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OZET

NIMV eriskinlerde kronik solunum yetmezligi tedavisinde
yaygwn olarak kullaniimakia iken, cocuklardaki kullanimz
1950°li yillardaki poliomyelit epidemisi sirasinda
noninvazif negatif basingly ventilasyonun kullanimiyla
bagslamistir. 1950°li yillardan itibaren ise negatif basingh
ventilasyonun kullanmimi hizla azalarak yerini endotrakeal
tiip ya da trakeostomi araciligi ile yapilan invazif pozitif
basingly ventilasyona birakmistir. Son yillarda bu egilim
tekrar degismis, noninvazif ventilasyon akut ve kronik
solunum yetmezligi olan ¢ocuk hastalarda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Noninvazif ventilasyonun
solunum problemi olan ¢ocuk hastalardaki baslhca kullanim
amacglary solunum isini azaltmak, yeterli CO, atilimini
saglamak, oksijenizasyonu diizeltmek, iist havayolu
stabilitesini saglamak ve akciger hacmini korumaktir.
Noninvazif pozitif basingli ventilasyonun uygulanmasi
swrasinda pozitif basing, ¢esitli maskeler aracilign ile ve
genellikle nazal yol kullamlarak verilir. BIPAP (bilevel
positive airway pressure) giiniimiizde en yaygin olarak
kullanilan cihazdir. Bu derlemede yeni literatiirler ile
cocuklarda noninvazif ventilasyonun kullanim
endikasyonlar, etkileri tartisilmig; iilkemiz gibi yogun
bakim olanaklariun simirll oldugu iilkelerde énemli bir
alternatif yontem olabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: noninvazif ventilasyon, cocuk, BIPAP,
solunum yetersizligi

SUMMARY

Noninvasive ventilation which was commonly used in
chronic respiratory failure in adults, became an accepted
modality in children during polio epidemics of the 1950°s
with the introduction of noninvasive negative pressure
ventilation. After 1950°s negative pressure ventilation
usage was decreased and replaced by invasive positive
ventilation via endotracheal tube or tracheostomy.
Recently, again noninvasive ventilation is being started
to be used widely in children with acute and chronic
respiratory failure. Primary objectives of noninvasive
ventilation in children with chronic respiratory problems
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are to decrease the work of breathing, restore adequate
CO;, improve oxygenation, maintain upper airway
stability, and restore lung volume. Positive pressure is
delivered by different masks, mostly through nasal route.
Most of the studies in pediatric patients reflect experiences
with BIPAP (bilevel positive airway pressure). In this
review, relevant literature was reviewed in order to
evaluate the efficacy and effects of noninvasive ventilation
in various forms of chronic and acute respiratory failure
in pediatric patients, and cost-effectiveness of this method
in countries with limited facilities for intensive care was
emphasized.

COCUKLARDA NONiNVAZIF
VENTILASYON

Noninvazif ventilasyon (NIMV), alveolar ventilasyonun
endotrakeal tiip ya da trakeostomi gibi invazif yéntemler
kullanilmadan gergeklesmesidir (1). NIMV erigkinlerde
kronik solunum yetmezligi tedavisinde yaygin olarak
kullanilmakta iken, gocuklardaki kullanimi 1950°1i
yillardaki poliomyelit epidemisi sirasinda noninvazif
negatif basmgh ventilasyonun (demir akciger) kullanimryla
baglamustir (2,3). 1950°1i yillardan itibaren ise negatif
basingli ventilasyonun kullanimi hizla azalarak yerini
endotrakeal tiip ya da trakeostomi araciligt ile yapilan
invazif pozitif basin¢li ventilasyona birakmistir. Son
yillarda bu egilim tekrar degismis, noninvazif ventilasyon
akut ve kronik solunum yetmezligi olan ¢ocuk hastalarda
yaygin olarak kullanilmaya baglanmgtir (4).

Noninvazif pozitif basingli ventilasyon (NPBV) yéntemleri
CPAP (continuous positive airway pressure), IPPV
(intermittent positive-pressure ventilation), ve BIPAP
(bilevel positive airway pressure)’dan olusmaktadir. CPAP
hem inspirasyon hem de ekspirasyon sirasinda sabit bir
basing saglayip oksijenasyonu arttirir ve solunum isini
azaltirken; IPPV aralikli olarak pozitif basing verir ve
6zellikle atelektazi gibi postoperatif akciger
komplikasyonlarinda kullanilir. En sik kullanilan yéntem
olan BIPAP ise inspiryum ve ekspiryumda iki degisik
diizeyde basing saglar (Tablo-1).



