KiSTIK FIBROZISLI HASTALARDA
NON-INVAZIF MEKANIK VENTILASYON

ONEMLI NOKTALAR

= KFli hastalarda akut ve kronik solunum yetersizilik-
lerinin tedavisinde NIMV genellikle iyi tolere edil-
mektedir.

= NIMV’un KF’li hastalarda solunum fonksiyon testle-
ri, egzersiz toleransi, yasam Kkalitesi, gaz degisimi ve
hava yolu klirensi izerine olumlu etkileri vardir.

= NIMV'un KF’li hastalarda akut pulmoner alevlenme-
ler ve hastalik progresyonu Uzerine etkisi kesin
degildir ve uzun dénem kontrolli ¢alismalara ihti-
yac vardir.

Non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV), alveoler
ventilasyonun endotrakeal tlp ya da trakeostomi gibi
invaziv yontemler kullanilmadan gergeklestiriimesidir [1].
NIMV uygulanmasi sirasinda pozitif basing, ¢esitli maske-
ler araciligi ile ve genellikle nazal yol kullanilarak verilir.
NIMV, hacim ya da basing kontrollu ventilatorler yolu ile
de verilebilmekle birlikte giinimuzde BIPAP (Bilevel posi-
tive airway pressure) en yaygin olarak kullanilan yontem-
dir. BIPAP, inspiratuar pozitif hava yolu basinci (IPAP) ve
ekspiratuar pozitif hava yolu basincinin (EPAP) kombinas-
yonu olarak calisir. IPAP, inspirasyona yardimci olur ve
tidal volimu ve dakika ventilasyonu artirir. Ayrica, yar-
dimecr solunum kaslarinin kullaniimasini azaltarak solu-
num isini de kolaylastirir. EPAP ise, ekspiryum sonunda
alveollerin acik kalmasini saglar ki bu, fonksiyonel rezidu-
el kapasiteyi arttirir ve gaz degisimi icin daha ¢ok sayida
alveoliin mevcut hale gelmesini saglar. Ayrica alveolleri
tekrar agmak icin daha az enerji gerekecedinden solu-
num isi de kolaylasir.

BIPAP’in ¢ degisik ¢calisma modu vardir:

BIPAP/S Modu: Spontan mod. En yaygin olarak
kullanilan modlardan biridir. Makine Uzerinde sadece
IPAP ve EPAP belirlenir. Hasta inspiryumu baslattiginda,
inspiryum suresince, énceden belirlenmis olan IPAP basin-
cini, ekspiryum siiresince ise EPAP basincini alacaktir. Bu
mod hasta ile senkronize olarak ¢alisir, tipik olarak solu-
numun kontroliinde problemi olmayan (apnesi vb) hasta-
larda kullanilir.

BIPAP S/T Modu: Bu modun kullanildigi hastalarda,
IPAP ve EPAP basinglarina ek olarak, makine tizerinde bir
solunum hizi belirlenir. Hastanin solunum sayisi 6nceden
belirlenmis bu solunum hizinin altina dustiginde, maki-

Tablo 1. KF'li hastalarda NIMV’un kanitlanmis ve muhte-
mel etkileri

Kanitlanmis faydalar

= Alveolar ventilasyonu arttirir

= Uyaniklikta, uykuda, akut pulmoner alevlenmeler
sirasinda gaz degisimini iyilestirir

e Solunum kasi performansini arttirir

= Egzersiz toleransini arttirir

Muhtemel Faydalar

= Akciger fonksiyon testlerindeki azalmayi yavaslatir

= Yasam suresini uzatir

= Yasam kalitesini iyilestirir

Tablo 2. KF'li hastalarda NIMV baslanmasi dnerilebilecek
durumlar

Klinik bulgular

= Kilo kaybi

= Yetersiz kilo alimi
= Uyku bozuklugu
Laboratuar bulgular
= Gece hipoksisi

= Gece hiperkapni

= Hiperkapneik pulmoner
45mmHg)

= Stabil ditrnal hiperkarbi (PaCO,: 48-62 mmHg)

e Uzun sireli oksijen tedavisine ragmen persistan
hipoksemi

= FEV,< %2530

alevlenme  (PaCO,>

ne tarafindan hastaya nefes verilecektir. Bu mod zaman
zaman apnesi olan hastalarda kullanilir.

BIPAP TIMED Modu: Bu mod ¢ok nadir olarak kulla-
nilir. Makine Gzerinde IPAP ve EPAP’ a ek olarak solunum
sayIsl ve inspirasyon suresinin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Bu durumda solunum isi tamami ile makine tarafin-
dan kontrol edilmektedir. Ancak ileri derecede solunum
destegine ihtiya¢c duyan hastalarda ve oldukg¢a nadir kul-
laniimaktadir [2].

