Kronik Solunum Yetmezliginde Evde Mekanik Ventilasyon
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Ulkemiz son 10 ylda evde mekanik ventilasyon
(EMV) konusunda buyik bir yol kat etmistir. Uluslar
arasi rehberlerde belirtilen kriterler Sosyal Guvenlik
Kurumu Baskanhginin en son 25 Mart 2010 TC Resmi
Gazetesi’nde Sayi: 27532 (Mukerrer) ac¢ikladigi “Saglhk
Uygulama Tebligi (SUT)”nde kapsamli olarak yer almis-
tir. GOgus hastaliklar uzmanlarinin bu teblig maddeleri-
ni takip ederek hastalarina kurumlarindan cihaz temin
edilmesini saglayabilirler.

EMV raporu diizenlerken gogus hastaliklari hekimle-
ri; endikasyonlari, uygun hastayi ve uygun cihazi se¢me
konusunda tecruibeli olmali ve hastasini takip etmesi
gerektigini bilmelidir. Endikasyon, hasta ve cihaz Uglu-
stiinden birinin uyumsuzlugunda EMV’nin basarili olmasi
mumkin degildir. Bu tedavi protez cihazlar gibi ¢ok
ylksek maliyet gerektiren, hasta uyumuna endekslidir
bir yontemdir. Cihazin garanti kapsami disindaki aparat-
lari ve degisim tarihinden 6nce yipranan parcalari hasta-
lara ek mali yik de getirmektedir [1-3].

SUT Tebliginde (25 Mart 2010 Resmi Gazete,
sayr: mukerrer 27532) belirtilen EMV Noninvazif
mekanik ventilasyon cihazlar:

7.3.12.A- 2-3- Bilevel Positive Airway Presssure

Therapy (BPAP) cihazi

CPAP cihazi verilme endikasyonu olup; yuksek nazal
hava akimini tolere edemeyen, CPAP maskesinde énem-
li dizeyde hava kagagdi olan veya pozitif basinca karsi
nefes verme gicligt yasayan OUAS hastalarinda veya
Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu
(restriktif akciger hastali§i, kronik obstruktif akciger
hastaligi, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner
parankimal veya vaskuler patolojilere bagl hipoventilas-
yon/ hipoksemi vb) olan hastalarda; bu durumun
duzenlenecek saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosu-
luyla BPAP cihazi (auto BPAP harig) bedelleri Kurumca
karsilanir.

7.3.12.A- 2-4- BPAP S/T cihazi

Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendro-
mu (restriktif akciger hastaligi, kronik obstriktif akciger
hastaligi, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner
parankimal veya vaskuler patolojilere bagl hipoventilas-

yon/ hipoksemi vb) olan hastalarda, spontan solunumu
ve tetikleme glictiniin yetersiz oldugunun diizenlenecek
saglik kurulu raporunda belirtiimesi kosuluyla BPAP S/T
cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A- 2-5- BPAP S/T, AVAPS cihazi

Polisomnografi esliginde yapilan BPAP S/T titrasyo-
nunda vyeterli tidal volim saglanamadi§i veya uykuda
solunum bozukluklarinin ortadan kaldirlamadigi hasta-
larda, néromuskiler ve gogls duvar bozukluklarina
bagl uyku ile iliskili hipoventilasyon-hipoksemi olan rest-
riktif akciger hastaligi olan hastalarda (ALS, obesite-
hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.) bu duru-
mun diizenlenecek saglk kurulu raporunda belirtiimesi
kosuluyla BPAP S/T AVAPS cihazi bedelleri Kurumca
karsilanir.

7.3.12.A- 2-6- Adaptif basing destekli servo

ventilasyon (ASV) cihazi

ilk gece polisomnografi tetkiki sirasinda santral apne
veya Cheyne-Stokes solunumunun gorildigid hastalar-
da titrasyon gecesinde CPAP, BPAP S/T tedavileriyle,
uyku ile iliskili solunum bozuklugu olaylarinin engellene-
memesi veya hastanin tedaviye uyumunun ve sirekli
kullaniminin saglanamamasi veya ilk gece polisomnog-
rafi tetkiki sirasinda, 6n planda santral apne veya
Cheyne-Stokes solunumunun goruldugu hastalarda
veya ejeksiyon fraksiyonu %40’dan dusik olan konjestif
kalp yetmezligi hastalarinda basing titrasyonunda CPAP,
BPAP S/T tedavileri uygulanmaksizin, bu durumun
dizenlenecek saglk kurulu raporunda belirtilmesi kosu-
luyla ASV cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