Cocuklarda Noninvazif Ventilasyon, Sayfa 20-25

Tablo-1: BIPAP’in ¢calisma mekanizmasi

BIPAP
Bilevel Positive Airway Pressure

IPAP EPAP
inspiratuar pozitif havayolu basinct ~ Ekspiratuar pozitif havayolu basinc
* Tidal volumu arttirir * Atelektazileri agar
* Dakika ventilasyonu arttirir * Alveolleri agik tutar
* Nefes alma igini kolaylagtir * Fonksiyonel rezidtiel kapasiteyi arttirir

*  Gaz degigimini arttirir
* Soluk alma igini kolaylagtirir

Noninvazif Pozitif Basin¢l1 Ventilasyon
Uygulamasi

Noninvazif pozitif basingli ventilasyonun uygulanmasi
sirasinda pozitif basing, ¢esitli maskeler aracilif ile ve
genellikle nazal yol kullanilarak verilir (5). NPBV amaciyla
kullanilan cihazin sagladig pozitif basing nazal maske
disinda oronazal maske (yliz maskesi) (sekil-1), nazal
yastikgiklar ya da agiz parcas: ile de hastaya
uygulanabilmektedir (6). Nazal maske agzin kapali
tutulmasini, dolayisiyla iyi bir kooperasyonu ve nazal
pasajm agik olmasini gerektirir. Bu nedenle daha ¢ok kronik
solunum yetmezliklerinin uzun dénem tedavisinde
kullanilmaktadir. Oronazal maske nazal maskeye gore daha
az hava kacag1 ve daha etkin bir ventilasyon saglar, hastanin
ag1zdan solumasina da olanak verdiginden, daha az hasta
kooperasyonu gerektirir. Bu neden ile akut solunum
yetmezliginde daha ¢ok tercih edilmektedir. Cocuk
hastalarda konusmayi ve oral alimi engelledigi igin yiiz
maskesi ile daha ¢ok uyum problemi yasanmaktadir. Eger
yiiz maskesi kullamlacak ise kusma ve takiben aspirasyon
gelisebilir bu neden ile maskenin mutlaka seffaf olmasi
gerekmektedir. Ayrica cihazda teknik bir sorun yasanir ve
fark edilmez ise maskeyi yiiziinden ¢ikarabilecek giice sahip
olmayan kiiciik bebeklerde asfiksi gelisme riski vardir. (7).
Standard BIPAP
cihazlarinda
inspiratuar pozitif
hava yolu basinci
(IPAP) ile ekspiratuar
pozitif hava yolu
basinci (EPAP) ayart
ve mod secimi
yapilabilmektedir
(Sekil-2). Solunumun
kontroliinde sorunu
olmayan, tipik olarak
kronik obstruktif ve
restriktif solunum
, , . / yetersizligi olan
Sekil-1: Yiiz maskesi ile NPBV uygulanan hastalarda BIPAP S
hastamz (spontan mod )
kullanilir. Eger hastada apne gelisme riski mevecut ise
mutlaka S/T (Spontan /Timed) ya da T (Timed) modunda
kullanilarak hastanin nefes almadig1 dénemlerde cihazin

hastay1 ventile etmesi saglamr. IPAP, inspirasyona yarciuna
olur, tidal hacmi ve dakika ventilasyonu arttirir. Ayrica
yardime1 solunum kaslarimin kullanilmasini azaltarak
solunum isini kolaylagtirir. EPAP ise, ekspiryum sonunda
alveollerin agik kalmasini saglayarak atelektazileri azaltir,
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi arttirir ve gaz degisimi icin
daha ¢ok sayida alveoliin uygun olmasini saglar. Ayrica
alveolleri tekrar agmak i¢in daha az enerji gerekeceginden
solunum isini de kolaylastirir. Inspiryum boyunca hasta,
makine {izerinde belirlenmis olan inspiratuar basmci (IPAP)
alir. Bu basing genellikle 10-20 cmH,0O arasinda degisirken
EPAP ise genellikle 4-6 cmH0 olarak verilir (8). Kronik
solunum yetersizligi varliginda; BIPAP baglanirken hastanin
maskeye aligabilmesi i¢in zaman tammnir. Basinglar olduk¢a
diigtik (IPAP/EPAP: 5-6/3-4 ¢cmH20 gibi) baslanir ve
asamal1 olarak (her seferinde 1-2cmH>0) arttirilir.

