MEKANIK VENTILASYON

SOLUNUM YETERSIZLIGI

Metabolizma igin gerekli oksijenin temini
ve sonugta tiretilen karbondioksitin viicuttan
uzaklastirilmasinda gorevli solunum isi; fizyo-
lojik olarak; hava/gaz karisiminin akcigerlere
girip ¢ikmasi olan ‘ventilasyon’ ile dokularda ve
alveollerde oksijen/karbondioksit degisimi ‘res-
pirasyon’ olarak iki asamada ele alinabilir. Solu-
num yetersizligi oksijen temini ve karbondioksit
atiliminda yetersizlik olmasidir; akut ve kronik
olarak smiflandirilir. Akut solunum yetersizligi
beraberinde hiperkapninin de eslik edebildi-
gi ani bir oksijenasyon bozuklugu durumudur.
Kronik solunum yetmezligi ise kronik akciger
hastaliklar1 (6rn; Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1), noromuskiiler hastaliklar (Amiyot-
rofik lateral skleroz vb.) ve toraks deformiteleri
gibi nedenlere bagli daha uzun siirelerde mey-
dana gelen yetersizliklerdir.' Tablo 1'de solunum
yetersizliginde goriilen klinik bulgular listelen-
migstir.

BASLAMA VE
SONLANDIRMA

Mehmet Celal OZTURK’

Tablo 1. Solunum Yetersizliginde Klinik Bulgular
Takipne/Dispne
Sempatik sinir sistemi stimtlasyonu

-terleme/ tasikardi/ aritmi/ hipertansiyon

Yardimci solunum kaslari kullanimi / interkostal
cekilmeler

Paradoksal solunum

Siyanoz

Huzursuzluk, Anksiyete, Bas agrisi
Biling durumunda bozulma

—-Nobet/konflizyon/somnolans/koma (agir
hipoksemi)

Bradikardi/hipotansiyon/myokardiyal depresyon
(@gir hipoksemi)

Tip | (hipoksemik) Solunum
Yetersizligi

Oksijenasyon; inspire edilen oksijenin ileti-
ci hava yollar ile alveollere ulastirilmasi, alve-
olo-kapiller membrandan gegisi, hemoglobine
baglanmasi ve dokulara tasimasi, doku alimi ve
hticresel kullanimi agamalarini ifade eder. Ok-
sijenasyonun herhangi bir basamaginda doku
hipoksisine yol agan sorunlar ortaya ¢ikabilir.
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Weaning'de diafragma ultrasonu

M-modda Diafragma kalinlasma fraksiyo-
nu (thickening fractions-DTF) (inspiryum so-
nundaki kalinlik-ekspiryum sonundaki kalinlik
/ ekspiryumdaki kalinlik) él¢tlir. DTF > 29.5
olanlarda weaning basaris1 tahmin edilebilir. (
%88 duyarlilik, %80 6zgiinlik)*

Weaning ve NIV

Hasta ekstiibe edildikten sonra maske ile NIV
destegine alinabilir. Cogunlukla BPAP destegi
uygulanir. Ventilator ayarlar1 hastanin rahatli-
g1 ve monitorizasyona gore yapilir. Spontan so-
lunumlar ile déniigtimlii (1-2 saat O, destekli
spontan solunum / 2-4 saat NIV) kullanilarak
ekstiibasyon sonrasinda solunum sikintis1 gelis-
mesi ve reentiibasyon olasiligini azaltabilir. Hasta
yanitina gore NIV destegi azaltilarak sonlandiri-
labilir. Ozellikle KOAH1 olan hastalarda weaning
kolaylastirilmasinda, yiiksek riskli hastalarda
(hiperkapnik, konjestif kalp yetmezligi, dncesin-
de birden fazla basarisiz weaning denemesi, st
hava yolu obstriiksiyonu) ekstiibasyon sonrasi
solunum yetmezliginin 6nlenmesinde ve plansiz
ekstiibasyon sonrasi kullanilabilir.*® Zor weaning
olgularinda rutin kullanimi 6nerilmez. Artmis
sekresyonlar1 olan hastada uygun degildir. Iste-
nilen fayda saglanamiyorsa gecikmeden invaziv
mekanik ventilasyon destegi saglanmalidir. Yiik-
sek akimli oksijen destegi saglayan uygulamalar
da ekstiibasyon sonrasi i¢in giderek artan sekilde
kullanimdadur.’’

SONUC

Hayat kurtarict bir uygulama olan mekanik
ventilasyon ayni zamanda éliimle sonuglanabilen
bircok riski beraberinde tasir. Ideal zamanlama
ile baglamak ve sonlandirmak gerekmektedir.
Hekim, hemsire ve fizyoterapisti iceren multidi-
sipliner yaklagim izlenmelidir. Weaning stirecin-
de protokol kullanim1 bagar1 sansini artiracaktir.
Protokol kullanimi ile mekanik ventilasyon sii-

resinde azalma, trakeostomi ihityacinda azalma,
kas yorgunluguna yol agan etkenlerin erken sap-
tanmas1 ve daha etkin 6nlenmesi/tedavisi sagla-
nabilir. Yogun bakimda ve hastanede kalis siirele-

ri azaltilabilir.!7-1819-38
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