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GIRiS

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NiV) entibasyon gerektirmeden mekanik ventilasyon
destegi saglama yoludur. Hipoksemik solunum yetmezligi PaO,/FiO, = 300 mmHg ol-
masi olarak tanimlanir. Genellikle bu tip solunum yetmezIliginin NiV ile tedavisi, hiper-
kapnik solunum yetmezliginin tedavi edilmesinden daha zordur. Ustelik endotrakeal
entiibasyonun gecikmesine bagl mortalite oraninda olasi bir artis (1) nedeniyle Niv
kullanimi dikkat gerektirmektedir.

Hipoksemik hastada NiV kullaniminin gerekcesi hipoksemiye neden olan akciger yet-
mezligi nedeni ortadan kalkincaya kadar destek tedavisi ve solunum yetmezIiginin
devami durumunda solunum kaslarinin is yikint azaltmaktir. Oncelikle semptomatik
iyilesme saglamasiyla birlikte, NIV'in zayif uygulanmasi veya uygulamaya ara verilmesi
durumunda hasta semptomatik olarak kolayca eski durumuna dénebilir. Baslangicta
NIV kullanimi ile fayda saglansa da altta yatan hastaligin ilerlemesi ile solunum is yu-
kinu karsilamaya yetmeyebilir.

Klinik pratikte ekspiryum sonu pozitif hava yolu basinci (PEEP) ve basinc destegi ile
birlikte uygulanmaktadir. Strekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) uygulamasi inspir-
yumda destek vermedigi icin bir ventilasyon modu kabul edilmemektedir (2). PEEP’in
arttinimasi oksijenizasyonda iyilesmeyle sonuclanir, ancak tek basina solunum kasi is
yukUnin azaltilmasinda basarisiz olur (3). Basing destegi ile solunum kasi is yuku azal-
maktadir, ancak yuksek PEEP kadar oksijenizasyona faydasi olmamaktadir (3). Klinik
pratikte PEEP ve basinc destegi pik basinc 20 cmH,O asmayacak sekilde ayarlanmaya
calisilir. Daha yUksek basinclar genelde maskeden hava kacaklarina yol acarak yiksek
basinclarin olusumu engellemektedir.
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Akut hipoksemik solunum yetmezIigi nedenleri, her biri farkli prognoz ve tedavi pren-
siplerine sahip, cok genis bir yelpazede degerlendirilebilmekle birlikte bu yazida su alt
gruplar Uzerinde durulacaktir: Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), pnémoni,
akut kardiyojenik pulmoner 6dem, immin yetmezlikli hastalar, postoperatif solunum
yetmezligi ve toraks travmasi.

Akut Respiratuvar Distres Sendromu

ARDS hastalari, Berlin tanimlamasina gére, NiV veya invaziv mekanik ventilasyonla
saglanan en az 5 cmH,0 PEEP uygulamasi altinda tespit edilen PaO_/FiO, oranina
gore hafif, orta ve agir olarak siniflandiriimaktadir (4). ARDS hastalarinin yénetimini
inceleyen LUNG SAFE (Large Observational Study to Understand the Global Impact
of Severe Acute Respiratory Failure) calismasinda bu hastalarda %15 oraninda NiV
kullanildigr tespit edilmistir (5). Bu calismada, 2813 hasta degerlendirilmis, tedavinin
baslangicinda NIV uygulananlarda PaO, / FiO, < 150 mmHg altinda ise yogun bakim
mortalitesinin yiksek oldugu bildirilmistir (5). NIV orta-agir ARDS hastalarinda degil
yalniz hafif ARDS olan hastalarda onerilebilir (5,6).

ARDS hastalarini da iceren gézlemsel calismalar ve randomize calismalarin subgrup
analizlerinde bu hasta grubunda NiV basarisiziginin 6n planda oldugu goérilmekte-
dir (7,8). Ozellikle sok, metabolik asidoz, agir hipoksemi ve yiiksek hastalik ciddiyeti
skorlamasi NiV basarisiziigi icin bagimsiz risk faktorleridir (7). Bu hastalarda siklikla
entlibasyon gerekmektedir.

Genis prospektif bir calismada ARDS hastalarinda NiV basarisi %50 olarak bulunmus-
tur. Bu bazi hastalarin NiV den fayda gérecegini gésterse de NiV basarisizligi duru-
munda %54 oraninda mortalite gortlmusttr (9). Bu nedenle ARDS ciddiyeti az olan
hastalarda dikkatle uygulanabilir, ancak yakin gézlem altinda NiV kullanimiyla basari-
siz olunuyorsa ve hasta kotulesiyorsa enttibasyon geciktirilmemelidir (9,10). Bu neden-
lerle NIV ARDS icin rutin tedavi olarak énerilememektedir.

