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OZET

Kronik solunum yetmezliginde solunum destegi olgunun
yasam siiresini uzatmakta ve hastalik morbiditesini
azaltmaktadir. Uzun siiveli destek gereken olgularda
tedavinin evde siivdiiriilmesi, hastaligin maliyetini azaltmakta
hastanin hastanede kalmasit nedeni aldigr riski aza
indirmektedir. Bunun icin en uygun yol noninvazif mekanik
ventilasyonun evde kullamimasidir. 1999 yilinda yaymlanan
uzlagi raporunda NIMV nin endikasyonlar: ve izlem
fastaslar belivlenmis. Son on yilda iilkemizde de uygulamada
deneyim kazanmugtir.

SUMMARY

Ventilatory support is decreased the mortality and morbidity
of patients with chronically respiratory failure. When long
term support needed, home ventilation decreased the cost
and the risk of patients due to hospitalization. Noninvasive
mechanical ventilation is the first choice for home ventilation.
In 1999, a consensus report was presented that noticed
about indication and follow-up criteria for NIMV. In last
decade experience in NIMV has increased.

GIRIS

Kronik solunum yetmezligi olan olgularda farmakoterapi
ve rehabilitasyona ragmen sonug alinamadiginda oksijen
destegi, buna yanit alinamadiginda mekanik ventilasyon
uygulamast kagimlmazdir. Yillar i¢inde gelisen noninvazif
mekanik ventilasyon yontemleri ile solunum destegi
uygulamasi hastane diginda da yapilabilir olmus ve bu
uygulama evde bakimin bir pargas: haline gelmistir. Evde
NIMYV en basit anlamui ile hastanede baglanan solunum
desteginin sonlandirilamamasi ve hastanin sosyal, psikolojik
durumunu; iilkenin saglik kaynaklarmin kullanimmi goz
Oniine alarak destegin evde yapilmasidir.

Hastane yatag1 ve saghk c¢aligani kullanimini azaltmast ve
hastane ortamimin ekledigi ek risklerden olguyu uzak tutmasi
nedeni ile daha karli oldugu kamtlanan evde NIMV
uygulamas1 Avrupa ve Kuzey Amerika’da her gegen giin
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artarak kullaniimaktadir. 2005 yilinda yayinlanan Eurovent
calismasinda evde mekanik ventilasyon kullanan hasta
says1 27118 olarak bildirilmistir. Bu say1 6.6/100000 orammt
temsil eder ki Kuzey Amerika ¢aligmalarinda daha yiiksek
oranlarda verilmektedir. (1)

Evde mekanik ventilasyon uygulamast ile ilgili olarak tarihte
ilk bilgi polio’lu olgulara uygulanan evde negatif
ventilasyondur ( ¢elik ciger, tank). Bu salgimn ardindan 1970
lerin sonlarina dek evde ventilator kullanimi geri planda
kalmistir. 1980 lerin baglarinda ki gelismeler,1985 de uyku
apneli olgularda evde uykuda maske ile basing destegi
uygulamast yontemin popiilaritesini arttrrmugtir, Ilk kez 1986
da Amerikan Gogiis Hastaliklar1 derneklerinden ACCP bir
rehber yaymlamis, artan ¢aligmalar sonrasinda 1998 ve 1999
yillarmda yine ayni dernek bu giinkii uygulamalarm temelini
olusturan uzlast raporunu sunmustur. (1)

Tiim kronik hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi temel ilke
olgunun yagam kalitesini arttirmak, hastaligin mortalite ve
morbiditesini azaltmak bunu yaparken de saglik sistemine
en az yiikii olusturmak esastir. Kronik solunum yetmezligine
neden olan sorunlarda, olanakli ise farmakoterapi ve
rehabilitasyon énceliklidir. KOAH ( Kronik Obstruktif
Akciger Hastaliklar1), Astim, baz: intersitisyel akciger
hastaliklar1 farmakoterapi ve rehabilitasyon ile kontrole
almabilir. Kontrol altina alinamiyorsa oksijen destegi buda
yetersiz ise mekanik ventilasyon uygulanir. Bu uygulamalar
yasam boyu siirebilir. Gerek oksijen gerekse mekanik
ventilasyon 6zellikle KOAH gibi yetmezlik nedenlerinin
akut ataklarindan sonra bir siire uygulandiktan sonra olgu
bu desteklerden olmadan yasamina devam edebiliyorsa
kesilebilir. Diger birgok durumda bu tedaviler yasam boyu
stirecektir.

