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GIRIS

pontan solunum diirtiisiiniin varligi noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) uy-

gulanabilmesi igin sarttir. Buna kargin klinik pratikte NIV, obstriiktif uyku apne
sendromu (OSAS) gibi apne epizodlarinin yasandigt veya hiperkapnik solunum
yetmezligi gibi solunum diirtiisiiniin azaldigi klinik durumlarin tedavisinde etkin
bir bigimde kullanilmaktadir (1,2). Mekanik ventilasyonun temel amact olan uy-
gun ve yeterli gaz degisiminin saglanmasi, apne epizodlari sirasinda ventilasyonun
devamini garanti altina alan back-up ventilasyon ile saglanir. Bu béliimde back-up
ventilasyon ayarlari arasinda yer alan solunum sayisi ayarlar gézden gecirilmistir.

KLINIK UYGULAMA

ack-up solunum sayist “kontrol solunum hiz:” olarak da tanimlanabilir. Genel-

likle hastanin solunum sayisinin biraz altuinda olmak tizere 12-24/dakika veya
solunum sayisinin 2/3’ii kadar hizda ayarlanmaktadir. Apne sirasinda yeterli ven-
tilasyonun devamini saglamak amaciyla, ventilatoriin ne kadar siire bekledikten
sonra back-up ventilasyonunu baslatacagini belirler. Invaziv mekanik ventilasyonda
back-up solunum sayisinin etkileri bilinmektedir. Back-up solunum sayisinin yiik-
sek tutulmasinin ventilatoriin hasta tarafindan tetiklenme olasiligini diisiirdiigii,
¢ok diisiik tutulmasinin ise yeterli solunum diirtiisii olmamasi halinde hipoven-
tilasyon, hiperkarbi ve respiratuvar asidoz ile sonuglanabilecegi bilinmektedir (3).

Noninvaziv mekanik ventilasyonda back-up solunum ayarlar: iizerine yapil-
mig caligma mikeart ne yazik ki azdir. Evde gesitli endikasyonlar ile NIV uygula-
nan hastalarda yapilan bir ¢alismada; ciddi néromuskuler hastalik, iist hava yolu
kapanmasi, yiiksek intrinsik ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) veya kacak
olmasi durumlarinda ventilator tarafindan hasta eforunun yanliglikla apne olarak
algilanabildigi gozlenmistir. Boyle bir durumda back-up solunum sayist da yiik-
sek ayarlandiginda hasta tabiri uygun ise, ventilator tarafindan “yakalanir”. Boy-
lece ventilasyon back-up ayarlari ile devam ettirilir. Bu durumun hasta-ventilator
uyumsuzluguna neden olabilecegi bildirilmigtir (4).
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Back-Up Solunum Sayisi1 Ayarlari

ayar1 ise hipoventilasyon riski tagimaktadir. Tiim bunlar gézéniinde bulunduruldu-

gunda uygun back-up solunum saysi ayart yapilmasi daha 6nemli hale gelmektedir.

Back-up solunum sayust ayarlanabilecegi gibi inspirasyon zaman ayari da yapilabil-

mektedir. Back-up solunum sayisi genellikle 12-24/dakika veya solunum sayisinin

2/3’ it kadar hizda, inspirasyon zamani ise genellikle 0,8-1,2 saniye olarak ayarlanur.
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