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GiRIS
Toplum kokenli pnomoni (TKP) Amerika’da 8. 6liim nedenidir (1-2). Yas art-
tik¢a, hem yogun bakim tinitesi ne kabul, hem de mortalite oranlar1 artmakta-
dir. Antibiyotik tedavisindeki ilerlemelere ragmen, pnomoniden éliimlerde anlamli
bir degisiklik olmamistir. Ciddi TKP, sanayilesmis iilkelerde mortalitenin énemli
bir nedenidir. Yogun bakim galismalarinda TKP mortalitesi %29-55 olup; Ispan-
ya'da %50, Birlesik Krallik’ta %20 bulunmustur. Yogun bakim oncesi hastanede
gegen siire uzadik¢a mortalite oranlarinin da yiikseldigi bildirilmistir (3). Toplum
kokenli pnomoniye bagli 6liimlerin hemen tamamu ilk 30 giin i¢cinde meydana gelir
(1). Bu da, mortalitenin temel kaynaginin altta yatan hastaliklar oldugu goriisii-
nii desteklemektedir. Ozellikle KOAH ve kalp yetersizliginin eslik ettigi olgularda;
hem yogun bakima kabul, hem de mortalite oranlari daha yiiksektir.

Agir toplum kokenli pnémoni; vazopresor gerektiren sok ve/ veya mekanik
ventilasyon gerektiren akut solunum yetmezligi nedeniyle, yogun bakima kabul
edilen olgular olarak tanimlanir (4).Bu olgularin %60 ila %90’ninda akut solunum
yetmezligi gelisir. Yasam destek tedavisi olarak invaziv veya non invaziv mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duyarlar. Birkag ¢aligma invaziv mekanik ventilasyonun ciddi
yan etkilerinin oldugunu ve mortalite ile iliskilendirildigini gostermistir (5-6).

NONINVAZIV VENTILASYON UYGULAMASI ve GERECLERI

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV); Herhangi bir invaziv havayolu girigimi
olmadan bir arayiiz aparat1 ile mekanik ventilasyon destegi saglanmast olarak
tanimlanir. Noninvaziv mekanik ventilasyon havayolu koruyucu mekanizmalarini,
yutkunma ve konugma fonksiyonlarint muhafaza ederek hasta konforunu arturir.
NIV’in farkli etyolojilerin neden oldugu akut solunum yetmezliklerinde invaziv
MYV ile iliskilendirilen mortalite ve morbiditeyi azalttig: gosterilmis (7-8).

Noninvaziv ventilasyon siklikla yiiz ya da nazal maske ile uygulanan siirekli ha-
vayolu basinci olarak tanimlanir. Helmet diger maskelerle kiyaslandiginda gorece

331



Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

toplum kokenli pnémoni hastast konvansiyonel tedavi ve NIV uygulanan ve sadece
konvansiyonel tedavi alanlar olarak iki gruba ayrilmig, NIV ve konvansiyonel teda-
vinin birlikte uygulandig: hastalarda trakeal entiibasyon oranlarinin ve hastanede
kalig siirelerinin azaldigs goriilmiistiir. Her iki grupta hastane mortaliteleri benzer
bulunmugtur. Yapilan subgrup analizinde sadece hiperkapnik solunum yetmezligi
olan ve KOAH hastalarinda NIV uygulamasinin énemli faydalar1 oldugu goste-
rilmigtir. Bu alt gruplarda 2 ay sonraki mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu
saptanmig, buna karsin KOAH veya hiperkapnik solunum yetmezligi olmayan has-
talarda NIV den fayda goriilmemistir.

Son zamanlarda agir hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarla yapilan rando-
mize kontrollii bir ¢alisma NIV in trakeal entiibasyon ihtiyacini ve yogun bakim
mortalitesinin azalttgint gostermistir. Yiiksek konsantrasyonlu oksijen terapisi ile
kiyaslandiginda arteriyal hipoksemi ve tasikardide hizli bir diizelme sagladigini be-
lirtilse de(26), subgrup analizinde trakeal entiibasyon ve yogun bakim mortalite-
sinin pnémoninin neden oldugu akut hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarla
sinirlt oldugu gozlenmistir.

SONUC

Yapilan caligmalardaki sonuglar umut vadedici olmasina ragmen KOAH’1 olma-
yan pnémoni hastalarinda rutin NIV uygulamasi tam olarak yerlesmemistir. Agir
pnomoni hastalarinda akut hipoksemik solunum yetmezligine destek olarak NIV
uygulamasi; uygun gruplarda deneyimli personel, yeterli ekipman ve dikkatli mo-
nitorizasyon ile yapilmalidir. Béylece NIV bagarisizligi erken tespit edilip gecikmis
entiibasyondan kaginilir. Literatiirdeki randomize kontrollii ¢caligmalar hipoksemik
yetmezlikli hastalarin standart tedaviye NIV eklendiginde daha az oranda entiibe
edildigini belirtmektedir ancak NIV’in mortalite tizerine olumlu etkisi olduguna
dair kesin kanitlar yoktur. Yayinlanmig ¢aligmalar degisik popiilasyonlarda etkin-
ligin farkli olabilecegini séylemekle birlikte NIV agir TKP’li ve agir hipoksemik
hastalarda rutin olarak dnerilmemektedir.
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