KF’li hastalarda NIMV’nun kanitlanmis ve muhtemel
etkileri Tablo 1’de sunulmustur [3]. KF'li hastalarda
NIMV’un etkinligine yonelik ¢esitli calismalar yapiimasina
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ragmen bu hastalarda uzun sureli oksijen tedavisi ya da
NIMV baslamak i¢in kabul edilmis kesin kriterler yoktur,
bir merkezden digerine farkliliklar saptanabilir. Solunum
yetersizliginin hipoksinin belirgin oldugu erken evresinde
oksijen tedavisi vermek uygun olacaktir. Bununla birlikte
diurnal ya da noktirnal hiperkapni saptandiginda ya da
belirgin solunum sikintisinin varliginda NIMV baglanabilir.
Bazi merkezler transplantasyon listesine alinan hastalara
rutin olarak NIMV baslamaktadirlar [3]. Tablo 2’de NIMV
baslama endikasyonlari sunulmustur.

KF’li hastalarda NIMV ile ilgili olarak yapilan

cahsmalar

Moron ve arkadaglari 2007 yilinda bir Cochrane der-
lemesi yayinlamislardir. Akut ve kronik solunum yetersiz-
liginde olan KFli hastalarin dahil edildigi randomize
kontrollti 15 ¢alisma bulunmus, 7 ¢alisma 106 katiimci ile
derlemeye dahil edilmistir. U¢ calisma (27 hasta)
NIMV’nun gece boyunca kullaniimasini degerlendirmistir.
iki grup arasinda akciger fonksiyon testleri, gece transku-
tanéz CO, dlcumleri ve oda havasindaki O, sattrasyonlari
arasinda farkllik bulunmamistir. Egzersiz toleransinin 6
hafta icinde NIMV alan grupta daha iyi oldugu gosteril-
mistir. DOrt calisma (79 hasta) hava yolu klirensi icin
NIMV’u alternatif gogus fizyoterapisi yontemleri ile karsi-
lastirmis ve KF’li hastalarda NIMV ile hava yolu Klirensinin
daha iyi oldugu ve hastalarin bunu tercih ettigini goster-
mistir. NIMV’un balgam atilimini arttirdigini gosteren bir
kanit olmamakla birlikte akciger fonksiyon parametrele-
rinde iyilesme saptanmistir. NIMV &zellikle balgam ¢ikar-
makta zorlanan KF'li hastalarda diger havayolu Klirensi
tekniklerine yardimci olarak kullanilabilir. NIMV, orta-agir
hastalikta oksijene ek olarak geceleri uyku sirasinda kulla-
nildiginda, gaz degisimini sadece oksijene gore daha da
iyilestirmektedir [4].

Young ve arkadaslarinin yaptigi calismada NIMV’un
KF yasam kalitesi sorgulamasinda solunum semptomu
skorunu azalttigi, noktirnal CO,’i ortalama 17 mmHg
azalttigi, egzersiz performansinda artisa neden oldugu
saptanmistir. NIMV uyku yapisinda, SFT ‘de ya da guindiiz
pCO2 de degisiklige yol agmamistir [5].

Transplantasyon bekleyen KF’li hastalarda NIMV’nun
FVCyi arttirdigi, PCO2'yu ve hastane yatisini azalttigdi,
transplantasyon sonrasi yasam sirecini uzattigi gosteril-
mistir [7-9].

NIMV uygulmasinda pratik noktalar

e KF’li bir hastada kronik solunum yetmezligi s6z konu-
su ise hastaya NIMV asamal olarak baslanir. Once
hastanin maskeye alisabilmesi i¢in zaman taninir,
basinglar oldukca dusik degerler ile (IPAP/EPAP:
6/3-4 gibi) baslanarak, yavas yavas arttirilir. Genellikle
ulagilan basinglar IPAP/EPAP: 10-12/ 4-6 icin dolayla-
rindadir. Bununla birlikte bazi hastalar daha ylksek
basinglara ihtiya¢ duyabilir.

* BIPAP, nazal maske (Sekil 1), yiz maskesi (agiz ve
burunu icine alan) (Sekil 2), nazal yastikgiklar ya da
agiz parcasi ile uygulanabilir . Nazal maske en fazla

kullanilan uygulama yontemidir. Yeterli ventilasyonun
saglanabilmesi igin, sistemden olan hava kagislarinin en
aza indirilmesi gerekmektedir. Hava kagaklarini azalt-
mak amaci ile, maskenin yuze ¢ok siki bir sekilde bag-
lanmasi, basing noktalarinda cilt lezyonlarinin olusmasi-
na neden olabilir. Bunu 6nlemek icin basing noktalar:-
na, dzellikle burun kokiune yerlestirilen aparatlar ya da

‘_ P L]

Sekil 1. Yiiz maskesi ile non-invazif ventilasyon almakta olan bir

hasta

Sekil 2. Nazal maske ile non-invazif ventilasyon almakta olan bir
hasta
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Tablo 3. NIMV’un etkinliginin degerlendirilmesi

