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Non-invaziv ventilasyon (NIV), endotrakeal
hava yolu olmadan, alveoler ventilasyonun
arttirilmasi tekniklerini icerir. Bu
uygulamanin teorik avantajlari;; endotrakeal
entiibasyonla  ilgili ~ komplikasyonlarin
olmamasi, hasta konforu, hava yollar
koruyucu reflekslerin korunmasi, konusma ve
yutmanin varligl olarak siralanabilir. Bu
avantajlara ek olarak NIV, mekanik
ventilasyona baslama ve sonlandirmada
hekime daha genis bir hareket alani saglar
(fleksibilite). Non-invaziv yontemler; eksternal
negatif basing, gégis duvar1 ossilasyonu ve
pozitif basin¢li ventilasyonun maske ile
uygulanma tekniklerini icerir. Bu derlemenin
amac1 yogun bakimdaki kritik hastalarda yuz
veya nazal maske ile gerceklestirilen non-
invaziv pozitif basinc¢h ventilasyonun (NPPV)
klinik uygulamalarini degerlendirmektir.
Kronik obstriiktif akciger hastalarinin (KOAH)
akut alevlenmesinde ve bu tablo haricinde

akut hipoksemik solunum yetersizliginde NIV

uygulamalar1 ile elde edilen sonuclar
irdelenecektir.

KOAH'ta NIV uygulamast:

KOAH1 hastalarda akut solunum

yetersizligine (ASY) yol acan ana mekanizma
end-ekspiratuar akciger
ekspiryum sirasinda alveolar bosalma hizini
tayin eden faktorlere baghdir. Artmis akim
rezistans1 varliginda, ekspiratuar
sinirlanir, ve alveolar bosalma gecikir. Boylece
rezidiiel volimiin Ustiine ¢ikan fonksiyonel
residiiel kapasite dinamik hiperinflasyona

volimlerini ve

akim

neden olur ki, bu da solunum isinin artis1 ile
sonuglanir.
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NIV kronik obstruktif akciger hastalarinda
akut alevlenmede 6-7 cmH,0O seviyelerine
cikan oto-PEEP e bagli dinamik hiperinflasyon
varhiginda inspiratuar is ylkinl azaltarak
etkili olur. PEEP in IPPV veya PSV ile birlikte
uygulanmasi oto-PEEP in olusturdugu proto-
inspiratuar ek is yukini elimine ederek,
solunum kaslarimin tidal voliim olusturmak
izere ortaya koymas1 gereken solunum isini
kiictltiir. Yeterli duzeylerde uygulanan
inspiratuar basing tidal voliimi arttirarak
solunum Thizini1 dusurar.  Brochard ve
arkadaslarimin®  gosterdigi  gibi, NIV
diafragmatik elektromyografik aktivitede
progresif ve hizli bir dusilis saglar. Burada bir
énemli husus da external PEEP in hicbir
zaman oto-PEEP seviyesini asmamasidir. Aksi
takdirde iatrojenik olarak hiperinflasyonun
artmasina katkida bulunulur. %90 oto-PEEP
seviyesinde uygulanacak external PEEP’in ytz
maskesi ile uygulanmasinin end ekspiratuar
voliimleri. degistirmedigi gosterilmistir. Gaz
degisiminde ise NIV anlaml olarak hizli bir
sekilde CO, basinclarinda dustslere neden
olarak pH'y1 hastanin normal seviyelerine
ceker.

Teknik olarak NIV, KOAH'1 hastalara ya nazal
ya da ylOz maskesiyle uygulanabilir. Nazal
maskeler daha iyi tolere edilebilir ve agizdan
gida alimi, i¢gme ve Okslirmeye imkan saglar.
Buna kars1 agizdan soluyan ve tam koopere
olmayan akut solunum yetersizligi
hastalarinda daha az etkindir. Uygulama
sirasinda hava kacaklarinin ve tetik
malfonksiyonun engellenmesi etkinlik
acisindan onemlidir. Bu nedenle maske kafa
cevresine elastik bantlarla yerlestirilir. Bu da
burun belirli bir

tzerinde basincin




olusmasina neden olur ki, calismalar da uzun
siire NIV uygulanan KOAH hastasinda % 9-15
maske basisina bagh cilt nekrozlar1 rapor
edilmektedir®. Cok s1k olmamakla birlikte NIV
uygulamalar1 sirasinda gastrik distansiyonla
karsilasilabilir. Yiiz maskeleri kullanildiginda,
o6zofagusun uc sfinkterinin ac¢ilma basinc
olan 25 cmH,0 asildiginda aerofaji ve gastrik
distansiyon gelisebilir. Nazogastrik tiptn
verlestirilebilecegi sekilde gelistirilen yuz
maskeleri ile aerofaji riski engellenmektedir.

