grupta da belirgin diizelmistir. Deksmedetomidin alan grupta NiV basa-
nsizlik orani daha disdk, mekanik ventilasyon ve weaning stresi, hastanede ve yogun
bakimda yatis stresi daha kisa, bulunmustur. Deksmedetomidin grubunda solunum-
sal enfeksiyonlar ve kusma daha az bulunurken, bradikardi daha fazla bulunmustur,
ancak hicbir hastada ilac kesilmesi gerekmemistir. Bu bulgularla ters olarak 2014'te
yapilan randomize kontrolli calismada deksmedetomidinin erken baslanmasinin Niv
toleransini plaseboya gore azaltmadigi gostermistir. Hasta sayisinin az oldugu -deks-
medetomidin (n= 16) ve plasebo (n= 17)- bu calismada dikkat edilmesi gereken bir
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nokta hastalarin baslangic toleransi g6z énlne alinmadan buttn hastalara sedasyon
baslanmis olmasidir (14).

NiV sirasinda sedasyon uygulamasi ile ilgili tilkemizden cok fazla calisma bulunma-
maktadir. Ulkemizden yapilan NiV sirasinda sedasyon ile ilgili ilk randomize kontrolli
calismada KOAH akut alevlenme nedeniyle solunum yetmezligi gelisen 40 hastada
randomize olarak deksmedetomidin ve midazolam kullanilmistir. Sedasyon duzeyi
RSS'I 2-3, RASS 3-4, RSAS 3-4, Bispektral indeks (BIiS) > 85 tizerinde olacak sekilde
hastalarin 20’sine deksmedetomidin, 20'sine midazolam inflzyonu verilmistir. Deks-
medetomidin verilen grupta dérdincU saatten itibaren RSS'nda belirgin yikselme, 8.
saatten itibaren RSAS'nda disis ve NIV boyunca BiS'nda yukseklik tespit edilmistir.
Kan gazlarinda ve solunum sayisindaki duzelme her iki grupta benzer bulunurken,
deksmedetomidin grubunda daha az oranda inflizyon hizinda degisiklik yapilmistir.
Bu grupta calisma boyunca kalp hizi ve calismanin ilk iki saatinde sistolik ve diyastolik
kan basinclari daha disuk seyretmistir. Midazolam verilen grupta bir hastaya fazla
sedasyon verilirken (RSS > 4 ve RSAS < 2), iki hasta inflizyon artirilmasina ragmen aji-
tasyon arttigi icin calismadan cikariimislardir. Calisma boyunca hicbir hastada ylkleme
ve infiizyonla iliskili yan etki ile karsilasiimazken tim hastalarda NiV basarili olmustur.
KOAH akut alevlenme nedeniyle NiV yapilan hastalarda ilk 24 saatte deksmedetomi-
din ve midazolamin glvenle kullanilabilecegi belirtilmistir (15).

Uzun ve ark.nin 204 solunum yetmezligi olan (523 hipoksik solunum yetmezligi, %77
hiperkapnik solunum yetmezligi) hastada NiV'de basariyi etkileyen faktorleri deger-
lendirdikleri calismada ajitasyon, deliryum ve maske intoleransi nedeniyle sedasyon
amaciyla haloperidol kullanim durumlari kaydetmislerdir. Haloperidol kullanilan hasta-
larin giris solunum sayilari ve 1.saatteki solunum sayilari daha yiksekken haloperidol
tedavisinin basari ve mortalite Uzerine olumlu bir etkisi saptanmamustir (16).

Yakin zamanda yapilan 30 tlkeden 322 YBU'niin dahil edildigi, analjezik ve/veya se-
datif ilaclarin NiV basarisizligina etkisini inceleyen cok merkezli, uluslararasi, gozlem-
sel calismada, toplam 842 hastanin 269'inda (%32) NiV basarisizligi tespit edilmistir.
Duzeltilmemis analize gére analjezi kullaniminin NiV basarisizigr ile iliskili bulunmamis
ancak karistirici faktorlerin duzeltiimis analizinde hem analjezi kullaniminin (olasilik
orani 1.8, %95 given araligi 0.6-5.4) hem de sedasyonun (olasilik orani 2.8, %95 gu-
ven araligi 0.85-9.4) NiV basarisizligi ile anlamli derecede iliskisi bulunmustur. Analjezi
ve sedasyonun birlikte kullaniminin NIV basarisizigini daha da artirdigi (olasilik orani
5.7, %95 glven arali@i 1.8-18.4) artirdigi bulunmustur. Ayrica, analjezi ile birlikte
sedasyon alan hastalarda YBU yatisinin daha uzun oldugu (medyan 7 vs. 5), kaba
28 gunltk mortalitenin analjezi ya da sedatif alan hastalarda almayanlara gére daha
ylksek oldugu (%34 vs. %23, p= 0.014) bulunmustur. Hastalarin %20'sinin analjezi
ya da sedatif aldigi bu calismada, NiV sirasinda analjezi ya da sedatif kullaniminin bir
yarari gosterilememistir (17).
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Sonuc

Gunumizde NIV uygulamasi sirasinda hasta uyumu ve konforunu saglamada sedas-
yonun énemi giderek artmaktadir. Ancak NIV sirasinda sedasyon uygulanirken dikkat
edilmesi gereken bazi dnemli noktalar mevcuttur. Oncelikle kullanilacak sedatif ajanin
farmakokinetik dzellikleri ve yan etkileri iyi bilinmelidir. Uygulanan sedasyonun dizeyi
mutlaka skalalar ile takip edilmelidir. Sedasyon uygulanan hastalarda kardiyak ve res-
piratuvar monitérizasyon, ventilator ve kan gazi parametrelerinin yakin takibi yapilmali
ve NIV basarisizligi durumunda endotrakeal entiibasyonun gecikmeden yapiimasinin
gerekliligi unutulmamalidir.
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