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GIRiS
kut solunum yetmezligi (ASY) akut saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini
olusturur (1).ASY tedavisinde noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) son
yillarda gittikge artan bir 6neme sahiptir (2). Ozellikle kronik obstriiktif akciger

hastaligi (KOAH) akut alevlenmelerinde ve kardiyojenik akciger 6demi tedavisinde
cok giiclii 6neri diizeyi ile uygulanmasi 6nerilmektedir.

NIMYV ve hastane kaynaklarinin kullanimi-maliyet ile ilgili iki temel bakis agist
akla gelebilir. Birincisi; NIMV’nin dogru endikasyonla kullanildiginda entiibasyo-
na gidisi, mortalite ve morbiditeyi azaltmakta ve saglik kaynaklarinin daha az kul-
lanimi ile maliyet etkinligi saglanabilmektedir. Tkincisi ise NIMV karari verilirken
yogun bakim gereksinimi olmayan, serviste de takip edilebilecek hastalarin iyi ana-
liz edilerek gereksiz yogun bakim yauglarinin ve saglik kaynaklarinin kullaniminin,
maliyet artiginin 6niine gecilmesidir. Geleneksel olarak NIMV yogun bakim sart-
larinda uygulanirken, standart hastane odalarinda da NIMV’nin ayni klinik bagar:
ile uygulanabilir oldugunu destekleyen yayinlar vardir (3).

NIMV ile tedavi karar: verilen hastada belki de en 6nemli nokta bunun nere-
de uygulanacagi konusudur. NIMV kullaniminin yogun bakim digina kaymasi ile
maliyet etkinlik ve hastane kaynaklarinin daha iyi kullanimi saglanabilir. Béylece
gergekten yogun bakim ihtiyact olan hastalara yogun bakimda tedavi olanag: sagla-
nabilecektir. Ancak yogun bakim disinda NIMV uygulamasi yaparken hasta se¢imi
titizlikle yapilmali, hastane kaynaklarinin durumu ve deneyimli personel varligi goz
oniinde bulundurulmalidir.

ASY tedavisinde gittikge artan siklikta NIMV kullaniimakeadir (2). Ozellikle
KOAH, akut kardiyojenik pulmoner 6dem, immiin siiprese hastalar gibi se¢ilmig
hasta grubunda gittikge yayginlagan oranda NIMV ile tedavi yapilmaktadir (1).
Cesitli ulusal rehberlerde NIMV persistan hiperkapnik solunum yetmezligi olan
KOAH ataginda ve kardiyojenik akciger 6deminde dncelikli tedavi segenegi olarak
belirtilirken, pnémoni ve astima bagli ASY tedavisinde dikkatli kullanmak gerektigi
vurgulanmaktadir (4).
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ile kiyaslandiginda hasta sonuglarini iyilestirdigi, mortaliteyi ve maliyeti azalttigt
goriilmiigtiir. Bu ¢aligmada maliyet etkinligi saglayan esas nedenin yogun bakimin
kullanilmamasi oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica sonuglar NIMV’nin servisler-
de uygulanabilir oldugu konusundaki gériisleri desteklemektedir (33).

SONUC

Mortalitenin ve yogun bakima yatigin azalulmast i¢in NIMV uygun hastalarda
erken donemde baglanmalidir. Kilavuzlarin 6nerdigi sekilde NIMV endikasyonu
olan hastalarin belli protokoller olusturularak, deneyimli personel ve uygun ekip-
man saglanmast ile NIMV’nin yogun bakim diginda serviste basari sanst arttirila-
bilir. Yogun bakimin daha az kullanilmast daha iyi hasta konforu, daha iyi hasta
sonuglari ve ¢ok ciddi maliyet etkinligi getirecektir.

Yogun bakim diginda NIMV uygularken hastane kaynaklarinin durumu, de-
neyimli personel varligi, monitérizasyon imkanlari degerlendirilmelidir. Gerektigi
durumda hastanin hizla yogun bakima transferini saglayacak konumda olmalidir.
NIMV’i iyi tolere eden ve tedaviden fayda géren KOAH gibi hastalarda hem has-
tane bagvurularini azaltmak hem de maliyet etkinligi i¢in evde NIMV diistiniilme-
lidir. Kardiyojenik akciger 6demi olan hastalarin tedavisinde erken NIMV uygula-
masi ilk sirada diigiiniilmesi gereken maliyet etkin tedavi yontemlerindendir.
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