NIMV’un etkin oldugunu distindiren bulgular
= Hastanin solunum sikintisinda azalma

= Solunum sayisinda azalma

= Yardimci solunum kaslarinin kullaniminda azalma
= Kan gazlarinda iyilesme (zaman alabilir)

= Hastanin BiPAP ile uyumlu solumasi

Tablo 4. NIMV uygulamasi sirasinda gelisebilecek kompli-
kasyonlar

= Maskenin basing yaptigi noktalarda gelisen deri lez-
yonlari

= G0z iritasyonu

= Sinus konjesyonu

= Agiz ve burun mukozasinda kuruluk

= Abdominal distansiyon

= Orta yuz hipoplazisi

kolaylikla hastanin ytiziintin seklini alan ve bu nedenle
fazla basinca gereksinim gostermeyen jelli 6zel maske-
ler mevcuttur. Agizdan soluma aliskanligi olan hastalar-
da hava kacislari nedeni ile etkili bir ventilasyon olus-
mayabilir ve bu nedenle yliz maskesi kullaniimasi
gerekebilir. Bununla birlikte yiiz maskesi kullanan has-
tanin beslenmesi ve sekresyonlarin temizlenmesi kisitla-
nacaktir. Yiz maskelerinin seffaf olmasi 6nemlidir,
cunkd en 6nemli olasi komplikasyonlardan biri, hasta-
nin kusmasi ve daha sonra da aspire etmesidir.
Hastaya BIPAP ile birlikte eger gerekiyorsa (SpO,<90%)
oksijen verilebilir. NIMV uygulamasi sirasinda FiO,’yu
arttirmak icin direkt maskenin icine ya da tuplerin
icine oksijen verilebilir. Yuksek akim hizlari nedeni ile
FiO,’yu anlamli olarak arttirabilmek i¢in oksijeni 5-10
[t/dk verilmesi gerekir. Ayrica mukozalardaki kurulu-
gun onlenebilmesi icin havanin nemlendiriimesi de
onemlidir.

Hastanin NIMV’dan fayda gordugini disiindiren ya
da uygulamanin faydali olmadigini diistindiiren klinik
bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

NIMV, bilinci yerinde olmayan, hemodinamik olarak
stabil olmayan, kusmalari, bol sekresyonlari olan ya
da koopere olmayan hastalarda uygulanmamalidir.

NIMV’un etkin olmadigini diistindiiren bulgular

* Huzursuzluk
= Hemodinamik olarak stabilitenin bozulmasi
= Gaz degisiminin bozulmasi

= Sekresyonlarin temizlenmesindeki zorluklar

10.

NIMV uygulamasi sirasinda minimal komplikasyonlar
gorulebilir (Tablo 4). Abdominal distansiyonun goru-
lebilecegi disundlse de, yaratilan hava yolu basinci
ozefagus sfinkter basinglarindan daha disuk oldugu
icin nadirdir ve rutin olarak nazogastrik tiip yerlestiril-
mesi tavsiye edilmez [10].

KAYNAKLAR

Hill NS. Noninvasive ventilation. Does it work, for whom,
and how? Am Rev Respir Dis 1993; 147: 1050-5.

Bonekat WH. Noninvasive ventilation in neuromuscular
disease. Crit Care Clin 1998; 14: 775-97.

Fauroux B. Noninvasive ventilation in cystic fibrosis. Eur
Respir Mon 2006; 35: 127-38.

Moran F, Bradley JM, Jones AP, Piper Al. Non-invasive ven-
tilation for cystic fibrosis. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2007, Issue 4. Art. No.: CD002769.

Young AC. Randomised placebo controlled trial of noninva-
sive ventilation for hypercapnia in cystic fibrosis. Thorax
2008; 63; 72-7.

Hodson ME, Madden BP, Steven MH, et al. Noninvasive
mechanical ventilation for cystic fibrosis patients- a potenti-
al bridge to transplantation. Eur Respir J 1991; 4: 524-7.
Hill AT, Edenborough FP, Cayton RM, Stableforth DE. Long-
term nasal ntermittent positive pressure ventilation in pati-
ents Long term nasal intermittent positive ventilation in
patients with cystic fibrosis and hypercapneic respiratory
failure. Respir Med 1998; 92: 523-6.

Efrati O, Kremer MR, Borak A, et al. Improved survival fol-
lowing lung transplantation with long-term use of bilevel
positive pressure ventilation in cystic fibrosis. Lung 2007;
187: 73-9.

Fauroux B, Burgel PY, Boelle PY, Cracowski C. Practice of
noninvasive ventilation for cystic fibrosis: A nationwide
survey in France. Respiratory Care 2008; 53: 1482-9.
Teague WG, Fortenberry JD. Noninvasive ventilatory sup-
port in pediatric respiratory failure. Respir Care 1995; 40:
86-96.