Sekil-2: BIPAP Cihazi

NPBV’iin baslic1 yan etkileri gastrik dilatasyon, yiiz
derisinde abrazyon, burunda kuruluk, siniis konjesyonu,
gozde irritasyon ve klostrofobidir. NPBV’nin 6nerilmedigi
durumlar tablo-2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Noninvazif pozitif basmch ventilasyonun (NPBV) énerilmedigi
durumlar

Hemodinamik olarak stabil olmayan hasta
Nazofarengiyal obstriiksiyon

Hemoptizi

Kusan veya bol sekresyonu olan hasta

Proksimal havayollarimin yabanci cisim ile tikaniklig:
Yiize ait travma, yanik ve anatomik bozukluklar

Akut solunum sikintisi sendromunun (ARDS) ileri evresi
Koopere olmayan hasta

Cocuklarda Noninvazif Pozitif Basin¢h
Ventilasyon Kullanim Alanlari

Noninvazif ventilasyonun solunum problemi olan ¢ocuk
hastalardaki baslica kullanim amaglart solunum isini
azaltmak, yeterli CO7 atilimim saglamak, oksijenizasyonu
diizeltmek, list havayolu stabilitesini saglamak ve akciger
hacmini korumaktir (9). Pediatrik hastalarda cesitli
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hastalik gruplarinda NPBV yaygin olarak kullamimaktadir.

Tablo-3 ‘de NPBV’nun kullanildig: hastalik gruplart ve
uygun ventilasyon modlart sunulmustur.

Tablo 3: BIPAP Modlan

Mod BIPAP/S modu BIPAP S/T modu BIPAP T modu
(Spontan mod) (Spontan/timed mod)|  (Timed mod)
Cihaz tizerinde IPAP IPAP IPAP
ayarlanan EPAP EPAP EPAP
parametreler Solunum hizi Solunum hizi

Inspirasyon sitresi

Tleri derecede
solunum destegine
ihtiya¢ duyan
hastalar

Noromiiskiiler
hastalig: ya da
restriktif akciger
hastalig1 olan ve
solurum kontroliinde
problemi olmayan
hastalar

Endikasyonlar Apnesi olan hastalar

Akut Solunum Yetmezligi:

[k kez 1993°te Akingbola ve arkadaslart akut solunum
yetmezligi olan iki ¢ocukta tedavide NPBV kullaniminin
etkin oldugunu gdsteren bir vaka sunumu yaymlamislardir
(10). O dénemden itibaren pndmoni, sepsis ve travmaya
sekonder olarak gelisen akut respiratuar distres
sendromunun yol ag¢tig1 akut hipoksemik solunum
yetersizliginde NPBV pediatrik yas grubunda siklikla
kullanilmaktadir. Padman ve arkadaslarinin ¢calismasinda
pndmoni ve atelektazi gibi nedenler ile solunum yetersizligi
gelisen 34 g¢ocukta BIPAP kullanilmis ve hastalarin
%90’ndan fazlasinda solunum sayisi, kalp hiz1, dispne
skoru, oksijenizasyon ve kan gazlarinda iyilesme
saptanmigtir. Sadece ii¢ hastada BIPAP uygulanmasina
ragmen ilerleyen solunum yetersizligi bulgusuyla
entiibasyona gerek duyulmustur (11). Bu konu ile igili en
genis kapsamli ¢alisma Essouri ve arkadaslarinin
calismasidir. Bu c¢aligmada pediatrik yogun bakim
tinitesindeki bes yillik deneyim sunulmus ve sonug olarak
akut solunum yetersizligi saptanan 114 hastanin 837
(%77) entiibasyona ihtiya¢ olmadan NPPV ile basarili bir
sekilde tedavi edilmigtir. Bu hastalarda ilk 2 saat icinde
Pcoz ve solunum hizlarinda belirgin diigiis saptandigi
goriilmiis ve NPBV nun ¢ocuklarda akut respiratuar distres
sendomu (ARDS) digindaki solunum yetmezliklerinin
tedavisinde ilk tercih edilecek tedavi yéntemi olarak
kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (12).

