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GİRİŞ

Astım; bronş spazmı, mukus artışı ve ödemin sebep olduğu  reversibl hava yolu 
obstrüksiyonu ile karakterize kronik bir hastalıktır(1); geniş bir ekonomik, 

fiziksel ve psikolojik etkiye sahip önemli bir sağlık sorunudur.

Dünyada 334 milyondan fazla kişinin astımlı olduğu bilinmektedir. Her yıl bu 
hastaların % 5-10’u şiddetli astım atağı geçirerek hastanelere baş vurmakta; hastaneye 
yatanların % 10’da Yoğun Bakım Ünitelerine (YBÜ) kabul edilmektedir. Acil servise 
başvuran akut astımlı vakaların % 10-26’sında hiperkapni mevcuttur (2). Bu hasta-
larda havayolu obstrüksiyonu, solunum sayısında artma ve pulmoner paradoksus gö-
rülme olasılığı da yüksektir. YBÜ’ne girmesi gereken şiddetli astımı olan hastalar için 
mortalite oranı % 3.2-9.8 arasındadır ve invaziv ventilasyon gerektiren hastalarda ise 
mortalite oranı daha yüksektir (3-5). Astımı olan hastalar sıklıkla akut alevlenmeler 
yaşarlar. Tablo 1’de ciddi astım alevlenmelerinin tanı kriterleri gösterilmektedir 6).

Noninvaziv ventilasyon (NIV), hava yolunu açma, optimal oksijen verebilme ve 
solunum işini azaltmak için akut astım alevlenmeleri sırasında önerilen bir tedavi 
yöntemidir. NİV uygun olan yoğun bakım ventilatörleri veya bu işlem için üre-
tilmiş ventilatör ve devreler yolu ile uygulanabilir. NİV’un astım alevlenmelerine 
karşı bir tedavi olarak kullanılmasının amacı bronkodilasyonun kolaylaştırılması, 
henüz bozulmuş gaz değişimi olmayan hastalarda akut solunum yetmezliğinin ön-
lenmesi, hafif/orta astımlı hastalarda intübasyona gidilmesini engellemek ve ağır 
solunum yetmezliği olan hastalarda intübasyona alternatif olarak standart tıbbi te-
daviye yönlendirmektir (2).

Akut ataklı astım hastalarında NIV kullanımının uygulanabilir ve güvenli ol-
duğunu düşündüren çalışmalar vardır(2-6); bununla birlikte, yapılan çalışmalar-
la astımlı hastalar için NIV’nin kullanımının sağ kalım ve hastanede kalış süresi 
üzerindeki etkileri ile ilgili kesin sonuçlar çıkarmak zordur (7). NIV’e başlanma 
zamanının tedavinin yanı sıra, mortaliteyi de etkilediğini düşünmek de önemlidir. 
Acil serviste NIV ile erken müdahale ile astım yönetimi ve mortalitesinde pozitif 
sonuçlar alınmıştır (8,9).
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ğunda, hava yolu açıklığına ilaç iletimi iyileşir ve BPAP ile birlikte gerçekleştirilir, 
IPAP’ın artışı ile olumlu etki, EPAP’ın artışı ile negatif olarak etkilenme ortaya  
çıkar. İlacın solunabilir parçacıklar içindeki konsantrasyonu BiPAP destekli nebü-
lizasyon ile de artar.

Astım atağı sırasında ortaya çıkan hiperkapnik solunum yetmezliği acil olarak 
yoğun bakım tedavisi endikasyonudur. Hem erişkin, hem de çocuk hastalar için 
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasının etkili olduğunu gösteren çalışmalar 
olmakla birlikte bunlar henüz yeterli sayıda değildir. NIV’nun mortalite ya da has-
tanede kalış üzerine etkileri ile ilgili kesin sonuçlar elde etmek zordur. Hastanede 
kalış süresi astımlı hasta grubunda, akut alevlenmeleri yaşayan kronik koşulları olan 
hastalar için önemli bir sonuç ölçütüdür ve gelecekteki çalışmalarda bu durum göz 
önüne alınmalıdır. Solunum yetmezliği gelişme riski olan astım atağında erken no-
ninvaziv mekanik ventilasyon entübasyona bir alternatif olarak denenebilir ancak 
rutin kullanımı için daha geniş olgulu serilere gereksinim vardır. Henüz GINA 
(Global Initiative for Asthma) rehberinin son versiyonunda da hem acil hem de 
yoğun bakım koşullarında NİV uygulamasından bahsedilmemektedir (18).
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