Cocuklarda Evde Mekanik Ventilasyon
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Evde ventilator tedavisi eriskinlerde 25 yildir uygula-
nirken, cocuk hastalarda da uygulamalar son 15 yilda
buytk bir hizla artmistir. Teknolojideki yenilikler ve kulla-
nimi konusundaki deneyimlerin artmasiyla, yasam bek-
lentisi dustik, kronik solunum yetmezligine neden olan
cesitli hastaliklarda da yasam suresi ve kalitesini arttirmak
icin uygulamalar baglamistir. Evde ventilatér uygulamala-
nnin; hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlarda azalma,
hastanin hareketinin artisi, beslenme durumunda iyiles-
me, aile iletisiminin artigi, daha normal guinlik yasant ve
daha dusiik hasta bakim maliyeti gibi avantajlar vardir.
Ancak evde mekanik ventilasyon destegi alan ¢ocuklar-
da, 24 saat profesyonel saglk ekibi tarafindan izlenme-
me, ventilator ve ekipman yetersizligi gibi nedenlerle
hipoksik beyin hasari ya da 6lim riski de vardir. Bu yuz-
den evde hastay izleyebilecek tum aile bireylerine, hasta-
nin bakimi, ventilator, ekipman ve trakeostomi bakimi,
olasi sorunlar ve ¢6ztmleri, doktora ve hastaneye glven-
li ve kisa bir stirede ulasmasi i¢in egitim verilmeli ve iyi bir
organizasyon yapiimalidir. Evde solunum destegi sagla-
nan cocuklarda amag; yasam suresini uzatmak, baska
hastalik olusumunu engellemek, fiziksel ve psikolojik
durumunu iyilestirmek, ¢cocugun ve ailenin yasam kalite-
sini en iyi dizeye getirmek ve maliyeti azaltmaktir [1].

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV); alveolar ven-
tilasyonun endotrakeal tlip ya da trakeostomi gibi invaziv
yontemler kullanmaksizin gerceklesmesidir [2]. Kronik
solunum yetmezliginde ¢ocuklarda NIMV kullanimi hizla
artmaktadir. Trakeostomi ve invaziv ventilasyon ile karsi-
lastirldiginda NIMV’nin bircok avantaji vardir. NIMV’ de
hasta konforu daha yuksektir, kolay uygulanir, kompli-
kasyon riski daha disuktlr, sedasyon gerekmez ve hasta-
ne yatis maliyetini dustrir. NIMV evde kullanim igin
uygundur fakat ¢ocuklarda NIMV kullaniminda bazi zor-
luklar olabilir. Yiize uyan ve ¢ocugun uyum saglayacagi
maske secimi ve ventilatdr ile senkronizasyon baslica
problemlerdir. Tablo 1’de ¢ocuklarda uzun donem NIMV
kullanimi gerektiren hastaliklar bildirilmistir.

Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon (NIPBV) yonte-
minden biri olan BIPAP (bilevel positive airway pressure)
inspiryum ve ekspiryumda iki degisik diizeyde basing sag-
lar ve en sik kullanilan yontemdir. NIMV havayollarina
siklik olarak pozitif basing (veya hacim) uygulama esasina

dayanir. Hacim ayarl ventilatorler kullaniciya belirli bir
sure icinde akim verir, bu islem ya hastanin kendi solu-
num eforuyla ya da belli bir solunum frekansinin ayarlan-
masi ile yapilir. Hastaya planlanan hacim verildikten sonra
sonlanir. Pozitif basing uygulamasinda ise hastanin eforu
ve havayolu karakteristigine gbre ©nceden ayarlanmis
basing hastaya uygulanir. Pozitif hava yolu destegi uygu-
lamasinda esas olan solunumun tetiklenmesidir. Bu da ya
basing ya da akimdaki degisklikler ile olur. Kuglk ya da
zayif ¢ocuklar bu tetiklemeyi yapabilecek nspiratuar
akimi olusturamayabilirler. Bu nedenle ventilator ayarla-
rinda frekansi hastanin solunum hizindan daha yiksek
hizda duizenleyerek kontrolll modda ventilasyon yapiima-
si Onerilebilir [3].

Noninvaziv pozitif basingl ventilasyonda (NIPBV) bas-
lica yan etkiler; gastrik distansiyon, yuz derisinde abraz-
yon, burunda kuruluk, siniis konjesyonu, gdzde irritasyon
ve klostrofobidir [4].