Astim ve bronsiolit gocukluk ¢ag yas grubunda en sik
hastaneye bagvuru nedenlerinde olup, hastalarmn ¢ok az
kisminda medikal tedaviye yanit alinamaz ve mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duyulur. Thill ve arkadaslar1 akut alt
solunum yolu obstriiksiyonu nedeni ile pediatrik yogun
bakim {initesine kabul edilen 20 ¢ocukta NPBV uygulamis
ve solunum sayist, klinik astim skoru, yardimei solunum
kas kullanimi, solunum sikintist ve wheezingde azalma
oldugunu géstermiglerdir. Bu hastalarda NPBV kullanimna
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bagli bir komplikasyon gelismemistir (13). Beers ve
arkadaglar1 2 -17 yaglan arasinda siddetli astim atagi olan
ve BIPAP ile tedavi olan 73 hastay1 retrospektif olarak
incelemiglerdir. BIPAP tedavisi ile hastalarin %77’inde
solunum hizlarinda, %88’inde ise oksijen saturasyonlarmda
belirgin diizelme saptanmigtir (14).

NPBV’nun akut solunum yetersizliklerinde
kullanilabilecegi 6nemli bir hasta grubu da hematoloji ve
onkoloji hastalaridir. Bu hastalarda bazi antineoplastik
ilaglarin kalp ve akciger lizerine olan toksik etkileri, voliim
yilklenmesi ve sepsis sendromu gibi cesitli nedenlerden
dolay1 akut solunum yetersizligi geligebilir (15,16). Bu
durumda invazif ventilasyonun neden olabilecegi
enfeksiyon, kanama gibi komplikasyonlar morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. Bu neden ile son yillarda bu
hastalarda NPBV kullanimi giderek daha yaygin olarak
kullanmilmaktadir. Essouri ve arkadaslarinin ¢alismasinda
12 onkoloji hastas1 NIMV ile tedavi edilmis ve basari
orani %92 bulunmustur (17). Conti ve arkadaslarimin
caligmasinda ise pndmoni ve pulmoner 6dem sehebiyle
akut solunum yetersizligi gelisen 16 kanserli hastada
BIPAP basaril1 bir sekilde uygulanmis ve hastalarin
15’inde, kan gazlarmin ve solunum sayilarinin ilk bir
saatten itibaren iyilesmeye bagladig1 bildirilmistir (18).

Cocuklarda akut solunum yetersizliginde NPBV’ nun
bagarisini belirleyen faktorleri inceleyen calismalar vardir.
Bemet ve arkadaglar ortalama yaglan 2,5 yil olan ve akut
solunum yetersizligi olan 42 ¢ocuga noninvazif ventilasyon
uygulamislardir. NPBV tedavisi basarisiz olan ve
entiibasyon ihtiyac: gelisen hastalar ile tedavinin basarili
oldugu hastalar karsilastirilarak tedavi basaristmi belireyici
faktorler ortaya ¢rkarilmaya galisilmistir. Genel olarak bu
grupta NPBV % 57 oraninda bagarili bulunmustur. flk bir
saat iginde kalp hizi, solunum sayisi, kan gazi NPBV
basarili olan ve olmayan tiim hastalarda diizelmistir.
Bununla birlikte ilk bir saat iginde halen yiiksek oksijen
ihtiyacimin varlig1 basarisiz olan gruptaki en énemli
belirleyici faktdr olarak bulunmustur (19).

Essouri ve arkadaglarimin yaptig1 ¢alismada ise sirasi ile
pediatrik organ disfonksiyonu ve mortalite riskini gosteren
PELOD ve PRISM II skorlar1 yiiksek olan, ilk iki saatte
yilkksek CO2 degerleri ve solunum sayilar: olan ¢ocuklarda
NPBV’un basarisizlik orani yiiksek bulunmustur (17).

Sonug olarak giderek artan sayida calisma cocuklarda
NPBV kullaniminin akut solunum yetersizliklerinin
tedavisinde dzellikle erken dénemlerde uygulandiginda
endotrakeal entiibasyona gereksinimi ortadan kaldirarak
etkin bir tedavi sagladigini gostermektedir. Buradaki en
Onemli nokta tedavinin erken baglanmasi ve hastanin
yakindan izlenmesidir. Tedavinin ilk bir-iki saatinde
oksijen ihtiyacinda, solunum sayisinda azalma ve kan
gazlarindaki diizelme tedavi basarisini gdsterir.



