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BTS/ICS'nin Akut Hiperkapnik Solunum Yetmezliginde
NIMV Onerileri

BTS/ICS Guideline for the Ventilatory Management of Acute Hypercapnic
Respiratory Failure in Adults

Davidson AC, Banham S, Elliott M, et al. Thorax. 2016; 71(Suppl 2): ii1-ii35.
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Akut hiperkapnik solunum yetmezIigi (AHSY) solunum pompasinin
normal PaCO,’ni siirebilmek icin yeterli alveoler ventilasyonu saglaya-
mamasidir. Eslik eden hipoksemi genellikle hafif diizeyde ve diizeltilebilir
iken, ilk medikal medikal tedaviye ragmen devam eden pH <7,35 ve

PaCO0,> 6,5 kPa (48,7 mmHg) degerleri solunumsal asidoz olarak tanim-
lanir ve bu durumda non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulanma-
hdir. AHSY; KOAH akut alevienmeler, astim, kistik fibrozis, brongiektazi,
obezite ve noromuskiiler hastaliklari gibi gogiis duvari hastaliklarinin

Endikasyonlar Kontraendikasyonlar Ayarlar Monitdrizasyon
KOAH Mutlak Maske Oksijenizasyon
Bronkodilatdr ve Ciddi yiiz deformitesi Tam yiiz maskesi (varsa kendi NIV maskesi) Tiim hastalarda Sp0, %88-92
oksijen tedavisine Yiiz yaniklari Baslangi¢ Basing Ayarlan hedefleyin
ragmen Sabit iist havayolu EPAP:3 (veya bilinen/stipheli 0SAS varsa daha yiiksek) Not: Ev tipi ventilatdrler Fi0, >%50
pH<7,35 obstruksiyonu KOAH/OHS/Kifoskolyoz'da saglayamaz o
pC0,>48,7 . ) IPAP 15 (pH<7,25 ise 20) Eger yiiksek oksijen ihtiyaci veya hizli
>23 Goreceli - L desatiirasyon gelisirse IMV akilda
pH<7,15 Gaogus/karin hareketlerinin saglanmasi ve f O e
GKS< 8 azaltilabilmesi igin IPAP diizeyi 10-30/20-30
Konfiizyon/ajitasyon titre edilebilir
Kognitif bozukluk IPAP <30, EPAP <8
N (Uzman dnerisi olmadigi stirece)
YB_U transter NM'da IPAP 10 (veya genel ayarlarin 5 iizerinde)
endikasyonlari e
Solunum arresti
" p—— " Backup rate: 16-20. "
Néromiiskiiler sonrasi gelisen AHSY Uygun inspiratuar zaman ayarlanmali. _ Dikkat
hastaliklar Gogiis duvarinin ] Uygun NIV ile pH<7,25 ve £>25
520, VC<1L solunuma katiliminin KfJIfHM?Zm 3 Yeni geligen konfiizyon veya hasta
(PC0,<48,7 olsa bile) saglanamamasi veya OHS 1'G'1' . distresi
? pCO, diisiiriilememesi HS, NM, GDH 1:1
H<7.35 \\/’(:yaCU 5487 ‘ . Inspirasyon zamani Yapilacaklar
DUSL [P NIV |IF S.z_iOZ %85-88 KOAH:0,8-1 sn Senkronizasyon, maske uyumu,
siirdirmede OHS, NM, GDH 1:2-1,5 sn ekshalasyon portunu kontrol et.
basansizlik Ik 24 saatte NIV miimkiin oldugu en uzun siire Fizyoterapi, bronkodilatdr uygula,
Ohezite Yakin monitdrizasyon 24-72 saat sog?gllj\lnl\clauu‘lljgnull?lgn\::h:\jll(nﬁ degerlerine eyl vermeytdisin
Pt U peyalvsedasyon ore NIV su\r/esi azaltiimalidir. ’ IMV AKILDA BULUNDUR
£>23 veya ihtiyaci, 6ngériilen zor B -
giinboyu pC0,>45 ve entiibasyon AHSY'NIN GERI DONDURULEBILIR NEDENLERINI
uyku hali SORGULA VE TEDAVI ET

NIV Endike Olmadigi durumlar

EPAP >8 gerekebilecek durumlar

ASTIM/PNOMONI Ciddi OHS (BMI >35), akciger recruitment manevralari
pH<7,35 ve pC0,>48,7 (agir kifoskolyozda hipokside uygulandigr gibi), agir
veya havayolu obstruksiyonunda otoPEEP'i engellemek

f artiyor solunum distresi gelisiyorsa YBU'ne nakil ve icin veya yeterli basing destegini saglayabilmek igin
IMV diisiiniilmelidir daha yiiksek PEEP diizeyleri gerekli olabilmektedir.