Pnomoni

NiV, pnémoniye bagli akut solunum yetmezliginde 6zellikle erken dénemde fizyolo-
jik iyilesme saglamasi nedeniyle kullanilmakla birlikte, zaman icinde hastalarin lcte
ikisine varan oranda enttibasyon ihtiyac gériilebilmektedir (11). NiV uygulamasi ile
oksijen tedavisi karsilastirildiginda entiibasyon ihtiyaci azaltilabilmekte, sok gelisimi-
ni énleme ve sagkalimda fayda saglanabilmektedir (8). Ancak NiV'nin entiibasyonun
alternatifi olarak kullanimi durumunda basarisiz oldugu da gorilmastur (12). Benzer
agirhkta hipoksemisi olan kardiyojenik pulmoner 6dem olgulariyla karsilastirildiginda,
NIV pnémonide daha az basarili bulunmustur (13). Randomize kontrollii bir calismada
agir toplum kokenli pnédmonisi olanlarda, sadece KOAH'I olan alt grupta yogun bakim
kalis stresi, mortalite orani ile birlikte entlibasyon ihtiyacinda da azalma oldugu (%21
vs. %50) desteklenmistir (14).
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H,N, epidemisi sirasinda NIV yaygin olarak kullanilmis, basarili uygulamalar (15) olsa
da basari orani %40-48 olarak bulunmustur (16,17). Bununla birlikte NiV'in ciddi viral
pnémonilerde kullanimi ile saglik calisanlarina bulas riskinde artis olmasi konusu acik
degildir (18). Saglik calisanlarina bulasmasina yol acmasi nedeniyle NiV kullanimina
cekinceli davranilmasi gerektigi distnalirda (19). Ancak SARS epidemileri sirasindaki
godzlemlerde saglik calisanlarina bulas olmadigi ve NiV uygun bir tedavi yéntemi oldu-
gu ile ilgili veriler vardir (20).

Pndmoninin neden oldugu akut hipoksemik solunum yetmezliginde NiV uygulandigin-
da hasta yakin gozlem altinda tutulmali ve sok, bilin¢ kaybi, yogun pulmoner sekres-
yon gibi durumlarda NiV yapilmamali, enttibasyon distintlmelidir. Eslik eden KOAH'|
olan hastalarda dikkatli g6zlem altinda NiV kullaniminin faydali oldugu gériilmektedir.

Akut Kardiyojenik Pulmoner Odem

Cok sayida randomize kontrolli calisma ve meta-analiz sonucu kardiyojenik pulmoner
ddemde NIV kullanimin etkili ve giivenli oldugunu desteklemektedir (21-26). Standart
oksijen tedavisi ile karsilastirildiginda, CPAP veya Bilevel pozitif hava yolu basinci (Bi-
PAP) ile solunum sikintisinda azalma, entibasyon oraninda azalma, hastane mortali-
tesinde azalma izlenmektedir (22, 26).

Kardiyojenik pulmoner 6demde CPAP, BiPAP kadar etkilidir (26). Hiperkapninin eslik
ettigi, dispnenin devam ettigi ve solunum kas isinin etkili bir sekilde azaltilmasi gerek-
tigi hastalarda BiPAP, CPAP yerine tercih edilmelidir (23,24). NiV ile miyokard enfark-
tasu iliskisi ile ilgili kaygilar (23,26) daha yeni verilerde izlenmemistir (22,28).

Pozitif basinc uygulamasi ile intratorasik basincin arttirilmasi kalp 6n yiki ve ard yii-
kindn azalmasina yol acar. Bu etki sol kalp yetmezligi olan hastalarda kardiyak perfor-
mansin iyilesmesine katkida bulunur. Ayrica, PEEP uygulamasi ile fonksiyonel rezidtel
kapasitenin arttirilmasi hipoksemiyi diizeltmekteir. Bu veriler 1siginda akut kardiyojenik
pulmoner ddemde NIV tedavisi nerilmektedir.

immiin Yetmezlikli Hastalar

Cesitli hastaliklara bagl immunstpresyon gelisen hastalarda enfeksiyon hastaligi gibi
onemli komplikasyonlari ve entlbasyon ihtiyacini azaltmasi nedeniyle NIV kullanimi
onerilmektedir. Bu 6neri solid organ transplantasyonu, AIDS, kanser hastalari, kemik
iligi transplantasyonu, ilac iliskili immunstpresyon gibi cesitli imminsiprese hastalari
iceren randomize kontrollU calismalarla desteklenmektedir (29-32). Pnémoni riskinde
azalma ile birlikte entlibasyonda azalma sag kalima fayda saglamaktadir (29). invaziv
mekanik ventilasyona bagl risklerden kacinilmasi gereken hastalarda éncelikle NivV
kullanimi tercih edilmelidir.

Hematolojik kanserli hastalari iceren gdzlemsel bir arastirmada NiV kullanimi ile %46
basarisizlik saptanmis ve invaziv mekanik ventilasyona gére daha az mortalite izlen-
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mistir (33). Ancak hastalik ciddiyeti skoru ylksek olan ve erken entlbe edilen has-
talarda, NiV'in basarisiz oldugu hastalara gore, daha az mortalite gérilmustir (%50
vS. %61) (33). Bu nedenle daha déncede bahsedildigi gibi endotrakeal entlibasyonun
gecikmesine bagl mortalite oraninda olasi bir artis nedeniyle NiV kullanimi dikkat ge-
rektirmektedir (1). Erken dénemde NiV kullanimiyla basarisiz olunuyorsa entiibasyon
geciktirilmemelidir.