7.3.12.A-3- Kronik solunum yetmezliginde NiMV

cihazlar verilme ilkeleri

Kronik stabil yada yavas ilerleyen solunum yetmezli-
gi (gundiz yada gece karbondioksit retansiyonuna bagl
semptom varldi, noktirnal hipoventilasyon) varliginda
hastanin ilag ve oksijen tedavisi aliyorken stabil dénem-
de solunum yetmezliginin 6nlenemiyor olmasi NiMV
cihazi verilme endikasyonu olarak kabul edilir.

Kronik solunum yetmezliginde BPAP-S ve BPAP-S/T
cihazi bedelleri Kurumca karsilanacak olup, verilmesine
yonelik saglik kurulu raporu, Gogus Hastaliklari, Noroloji,
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Anestezi ve Reanimasyon ile yogun bakim sorumlu
uzman tabiplerinden birinin yer aldigi saglik kurullarinca
diizenlenecektir.

Saglik kurulu raporunda hastanin kullanacag NiMV
cihazinin tiirl ve birlikte kullanilacak aksesuarlar (maske,
nemlendirici ve isiticii nemlendirici gibi) yer alacaktir.

Solunumsal Uyku Hastaliklarinda Non-invazif
Mekanik Ventilasyon Cihazlar Verilme ilkeleri bolimu
ve numarali maddelerde belirtilen hukimler bu bélum
icinde gegerlidir.

7.3.12.A-3-1- BPAP- S cihazi

Restriktif akciger hastaliklarinda;

a) PaCO, > 45 mmHg veya

b) En az 2 It /dk akim hizinda nazal O, destegi altin-
da O, saturasyonunun 5 dk slireyle kesintisiz <%88 veya

c) ilerleyici néromuskiler hastaliklar icin maksimal
inspratuar basing (MiP) <60 cm H,0 veya FVC <%50,
olarak saptanmasi ve bunlara iliskin kanitlayici belgele-
rin (solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi dlgimi)
saglik kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S
cihazi bedelleri Kurumca karsilanir.

Obstriktif akciger hastaliklari: Uygun bronkodilattr
ve O, tedavisine ragmen;

a) PaCO, 255 mmhg veya

b) PaCO, 50 ve 54 mmHg arasinda ise en az 2 It /dk
akim hizinda nazal O, destegi altinda nokttrnal O, satu-
rasyonunun 5 dk sureyle kesintisiz <%88 veya

c) PaCO, 50 ve 54 mmHg arasinda olup, bir yilda
ikiden fazla hiperkapnik atak nedeniyle hastaneye yati-
rilan, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi olan hastalar-
da; bu durumlarin saglik kurulu raporunda belirtiimesi
ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin (solunum fonksi-
yon testi, arteriyel kan gazi 6l¢imu) saglik kurulu rapo-
ru ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S cihazi bedelleri
Kurumca karsilanir (hasta solunum fonksiyon testi yapa-
miyorsa bu durum saglik kurulu raporunda agikc¢a belir-
tilecektir.).

7.3.12.A-3-2- BPAP S/T cihazi

BPAP- S cihazi igin tanimlanmis kriterlere ek olarak
inspirasyon basing yiksekligi (IPAP =20 cm H,O) veya
yogun bakimda izlendigi dénemlerde apne saptanan
hastalarda, bu durumlarin saglk kurulu raporunda belir-
tilmesi ve bunlara iliskin kanitlayici belgelerin saglk
kurulu raporu ekinde yer almasi kosuluyla BPAP-S/T
cihazi bedelleri Kurumca ddenir.