NIPBV Uygulamasi
NIPBV amaciyla kullanilan cihazin sagladigi pozitif

basin¢ nazal maske, oronazal maske (ytiz maskesi), nazal

Tablo 1. Cocuklarda uzun dénem NIMV kullanilan hastaliklar
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TURK TORAKS DERNEGI SOLUNUM CIHAZLARI REHBERI

yastikciklar ya da agdiz parcasi ile hastaya uygulanabilmek-
tedir. Nazal maske en fazla kullanilan uygulama yéntemi-
dir. Nazal maske agizin kapali tutulmasini, dolayisiyla iyi
bir kooperasyonu ve nazal pasajin agik olmasini gerekti-
rir. Bu nedenle daha ¢ok kronik solunum yetmezliklerinin
uzun donem tedavisinde kullaniimaktadir. Oronazal
maske nazal maskeye gore daha az hava kacagi ve yik-
sek ventilasyon basinci saglar, hastanin agizdan soluma-
sina olanak verdiginden, daha az hasta kooperasyonu
gerektirir. Bu nedenle akut solunum yetmezliginde daha
cok tercih edilmektedir. Fakat oronazal maske de nazal
maskeye gore daha rahatsiz edicidir, konusmayi ve oral
alimi engeller. Oronazal ya da ytiz maskesi burun ve agizi
beraber 6rttigu icin ventilatdér bozuldugu zaman, hasta
maskeyi yliziinden cikarabilecek guice sahip degilse asfik-
si gelisebilir. Uzun ddnem solunum destedi saglanan
kiicuk cocuklarda nazal maske orta yiz hipoplazisine, bu
durumda psédoprognatizme yol agmaktadir. Ayrica
kiiglik cocuklar hareket ederek Ozellikle uyku sirasinda
maskelerden hava kacagina neden olabilirler. Bu ylizden
0Ozellikle kiiglik cocuklarda nazal maskenin kagak yapma-
digindan emin olunmalidir. Sekil 1’ de kistik fibrozis tani-
Il hastada BIPAP uygulamasi gorilmektedir.

BiPAP Modlar
BIPAP In BIPAP S, BIPAP S/T ve BIPAP T yontemi
olmak Uzere Ug¢ degisik ¢alisma yontemi vardir.

BiPAP S; Spontan mod; en yaygin kullanilan mod-
lardan biridir. Hasta ile senkronize olarak calisir.
inspiratuar ve ekspiratuar basing makine Gzerinde belirle-
nir ve hasta inspiryumu baslattiginda 6nceden belirlenmis
IPAP’ inspiratuar pozitif hava yolu basinci alir, ekspiryum
suresince de 6nceden belirlenmis EPAP’ ekspiratuar pozi-
tif hava yolu basinci alir. Ozellikle néromuskiler hastaligs
ya da restriktif akciger hastaligi olan ve solunumun kont-
rolinde problemi olmayan hastalarda kullanilir.

BiPAP S/T; spontan/timed mod; bu modun kullani-
mi sirasinda inspiratuar ve ekspiratuar basing belirlenir,
basinglara ek olarak, makine Uzerinde bir solunum hizi
belirlenir. Hastanin solunum sayisi 6nceden belirlenmis
solunum hizinin altina diistiigiinde, cihaz devreye girerek
hastaya aktif solunum yaptiracaktir. Bu mod zaman
zaman apnesi olan hastalarda kullanilir.

BiPAP T; Timed mod; bu mod nadir olarak kullanilir.
Inspiratuar ve ekspiratuar basinca ek olarak solunum
sayisi ve inspirasyon suresinin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Bu durumda solunum isi tamamiyla makine tarafin-
dan kontrol edilmektedir. Ancak ileri derecede solunum
destegine ihtiya¢ duyan hastalarda kullaniimaktadir.

NIPBV kullanimini sinirlayan bazi durumlar vardir.
Solunumun durmasi, koopere olmayan ya da ajite hasta,
hemodinamik instabilite (kontrolsiiz hipotansiyon, aritmi-
ler), ciddi gastrointestinal kanama, yakin zamanda gegiril-

mis Ust batin cerrahisi, asir hava yolu sekresyonu, 6ksu-
rik ve yutma mekanizmasinda bozukluk, yiize ait trav-
ma, yanik ve anatomik bozukluklarda kontrendikedir.

Kronik solunum yetersizligi varliginda basinglar olduk-
¢a dustik baglanir (IPAP/EPAP:5-6/3-4 cmH,0O gibi), asa-
mali olarak arttinlir (her seferinde 1-2cmH,O arttinlir).
Genellikle ulagilan basinglar IPAP/EPAP:12-14/4-6¢cmH,0
civarlarindadir. Bazi durumlarda daha yiksek basinglara
da cikilabilir.

