AKUT HiPI_EI}[(APNiK SOLUNUM
YETMEZLIGI VE NONINVAZiV
MEKANIK VENTILASYON

Deniz CELIK'

Giris

Solunum merkezinden diyafragmaya kadar ‘solu-
numu’ gerceklestirmede goérev alan tim hicre,
organ ve yapilar temel olarak ‘Ventilasyon, Per-
flizyon ve Diflizyon’ islevlerinin gergeklestirilme-
sinde gorev alir. Bu islevlerin dengeli bir sekilde
strdirtlmeleriyle, nihai amacg olan oksijenin do-
kulara ulastiriimasi ve karbondioksitin sistemden
disari atilmasi saglanir. Bu sistemde olusan bo-
zukluklara genel olarak “Solunum Yetmezligi” adi
verilir. Solunum yetmezligi baslangic zamanina,
klinige ve patofizyolojisine gore siniflandirilabilir.
(I Baslangic zamanina gore akut ve kronik olarak
ikiye ayrilabilir.

Akut solunum yetmezligi, akut gelisen kar-
diyopulmoner ve/veya norolojik belirtiler ile
basvuran kiside arter kan gazi (AKG) analizinde
hipoksemi (Pa0,<60 mmHg) ve/veya hiperkapni

(PaCO,>45 mmHg) izlenmesi olarak tanimlanabi-
lir.[2]

Akut hiperkapnik solunum yetmezligi (AHSY)
normokapnik hastada akut hiperkapni ile basla-
yabilecegi gibi kronik hiperkapnik solunum yet-
mezligi zemininde akut PaCO, artigi ile de olu-
sabilir.?! Bu ikinci durumun (acute-on-chronic)
literattirdeki tanimi: “Kronik hiperkapnik solu-
num yetmezligi hastalarinda solunumsal semp-
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tomlarindaki akut alevlenmelere eslik eden,
PaCO, seviyesinde 5 mmHg’den fazla ani artig”
seklindedir.l¥!

Hiperkapnik solunum yetmezligini ortaya ¢I-
karan patofizyolojik mekanizmalar geregi siklikla
hafif-orta derecede ve oksijen destegiyle diizelti-
lebilir hipoksemi ile birlikte izlenir.>* AKG’de hi-
perkapniye eslik eden asidoz (pH<7,35) izlenme-
si halinde bu tabloya “Dekompanse Respiratuar
Asidoz” denir.¥

BTS/ICS 2016 rehberinde noninvaziv meka-
nik ventilasyon (NIV) endikasyonu: ilk medikal
tedaviden sonra, Israr eden asidoz ve hiperkapni
birlikteligi (pH<7,35 - PaCO,>45 mmHg) olarak
belirtilmis* ve klinik pratikte de bu sekilde kul-
lanilmaktadir fakat ilk medikal tedavinin beklen-
mesi NIV gecikmesine de yol agmamalidir.

“Tum hiperkapnik hastalarda NIV kullaniimali
midir?” sorusunu irdeleyen ERS/ATS klinik pratik
rehberi, hiperkapnik olup respiratuvar asidoz ge-
lismemis diger bir deyisle kompanse KOAH alev-
lenme olgularinda NIV kullanilmamasini 6ner-
mistir.!

Epidemiyoloji

Roberts ve arkadaslari 2008 yilinda yaptiklari ve
2010’da yayinlanan 9716 hasta iceren ingiltere
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bozuk olmasi, NIV cihaziyla uyum saglayamama
veya tolere edememe, maske kagaginin mini-
malize edilememesi, pndmoni, asiri sekresyon,
gram-negatif basil kolonizasyonu (6rnegin; Pseu-
domonas aeruginosa), distik viicut kitle indeksi,
genel durum bozuklugu, yliksek APACHE Il skoru,
NIV baslamadan 6nce ¢ok dislik pH, baslangicta
basarili olup sonradan durumun bozulmasi ola-
rak sayilabilir.!*!