Hastalara rapor edilebilecek cihazlar ve verilme kri-
terleri disinda yogun bakim Unitesinde yatarken sapta-
nan tanikl apne varligi, uyku bozukluklarinin gézlenme-
si ve ventilatorde ylksek basing ihtiyaci ile gerekli tidal
volumi olusturulamamasi durumunda da raporda
belirtmek Uzere hastalara daha kompleks cihazlar
(AVAPS, ev tipi ventilator) rapor edilebilir. Hastane ve
yogun bakim vyatislarini belirgin oranda azaltan bu
cihazlar yuksek maliyetine karsin faydasi da goz ardi

edilmemelidir. Bir KOAH hastasinin hiperkapnik atakla
yogun bakimda bir yatisi bir BIPAP/ST cihazinin maliye-
tinden ¢ok daha yiiksektir. Endikasyon varliginda hasta
uyumu varsa rapor yazilmasinda gecikilmemelidir.
Ulkemizdeki cok agir KOAH hasta sayisi sigara ile sava-
sa ragmen onumuzdeki 20 yilda da ¢ok ylksek olacak-
tir. Bununla birlikte kalp yetmezliginde ve senil akciger-
de solunum yetmezliginde de endikasyonu oldugunu
distinirsek ginimizde oldugundan cok az hastaya
rapor diizenlendigini tahmin edebiliriz. Ancak kullanil-
mayan cihazin hastaya faydasi yoktur. SGK yillik kont-
rollerde yilda 1200 saatten az cihazini kullanan hastala-
rnnin cihazlarmni geri iade almak icin ayni Resmi
Gazetedeki SUT yazinda belirtmistir. Hem “Yesil Kart”
hem SCGK tarafindan temini saglanan bu cihazlarin kul-
laniminin etkili olabilmesi icin gtinde en az 4 saat, haf-
tada 20 saat, yilda 1200 saat kullaniimasi gerekir.
Cihazlar tek basina yasayan hastalara uyumlu olsalar
bile givenlik sorunu nedeni ile yazilmamalidir. Rapor
dizenleyen hekim hastasini ve cihazini 2 ay araliklarla
kontrol edebilmeli, acil sorunlar igin 24 saat destek
verebilmelidir. Bunu saglayamayan hekimler hastalarini
bu konuda deneyimli merkezlere yonlendirebilirler.

Trakeostomiden invazif mekanik ventilasyon

(T-IMV) endikasyonlart:

SUT’ta T-IMV tedavi endikasyonuna aciklik getirilme-
mistir. Evde T-IMV geregi, g6gus hastaliklar idaresinde-
ki YBU’lerde cok sik karsilagilir. Cogu kronik solunum
yetmezlikli hasta entiibe oldugunda mekanik ventilas-
yondan ayrilamamakta veya ayrilmasi aylar sirmektedir.
YBU de 21 giinden fazla suredir giinde 6 saatten fazla
IMV ihtiyaci olan hastalar icin eve IMV endikasyonu
oldugu dusundlmelidir [4]. NIMV uygulanan hastalar
arasinda evde 16 saatten fazla NIMV ihtiyaci olanlar igin
de IMV endikasyonu dodar. Bu grup hastalar ve yakin-
lari isterlerse trakeostomiden sirekli ya da aralikli IMV
desteginde takip edilirler. IMV cihazlari NIMV cihazlarin-
dan daha kompleks, daha fazla alarmlari olan pahall
cihazlardir. Hastalara eve IMV raporu YBU’de calisan
hekimler tarafindan yazilmali, hasta yakinlari trakeosto-
miden aspirasyon, ventilatér bozuldugunda acil hastayi
balonla havalandirma konusunda editilmelidir.
Uluslararasi rehberlerde hastalara 2. cihaz yedek olarak
acil durumlar i¢in temin edilirken Glkemizde boyle bir
olanak henuiz yoktur. internal batarya olmasi da bu
cihazlar icin olmazsa olmaz bir 6zelliktir.

T-IMV, NIMV den daha fazla hasta yakini destegiyle
iliskili bir destek tedavi yontemidir. YBU’lerin doluluk
oranlarindan bu hasta gruplari sorumludur. Kronik IMV
hastalari icin evde IMV uygulama olanagi YBU lerde
akut hastalara yer bulunmasi agisindan ginimizde ve
gelecekte oldukga dnemli bir ¢c6zim olacaktir. Hastanin
istegi, aile destegi ve sosyal guvence birlikteligi ile bu
hastalari takip edecek sorunlarini hizla ¢6zecek 6zel
birimlere ve deneyimli ekibe ihtiya¢ vardir. T-IMV zor,
pahalli bir tedavi yontemidir. Ciddi bir sadlik politikasi ile
yurutilmesi gerekmektedir.
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