Hastanin solunum sikintisinda azalma, solunum sayi-
sinda azalma, yardimci solunum kaslarinin kullaniminda
azalma, kan gazlarinda iyilesme, hastanin BIPAP ile
uyumlu solumasi etkili bir ventilasyon sagladiginin goster-
gesidir. Huzursuzluk, hemodinamik olarak stabilitenin
bozulmasi, oksijenizasyonun kdotilesmesi, sekresyonlarin

Sekil 2. Bronkopulmoner displazi tanili hastada trakeostomi ile ev
ventilatori uygulanmasi
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temizlenmesindeki zorluklar BiPAP’in etkili olmadiginin
gostergesidir [5].

invaziv pozitif basingh ventilasyon (IPBV)

Hasta 1 ay sire ile ventilatbrden ayrilamiyorsa ve
solunum yetmezliginin sebebi geri dénisiimsiiz ise bu
hastalarda evde ventilasyon destegi agisindan degerlen-
dirme yapiimalidir. Trakeostomi araciligi ile ev ventilator-
leri kullanilarak IPBV uygulanabilir. Prensip olarak, non-
invaziv pozitif basingl ventilasyon (NIPBV) uygulayama-
yan, uzun sureli veya yiksek basing ihtiyaci olan hastalar-
da tercih edilir. Ventilatorlerle saglanan solunum destegi
esnasinda balonsuz trakeostomilerden énemli miktarda
hava kacagl olmaktadir. Hacim kontrollli ventilatorlerde
bu kacaklar buytk ¢ocuklar ve addlesanlarda daha yuk-
sek tidal hacim ayarlari ile kompanse edilebilmektedir. Bu
kacagin miktarini tespit edecek bir yéntem olmadigi icin
ampirik olarak ventilatdr ayarlar yapiimaktadir. Stt ¢ocu-
Ju ve kicuk ¢ocuklarda trakeostomiden kacak miktarlari
fazla ve degiskendir. Bu nedenle hacim kontrolll ventila-
torlerde ventilatdr ayarlarinin yapilmasi zordur. Pozitif
basingh ventilatorlerin cogu hacim kontrollu basing des-
tekli ventilatorlerdir. Basing plato ventilasyon ydntemi
kullanilarak ventilatérun istenilen basinci vermesi sagla-
nabilir. Bu yontemde ayarlanan basinca ulasilana kadar
ventilator hacim destegi verir. istenilen basinca ulagilinca
ventilatdr hacim destegini keser. Boylece trakeostomi
tUplnden kagaklar kompanse edilir ve istenilen tepe ins-
piryum basinci ile hastanin inspiryum yapmasi saglanir.
Bu teknik sut ¢ocugu ve kiglk ¢ocuklarda olmak Uzere
tim cocuklarda ev ventilasyonunda oldukga basarilidir.

Evde solunum destegdi en iyi sekilde balonsuz trakeos-
tomi ve pozitif basingh ventilattrlerle saglanmaktadir.
Evde basarili mekanik ventilasyondan bahsedebilmek icin
saturasyonu %95’in Uzerinde tutan inspiratuar oksijen
orani (FiO,) dederininin %40 ya da daha az ve hastaya
verilen tepe inspiratuar basing (peak inspiratory pressure,
PIP) degeri 40 cmH,O veya daha az olmalidir [6]. Sekil 2’
de bronkopulmoner displazi tanili hastada trakeostomi ile
ev ventilatoru uygulanmasi gosterilmektedir.

EVDE VENTILASYON UYGULAMASI

YAPILAN HASTALIKLAR

Evde solunum destegi sadlanan hastaliklar etyolojileri
g6z oniinde bulundurularak 4 ana grupta toplanabilir.

1. Solunumun Kontrolinin Yetersizligi (Santral

Hipoventilasyon)

Santral hipoventilasyon dogumsal ya da edinilmis ola-
bilir. Konjenital formu bazi genetik sendromlarla birlikte de
olabilmekte iken, edinilmis formu ise, genellikle merkezi
sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, tmorleri ya da travmasi
sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Tedavi 6zellikle uyku esna-
sinda trakeostomi ile ya da nazal maske ile pozitif basingli
ventilasyon verilmesi seklindedir. Bebek ve kiictik cocuklar-
da nazal maskenin stabilizasyonunun zorlugu ve maske

ciktiginda hastanin bunu fark edip diizeltme sansi olmadi-
gindan ilk birkac yil trakeostomi ile invaziv ventilasyon ter-
cih edilmekte daha sonra nazal maske ile NPBV’ye gegis
yapilmakta ve trakeostomi kapatiimaktadir [7].

