Akut Solunum Yetmezliginde Noninvazif Mekanik Ventilasyon

Dr. Tanil Kendirli
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Solunum sikintisi veya solunum yetmezIigi olan gocuklarda endotrakeal tiip ya da trakeostomi gibi
invaziv yontemler kullanilmadan yapilan solunum destegine noninvazif mekanik ventilasyona (NIMV)
denilir. Siklikla burun ve/veya adzi icine alacak sekilde uygulanir. invaziv mekanik ventilasyon ise,
hastalar entiibe edilerek ve trakestomi acgilarak yapilan pozitif basingh mekanik ventilasyona invaziv
mekanik ventilasyon denilir. NIMV ¢ocuklarda 1950’li yillarda yasanan poliomyelit salgini sirasinda
demir akciger kullanimi ile ilk kez kullaniimaya baslanmistir. Bu demir akciger yontemi 1960’h yillarda

gelistirilen invaziv MV’a dernek olusturmustur.

1098'li yillarda ise NIMV, restriktif akciger hastaligi, 6zellikle hipoventilasyonu, ciddi solunum
disfonksiyonu ve uyku apne sendromu olan erigkinlerde tedavi modalitesi olarak kabul edilmistir.
Cocuklarda NIMV kullanimi, giderek kullanim alani yayginlagsmaktadir. 1970’li yillarda pediatri
alaninda NIMV yenidoganlarda surekli pozitif havayolu basinci (CPAP) uygulamasi kullaniimigtir.

Gunimuzde ise degisik modlar degdisik hastaliklarda kullaniimaktadir.

NIMV; negatif ve pozitif basingl ventilasyon olmak Uzere iki sekilde uygulanabilir. Her iki ydontemde
hem aralikh hem de sulrekli olarak uygulanabilir. Negatif basingla c¢alisan NIMV’a demir akciger

ornektir. Diger NIMV ydntemleri ise, sallanan yatak ve hava kemeri gibi yontemleri vardir.

Noninvazif pozitif basingh ventilasyon (NIPBV) uygulanmasi sirasinda pozitif basing, cesitli maskeler
araciligiyla ve genellikle nazal yol kullanilarak verilir. Nazal ventilasyon, hacim ya da basing kontrollu
ventilatorler yoluyla da verilebilmekle birlikte glinimizde BiPAP (Bilevel positive airway pressure); en

yaygin olarak kullanilan yéntemdir.

BIPAP; inspiratuar pozitif hava yolu basinci (IPAP) ve ekspiratuar pozitif hava yolu basincinin (EPAP)
kombinasyonu olarak calisir. IPAP, inspirasyona yardimci olur, tidal hacmi ve dakika ventilasyonu
arttirir. Ayrica, yardimci solunum kaslarinin kullaniimasini azaltarak solunum igini de kolaylastirir.
Ekspiratuar pozitif hava yolu basinci ise, ekspiryum sonunda alveollerin agik kalmasini saglayarak,
fonksiyonel rezidliel kapasiteyi arttirir ve gaz degisimi ¢in daha ¢ok sayida alveoliin uygun olmasini
saglar. Ayrica alveollarin agilmasi igin daha az enerji gerekecegi igin solunum isi de kolaylasacaktir.
Bununla birlikte NIMV hemodinamik olarak stabil olmayan, nazofarengial obstriksiyonu olan,
hemoptizisi olan, kusan ve bol sekresyonu olan, proksimal havayolunda yabanci cisim ile tikanikhigi
olan, yuze ait travma, yanik ve anatomik bozukluklari olan, ileri dizeyde akut solunum sikintisi

sendromunda (ARDS), koopere olmayan ¢ocuklarda kullanimi énerilmemektedir.



BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) MODLARI
BiPAP’in Ui¢ degisik calisma modu vardir ve bu modlar Tablo 1’de verilmistir.
Tablo-1. BiPAP yontemleri

Yontem BiPAP /S yontemi BiPAP S/T yontemi BiPAP /T yontemi
(Spontan yéntem) (Spontan/timed yéntem) | (timed yéntemi)
Cihaz lzerinde | IPAP IPAP IPAP
ayarlanan parametreler | EPAP EPAP EPAP
Solunum Hizi Solunum Hizi

inspirasyon siiresi

Endikasyonlari Noéromuskuler Apnesi olan hastalar ileri derecede solunum
hastaligi ya da destegine ihtiyac
restriktif hastaligi duyan hastalar

olan ve solunum
kontroll problemi

olmayan hastalar

BiPAP /S (Spontan) Modu

En yaygin kullanilan modlardan biridir. Cihazda sadece IPAP ve EPAP belirlenir. Hasta inspiryum
suresince, 6nceden belirlenmis olan IPAP basincini, ekspiryum suresince ise EPAP basincini
alacaktir. Hasta ile senkronize olarak ¢alisan bu mod, 6zellikle néromuskular hastaligi olan ve sonlum

kontroliinde problemi olmayan hastalarda kullanilir.

BiPAP S/T (Spontan /timed) Modu

Bu modun kullanimi sirasinda IPAP ve EPAP basinglarina ek olarak, makine tzerinde bir solunum hizi
belirlenir. Hastanin solunum sayisi énceden belirlenmis solunum hizinin altina dustiginde, cihaz
devreye girerek hastaya aktif solunum yaptiracaktir. Bu mod zaman zaman apnesi olan hastalarda

kullanilir.

BiPAP /T (Timed) Modu

Bu mod nadir olarak kullanilir. Cihaz Uzerinde IPAP ve EPAP’a ek olarak solunum sayisi ve
inspirasyon suresinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu durumda solunum isi tamami ile makine
tarafindan kontrol edilmektedir. Ancak ileri derecede solunum destedine ihtiya¢ duyan hastalarda

kullaniimaktadir.

Son yillarda pediatri hastalarda gesitli hastalik gruplarinda noninvazif mekanik ventilasyon kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Tablo-2’'de pediatrik hastalarda NIMV’'un kullanma endikasyonlari

verilmistir.




Tablo-2. Cocuklarda noninvazif mekanik ventilasyonun endikasyonlari

e  Akut solunum yetersizlikleri

o Kronik restriktif ve obstruktif akciger hastaliklari

e Santral hipoventilasyon,

o  Obstruktif uyku apnesi
BiPAP KULLANIM ALANLARI
Kronik Restriktif /Obstriiktif Akciger Hastaliklari
Kifoskolyoz, néromuskuler hastaliklar, kistik fibrozis ya da bronkopulmoner displazi (BPD) gibi restriktif
veya obstruktif hastaliklarda NIMV kullanimi  giderek artmaktadir. Bu hastalarda noninvazif
ventilasyonun baslatiimasi endikasyonu halsizlik, solunum sikintisi, sabah bas agrilari gibi smptomlari
ya da PCOz'nin restriktif akciger hastaliklarinda 45mmHg, obstriiktif akciger hastaliklarinda 55mmHg
olmasi, gece oksijen saturasyonunun 5 dakika suresince devamli olarak <%88 olmasidir. NPMV
genellikle geceleri 6-8 saat siresiyle uygulanir. Geceleri kisa sireli uygulanan BiPAP, yorgun solunum
kaslarini gece boyunca dinlenmesini saglayarak giindiiz CO, diizeylerinde diismeye yol agar.
Obstriiktif Uyku Apnesi
Cocuklarda uyku apnesi sendromuna (OUAS) %0,7-2 oraninda rastlanmaktadir. Bu hastalar genellikle
hafif derecede obstriktif apne ya da hipoksi ve hiperkarbiye yol agan uzamis obstriksiyon
semptomlari ile bagvururlar. OUAS tedavi edilmez ise biyime geriligi ya da sag kalp yetersizligi gibi
onemli komplikasyonlarla hatta 6limle sonuglanabilir. Erigkinlerde OUAS tedavisinde NIMV sikca
kullaniimaktadir. Cocuklarda durum biraz farklidir, bir cok hastada adenotonsillektomi hastaligin kesin
tedavisini saglamaktadir. Bu durumdaki c¢ocuklarda pre-operatif ve post-operatif dénemde
kullanilabilir.
Akut Hipoksemik solunum Yetmezligi
Pediatrik hastalarda yenidogan doénemi disinda akut hipoksemik solunum yetmezliginin en dnemli
nedenleri arasinda pnomiler ve sepsis ya da travmaya ikincil olarak gelisen akut solunum sikintisi
sendromu gelir. Akut solunum yetmezliginin erken déneminde NIMV uygulamasi sayesinde, solunum
yetmezligi tedavi edilebilir ve hasta entiibasyondan korunabilir. Ozellikle akut solunu yetmezligi gelisen
kanserli hastalarda NIMV énemli bir segenek olabilecegi bilinmelidir.
Santral Hipoventilasyon
Konjenital santral hipoventilasyon sendromu (KSHS) nadir bir hastaliktir ve etyolojide hiperkapni ve
hipoksiye karsi solunum cevabinin, kemoreseptér duyarlihgindaki degisiklikten dolayr anormal oldugu
ileri sUrdlmektedir. Bu ¢ocuklarda siklikla dogumdan kisa bir slre sonra, uyku sirasinda siyanoz,
uzamig santral apne ve hipopne ile bulgu verir. Tedavi, 6zellikle uyku sirasinda trakeostomi yolu ile ya
da NPBV uygulamaktir. Cogu kez bu hastalar tam solunum destegi saglayan ventilator kullanmalari

