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Ozet

Summary

Noninvazif ventilasyon kullanimi, ¢ocukluk ¢aginda akut
ve kronik solunum yetmezligi tedavisinde son yillarda giderek
artmaktadir. Ancak Tiirkiye’de cocuk hastalar i¢in noninvazif
pozitif basingli ventilasyon birkag merkezde uygulanabilmek-
tedir. Bu makalede, kronik obstriiktif/restriktif solunum
yetmezligi nedeniyle noninvazif ventilasyon uyguladigimiz
dort hastayr sunduk. Hastalarimizda BIPAP cihazi 1 hafta-7 ay
arasinda degisen siirelerde kullanildi. Tiim hastalarda BIPAP
iyi tolere edilmis ve etkili bulunmustur.

Sonug olarak, noninvazif ventilasyon akut ve kronik so-
lunum yetmezliginde ozellikle diisiik-orta gelirli ve yogun
bakim imkanlarmin kisith oldugu iilkelerde erken donemde
tedavide kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Noninvazif ventilasyon,
Kronik solunum yetmezligi
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The use of noninvasive ventilation in the treatment of
acute and chronic respiratory failure has been increased
recently in the pediatric population. However noninvasive
positive pressure ventilation for pediatric patients is only
available in a few centers in Turkey. In this article we
presented four cases who were treated with noninvasive
ventilation for their chronic obstructive/restrictive respiratory
failure. BIPAP ( Bilevel Positive Airway Pressure) machine
was used in our patients for a duration ranging between one
week to seven months. BIPAP was found to be well tolerated
and effective in all patients.

In conclusion noninvasive ventilation can be used in the
carly treatment of acute and chronic respiratory failure
especially in countries with middle-low income and limited
facilities for intensive care.

Key Words: Children, Noninvasive ventilation,
Chronic respiratory failure
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Kisaltmalar

BIPAP: Bilevel positive airway pressure
S/T: Spontaneous timed

IPAP: Inspiratuar pozitif havayolu basinci
EPAP: Ekspiratuar havayolu basinci

Noninvaziv ventilasyon, alveoler ventilas-
yonun endotrakeal tiip ya da trakeostomi gibi
invaziv yontemler kullanilmadan gergeklestirilme-
sidir (1). Erigkinlerde kronik obstriiktif akciger
hastaligi ve obstriiktif uyku apne sendromunun
tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta olan bu
yontem son yillarda pediatrik hastalarda da akut ve
kronik solunum yetersizliklerinin tedavisinde kul-
lanilmaya baslanmistir (2-4). Néromuskuler hasta-
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liklar, kifoskolyoz gibi restriktif akciger hastalikla-
r1 ya da kistik fibrozis, bronkopulmoner displazi
gibi obstriiktif akciger hastaliklar1 nedeni ile kronik
solunum yetersizligi olan ve solunum destegine
ihtiyag duyan hastalarin sayis1 pediatrik yas gru-
bunda hizla artmaktadir (5-7). Bu amagla kullani-
lan noninvazif ventilasyon tiplerinden birisi de
BIPAP (Bilevel positive airway pressure) yonte-
midir. BIPAP’1n diger yontemlerden farki, spontan
solunumu olan hastalarda  inspiryum  ve
ekspiryumda farkli olmak iizere iki ayn diizeyde
sabit pozitif basing saglamasidir. Bdylelikle
inspiryuma destek olarak alveollerin kollapsina
engel olur. Ayrica solunum isine de yardimci ola-
rak solunum kaslarini dinlendirir (8).
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Invaziv pozitif basingli ventilasyon sirasinda
olusabilecek pnomoni, trakeal ve larengeal travma
ve siniizit gibi olumsuz sonuglar, noninvaziv
ventilasyon ile nadiren olusur. Ayrica invaziv
ventilasyonun yogun bakim sartlarinda uygulan-
mas1 gerekmektedir ve ¢ok pahalidir. Bu nedenle
ilkemiz gibi yogun bakim olanaklarinin kisith
oldugu iilkelerde akut ve kronik solunum yetersiz-
liklerinin tedavisinde noninvaziv ventilasyonun
giderek yayginlastirilmasinin énemli oldugu diisii-
niilmektedir. Ayrica evde de uygulanabilir olmasi
nedeni ile bu hastalardaki hastane yatiglarini ve
buna bagli enfeksiyonlar gibi ek komplikasyonlari
da azaltabilecegi, aileye ve hastaya daha iyi bir
yasam kalitesi saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(9). Ulkemizde su ana kadar ancak az sayida mer-
kezde ve smirl sayida hastaya noninvaziv ventilas-
yon uygulanabilmistir (10). Bu yazida yeni bir uy-
gulamanin ilk 6rneklerinden olmasi nedeni ile klini-
gimizde noninvaziv ventilasyon uyguladigimiz dort
hasta sunulmus ve literatiir esliginde tartigilmustir.

