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GiRiS

Astim, geri donisumli ve degisken hava yolu kisithligr ile seyreden heterojen karak-
terli kronik bir hastaliktir (1). Genellikle ataklar halinde ortaya cikan degisken siddette
hisilti, nefes darligi, géguste sikisma hissi ve dkslrik gibi semptomlar ile seyreder.
Hastaligin tipik triadi; hava yolunda diz kas kontraksiyonu, inflamasyon ve sekresyon
artisidir. Semptomlar kendiliginden veya medikal tedavi sonrasi diizelebilecedi ve haf-
talar hatta aylarca gértlmeyebilecegi gibi sik alevlenmeler yasanip tedaviye direncli
olgular ile karsilasilabilinir.

Dunyada yaklasik 300 milyon, tlkemizde ise 3.5 milyon insani etkileyen bu hastalikta,
hastalarin % 10 kadari yilda bir kez ciddi akut atak nedeni ile acile basvurmaktadirlar.
Yapilan standart medikal tedaviye ragmen acile basvuran hastalarin %10'u yogun
bakim Unitesine alinmakta, yogun bakima alinan hastalarin ise 1/3'U enttbe edilmek-
tedir (2,3). Entlbe edilen hastalarda ise barotravma, ventilator iliskili pnémoni ve di-
ger nazokomial infeksiyonlar, solunum kas glcsizItgu, hastane yatisinda uzama ve
yogun bakim mortalitesinde artma gibi komplikasyonlar ortaya cikmaktadir. Bu has-
talarda yiksek inspiratuvar basinc gereksinimi ve hasta-ventilatér uyumsuzlugunun
sik olmasi nedeni ile ventile etmek glcttr. Bu nedenle invaziv mekanik ventilasyon
uygulanmasi gerektigi durumlarda gecikmeksizin ve optimal bicimde uygulanmasin-
dan kacinilmamasi gereken son tedavi secenegi olarak dustntlmelidir. Bu nedenle
standart medikal tedaviye yanitsiz ve solunum yetmezligi riski ylksek hastalarda erken
dénemde noninvaziv mekanik ventilasyon (NiV) biciminde uygulanan solunum destegi
invaziv mekanik ventilasyon gereksinimini azaltabilen bir tedavi araci olarak kullanil-
maya baslanmistir (4,5). 2000 yilinda astim atakla gelen hastalarin entiibe olma oran-
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lar %1.4 iken, 2008 de %0.73'e gerilemis olup, NIV ile tedavi oranlari %0.34'den
%1.9'a yUkselmistir (2). Ancak henliz GINA (Global Initiative for Asthma) rehberinin
son versiyonunda da hem acil hem de yogun bakim kosullarinda NiV uygulamasindan
bahsedilmemektedir.

Ciddi astim alevlenmeleri gorldugu tizere kontrol altina alinmaz ise mortal seyredebilir.
Bu sebeple ciddi alevlenmeleri tanimak ve risk faktorlerini bilmek ¢nemlidir. Tablo 1'de
ciddi astim alevlenmelerinin tani kriterlerini ve risk faktorlerini gostermektedir.

Akut astim atag tedavisinde hizli klinik dizelme saglamak, atagin siddetini 6ngérmek
ve invaziv mekanik ventilasyona gidisi engellemek gerekir. Daha 6nce Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi (KOAH) ve akut kardiojenik pulmoner ¢dem hastalarinda kullanimi kanit-
lanan NIV 19. yiizyil sonlarinda dogru astim hastalarinda da kullanilmaya baslanmistir (3).

Astim’da NIV kullaniminin fizyolojik temelleri;

1. Solunum kaslarinin yiktnt hafifletmek ve solunum pompa fonksiyonunu rahat-
latmak: Astim ataginda da tipki KOAH’da oldugu gibi hava yollarinda gelisen

Tablo 1. Ciddi astim alevlenmesinin tani kriterleri ve risk faktorleri (solunum yetmezIigi riski olup,
NiV'dan yarar gérebilecek hastalar) (6).

Tani kriterleri
1. Klinik
istirahatte nefes darlig

Sessiz akciger
Aksesuar solunum kaslarinin kullanimi: Paradoks torakoabdominal solunum

Konusma guicligu

Ajitasyon / Konflizyon

Il. Fizyolojik Bulgular

Nabiz > 120 /dakika (Bradikardi mevcudiyetinde respiratuar arrest riski vardir.)
Solunum hizi > 30 /dak

Pulsus paradoksus > 25 mmHg (Pulsus paradoksusun kaybolmasi respiratuar arrest riskini gosterir.)
PEF < %60 veya 100 L /dak

FEV, < %30

Arter oksijen saturasyonu < %90 (oda havasinda)

Pa0, < 60 mmHg (oda havasinda)

PaCO, > 45 mmHg

II. Risk faktorleri:

Atak nedeni ile yakin zamanda hastane yatisi

Daha &nce yogun bakimda mekanik ventilasyon uygulanmis olmasi

Tedaviye uyumun iyi olmamasi

Yuksek allerjen maruziyeti
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obstriksiyon ve dakika solunum sayisi arttikca dinamik hiperinflasyon ve bunun
sonucunda da intrensek PEEP ortaya cikar ve hasta inspirasyon yapabilmek icin
daha negatif bir plevral basinc olusturmak zorunda kalip ciddi bir solunum kas
kullanimina gerek duyar, solunum isi artar ve solunum kas yorgunlugunun ortaya
cikmasi ile birlikte akcigerin pompa fonksiyonu bozulur. Bunun sonucunda venti-
lasyon daha da bozularak, ileri evre solunum yetmezligi ortaya cikar (4,6)