gerekir.

Kronik solunum yetmezligi olan hastaya BiPAP agamali olarak baslanir. Once hastanin maskeye
alisabilmesi icin zaman taninir. Takiben basinglar oldukga disik degerler ile (IPAP/EPAP: 6/3-4
cmH,0O gibi) baslanarak, yavas yavags arttirilir. Genellikle ulasilan basinglar IPAP/EPAP :10-12/4-6

cmH,0 dolaylarindadir. Bununla bazi hastalar daha ylksek basinglara ihtyag duyarlar.



BiPAP, nazal maske, yliz maskesi (adiz ve burnu igine alan), nazal yastik¢iklar ya da agdiz pargasi ile
uygulanbilir. Nazal maske en fazla kullanilan uygulama yéntemidir.

Yeterli ventilasyonun saglanabilmesi ¢in sistemden olan hava kagaklarinin en aza indiriimesi
gerkmektedir. Hava kacgakalrini azaltmak igin maskenin yiize ¢ok siki bir sekilde oturmasi basing
noktalarinda cilt lezyonlarinin olusmasina neden olabilir. Bunu énlemek igin basin¢ noktalarina,
Ozellikle burun koéklne yerlestirilen aparatlar ya da kolaylikla hastanin ylzindn seklini alan ve bu
nedenle fazla basinca gereksinim gostermeyen 6zel maskeler uretilmistir. Agizdan soluma aliskanhgi
olan hastalarda hava kacaklari nedeni ile etkili ventilasyon olusmayabilir ve bu nedenle yiz maskesi
kullaniimasi gerekebilir. Bununla birlikte yliz maskesi kullanan hastalarda beslenme ve sekresyonlarin
temizlenmesi gucglesmektedir. BiPAP tdavisi alan hastalarda komplikasyon olarak kusma ve aspYlz
maskelerinin seffaf olmasi énemlidir. Hastaya BiPAP uygulamasi sirasinda S0,<%90 ise oksijende

verilmelidir.

BiPAP uygulamasi sirasinda maskenin basin¢ yaptigi noktalarda gelisen deri lezyonlari, maske
kenarinda olusan hava kacagl nedeni ile g6z irritasyonu, sinis konjesyonu, agiz ve burun
mukozasinda kuruluk gibi minimal komplikasyonlar gérilebilir. Mideye hava kagagi sik karsilsiimaz ve

rutin olarak mideye sonda konulmasi 6nerilmez.

Sonug olarak NIMV, g¢ocuk hastlarda hem hastanede hem de evde kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Pedaitrik hastalarda kullanimi da erken dénemde NIMV kullanilmasi givenilir, iyi
tolere edilebilen bir ydntemdir.
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