Vaka 1

6 aylik erkek hasta, 35 giinliik iken emmeme,
halsizlik, morarma sikayetleri hastanemize getiril-
di. Ozge¢misinden prenatal donemde hipotonisinin
saptandigi ve 18 giinliik iken sepsis tanisi ile tedavi
aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
koti, solunum sesleri hafif kabalasmis olarak sap-
tand1. Akciger grafisinde bilateral havalanma azlig1
disinda anomali yoktu. Apneleri ve siyanozu olan
hasta entiibe edilerek mekanik ventilatore baglandi.
Kan gazinda pH: 7.26, pCO,: 71 mmHg, HCO;:
31,6 mEq/L olarak saptandi. Toplam yedi hafta
ventilatdre bagli kalan hasta, ventilatdrden ayril-
may1 tolere etmedi ve her seferinde siyanoz, pCO,
artist ve akcigerlerinde atelektaziler gelisti. Bu
nedenle hastaya trakeostomi acildi ve BIPAP uy-
gulanmasi baslandi. Baslangicta S/T (spontaneous
timed) modu ile diigiik basinglar uygulandi ve bu
basinglar hasta tolere ettigi siirece, etkin bir
ventilasyon saglanincaya kadar (IPAP(Inspiratory
positive airway pressure): 12 / EPAP(Expiratory
positive airway pressure): 4) arttirildi.

Hasta yaklasik iki ay siire ile bu modlar ile et-
kin bir sekilde ventile edildi ve kan gazi degerleri
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normal smirlar iginde seyretti. Daha sonra pC02
degerlerinde yiikselmeler saptandigi i¢in basinglari
ve solunum hizi arttirilarak Timed moduna gegildi.
Hastanin solunum hizi: 24, IPAP: 21, EPAP: 3 ve
inspirium zamam %30 olacak sekilde BIPAP’a
bagliligi devam etti. Hastada etyolojiye yonelik
olarak yapilan metabolik tarama normal olarak
saptandi. Kas biyopsisinde tip I liflerde kiigiikliik
ve vakiiollerin varlig1 gézlenen hastanin genetik
calismas1 myotonik distrofi ile uyumlu olarak sap-
tandi.

Vaka 2

4 yas 3 aylik erkek hasta, 1.5 yasinda iken tek-
rarlayan  solunum sistemi semptomlari ve
gastrointestinal problemleri nedeni ile yapilan tet-
kikleri sirasinda kistik fibrozis tanis1 almisti. Kistik
fibrozis tanis1 konulduktan sonra iki yil siiresince
hi¢ kontrole gelmeyen ve Onerilen tedavileri kul-
lanmayan hasta siddetli nefes darligi, morarma
sikayeti ile yogun bakim finitesine kabul edildi.
Genel durumu koétii olan hastanin solunum sayi-
s1:40/dak. idi ve burun kanadi solunumu ile
retraksiyonlari mevcuttu. Oskiiltasyon ile yaygin
krepitan raller ve wheezing duyuluyordu. Akciger
grafisinde bilateral bronsiektazisi mevcuttu. Kan
gaz1 degeri pH: 7.26, pCO,: 75 mmHg, HCO;:
25,6 mEq/L olan ve biling bulaniklig1 gelisen hasta
entiibe edilerek {i¢ giin siire ile mekanik ventilatore
baglandi. Mekanik ventilatorden ayrildiktan sonra
giindiiz kan gazlar1 normal sinirlarda olan hastanin
geceleri pCO2 degerleri 67-68 mmHg dolaylarinda
seyretmesi {izerine hastaya geceleri nazal maske ile
BIPAP baslandi. Baslangigta IPAP/EPAP: 4/0
olarak baslandi ve basinglar yavas yavas 8/4’c
kadar artirildi. Hasta sekiz giin siiresince geceleri
BIPAP’a baglandi. Noninvaziv ventilasyon uygu-
lamasini takiben hastanin geceleri pCO, degerleri
55-56 mmHg dolaylarinda seyretti ve hastanin
tekrar entiibasyona gereksinimi olmadi.Tedavinin
12. giiniinden itibaren O, ihtiyac1 olmayan hastanin
BIPAP’e gereksinmesi kalmadi.

