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GIRiS
kut kalp yetmezligi, hastane yatisinin diinya genelinde 6nde gelen nedenlerin-

den biridir (1). ABD’de her yil bir milyondan fazla hastane bagvurusu ve 6.5
milyon hastane yaus giiniine neden oldugu bildirilmektedir (2).

Akut kalp yetmezligi klinik prezentasyon, altta yatan fizyopatolojik 6zellikler,
onceden var olan veya yeni gelisimli kalp yetmezligi veya akut koroner sendrom-
larla iligkili olmas: gibi cesitli faktdrlere bagli olarak heterojen bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir (3). Akut kardiyojenik pulmoner 6dem (AKPO), akut kalp yet-
mezligi sendromlarinin %10-20’sini olusturur (4) ve mortalite 6zellikle akut miyo-
kard infarktiisii ile iligkili oldugunda daha fazla olmak tizere %10-20 gibi yiiksek
olabilmektedir (5).

Akut kardiyojenik pulmoner 6dem, akut solunum yetmezliginin sik nedenle-
rinden biridir. Bu hastalarda 6ncelikli amag, organ disfonksiyonu ve ¢oklu organ
yetmezliginin gelismesini 6nlemek amaciyla yeterli doku oksijenizasyonunun sag-
lanmasidir. Vazodilatérler, diiiretikler, inotropik ajanlar ve destek oksijen tedavisi
gibi standart medikal tedavi ile birgok hastada hizli diizelme saglanmasina ragmen
bir grup hastada yanit alinamamakta ve hipoksemik solunum yetmezligi ve bazi
hastalarda eglik eden hiperkapni ve repiratuvar asidoz nedeniyle mekanik ventilas-
yon ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Mekanik ventilasyon icin tek secenek 1990’larin
ill yillarina kadar endotrakeal tiip araciligiyla invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
olmasina ragmen, daha sonra noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulan-
maya baglanmis ve bu yontemin basta KOAH akut atagi olmak iizere farkli neden-
lere bagli akut solunum yetmezliginde IMV ihtiyacini azalttigr gésterilmistir (6-7).
NIMV uygulanmast ile, IMV sirasinda 6zellikle entiibasyon ve mekanik ventilas-
yondan kaynaklanan bazi komplikasyonlardan kaginmak ve mortaliteyi azaltmak
miimkiin olmaktadir. NIMV kullanimini destekleyen giiclii kanitlarin oldugu bir
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AKPO’de NIMV’un fizyolojik parametreleri daha hizli diizelttigi, entiibasyon
ihtiyacini ve mortaliteyi azaltugini gosteren birgok ¢alisma olmasi nedeniyle kul-
lanimint destekleyen giiclii kanitlar mevcuttur. Yakin zamanda yaymlanmig akut
solunum yetmezliginde NIMV ile ilgili ERS/ATS kilavuzunda akut kardiyojenik
pulmoner 6demde NIMV, orta kanit ve giiglii 6neri diizeyinde 6nerilmistir (28).
AKPQ’de primer tedavi yontemi olarak standart medikal tedavinin hemen baglan-
mast, NIMV’un ciddi solunum sikintist, yeterli oksijenizasyonun saglanamamasi
veya medikal tedavinin yetersiz kalmast durumunda uygulanmas: énerildigi gibi,
NIMV’un ilk basamak tedavi yontemi olarak diisiiniilmesi gerekrigi de bildiril-
mektedir. Baglangig noninvaziv teknik olarak hem BIPAP hem de CPAP kullani-
labilmekle birlikte, BIPAP’in iistiinliigiinii gosteren galigma olmamasi ve daha az
kompleks ve daha ucuz olmasi nedeniyle CPAP 6nerilmekte ancak, hiperkapni veya
tedaviye yanitsizlik varliginda BIPAP’in daha etkin olabilecegi bildirilmektedir.
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