Hava yolu rezistansini azaltmak: NiV olarak kullanilan CPAP modu, inspiryum ve
ekspiryumda devamli bir hava yolu acikhgr saglamaktadir. CPAP kullaniminin ki-
clk ve orta boy bronslari dilate edebilecedi de gosterilmistir. Metakolin ve histamin
ile indtiklenen bronkospazm CPAP uygulamasi ile 6nlenebilir, ayrica eksternal ola-
rak uygulanan PEEP'in egzersize bagl bronkospazmi ¢nledigi bildirilmektedir. NiV
uygulamasi muhtemelen mekanik etki ile bronsial dilatasyona neden olmaktadir ki
bu suretle havayolu rezistansi azalir, atelektatik bolgeler acilir ve sekresyon temiz-
ligi kolaylasir (7).

Ventilasyonu gosteren parametre olarak bilinen tidal volim esas olarak basinc des-
tegi tarafindan belirlenir ve bu basinc destegini saglamak icin hastaya inspiratuvar
basinc destegi de saglamak gerekmektedir ki CPAP moduna basinc destegdi ekle-
nerek olusturulan BiPAP modu kullanilarak tidal volum arttirlmak suretiyle hem
pompa fonksiyonu korunmaya calisilir hem de gaz alis-verisi dizelir (8).

Ciddi astim ataginda olup mekanik ventilasyon gereksinimi olan hastalarda NiV icin
hasta secimi dikkatlice yapiimali ve hasta yakindan ve dikkatlice takip edilmelidir. Tab-
lo 2'de kesin ve goreceli kontrendikasyonlar ve Tablo 3'te hasta secim kriterleri 6zet-
lenmistir (4).

NIV uygun olan yogun bakim ventilatorleri veya bu islem icin Gretilmis ventilator ve
devreler yolu ile uygulanabilir. Bu ventilatorler genellikle daha hafif, portabl ve daha

Tablo 2. NIV icin kesin veya géreceli kontrendikasyonlar.

Kesin kontrendikasyonlar

Acil enttibasyon gereksinimi

Bilinc bulanikliginin ortaya cikmasi

Fazla miktarda sekresyon ve aspirasyon riski

Maske takilmasini engelleyen yiz cerrahisi gecirilmis olmasi

Goreceli kontrendikasyonlar

Hemodinamik instablite

Ciddi hipoksi ve/veya hiperkapni, PaO,/FiO, < 200 olmasi, PaCO, > 60 mmHg

Hasta ile iletisimin koti olmasi

Ciddi ajitasyon

Egitilmis ve tecrtbeli personel yoklugu
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basit ve kolay kullanilabilirdirler. Ciddi astim ataginda, mekanik ventilasyon destegi
gereken hastalarda ilave bir basinc destegi gereksinimi olmaksizin yalnizca CPAP kul-
lanimi 6nerilmez. ClnkU eksternal olarak uygulanan PEEP yani CPAP yalnizca oksije-
nasyonu duzeltir, ventilasyonun dizeltilmesinde bir etkisi yoktur. Baslangic tedavisi
olarak IPAP: 7 cmH,O ve EPAP: 3 cmH,O 6nerilirken kullaniimasi 6nerilen diger NIV
parametreleri Tablo 4'te 6zetlenmistir (4).

Sedasyon

Hastalar genelde acile servise ajite halde gelmektedir. Bu sebeple nefes darliginda hizli
bir diizelme saglamak bu hastalar icin cok énemlidir. Hastalara NiV uygulamak cogu
kez uyumu dustk olan, klostrofobik olan hastalar icin cok zor olabileceginden sedas-
yon cok dnemlidir. Dexmedetomidine ve lorezapamin dikkatli takip ve uygun dozlarda
kullanimi hastanin NiV toleransini arttirabilir (9).

Sonuc

Ciddi astim ataginda veya atak gecirme riski olan uygun secilmis hastalarda NiV kul-
lanimi, bronkodilatasyon yapici etkisi, PEEPi'i dengelemesi, kollabe alveolleri acmasi,
V/Q dengesizligini dizeltmesi ve solunum isini azaltmasi gibi fizyolojik etkileri nede-
niyle uygulanmalidir (10). Ancak uygulanacak mekan, deneyimli personel ve uygun
hasta secimi konusunda cok dikkatli davranilmasi ve invaziv mekanik ventilasyon endi-
kasyonunun geciktirilmeksizin konmasi ve uygulanmasi gereklidir. Ancak yine de rutin
klinik kullanima girebilmesi icin fazla sayida hasta katilimli, cok merkezli randomize
kontrolll calismalara ihtiyac vardir (11,12).

Tablo 3. Ciddi astim atagindaki hastalarda NiV icin hasta secim kriterleri.

Tasipne (Solunum sayisi > 25/dakika)
Tasikardi (Nabiz sayisi > 110/dakika)
Solunum sirasinda aksesuar kas kullanimi
Hipoksi, PaO,/FiO, > 200

Hiperkapni, PaCO, < 60 mm Hg

FEV, < %50 (beklenen)

Tablo 4. Astimda NIMV kullanimi ve énerilen ayarlar.

iPAP: 7 cmH,0 - 15 cmH,0
EPAP: 3 cmH,0 - 5 cmH,0
Yiikselme zamani (Ramp time): 0.05 ms

inspirasyon zamani: 0.8-1.2 saniye
Ekspiryum tetigi: %25-75
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