Kronik Restriktif ve Obstriiktif Akciger
Hastahiklar::

Son yillarda gocuklarda kifoskolyoz ve néromiiskiiler
hastaliklar gibi kronik restriktif akciger hastaliklar ile kistik
fibrozis ve bronkopulmoner displazi gibi kronik obstriiktif
akciger hastaliklar1 olan hastalarda NPBV’un kullanimi
giderek artmaktadir (20-24). Bu hastalarda noninvazif
ventilasyonun baglatilmasi i¢in uygun endikasyonlar; halsizlik,
solunum sikintisi, sabah bag agris1 gibi semptomlar ya da
PCO; ‘in restriktif akciger hastaliklarinda > 45mmHg,
obstriiktif akciger hastaliklarinda > 55SmmHg olmast, gece
oksijen satiirasyonunun bes dakika siiresince devaml olarak
%88’1n altinda olmasidir (25). NPBV genellikle geceleri 6-
8 saat siireyle uygulanir. Bu hastalarda BIPAP uygulanmasi
solunum fonksiyon testlerinde erken dénemde belirgin bir
iyilesmeye yol agmasa da, gece kisa siireli olarak uygulanan
BIPAP, giindiiz CO; diizeylerinde diismeye yol agar. Yorgun
solunum kaslarinin gece boyunca dinlenmesi BIPAP’in
giindiiz gaz degisimine nasil faydali oldugunu kismen
aciklayabilir (26). Ayrica gece uygulanan BIPAP’nin bu
hastalarda, hipoventilasyon nedenli merkezi sinir sisteminde
CO2’¢e karst geligmis olan, azalmis duyarliligr diizelttigi ileri
stiriilmiistiir (27). Duiverman tarafindan yapilan restriktif
akciger hastalif1 olan 114 hastay igeren retrospektif bir
incelemede, NIMV giin boyu kan gaz1 degerleri ve solunum
fonksiyonlarinda iyilesmeye neden oldugu bulunmustur (28).
Mellies ve arkadaglar1 ise ndromuskdiler hastaligi olup NIMV
ile tedavi goren 30 hastay1 i¢eren ¢alismada, NIMV nun
noktlirnal ve ditirinal gaz degigimine ve uyku kalitesi izerine
uzun siireli olumlu etkisi oldugunu gostermislerdir (29).

Ileri derecede akciger hastalig1 olan kistik fibrozisli
hastalarda BIPAP uygulamasimn iyi tolere edildigi, solunum
say1sini azalttigi, solunumsal asidozu diizelttigi ve bu hasta
grubunda NPBV’nun transplantasyon bekleme siirecinde
koprii gorevi gorebilecegi bildirilmistir (30-32).

Ersu ve arkadaglart ise NPBV uygulanan bronsiolitis
obliteransli bir hasta rapor etmislerdir. Uzun dénemde
hastaneye yatig sayisinda ve oksijen ihtiyacinda azalma
saptanan hastanin kan gaz1 degerleri normale donmiistiir (33).

Klinigimizde néromiiskiiler hastaligi olan 6 ¢ocuk ve kistik
fibrozis, primer siliyer diskinezi ya da hava yolu sorunlar
gibi cesitli hastaliklar nedeni kronik solunum yetersizligi olan
toplam 34 g¢ocuk evde ventilasyon tedavisi almaktadir (34).
Bu hastalarimizin tamisal dagilimy, ventilasyon dncesi ve sonrast
kan gaz1 degerleri sirasi ile tablo-4 ve sekil-4’de sunulmugtur.

Tablo-4: Evde ventilasyon destegi alan hastalarin kan gazi degerleri

pH PC02 HCO03
(Meydan)| (Meydan) | (Meydan)
Ventilasyon Oncesi 7.35 57.5 31
Non-invazif Ventjla§y0n Sirasinda 7.39 44 26.7
p degeri 0.01 0.001 0.001
) Ventilasyon Oncesi 7.37 51.2 30.3
Invazif Ventilasyon Sirasinda 7.41 38.8 23.8
p degeri >0.05 0.04 0.02

Sekil-3: Evde NIMV uygulanan KSHS tanil: hastamiz

Santral Hipoventilasyon Sendromu:

Konjenital santral hipoventilasyon sendromu {(KSHS) nadir
bir hastaliktir. Etyolojide hiperkapni ve hipoksiye kars:
solunum cevabinin, kemoreseptdr duyarlilifindaki
degisiklikten dolay1 anormal oldugu ileri stiriilmektedir
(35). Genellikle dogumdan kisa bir siire sonra uyku sirasmda
siyanoz, uzamig santral apne ve hipopne ile bulgu veren
hastalarin tedavisi aralikli olarak &zellikle uyku sirasimda
trakeostomi yolu ile ya da nazal maske yolu ile pozitif
basingli ventilasyon verilmesidir. Migliori ve arkadaglar
konjenital hipoventilasyon tanili 2 infantta nazal BIPAP’i
basar1 ile kullanmiglar, erken dénem NIPV’nun
baslanmasinin uzamis entiibasyona ve trakekeostomiye
bagli komplikasyonlar azalttig1 sonucuna varmslardir (36).

