GIRiS

Akut solunum vyetersizligi (ASY) klinik pra-
tikte en sik karsilagilan klinik durumlardan biri-
dir ve baslangicta konvansiyonel oksijen tedavisi
(KOT) ile (nazal oksijen, basit oksijen maskesi,
geri solumasiz rezervuarli oksijen maskesi, ven-
turi maskesi gibi) yonetilmeye ¢alisilir. Ancak
bazen KOT yeterli olmaz ve mekanik ventilas-
yon destegi gerekir. Bu ventilasyon desteklerin-
den biri olan noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) 1980’lerde gelistirilen, bilinci a¢ik has-
tada degisik araytizler (maskeler) kullanilarak
intratorasik pozitif basing uygulanmasini sag-
layan bir yontemdir. 1950’li yillarin sonlarinda
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gelistirilmis olan invaziv mekanik ventilasyona
(IMV) istinligii ise endotrakeal entiibasyon ve
IMV’nin neden oldugu riskleri azaltmis olma-
sidir. NIMV kullanim1 o kadar yayginlamistir
ki; hastanelerin her kliniginde ve/veya hastane
oncesi alanda akut solunum yetersizligi hasta-
larinda ve evlerde kronik solunum yetersizligi
hastalarinda kullanilabilir olmustur. IMV’nin
kullanimu ise genellikle yogun bakim iiniteleri ve
ameliyathanelerde olmak tizere kisitli kalmistir.
NIMV ¢ok degisik endikasyonlar i¢in kullanil-
mak ile birlikte en 6nemli endikasyonlar1 kronik
obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) alev-
lenme dénemi ve akut kardiyojenik pulmoner
6demdir (AKPE) 2 (Tablo 1).

Tablo 1. Akut solunum yetersizliginde noninvaziv mekanik ventilasyon kullanim endikasyonlar

Hasta grubu

Hiperkapnik KOAH alevlenmesi olan hastalar
Kardiyojenik pulmoner 6demi olan hastalar
immiinsiipressif hastalar

Post-operatif hastalar

Palyatif hastalar

Travma hastalar

Ekstlibasyon sonrasi basarisizlik riski yliksek olan hastalar

Hiperkapnik hastanin ventilatérden ayrilmasinda

Kanit kesinligi Oneri diizeyi
44+ Guclu

+++ Glclu

-+ Kosullu

+++ Kosullu

+++ Kosullu

+++ Kosullu

++ Kosullu

o+ Kosullu

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, ++++: cok guiclii, +++: gliclii, ++: orta

! Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD, Yogun Bakim BD, aygencel@hotmail.com

497




KISIM 7: YOGUN BAKIM

rast NIPSV veya HENO ile destek saglanmasi,
voliim yiikii diistiniilen hastalarda ditiretik kul-
lanilmasi, inotropi ile kardiyak fonksiyonlarin
optimize edilmesi, miyokardiyal iskeminin di-
zeltilmesi bu grup hastalarda weaning basarisiz-
ligin1 engellemek amaciyla 6nerilmektedir %%,

SONUC

Mekanik ventilasyon uygulamalar: tim so-
lunum vyetersizligi hasta gruplarinda dogru en-
dikasyon ve dogru zamanlama ile kullanilirsa
oldukga faydali bir tedavi yontemidir. Ancak KY
veya kardiyak sok hastalar1 akciger-kalp ve dola-
sim sistemi etkilesimin en fazla yasandig hasta
gruplaridir. Bu nedenle bu grup hastalarda fiz-
yolojiye hakim olmak ve yapilan uygulamalarin
hem akcigerde hem de kalpte ve dolagimda ya-
ratacagl sonuglar1 6ngorebilmek i¢in gereklidir.
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