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GIRiS
stum; brong spazmi, mukus artist ve 6demin sebep oldugu reversibl hava yolu

bstriiksiyonu ile karakterize kronik bir hastaliktir(1); genis bir ekonomik,
fiziksel ve psikolojik etkiye sahip énemli bir saglik sorunudur.

Diinyada 334 milyondan fazla kiginin astimli oldugu bilinmektedir. Her yil bu
hastalarin % 5-10’u siddetli astim atag1 gegirerek hastanelere bas vurmakta; hastaneye
yatanlarin % 10’da Yogun Bakim Unitelerine (YBU) kabul edilmektedir. Acil servise
bagvuran akut astumli vakalarin % 10-26’sinda hiperkapni mevcuttur (2). Bu hasta-
larda havayolu obstriiksiyonu, solunum sayisinda artma ve pulmoner paradoksus go-
riilme olasiligr da yiiksektir. YBU’ne girmesi gereken siddetli astimi olan hastalar igin
mortalite orani % 3.2-9.8 arasindadir ve invaziv ventilasyon gerektiren hastalarda ise
mortalite orani daha yiiksektir (3-5). Astimi olan hastalar siklikla akut alevlenmeler
yagarlar. Tablo 1’de ciddi astim alevlenmelerinin tani kriterleri gosterilmektedir 6).

Noninvaziv ventilasyon (NIV), hava yolunu agma, optimal oksijen verebilme ve
solunum igini azaltmak icin akut astim alevlenmeleri sirasinda énerilen bir tedavi
yontemidir. NIV uygun olan yogun bakim ventilatérleri veya bu iglem igin iire-
tilmis ventilatér ve devreler yolu ile uygulanabilir. NIV un astim alevlenmelerine
kargt bir tedavi olarak kullanilmasinin amaci bronkodilasyonun kolaylastirilmasi,
heniiz bozulmug gaz degisimi olmayan hastalarda akut solunum yetmezliginin 6n-
lenmesi, hafif/orta asumli hastalarda intiibasyona gidilmesini engellemek ve agir
solunum yetmezligi olan hastalarda intiibasyona alternatif olarak standart tbbi te-
daviye yonlendirmektir (2).

Akut atakli astum hastalarinda NIV kullaniminin uygulanabilir ve giivenli ol-
dugunu diisiindiiren ¢aligmalar vardir(2-6); bununla birlikte, yapilan ¢aligmalar-
la astumli hastalar i¢in NIV’nin kullaniminin sag kalim ve hastanede kalig siiresi
tizerindeki etkileri ile ilgili kesin sonuglar ¢ikarmak zordur (7). NIV’e baglanma
zamaninin tedavinin yani sira, mortaliteyi de etkiledigini diisiinmek de 6nemlidir.
Acil serviste NIV ile erken miidahale ile astim y6netimi ve mortalitesinde pozitif
sonuglar alinmustir (8,9).
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gunda, hava yolu agikligina ilag iletimi iyilesir ve BPAP ile birlikte gerceklestirilir,
IPAP’1n arugt ile olumlu etki, EPAP’1n arugi ile negatif olarak etkilenme ortaya
cikar. Tlacin solunabilir parcaciklar icindeki konsantrasyonu BiPAP destekli nebii-
lizasyon ile de artar.

Asum atag: sirasinda ortaya ¢ikan hiperkapnik solunum yetmezligi acil olarak
yogun bakim tedavisi endikasyonudur. Hem eriskin, hem de ¢ocuk hastalar icin
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinin etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar
olmakla birlikte bunlar heniiz yeterli sayida degildir. NIV'nun mortalite ya da has-
tanede kalig tizerine etkileri ile ilgili kesin sonuglar elde etmek zordur. Hastanede
kalig siiresi astimli hasta grubunda, akut alevlenmeleri yasayan kronik kosullari olan
hastalar i¢in 6nemli bir sonug dl¢iitiidiir ve gelecekteki ¢aligmalarda bu durum géz
oniine alinmalidir. Solunum yetmezligi gelisme riski olan astim ataginda erken no-
ninvaziv mekanik ventilasyon entiibasyona bir alternatif olarak denenebilir ancak
rutin kullanimi igin daha genis olgulu serilere gereksinim vardir. Henitiz GINA
(Global Initiative for Asthma) rehberinin son versiyonunda da hem acil hem de
yogun bakim kosullarinda NIV uygulamasindan bahsedilmemektedir (18).
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