Vaka 3
On yasinda erkek hasta, son 3-4 yildir sik ara-
liklarla tekrarlayan oOksiiriik, balgam, kilo kaybi
sikayetleri ile getirildi. Hasta son bir yil i¢inde iki
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kez pnomotoraks ge¢irmis ve gogiis tiipii takilarak
tedavi edilmisti. Hastanin ter testi yiiksek olarak
saptanmis ve kistik fibrozis tanis1 almisti. Hastanin
solunum sikintisindaki ani artis ve genel durumu-
nun bozulmas iizerine hastanemize sevk edilmisti.
Bagvurudaki fizik muayenede hastanin genel du-
rumu koti, nabiz: 188/dk ve solunum sayisi: 28/dk
olarak saptandi. ileri derecede solunum sikintisi
olan hastanin sol hemitoraksinda solunum sesleri
almmiyordu, sagda ise yaygin krepitan raller mev-
cut idi. Yogun bakim {initesine kabul edilen hasta-
nin akciger grafisinde solda pnomotoraks saptandi.
Gogiis tipt takilmasina ragmen solunum sikintisi
devam eden ve pCO,’si artan hasta entiibe edilerek
mekanik ventilatore baglandi. Kan gazi degeri pH:
7.14, pCO,: 109 mmHg, HCOs: 32 mEq/L olarak
saptandi. Hasta {i¢ giin sonra kan gazlarinin ve
genel durumunun diizelmesi tizerine ekstiibe edildi.

Toraks tiipline ragmen pnomotoraks1 diizel-
meyen hastanin hikayedeki iic pndmotoraks dykii-
sii goz Oniine alinarak bleomisin ile pldredezis
yapildi. Hastanin takibinde gece ve sabah pCO2
degerlerinin 68 ve 85 mmHg’ye kadar yiikseldigi
saptandi. Giindiiz uyanikken alinan kan gaz1 deger-
leri normal sinirlar iginde seyretmekteydi. Bu ne-
denle hastaya nazal maske ile geceleri BIPAP uy-
gulanmasina baslandi. Baslangicta IPAP/EPAP:
4/2 olarak ayarlandi ve hasta tolere ettigi siirece
etkin ventilasyon saglanincaya kadar arttirild.
Gece boyunca BIPAP uygulanan hastanin solunum
sikintisinda ve sayisinda belirgin bir azalma sap-
tand1 ve kan gaz1 degerleri diizeldi. BIPAP 6ncesi
(gece) kan gaz1 degerleri pH: 7.30, pCO,: 69
mmHg, HCOs: 33,7 mEq/L iken sonrasi (sabah)
kan gazi degerleri pH: 7.44, pCO,: 47.3 mmHg,
HCO;: 30,1mEq/L olarak saptandi. Hasta yedi ay
siiresince geceleri BIPAP cihazina bagl olarak
yasaminit siirdiirdii. Yedi aym sonunda solunum
sikintisi, Oksiiriik, balgam miktarinda artis ve ates
sikayetleri ile getirilen hasta genel durumunun koti
olmasi flzerine yatirilarak mekanik ventilatore
bagland1 ancak daha sonra kaybedildi.

Vaka 4
Alt1 yasinda kiz hasta bronsiolitis obliterans
klinik tanis1 ile ¢ocuk gogiis hastaliklart poliklini-
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ginde izlenmekte idi. Ozgegmisinden 7 aylik iken
ates, Oksuriik, nefes darligi sikayetleri ile hastaneye
yatirildigi ve adenovirus pnomonisi saptandigi
ogrenildi. Oksiiriik ve hirilti sikayetleri devam
eden hasta araya giren enfeksiyonlar ile artan solu-
num sikintilar1 nedeniyle senede 3-4 kez hastaneye
yatirilarak tedavi edilmis ve devamli oksijen deste-
gine (21t/dk) gereksinme duymakta idi. Hasta Hazi-
ran 2000’de bir solunum yolu enfeksiyonunu taki-
ben solunum sikintist ve solunum sayisinda artis
ile Hastanemiz Acil servisine getirildi. Genel du-
rumu kotil ve oda havasinda satlirasyonu %71 ola-
rak saptanan hasta yogun bakim iinitesine kabul
edildi. Fizik muayenede dinlemekle bilateral yay-
gin ronkus ve ralleri mevcuttu. Dakikada solunum
sayist 52 olan hastanin interkostal, subkostal ve
suprasternal ¢ekilmeleri oldugu gozlendi. Akciger
grafisinde bilateral infiltrasyon mevcuttu. Kan gaz1
degeri pH: 7.34, pCO,: 80 mmHg, pO,: 56 mmHg,
HCO;: 28.3 mEq/L olarak saptandi. Akut solunum
yetmezligi tedavisi agisindan spontan modu ile
IPAP: 10, EPAP: 4 olacak sekilde BIPAP cihazina
baglandi. Kan gazi parametreleri ve solunum sikin-
tist hizla diizelen hasta 6.giin sonunda BIPAP’ten
ayrildi ve yatiginin 12. gilinlinde oksijen gereksini-
mi 2 1t/dk. diizeyine diigserek ayaktan takip edilmek
tizere taburcu edildi.

