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itrik Oksit(NO) dogal olarak olusan renksiz ve kokusuz
N bir gazdir. Biyolojik soliisyonlarda, saniyelik bir yari-
lanma omrii ile suda oldukga yayilabilir. NO, endotel-
den tiiretilen gevsetici bir faktor ve lokal akisinin énemli bir
belirleyicisi olarak tanimlanmasindan once esasen cevresel
bir kirletici olarak kabul ediliyordu (1). Nitrik oksit,yerel kan
akisinin 6nemli bir belirleyicisisidir. Inhale NO (iNO) tedavisi
pulmoner vazodilatasyon ile sonuclanir ve pulmoner vaskiiler
direnci (PVR) distirir, hipoksik pulmoner vazokonstriksiyonu
arttinr ve oksijenasyonu iyilestirir. Bu etkiler, iNO’nun akut
akciger hasari (ALI)/akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
olan hastalarda, kalp cerrahisini veya akut pulmoner emboliyi
komplike eden akut sag ventrikiil yetmezligi (RVF) olan has-
talarda destek tedavi olarak kullanilabilir.

iNO, pulmoner vazodilatasyona neden olarak PVR’de azalma-
ya neden olur. Sag ventrikiil (RV) art yiike son derece has-
sastir ve RV islevi bozulmussa azalan art yiike olumlu tepki
varliginda iNO dikkatli kullanilmalidir ¢tinkii PVR’deki azalma
sag ventrikiil debisinin sol ventrikiilin karsilayabilecedinden
daha fazla artmasina izin verebilir ve bu da sol atriyal basinci
asir derecede artirarak pulmoner ddeme neden olabilir veya
siddetlendirebilir. Benzer sekilde, pulmoner 6édem, post-ka-
piller vaskilatiire kiyasla pre-kapiller damarin orantisiz
vazodilatasyonundan kaynaklanabilir ve transpulmoner gra-
diyentin artmasina neden olur.

iNO, hipoksik pulmoner vazokonstriksiyonun normal fizyolojik
mekanizmasini gliclendirir ve ventilasyon-perfiizyon uyumu-
nu ve sistemik oksijenasyonu iyilestirir Ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugu ve hipoksik pulmoner vazokonstriksiyonun
neden oldugu hipokseminin yoklugunda, iNO’nun oksijenas-
yon (zerindeki faydali etkileri ciddi sekilde sinirhdir. Aslinda
deneysel veriler, intravendz olarak uygulanan vazodilatorlerin
hipoksik pulmoner vazokonstriksiyona karsi etki ederek ok-
sijenasyonu kotilestirdigini dogrulamaktadir iNO’nun pulmo-
ner olmayan etkilerinin boyutunun diger belirtileri, artmis re-
nal kan akisi ve gelismis hepatik doku oksijenasyonudur (2).

iNO, en yaygin olarak invaziv ventilasyon uygulanan hasta-
lara uygulanir. Yiikksek konsantrasyonlarda oksijenin NO ile
temasini en aza indirmek icin (nitrojen dioksit (NO,) olusumu
riski), NO/nitrojen karisimi ventilatdr hortumunun inspiras-
yon koluna hastaya miimkiin oldugunca yakin bir sekilde
verilir. NO ve NO, konsantrasyonlarinin izlenmesi onemlidir.
Uygulanan iNO konsantrasyonlarinin methemoglobinemiye
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neden olmasi nadir goriilse de, kilavuzlar methemoglobin
dizeylerinin diizenli olarak 6lgilmesini Gnermektedir. iNO uy-
gulamasi endojen NO Gretimini azaltir ve bu nedenle iNO’nun
hizli bir sekilde kesilmesi, rebound pulmoner hipertansiyona
neden olabilir, ancak klinik uygulamada bu, kademeli olarak
doz azaltilarak tedavi kesilmesi ile dnlenebilir (3).

ARDS, pulmoner kapiller gecirgenligin artmasi ve bunun
sonucunda protein ve enflamatuar hiicreler agisindan zengin
alveoler sivinin birikmesine yol agan alveolar enflamasyon ve
yaralanma ile seyreden klinik bir durumdur. Bu Klinik olarak
hipoksemi, ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu, fizyolojik
sant, atelektazi ve azalmis ventilasyon/perfiizyon uyumsuz-
lugu olarak kendini gosterir. 1993’te ARDS’li yetiskin hasta-
larda iNO’nun etkilerine iliskin ilk arastirmanin yayinlandigi
zamandan beri (8). Bir meta-analize gore (4) , bes randomize
kontrollii galisma incelenmis ve mortalite veya ventilatorsiiz
gunler tzerinde higbir yararl etki bulunmamis ancak genis
gliven araliklari verildiginde, etkilerin belirsiz oldugu sonucu-
na variimistir. Baska bir meta-analize gore toplam 1.237 has-
tayl iceren 12 randomize kontrollii caisma degerlendirilmis
(5) mortalite (izerinde herhangi bir fayda goriilmedigi ancak
24 saatte oksijenasyonda iyilesme oldugu fakat bobrek yet-
mezliginde artis gosterilmistir.

2003 wilinda, Gin’deki SARS salgini sirasinda, iNO Kkul-
lanilmis, oksijenasyonu iyilestirdigi, entiibasyon ihtiyacini
azalttigi ve daha hizl ve siirekli bir ARDS tedavisi sagladigi
gosterilmistir (6). COVID-19’da iNO uygulamasi, pulmoner
vaskiiler direnci azaltarak ve alveolar 0li alani azaltarak
ventilasyon/perfiizyon uyumunu optimize etmek igin Segici
pulmoner vazodilatasyon potansiyelini icerir. iNO tedavisi,
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda oksijenasyonu
strdiirmek veya iyilestirmek igin gegici bir onlem olarak
kritik bakim tibbr topluluklan tarafindan kabul edilmektedir
(7,8). Agir ARDS’li hastalarin yaklasik %30’u hayat kurtarici
bir tedavi olarak iNO almistir (9,10). Bununla birlikte, yayin-
lanmis randomize ¢alismalarin ve klinik gozlemlerin sonuglari
oldukga tartismalidir. Kiiglik kohort calismalari, iNO tedavisi
ile oksijenizasyonda ve Klinik sonuclarda anlamli bir iyilesme
gostermemistir (11).0te yandan, sag ventrikil disfonksiyonu
olan hastalarda gaz degisimi (izerinde daha belirgin bir etki
egilimi ile yanit verenlerin sikhigi %25 ila %40 arasinda de-

gismektedir.
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