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ronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hayat tehdit eden ilerleyici bir
kciger hastaligidir. Global Hastalik Yiikii Caligmasi, 2016’da diinya gene-
linde 251 milyon KOAH vakasi oldugunu bildirmistir. Diinyada, 2015 yilinda
hastaligin 3,17 milyon 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir ki o yil i¢indeki
tiim Sliimlerin %5’i demektir (1). KOAH akut ataklart hastaneye ve yogun bakim
tinitesine (YBU) bagvuru nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu ataklar
strasinda akcigerde gaz alig verisinde bozulma; hastanin klinik durumunun bozul-
masina ve bununla birlikte hizli ve yiizeysel soluma ile karakterize solunum yetmez-
ligine, siddetli nefes darligina, sag ventrikiil yetmezligine ve ensefalopatiye neden
olabilir. Hiperkapni, asidoz ve hipoksemi, kardiyovaskiiler ve nérolojik fonksiyon-

larda klinik bozulma goriilebilir (2).

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), 1990’larin baginda kronik obstriik-
tif akciger hastaliginin akut alevlenmelerinde ventilasyon yetmezligi olan hastalarin
tedavisinde yararli bir katki olarak ortaya ¢ikmistir. Noninvaziv mekanik venti-
lasyonun akut solunum yetmezliklerinde kullanimi agisindan bakildiginda en et-
kili oldugu hastalik KOAH akut atagidir (3). En erken ¢aligmalar Meduri (4) ve
Brochard’in ¢aligmalari olmugtur (5). Basing destegi ventilasyon (PSV) modunun
entiibe hastalarda kullanim: sonunda solunum kas eforunun azalmasi, solunum
sayisinin azalmasi ve tidal voliimiin artmasi nedeniyle bu modun entiibe olmayan
hastalarda da uygulanabilecegi diisiiniilmiigtiir. Bu teknigin en 6nemli faydasi mor-
talitede diigme ve yogun bakimda kalig siiresinde azalmadir (6,7). Ustelik bu teknik
hafif asidozu olan hastalarda (pH < 7.35) kullanilabildigi gibi ileri derecede asidozu
olan ve karbondioksit retansiyonu olan hastalarda da, entiibasyondan kurtarict bir
tedavi olarak kullanilabilmektedir (8).

Birgok randomize kontrollii calismada NIMV’nun standart tbbi tedavi, oksijen,
endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyona etkili bir alternatif oldugu gosteril-
mistir (9-13). NIMV akut solunum yetersizliginde (ASY) secilmis hastaliklarda ven-
tilasyon bozukluklarini diizeltmede giivenli ve etkili bir ydntemdir. NIMV’nin ASY
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nu, kulak ve siniis agrilar1 ve aerofaji en sik kargilagilan komplikasyonlardir. Cogu
da, ventilatér ayarlarinin ve baglanularin gézden gegirilmesi ve lokal 6nlemler ile

giderilebilir.

SONUC

KOAH zemininde akut solunum yetmezliklerinde noninvaziv pozitif basingli ven-
tilasyon kullanimi ile fizyolojik parametrelerde, solunum paterninde ve arter kan
gazlarinda diizelme olmakta, komplikasyonlar, hastanede kalma siiresi ve mortalite
azalmaktadir. Bu nedenlerle KOAH zemininde akut hiperkapnik solunum yetmez-
liklerinde, noninvaziv pozitif basingli ventilasyonun rutin olarak kullanilmasi ge-
rektigi diistiniilmelidir.
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