Evde NIMV nun kolay anlatilmast i¢in uzun donem oksijen
kullaniminin 6nce aktarilmasi yararh olacaktir.

Uzun donem oksijen tedavisi

Tablo 1 de uzun siireli oksijen tedavisinin endikasyonlar1
verilmistir. (2)
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Tablo 1 Uzun dénem oksijen tedavisi endikasyonlar1 (ATS 1995)

Kesin endikasyon:

1. Pa02 < 55 mmHg veya Sa02 < %88

2. Kor pulmonale varhiginda endikasyon:

a. Pa02= 55-59 mmHg veya Sa02 > %89,

b. EKG’de p pulmonale varligy, hte > %55, konjestif kalp yetmezligi.

3. Yalnizca 6zel durumlarda konulan endikasyon:

2. Pa02 > 60 mmHg veya Sa02 > %90,

b. Akciger hastaliklar1 veya diger klinik gereksinmelerde,&rnegin “Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP)” ile diizeltilemeyen nokturnal desaturasyon ile birlikteki uyku
apnesinde. .

4. Hasta dinlenme sirasinda normoksemik ancak egzersiz veya uyku sirasinda desature
oluyorsa (Pa02 < 55 mmHg) USOT énerilir

Bu kurallara gore uygulanan oksijen destegi ile bagsta
KOAH olgular olmak iizere kronik solunum yetmezlikli
olgularin morbidite ve mortaliteleri azalmaktadir. Ulkemizde
de kabul edilen endikasyonlar bunlardir. Olgunun uzun
dénem oksijen tedavisi i¢in degerlendirilmesi atak sirasinda
yapilmaz. 3 aylik stabilizasyon beklenir. Olgu bu siirecte
stabil olamiyorsa oksijen tedavisi kararini hekim verir.
Olgunun diizenli kontrolii uyum i¢in énemlidir. Uzun
donem oksijen tedavisinde iilkemiz i¢in en ucuz uygulama
yolu oksijen konsantratorleridir. Bu endikasyonlar ile 5nce
konsantratdr kiralanir, 3. aylik kontrolde gereksinim
siirliyorsa aygitin satm alinmasi saglanir. Bu kosullara uyan
olgularda tilkemizin sosyal giivenlik kuruluslari aygiti
saglamaktadir. Kiralamanin hasta tarafindan karsilanmasi
nedeni ile NIMV ventilatrlerin de oldugu gibi bu aygitlarda
_da fazla regeteleme yapilmaktadir.

NIMYV etkileri:

Bu yaymin diger béliimlerinde NIMV etkileri detayli olarak
anlatilmaktadir. Burada sadece kisa bir animsatma
yapilacaktir.

Restriktif hastaliklarda ve obstruktif hastaliklarda solunum
yetmezligi fizyopatolojisi farklilik gosterir. Ancak NIMV
etkisi her ikisinde de benzerdir.(3)