Son yillarda KSHS olan gocuklarda erken dénem noninvazif
ventilasyon yoOntemlerinin kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. Vanderlaan ve arkadaslarimin yaptigs,
Avrupa ve ABD’deki 196 KSHS’l1 cocugu igeren ¢aligmada
cocuklarin % 51’inin trakeostomi ile %28.1’inin ise maske
ile ventile edildigi goriilmiistiir (37).

KSHS yam sira Arnold-Chiari malformasyonu ve
meningomyeloseli olan hastalarda ya da idiyopatik santral
apnesi olan hastalarda da NPBV’nun kullaniminin faydal
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu durumda BIPAP
uygulamasi sirasinda, S/T modunun kullanmilmasi ve hastaya
back-up solunum hiz1 verilmesi gerekmektedir (38).

Klinigimizde evde ventilasyon ile izlenen 5 KSHS’lu
hastamiz mevcuttur. Bu hastalarin 4’1 trakeostomi ile, biri
ise noninvazif olarak nazal maske ile ventilasyon almaktadur.
(Sekil-3). KSHS hastalarimizin disinda 2 adet santral
nedenler ile solunumun kontroliinde sorun olan hastamizda
evde ventilasyon destegi almaktadir (34) (Sekil-4).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu:

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) son yillarda tanisi
artan bir hastalik olup, saglikli cocuklarda gériilme siklig
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Sekil-4: Evde ventilasyon destegi alan hastalarm tanisal dagilimi
20+
18+
16+
14
124

Néromiskiler
hastaliklar

KAH ve/veya
havayolu
problemleri

Santral kontrol
bozuklugu

O invazif o Noninvazif

ortalama %?2 olarak bildirilmistir (39). Ersu ve arkadaslarmin
yaptig1 bir calismada Istanbul’daki ilkokul ¢ocuklarinda
OUAS siklig1 %7 olarak bulunmustur (40). OUAS olan
hastalar hafif derecede obstriiktif apne ya da hipoksi ve
hiperkarbiye yol agan uzamig obstriiksiyon semptomlart ile
bagvururlar. Erigkinlerde OUAS tedavisinde noninvazif
ventilasyon yaygin olarak kullanilmaktadir. Cocuklarda ise
durum biraz daha farklidir, bircok hastada
adenotonsillektomi, hastaligim kesin tedavisini saglamaktadir
(41). Down sendromu, Pierre-Robin sendromu ve serebral
palsi gibi kraniyofasyal anomalileri ya da ndrélojik
problemleri olan cocuklarda durum biraz daha farklidir. Bu
hastalarda OUAS goériillme orani daha yiiksektir ve
adenotonsilektomi gibi cerrahi tedavi yontemler tedavide
yetersiz kalabilir ve NPBV kullanimi gerekebilir (42).
Ozellikle uyku bozuklugu, gece terlemesi, sabah bas agrist,
glindiiz uyku hali gibi noktiirnal hipoventilasyon
semptomlar1 ve biliylime gelisme geriligi olan OUAS’lu
¢ocuklarda NIMV adenotonsillektomi éncesinde ya da
operasyonu takiben basariyla kullanildigini gdsteren
caligmalar vardir. (43,44).

Sonug olarak; kronik ya da akut solunum yetersizligi olan
pediatrik hastalarda erken dénemde, NPBV’un giivenilir,
iyi tolere edilen, bir¢ok hastada entiibasyonu dnleyen bir
yontem oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir. Ozellikle
iilkemiz gibi yogun bakim olanaklarmin simurl oldugu
ilkelerde NPBV’un cocuk hastalarda daha sik
kullanilmasinin mekanik ventilasyon ihtiyacini, buna baglt
olarak da yogun bakim ihtiyacini ve komplikasyonlarin
azaltacagl, hastalarin yasam standartlarini arttiracagl goéz
Oniine alinmali ve uygun hastalarda NPBV kullanimi
yaygimlastirilmalidir.
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