NIV uygulamalarinda glincel egilim daha
konforlu ve daha az komplikasyona neden
olan PSV uygulamasidir. PEEP diizeyi siklikla
oto-PEEP ortadan  kaldiracak
dizeylerde secilirken (2-4 cm H,0O) basing
destegi baslangic olarak 10-12 cmH,0
uygulanir. Maske ylze
yerlestirilir ve birka¢ nefes sonrasinda yiize
uygulanan basinc¢la hava kacaginin olmadig:
uygun nokta bulunarak, basin¢ deste8i
solunum frekansinin 30/dak altina inecegi
sekilde ayarlanir. FiO, saturasyonun %90'1mn
ltizerinde olacagl sekilde ayarlanir. NIV’in
uygulama kriterleri aslinda hastanin agirlhik
derecesine gobre degisir. ASY'nin erken
doneminde 3-6 saatlik uygulamalari 5-15
dakikalik ayirmalar takip edebilir. Buna
karsin daha agir tablolarda 12-24 saatlik
uygulamalar1 takiben ayirmalar ancak
parametrelerde iyilesme tespiti ile mumkin
olabilir. NIV uygulamasina klinik cevap gaz
degisimi, pH, solunum sayisi ve mental stat
ile degerlendirilir. Klinik bozulma olmadan
sabit bir iyilesme elde edildiginde, kisa sureli
ara vermeler daha da uzatilir ve agresif
fizyoterapinin bu ayirmalara eslik etmesi son
derece 6nemlidir.

etkisini

seviyelerinde

KOAH ta NIV ile klinik sonuglar:

KOAH'1 hastalarda ilk uygulamalarn takiben,
bircok prospektif randomize calismada NIV
uygulamasinin etkileri degerlendirilmistir. Bu
konuda ilk prospektif randomize calisma Bott
ve ark. tarafindan yapilmis®, ve 60 KOAH 1
hastada NIV  konvansiyonel mekanik
ventilasyonla karsilastirilmistir. Nazal
maskeyle uygulanan NIV grubunda, gaz
degisiminde iyilesme ile beraber NIV

uygulanan grupta survi orani anlaml 6lciide
daha yuksek kaydedilmistir. Brochard ve
grubu®, bu entibasyon
ihtiyacini1 azaltarak, hastane kalis stiresini
kisalttigini gostermislerdir. 26 KOAH’1
hastanin konvansiyonel yaklasimla
karsilastirildig: diger bir calismada Kramer ve
ark.”’, kontrol grubundan farkli olmayan
PaCO, de yavas dustuisle birlikte NIV grubunda
daha az entiibasyon orani PaO,, kalp hizi ve
solunum hizinda daha stabil iyilesme
saptamislardir. Brochard’in liderliginde
Avrupa’da yapilan prospektif, randomize, cok
merkezli calismada 85 KOAH hastas:
randomize olarak konvansiyonel mekanik
ventilasyon ve NIV+konvansiyonel mekanik
ventilasyon gruplarina ayrilarak
degerlendirilmistir. Bu calisma sonucunda
NIV ile daha disik entiibasyon orani, daha
distik komplikasyon gorilme siklif1 ve daha
kisa hastanede kalim sliresi saptanirken, NIV
uygulama grubunun mortalite oranini da tek
basina konvansiyonel mekanik ventikasyon
grubuna gore anlamli distuk oldugu tespit
edilmistir (siras: ile %9-%29 p<0. 02)*. 1997 de
noninvaziv ventilasyon ile ilgili calismalarin o
gline kadar degerlendirilmesini kapsayan
meta-analizde ele alinan gruplar arasinda
KOAH alt grubunda, NIV uygulamalariyla
mekanik ventilasyon ihtiyacinda ve mortalite
de anlaml azalma oldugu izlenmistir"®
ayn1 grubun bu konudaki bir derlemesinde
KOAH'lh hasta grubunda noninvaziv
ventilasyonun mekanik ventilasyon ihtiyacim
azaltarak, Kklinik sonucu olumlu yo6nde
etkiledigi sonucuna varilmistir™.