Toraks duvan deformitelerin de, ndromuskuler hastaliklarda
ve morbid obezite de restriktif solunum yetmezligi vardir.
Burada ki hipoventilasyon olguda ciddi hiperkarbiyle
sonuglanabilir. Bu 6nce uykuda baslar, 6zelikle REM
doéneminde hipoventilasyon derinlesir. Ilerleyen yas ile
yada hastali§in seyri nedeni ile uykuda baslayan
hipoventilasyon uyaniklikta da goriiliir. Hastanin gereksinimi
olan dakika ventilasyonu kargilanamaz. ( Dakika
ventilasyonu= Tidal voliim x Solunum sayis1) Bu azalmis
vital kapasite sonucunda istenilen tidal voliime ulasilamamas:
nedeni iledir. Hasta solunum sikligmm arttirrr. Bu olgunun
daha fazla enerji harcamasima ve solunum kas yorgunluguna
yol acar. Durum siire giderse olgunun verimsiz enerji
kullanimina bagli olarak kas kitlesi de azalir ve sorun
derinleserek hasta kaybedilebilir. NIMV bir yandan gerekli
tidal voliimiin saglanmasina yardime: olur, dier yandan
solunum kaslarini dinlendirir. Arastirmalar NIMV ile
diyafragma ve yardimer solunum kaslarindaki aktivitenin
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azaldigini, bunun dinlenmenin kaniti olduéunu
soylemektedir. Mikroatelektazilerin agilmas: da akciger
kompliyansini diizeltmekte ,vital kapasite ve tidal voliimii
artirmaktadir. NIMV uygulamasi ile azalan CO2 miktar1
beyin omurilik sivisinin pH siu diizenleyecek ve azalmis
CO2 duyarlilig1 normallesecektir. ( 4,5) KOAH solunum
yetmezligine en sik neden olan obstruktif hastaliktir. NIMV
etkisi restriktif hastaliklarla benzerdir. Buradaki fark restriktif
olaylarda gériilmeyen hava yolu direncindeki artistir.
Ozelikle KOAH’I1 olgularda solunum merkezinin
karbondiyoksit duyarlilig: ok azalmustir. Yukandaki gibi,
solunum kas1 dinlenmesi, akciger mekanik ve voliimlerinin
diizelmesi ve solunum merkezinin normallesmesi NIMV
sayesinde olmaktadir.

Evde Noninvazif mekanik ventilasyonun gerekebilecegi
hastaliklar:

Tablo 2 de sunulan hastaliklar da evde NIMV uygulanabilir.
Bu olgulardan santral sinir sitemi sorunlari ve néromuskuler
sorunlarda invazif uygulamaya siklikla daha cabuk gegilir.
Beklenti azdir. Ozellikle KOAH olgularinda bu siire¢
uzundur. KOAH I olgularda invazif uygulamaya hi¢ gerek
kalmayabilir. Baz: olgularda uyamklikta NIMV
gerekmeyebilir sadece uykuda uygulanir. (1)

Tablo.2 NIMV uygulanabilecek hastaliklar

Ust Solunum Yolu Hastaliklar::
Trakeomalazi
Bilateral vokal kord felei
Uyku apne sendromu
Alt Solunum Yolu Hastaliklari:
KOAH
ALI ARDS sckelleri
Idiyopatik intersitisiyel pnémoniler

Toraks Deformiteleri:
Kifoskolyoz
Torakoplasti
Obezite

Noéromuskuler Hastaliklar:
Amiyotrofik lateral skleroz
Muskuler disytrofiler
Polio sekeli
Frenik sinir hasarlar1
Myotonik distrofiler
Myastenia gravis
Gullian Barre

Santral ve Periferik Sinir Sistemi Hastaliklari:
Santral hipoventilasyon sendromlar
Spinal kord travmasi )
Serebro vaskuler hastalik sekelleri
Arnold-Chiari hastalig

Evde NIMYV genel yaklasim:

Klinikte solunum yetmezligi nedeni ile yatan invazif
ventilasyon endikasyonlari olusmamis olgularda hipoksiyi
diizeltmek igin medikal tedavi ve oksijen destegi verilir.
Karbondioksiti yiiksek olan veya oksijen destegi verildiginde
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karbondioksit retansiyonu olan olgularda (10mmHg den
fazla) tek basina oksijen desteginin yetmeyecegi ek olarak
solunum destegi de yapilmas1 gerektigi unutulmamalidir.
Bu nedenle agir olgularm yada daha 6nce NIMV gereksinimi
duymus olgularm acil bagvurularinda olguyu NIMV olanag
olan iinitelerde izlemek daha dogrudur. Hastanede baglayan
solunum destegi NIMV olarak bagladi ve basarili oldu ise
hasta stabil olana dek devam edilir. Ozellikle KOAH da
birka¢ giinliik uygulama ile bile solunum destegi
durdurulabilir. Bazi olgularda siirekli uygulamay: izleyen
giinlerde , solunum destegi sadece uykuda gerekir. Bu siireg
sonunda, olgu solunum destegi olmadan eksterne edilebilir.
Solunum desteginden olgu ayrilamiyorsa giinliik destek
16 saati agryorsa olgu artik ventilator bagimli olarak smiflanir
ve NIMV yerine invazif mekanik ventilasyon tercih edilir.
Yutma giicliigii olan , yogun sekresyonlu olgularda invazif
ventilasyon adayidir. Invazif ventilasyon gereken olgularm
cogu solunum diirtiisli olmayan ( bulber tutulumlu nérolojik
hastalar) yada solunum kaslar1 ileri dercede gii¢siiz
olgulardir. ( Agir KOAH, Néromuskuler hastalar).