Post-operatif Solunum Yetmezligi ve Travma

Postoperatif donemde, 6zellikle Gist abdomen ve torasik cerrahi sonrasi, diyafram dis-
fonksiyonu ve atelektazi ile birlikte akciger volimlerinde azalma gorulebilmektedir.
Bunun yaninda sepsis, sivi yiklenmesi ve aspirasyon gibi cesitli akciger problemleri iz-
lenebilmektedir. Postoperatif solunum yetmezligi durumunda NiV kullanimin yeri var-
dir (34). Bu amacla hem CPAP hem de BIPAP, kiiratif ya da profilaktik olarak basarili
bir sekilde kullanilmaktadir (35,36 ).

Akciger rezeksiyonu sonrasinda hipoksemik solunum yetmezIigi gelisen hastalar
iceren bir calismada NIV kullanimi ile standart oksijen tedavisine gére entibasyon
%50'den %21'e kadar ve hastane mortalitesi azalmistir (36). Jaber ve ark.nin pros-
pektif calismalarinda, abdominal cerrahi sonrasi NiV kullanimi ile entiibasyonun %67
oraninda azaltilabildigi, NiV'nin basarili oldugu hastalarda oksijenizasyonda iyilesme
ve solunum sayisinda azalma saglanabildigi bildirilmistir (37). NiV postoperatif hasta-
larda onerilebilecek bir secenek olarak gorilmektedir.

Torasik travma hastalarinda da hipoksemik akciger yetmezligi gelisimi durumunda NiV
tercih edilebilecek bir secenektir. Torasik travma hastalarini iceren randomize kontrol-
I bir calismada persistan hipoksemisi olanlarda oksijen tedavisi ile karsilastirildiginda
NiV, entiibasyon oranlarinda belirgin azalma saglamistir (%12 vs. %40) (38).

Ozel Durumlarda NiV ve Yiiksek Akis Nazal Oksijen

Hipoksemik solunum yetmezligi hastalarinda bazi girisim ve uygulamalar sirasinda NIV
kullanilabilmektedir. Entiibasyon éncesi preoksijenizasyon icin NiV etkili bir sekilde oksi-
jen sunumu saglamaktadir (39). Yine bronkoskopi uygulamasi sirasinda oksijenizasyonu
saglamada, ciddi hipoksemisi olan hastalarda, standart oksijen tedavisinden Ustiin oldu-
gu raporlanmistir (40). Hipoksemik solunum yetmezligi olanlarda weaning sirasinda NiV
kullanimi ile ekstlibasyon basarisi, hastane mortalitesi, yogun bakimda kalis stresinde
iyilesme gdrilmemistir (41). Mekanik ventilasyondan ayirmak icin NiV kullanimi hiper-
kapnik solunum yetmezliginde oldugu kadar faydali oldugu séylenememektedir.

Son yillarda kullanimi giderek artan yUksek akis nazal oksijen, aktif nemlendirme ve
ylksek akim hizlari ile distk CPAP basinci olusturarak &zel bir nazal kandlle oksijen
sunumu saglayan tekniktir. Bu teknigin ana kullanim alani hipoksemik solunum yet-
mezligidir. Frat ve ark. akut hipoksemik solunum yetmezIligi olan hastalarda yuksek
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akis nazal oksijen teknigini, NiV ve standart yiz maskesi ile karsilastirmislardir (42). En-
tlbasyon ihtiyacinda Ustinlugd gérilmemesine ragmen ventilatérsiz giin sayisi daha
yUksek ve 90 glnlik mortalite daha dusik bulunmustur (42). Akut hipoksemik solu-
num yetmezliginde basarili olabilen bu teknik, NiV'nin ayarlanabilir PEEP ve ventilas-
yon destegi avantajl ile kiyaslandiginda, ventilasyona desteginin ve yiksek akimlarda
PEEP etkisinin minimal olmasi nedeniyle, NiV'nin tam bir alternatifi olarak gérilmeme-
lidir. Yuksek akis nazal oksijen teknigi, oksijen destegi ile mekanik ventilasyon destegi
tercihi arasinda kalinan akut hipoksemik solunum yemezIigi durumlarinda dikkatli bir
sekilde kullaniimasi gerekmektedir.

Sonuc

Mekanik ventilasyon akut veya kronik solunumsal hastaligin akut alevlenme déne-
minde, neden olan durum dizelene kadar destek tedavisi olarak kullanilabilmektedir.
Akut hipoksemik solunum yetmezligi nedenleri her biri farkl fizyopataolojiye ve prog-
noza sahip genis bir hastalik grubudur. Bu nedenle hipoksemik solunum yetmezligi
durumunda NiV tercihi altta yatan hastaliga gore bireysel degerlendiriimek durumun-
dadir. Entiibasyonda gecikmeye bagli mortalite gorilebilecegi g6z 6ntinde bulunu-
larak hasta secimi dogru yapiimalidir. Uygun hastada yakin gozlem altinda basarili
sonuclar verebilmektedir.
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