Bazi hastalarda kismi iyilesmeler gorildi-
ginde mod degisimi, basinclarin titre edilmesi,
FiO, degistirilmesi gibi degisiklikler yapildiginda
tekrar 1-2 saat daha yakin takip ve AKG tekrari
yapilarak NIV tedavisine devam edilebilir.!?!

idame tedavi

idame tedavi Acil Servis icindeki 6zellikli birim-
de, ara yogun bakimlarda veya yogun bakimlarda
takip edilmeli, genel olarak durumunda belirgin
diizelme saglanan hastalar NIV verilebilen genel
servislerde idame NIV tedavisi almak Uzere yati-
rilmalidir.*? Acil serviste NIV’den ayirma ancak
cok deneyimli bir ekip ve donanimli ortamlarda
denenmelidir.

Komplikasyonlar

NIV genel olarak glivenli kabul edilir. Maske ba-
sisina bagli cilt hasarlari ve burun koku Glserleri
izlenebilir. Goz irritasyonlari, sintis agrisi, kon-
jesyon, burun kanamasi, agiz burun kurulugu,
gastrik distansiyon, bulanti, kusma, aspirasyon,
anksiyete, klostrofobi gézlenebilir.?? Bu kompli-
kasyonlar siklikla yonetilebilir ve basit girisimlerle
onlenebilir komplikasyonlardir. Rutin nazogastrik
tlp takilmasi 6nerilmemektedir. Sedasyon nadi-
ren gerekebilir.1?!

Destek tedavi onerileri

Sedatifler solunum uyarisini azaltabileceginden
Acil Serviste rutin kullanilmasini 6nermiyoruz ve
sikhikla da kullanmiyoruz. Hastanin yari oturur
veya oturur pozisyonda olmasi, cesaretlendiril-
mesi konforunu arttirir. 24
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Bronkodilator tedavi solunum devresine ekle-
nebilecegi gibi klinik yanit izlendikten sonra NIV
tedavisine kisa aralar verilmesi sirasinda uygula-
nabilir.

Acil Serviste NIV uygulamalari sirasinda oral
veya nazogastrik yolla beslenme 6nerilmez (as-
pirasyon, kusma riskleri vb.). Beslenme mutlak
gerekli ise parenteral yolun kullanilmasi oneril-
mektedir.

Hastanin sekresyonlarinin aspirasyonu NIV si-
rasinda gerektiginde kisa aralar verilerek gercek-
lestirilmelidir. Hemsirelik bakimlari NIV sirasinda
ara verilmeden yapilabilir.

Hasta transferi (radyolojik tetkik vb.) azaltil-
mali, mutlak gerekli ise deneyimli personel esli-
ginde portatif ventilatorle NIV devam etmelidir.

Maske ve devrenin ekspiryum valfi kapatilma-
mali, hasta ve yakinlarina valften hava kacaginin
normal oldugu anlatiimalidir.

Hipoksemi eslik eden hastalara NIV’e ek ola-
rak eklenecek oksijen tedavisinde; eger venti-
latériin oksijen mikseri yok ise oksijen kaniille
maskedeki veya devredeki adaptoriine eklenmeli
ve ekspiryum valfinin proksimalinde yer aldigina,
mimkin oldugu kadar hastaya yakin olmasina
dikkat edilmelidir. Hastaya ¢ok yiksek basinglar
gerektiginde bu basing maskeye veya devreye
eklenen oksijen basincinin Gstiinde olabilir. Bu
gibi durumlarda eklenen oksijenin akimi SpO,
veya PaO, moniterize edilerek arttinimaldir. 2

Sonu¢

NIV Acil Serviste uygulama protokolleri ile egi-
timli ve sayica yeterli personel ve gerekli ortam
saglandiginda givenle kullanilabilir. NIV yakin
moniterizasyon ve vital degerlerin siki takibi ile
kullanilmalidir.24
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