AKG: arter kan gazi; AHSY: akut hiperkapnik solunum yetmezligi; F: solunum sayisi; GKS: glasgow koma skoru; GDH: g6giis duvari hastaliklari; IMV: invaziv mekanik ventilasyon;
KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; NM: noromuskuler hastalik; NIV: noninvaziv mekanik ventilasyon; OHS: obezite hipoventilasyon sendromu; 0SAS: obstriiktif uyku apne
sendromu; VC: vital kapasite; YBU: yogun bakim iinitesi.

Kaynak: Davidson AC, Banham S, Elliott M, et al. Thorax. 2016; 71(Suppl 2): ii1-ii35.
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seyrinde ortaya gikabilmekte ve tedavisinde Sekil 1'de gosterilen endi-
kasyonlar ve kontraendikasyonlar dogrultusunda NIV uygulanmalidir.
Astim ve pndmoni seyrinde gelisen AHSY'de ise artik NIV nerilmemek-
tedir. Pnomotoraks varligi NIV igin kontraendikasyon dedgildir, akut ise
drenaj saglandiktan sonra NIV uygulanabilir. Kiigiik pnomotorkslarda
ise dikkatli bir monitdrizasyon ve diislik inflasyon basinglari ile NIV
uygulanabilir. NIV ragmen gogdiisiin duvarinin solunuma katiliminin sag-
lanamadigi, NIV altinda karbondioksit retansiyonu gelisen, saturasyon
hedefi saglanamayan (Sp0,>%88-92), sedasyon ihtiyaci bulunan, solu-
num arresti gelisebilecegi ve entiibasyon dngériilen, yakin ménitdrizas-
yon gereken hastalarin YBU'de NIV altinda takibi dnerilemektedir.

Akut hiperkapnik solunum yetmezligi bulunan hastalarin spontan
solunum veya NIV desteginde iken oksijen saturasyon hedefinin %88-92
araliyinda tutulmasinin mortaliteyi azaltug gosterilmistir. Oksijen destegi
icin 6nerilen maske iizerinden veya kenarindan oksijen girisinin saglanma-
sidir. FiO2 destegi artinlmadan 6nce alveoler ventilasyonun artirilarak gaz
degisiminin iyilestirilmesi saglanmalidir. Inspiratuar basincin artirilmasina
ragmen hedef oksijen saturasyonu saglanamiyorsa oksijen akim hizi arti-
riimalidir. Fakat oksijen akim hizinin >4L/dk olmasinin, maske kagag ve
tetiklemede gecikme nedeniyle hasta-ventilatdr uyumsuzluguna neden
olacagi unutulmamalidir. >4L/dk iizerinde oksijen akim hizlarina ragmen

SPO, <%88 ise oksijen blenderi bulunan ventilatdrler tercih edilmelidir.
Mod segiminde dnerilen basing hedefli (basing kontrol ve basing destek)
modlardir. NIV izleminde siirekli saturasyon takibi 6nerilmektedir, tagikardi
(>120/dk), distrimi ve kardiyomyopati varliinda ise EKG takibi dnerilmekte-
dir. NIV'de maske secimi igin ilk 6neri tam yiiz maskesidir. Farkl boyut ve
tiplerde tam yiiz maskelerinin iinitelerde temini ve personelin bu konuda
egitimli olmasi gerekmektedir. NIV sirasinda rutin nemlendirici kullanimi
onerilmemektedir, yapigkan koyu sekresyon ve mukozal kuruluk varliginda
kullanilmalidir. N6romuskiiler hastaliklarda balgam retansiyonun 6nlenme-
siicin mekanik insuflasyon-eksuflasyon manevralarinin solunum fizyotera-
pilerine ek olarak uygulanmasi dnerilmektedir. Nebiilizator ile uygulanacak
bronkodilatatdr ilaglarin NIV ara verildiigi donemlerde uygulanmasi, NIV
ara verilemedigi durumlar ise nebiilizatdr araciligiyla ventilator devresin-
den uygulanmasi 6nerilmektedir.

Akut hiperkapnik solunum yetmezligi seyrinde hastalarda stres sik
goriiliir, 6zellikle NIV ile daha da artarak NIV intoleransina neden olabi-
lir. NIV uygulamasinda sedasyon/anksiyolitik kullanimini destekleyen
yeterli veri olmamasina ragmen kullaniminin sonuglar iyilestirdigi ve
hasta stresini azalthigi diisiiniilmektedir. YBU'de yakin takip ile iv morfin
2.5-5mg veya benzodiazepinler bu amagla kullanilabilir.