uygulamanin

. Yine

Her ne kadar, KOAH'lh hasta grubunda,
konvansiyonel yaklasima bir alternatif teskil
etmekteyse de, NIV ancak kontraindikasyonun
olmadig1 hasta grubuna uygulanabilir. Genel
kural olarak kardiovaskiler statinin stabil
olmadigy, agir mental durum bozukluklarinin
oldugu ve aspirasyon riski olan hastalara
uygulanmamalidir. Buna ek olarak anatomik
deformitelerin ylize maske uygulamasini
sinirlandirdig: durumlarda da NIV
uygulanmaz. Pnémoni varligi, konjestif kalp
yetersizligi ve yakin doénemde gecirilmis
myokard enfarktisa tam olarak
kontraindikasyon teskil etmese de, bu
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hastalara uygulama 6zel kosullarda olmalidir.

ASY de NIV uygulamalari ve klinik
sonuglar

KOAH ta akut alevlenme déneminde NIV ile
alinan iyi sonugclar 1s1ginda, konvansiyonel
ventilasyona gore daha fizyolojik olarak
degerlendirilen bu uygulama KOAH harici
gelisen akut solunum yetersizliklerinde de
degerlendirilmektedir. Akut hipoksemik
solunum yetersizligi kisa streli olabilecegi
gibi (kardiyojenik pulmoner 6dem, atelektazi,
pndémoni), uzun sureli de olabilir (ARDS). Her
ne kadar bu hastalarda endotrakeal
entiibasyonla konvansiyonel ventilasyon
gerekliyse de, literatirde maske CPAP
uygulamalar1 ve noninvaziv pozitif basin¢h
ventilasyon uygulamalarina
sonuclar da vardir® "

ait olumlu

Akut hipoksemik solunum yetersizliginde
NPPV uygulama iki 6nemli hedefi igerir.
Birincisi, uygulanan PEEP ile ventilasyona
katilmayan alveolleri ventilasyona katarak
akciger gaz
degisimini diizeltmek. Ikincisi de, fizyolojik
tidal voliim olusturmak icin gerekli spontan
solunum is yukini azaltarak, hizli ve ytzeyel
olan solunum paternini dizeltmektir. Bu

voltimlerini arttirmak ve

sekilde solunum Kkaslar {izerindeki is
azaltilarak, entiibasyon da engellenmis
olabilir. NIVnun ASY de ilk klinik

uygulamalarindan biri Meduri tarafindan
rapor edilmistir®. Bu calisma, 2 si kardiyojenik
pulmoner o6dem, 2 si non-kardiyojenik
pulmoner olan 4 hastada NIV
uygulamasmin = 3 hastada basariyla
neticelenmesini iceren bir ¢aligma idi. Daha
sonra yapilan, ama randomize ve kontrolli
olmayan bir ¢cok ¢alismada NIV’in ASY de %45-

50 basarist rapor edilmektedir™®.

6dem

Prospektif ve randomize bir calismada 41 ASY
hastasinda NIV’in endotrakeal entiibasyonu
engellemede ki etkinligi incelenmis ve bu
grup sadece konvansiyonel tedavi uygulanan
(O, + ilag) grupla karsilastirilmistir®. NIV
grubunda entiibasyon orani azalmis, yogun
bakimda kalis sliresi ve mortalite oranlari
daha distik bulunarak, NIV'nun bir alternatif
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tedavi degilde, entiibasyonu engelleyici bir
yontem oldugu sonucunu cikarmaslardir.

Cok yakin bir siire 6nce yayinlanan bir meta
analizde, NIV uygulamasinin KOAH1 hasta
grubunu da icine alan, akut solunum
yetersizligindeki hastalarda mortalite {izerine
etkisi, bu konuda yapilmis 15 calisma ele
alinarak degerlendirilmistir®. Bu
arastirmada, NIV uygulamasinin ASY de
mekanik ventilasyon ihtiyacini, mortaliteyi
azalttigt ve bu parametrelere ek olarak
hastanede kalis siiresini de kisaltfigl sonucuna
varilmistir. Ne var ki, ilk meta-analizde oldugu
gibi bu veriler KOAH1 hasta popllasyonunda
daha belirgin olarak saptanmaistir. Ik meta-
analizde bildirilmeyen hastanede kalis stiresi,
son arastirmada 6zellikle KOAH'l1 hasta grubu
ele alindiginda anlamh olarak azalmis, ne var
ki karisik popiilasyondaki degerlendirmede
farkli Son calismalarin
degerlendirildigi bu arastirmanin en Oonemli
verisi, NIV uygulamasimin sadece KOAH

bulunmamastir.

grubu degil tim akut solunum
yetersizligindeki hastalarda mekanik
ventilasyon ihtiyacin1 anlamli  olarak
azalttigidar.