2. Solunum kaslar zayifhgr ve néromuskler has-

taliklar

Solunum kaslarindaki zayiflik inspiryum ve ekspiryum-
da yetersizliklere yol agmakta, pulmoner sekresyonlarin
atilamamasi atelektazi gelisimine ve gaz degisimi bozul-
masina neden olmaktadir. Solunum sistemi enfeksiyonla-
r, néromuskuler hastaliklardaki en dnemli mortalite ve
morbidite nedenidir. Bu nedenle néromuskdler hastalik-
larda ev ventilasyonuna elektif olarak veya pndmoni
nedeniyle gelisen solunum yetmezligi sonrasinda basla-
nabilmektedir.

Kas zayifligi olan hastalar, kronik solunum yetmezligi-
ne aday olduklarindan ve ilk énce geceleri uykuda iken
hipoksi ve hipoventilasyon gelistireceklerinden diizenli
araliklarla gece hipoksisi ve hipoventilasyon agisindan
yatirilarak incelenmelidirler.

3. Akcigere ait hastaliklar

Akcigere ait hastaliklarda, gogdus duvar, akciger
parankimi ve havayollarina ait patolojilerde solunum yet-
mezligi ortaya ¢ikabilmektedir.

a-Gogus duvan disfonksiyonlari

GOgls duvarr gelisimini etkileyen kisa ekstremite
cuceligi, torasik distrofi, dev omfolosel gibi konjenital
hastaliklarda, gogus kafesi anomalilerinde ve agir idiyo-
patik skolyoz da belirgin restriktif akciger hastaligina
neden olabilmektedir.

b-Kronik obstriuktif akciger hastahklar

Kronik obstruktif akciger hastaliklarinda solunum isi
ve yUkunun artmasi nedeniyle bu hastalarda zamanla
solunum yetersizligi gelisebilir. Bronkopulmoner displazi
(BPD), bronsiolitis obliterans ve kistik fibrozis hastalari
evde ventilasyona ihtiyac duyabilirler. ileri derecede akci-
ger hastaligi olan kistik fibrozisli hastalarda BiPAP uygula-
masinin iyi tolere edildigi, uygulamanin solunum sayisini
azalttigi, solunumsal asidozu dizelttigi ve bu hasta gru-
bunda NPBV’'nun transplantasyon bekleme sirecinde
koprii gorevi gorebilecedi bildirilmistir.

c-Restriktif akciger hastaliklan

Bu hastalarda geceleri 6-8 saat sure ile uygulanan
BIPAP, yorgun solunum kaslarinin gece boyunca dinlendi-
rerek glndiz CO, dizeylerinin diigmesini ve halsizlik,
solunum sikintisi, bas agrisi gibi semptomlarin ortadan
kalkmasini saglar.

4. Ust solunum yollarina bagh hastahklar

Havayollarinin konjenital anomalileri, subglottik ste-
noz, trakeal stenoz, trakeal halkalar ve ciddi trakeaomalazi
uyku ve uyaniklik esnasinda hipoventilasyona yol acabilir.
Obstruktif uyku-apne sendromunda (OUAS) c¢ocuklar obs-
traktif apne ya da hipoksi ve hiperkarbiye yol acan uzamig
obstriiksiyon semptomlari ile basvururlar. Ozellikle uyku
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bozuklugu, gece terlemesi, sabah bas agrisi, glinduiz uyku
hali gibi nokturnal hipoventilasyon semptomlari ve biyu-
me gelisme geriligi olan OUAS’li cocuklarda NIMV basariy-
la kullaniimaktadir. Giiniimizde OUAS olan cocuk hasta-
larda NPBV uygulanmasi ile ilgili kesin bir gorus birligi
olmamakla birlikte NPBV’nin adenotonsillektomi dncesin-
de ya da operasyonu takiben solunum problemi olan has-
talarda kullanilmasi 6nerilmektedir [8].

ingiltere’de ¢ok merkezli bir calismada ev ventilasyo-
nu uygulanan 933 ¢ocuk hasta bildirilmistir. Etyolojide en
sik neden kas-iskelet sistemi problemleri olup, bunu sirasi
ile santral sinir sistemi ile ilgili hastaliklar ve respiratuar
hastaliklar izlemektedir [9].
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