Sadece uykuda solunum destedi gereken yada hastanede
stabil edilmis ancak bir siire daha NIMV gereken olgulara
tedavi evde devam edilebilir..

Ozetle evde NIMV uygulanacak olgunun destek
gereksinimin 16 saatten az olmasi ve solunum diirtiisiiniin
yerinde olmasi gerekir.

Evde NIMYV endikasyonlari ( 6)

Uzlag1 raporu restriktif ve obstruktif hastaliklar i¢in 2 ayr
NIMYV endikasyonu koymugtur.

Restriktif hastalar i¢in

1- Semptomlar ( Dispne, yorgunluk,...)

2- Fizyolojik endikasyonlar ( birisi)

a. PaCO2 > 45mmHg

b. Uykuda araliksiz 5 dakikadan fazla satlirasyonun %88
altinda olmasi '

c. Progresif kas hastaliklari igin MIP<60 H20 yada FVC<
%50

Obstruktif hastaliklar igin

1- Semptomlar ( Dispne, yorgunluk,...)

2- Fizyolojik kriterler

a. PaCO2 >55 mmHg yada

b. PaCO2 50-54 ancak oksijen destegine ragmen ( 21t/dak.)
uykuda satlirasyonun 5 dak. Fazla % 88 altinda olmas1
yada

c. Son bir yilda 2 kez hiperkapnik solunum yetmezligi ile
bagvuru

Bu endikasyonlar ile hastanede NIMV baglayan olgular
stabilestikce yani karbondiyoksit degerlerinde azalma
hipokside diizelme ( PaO2 >60 mmHg) saptandiginda,
NIMYV den 6nce uyanikken sonra uykuda ayrilmaya
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cahsilirlar. 3 -4 haftalik cabaya ragmen uyamkken ayrilma
bagarilamiyorsa ve 16 saatten az destekle stabillik siiriiyorsa
olgu evde NIMV adayidir. Uyanikken stabil uykuda solunum
destegi gerekiyorsa buda uykuda NIMV aday1 olgudur. Bu
duramdaki olguda en az bir — iki haftadir medikal stabilite
arantr. Bu tlim sistemleri igerir. Akciger sorunu i¢in optimal
medikal tedavi diizenlenmis, diger sistem sorunlar ile ilgili
tedavileri baglamig olmalidir. Solunum ag¢isindan olgunun
kullanacagi basinglarn belirlenmis olmasi bunlarin degisken
olmamas1 gerekir. Olgunun sosyal durumuda énemlidir.
Uyumsuz, algis1 zayif, aile destegi olmayan olgular
uygulamaya uygun degildir.

Olgulara evde NIMYV icin cesitli modeller denenmistir.
KOAH da kullanilan Karakurt ve arkadaglarinin kullandig:
bir model kullamsgh bir modeldir. Bu modelde diizenli izlem
gerekir. Hasta uyumu silirecte izlendigi icin kaynak
kullanimini minimalize edebilir. (7)

Evde NIMV adayini hazirlamak.

Evde NIMV uygulanacak olguya ve ailesine 6ncelikle
detayl bir egitim verilmeli, hastanm ev ortami1 uygulamaya
olanakli olmalidir. Aygitin kullanimi yaminda, sik ¢ikan
sorunlarin ¢dziimil, olguda ortaya ¢ikan degisimlerin
tanmmasi , olgunun ve ailenin siireci kabulii, tedavi bagarismu
dogrudan etkiler. Hekim —aile uyumu i¢in evde tedaviyi
stirdiirecek bir aile bireyini belirlemek yerinde olacaktir.
Olguya uygulanacak basing hastanede belirlenmeli, ¢ok
degisken olgular stabil olana dek eksterne edilmemelidir.
Kullanilacak aygttin giiriiltiisiiniin az olmasi, bakim kolayhig
ve servis hizmetine sahip olmasi siklikla g6z ardi edilen
ama hasta uyumunu etkileyen etkenlerdir.