NIV'nun kardiyojenik pulmoner o6demde
kullanimina ait bir cok calisma sonucu
mevcuttur. Hemodinamik parametrelerde,
solunum hizinda ve gaz degisiminde hizh
degisimler maske CPAP veya maske IPPV
uygulamalariyla  gosterilmistir®. Iki
calismada nazal BiPAP ile NPPV uygulanan
kardiyojenik pulmoner 6dem vakalarinda %90
oraninda endotrakeal entiibasyonun
engellenmesinde basari elde edilmistir™*”.

Non-invaziv tekniklerin ventilasyondan
ayirmada (weaning) kullaniimasi:

Ventilasyondan ayirma asamasinda nonen-
tiibasyon tekniklerinin, secilmis hastalardaki
avantajlar1 bildirilmistir. Laringeal fonksi-
yonlarin geri donust ve ekstitbasyonu takiben
CPAP veya IPPV uygulamalari,
solunum desteginden kademeli olarak ayrilis
icin yardima olur. Kas giicsizltigt, st hava
yollar1 obstritksiyonu veya agir hipoksemiye
bagh postekstiibasyon

maske

solunum




yetersizligindeki 90 hastada uygulanan NPPV
de ki re-entibasyonun engellenmesindeki
basar1 %79 olarak bildirilmistir®'®. Son
yillardaki calismalar NPPV’'nin, konvansiyonel
mekanik ventilasyondan ayirmada giclik
cekilen hastlardaki yardimeci rélini rapor
etmektedirler. Udwadia ve ark.”” extibasyon
zorlugu olan hastalarda NPPV yi bir weaning
modalitesi olarak kullanmislar ve gecis
kriterleri olarak; intakt bulber fonksiyonlar,
oksurik  refleksi, havayolu
sekresyonu, stabilite,
fonksiyone gastrointestinal trakt, distk FiO,
ve 10-15 dakika spontan solunum kapasitesini
secmislerdir. Bu arastirmada hastalarin
anlamh cogunlugunda weaning basarisi elde
edilmis ve re-entiibasyon orani ihmal edilecek
Olctide kucuk tespit edilmistir.

minimal
hemodinamik

NPPV’nin post-ekstiibasyon solunum
yetersizligindeki etkinligi ¢alismalar
sonucunda kesinlesmekle birlikte, weaning’i
hizlandirmadaki etkinligi halen

arastirilmaktadir. Uzun sureli konvansiyonel
mekanik ventilasyondan ayrilmada basarisiz
olan hastalarda bu modalitenin erken
ekstiibasyondaki rold, ileri calismalara ihtiyac
duymaktadair.

Sonug:

Uygun ve yerine gore kullanildiginda maske
CPAP ve NPPV olarak uygulanan NIV, bircok
ASY alveolleri  solunuma
kazandirmakta ve ventilasyonu arttirmada
guvenli ve etkin bir teknik olabilmektedir.
Uygulamada hasta sec¢imi son derece
Onemlidir. Hastalar tarafindan iyi tolere edilir
ama basaris1 uniform degildir. Hastalar
yakindan takip edilmeli ve entibasyon
ihtiyacini belirlemede ki tehlikeli gecikmeler
engellenmelidir. Etkin uygulanan NIV
mekanik ventilasyon suresini ve dolayisiyla
buna baglh komplikasyonlar: da engelleyebilir.
NIV uygulamasinda meveut fikir birligi KOAH
hastalarinda NIV’in entiibasyonu engelleyen
terapotik bir ara¢ olarak degerlendirilmesidir.
Ozellikle erken dénemde kontraindikasyonun
olmadigl durumlarda NIV uygulamas1 KOAH
hastalarinda her zaman dustnilmelidir.
KOAH dis1 akut hipoksemik solunum

hastasinda

yetersizliginde kullanimi olumlu calisma
sonuclarina ragmen, bir c¢ok Lkonu da
tartismalidir. ilgili genis, cok
merkezli randomize calismalar kabul edilir bir
konsensus olusmasina yardimec: olacaktir.
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