NIMV’de en 6nemli unsur kullanilan maskenin se¢imidir.
Uzun siire kullanmlacag i¢in hasta yiiziine uygun, basi yarasi
olusturma olasilig1 en az olan maskeler secilmelidir.
Ulkemizde kurumlar zaman zaman tek kullanimlik tiriinleri
uzun donem i¢in vermektedir. Olguya uygulanacak aygit
ve maske muhakkak hekim tarafindan 6nce hastanede
uygulanmalidir.

Aile basit acil miidahaleleri 6grenmelidir.

Ulkemizde evde bakim hizmetleri yaygin olmadigindan
olgunun izlemi poliklinikte yapilir. Bu olgular i¢in 6zel
poliklinikler organize edilmeli ve baglant: kurulacak ekip
hasta ve yakinlarmeca bilinmelidir.

Ventilatoriin yam sira kullanilacak diger aygitlarinda egitimi
verilmelidir. Gli¢ kaynagi, jeneratér, sterilizasyonun nasil
yapilacagi dnemlidir.

Hangi tiir aygit ve maske:

Evde NIMV uygulamasinda en ¢ok basing destekli sistemler
kullamlir. ( 8) Voliim destekli sistemler daha az tercih edilir.
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Olgularmn altta yatan hastaliklarida burada belirleyicidir.
KOAH da basing destekli ventilatorler yeglenir. Uyumu
oldukca iyidir. Barotravma riski azdir. Inspiryum ve
eksipiryumda ayr1 basinglar uygulayan Bi level PAP ( positive
airway pressure) kullanilmaktadir. Olgunun inspiryum

tetiklemesi ile solunum siklusiinii ayarlarlar, tetiklemenin -

duyarlih@ ayarlanabilir. S moda tiim kontrol hastada iken
ST moda bazda bir solunum frekansi verilebilir. Bdylece
bradipne yada apne de aygit tetiklemeyi kendi yapar.Voliim
destekli olanlarda hedef tidal voliim verilir. Basing ¢ok
yilkseklere ¢ikabilir. Son yillarda AVAPS modlu aygitlarda
basimng sinirlamasi yapilabilir. Daha pahali aygitlardir. Voliim
destegi néromuskuler olgular da yeglenir. (9)

NIMYV uygulanan sistemde maskeye yakin bir yerde CO2
c¢ikisi igin ckshalasyon ¢ikigi olmalidir. Uygulamada bu
parca unutulursa olguda ciddi CO2 retansiyonu olabilir.

Olgularda nazal maske ilk tercihdir. Klostrofobi olasilig
azdir. Ancak, agiz solunumuna devam eden , kacag fala
olan olgularda agiz burun maskesi kullanilabilir. Bazi
olgularda maskeden ek olarak oksijen destegi gerekir.
Maske buna uygun olmalidir.

NIMY de sorunlar ¢oziimleri:

Hava kacag1 en sik rastlanan sorundur. Dogru maske ve
basing bunu azaltir. Maskeye bagli sorunlar ikinci sikliktadir.
Kagak heniiz olgu klinikteyken anlagilabilir. Maske
sorunlarmin bazilari ge¢ donemde olusur. Bu yiizden takip
Onemlidir. Basi yaralari, maskeye bagli kacaklar, lateks
alerjisi goriilebilir. Uygun maske se¢imi bir ¢dziimdiir.
Maskelerin ortalama 6 ayda degismesi onerilir. Yedek
maske bulundurulmas: diger bir 6neridir. Maske ve
baglantilarinin 2-3 giinde bir 1lik su ile temizlenmesi ve tyi
kurutulmas: maske 6mriinii arttirir. Maske dokusuna zarar

vermeyecek {ireticinin o6nerdigi dezenfektanliarda
kullamlabilir.

Ag1z ve bogazda kuruma tedavi uyumunu bozar,
nemlendirici ilk akla gelen ¢dziimdiir. Gézda kuruma olursa
maske kacagma baglidir.
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