Tartisma

Noninvaziv ventilasyon baslica pozitif basingl
ve negatif basingli noninvaziv ventilasyon olarak
ikiye ayrilmaktadir (8). Negatif basingli noninvaziv
ventilasyon diger adi ile demir akciger, polio sal-
ginlarinin oldugu yillarda oldukg¢a yaygin bir sekil-
de kullanilmugtir (11). 1950’li yillardan sonra ise
daha etkin bir ventilasyon sagladigi ve 6liim oran-
larim  azalttigi i¢in endotrakeal tiip ya da
trakeostomi araciligi ile uygulanan invaziv
ventilasyon daha yaygin olarak kullanilmaya bas-
lanmistir (1). Son yillarda ise bu egilim tekrar de-
gismis ve pozitif basingli noninvaziv ventilasyon,
yeni cihazlarin kullanim alanina girmesi ile birlikte
tekrar popiiler hale gelmistir (5).

Noninvaziv pozitif basingli ventilasyonun uy-
gulanmasi sirasinda pozitif basing, ¢esitli maskeler
araciligl ile ve genellikle nazal yol kullanilarak
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verilmektedir. Giinimiizde BIPAP (Respironics
Corp, Murrysville, Pa) en yaygin olarak kullanilan
cihazdir . Cesitli firmalara ait baska BIPAP cihaz-
lar1 da mevcuttur (Qantum PSV; Healthdyn,
Marietta,Ga, Sullivan VPAP; ResCare Inc., San
Diego, Calif, KnightStar 335; Nellcor Puritan
Bennett, Pleasanton,Calif) (8).

BIPAP, (IPAP) inspiratuar pozitif hava yolu
basinct ve (EPAP) ekspiratuar pozitif hava yolu
basincinin kombinasyonu olarak calisir. BIPAP’in
iic degisik calisgma modu vardir, siras1 ile; 1-
BIPAP/S MODU: Spontan mod. En yaygin olarak
kullanilan modlardan biridir. Makine {iizerinde
sadece IPAP ve EPAP belirlenir. Hasta inspiryumu
baglattiginda, inspiryum siiresince, onceden belir-
lenmis olan IPAP basincmni, ekspiryum siiresince
ise EPAP basincini alacaktir. Bu mod hasta ile
senkronize olarak calisir, solunumun kontroliinde
problemi ya da diger bir deyisle apnesi olmayan
hastalarda kullanilir. 2-BIPAP S/T MODU: Bu
modun kullanimu sirasinda , IPAP ve EPAP basing-
larina ek olarak, makine tizerinde bir solunum hizi
belirlenir. Bu mod zaman zaman apnesi olan hasta-
larda giivenle kullanilabilir. Hastanin solunumu
makine {izerinde belirlenmis olan solunum sayisi-
nin altina distiigiinde, makine tarafindan destekle-
nir. 3-BIPAP TIMED MODU: Bu modun kullani-
mu sirasinda makine tizerinde iPAP ve EPAP’ a ek
olarak solunum sayisi ve inspirasyon siiresinin
belirlenmesi gerekmektedir. Solunum isi biiyiik
oranda makine tarafindan kontrol edilmektedir ve
sadece ileri derecede solunum destegine ihtiyag
duyan hastalarda kullanilir (8,12).

Cocuklarda BIPAP, obstriiktif uyku apne
sendromunun tedavisinde, santral hipoventilasyonu
ya da apneleri olan hastalarda, kronik
restriktif/obstriiktif akciger hastaliklarinda ve akut
hipoksemik solunum yetersizliklerinin tedavisinde
basarili bir sekilde kullanilmaktadir (2,3,13-15).
Sundugumuz dort pediatrik olgu da altta yatan
kistik fibrozis, bronsiolitis obliterans ve myotonik
distrofi gibi kronik obstriiktif/restriktif akciger
hastalig1 nedeni ile noninvaziv ventilasyona gerek-
sinim gostermistir.

Yenidogan déneminden itibaren devamli ola-
rak solunum destegine ihtiya¢ duyan ve myotonik
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distrofi tanis1 ile izlenmekte olan bir numarali has-
tamiza 12 haftalik iken trakeostomi acilmis ve
BIPAP uygulanmaya baslannstir. Hasta su anda 6
ayliktir ve halen BIPAP ile solunum destegine
ihtiya¢ duymaktadir. Yenidogan déneminden sonra
halen solunum destegine ihtiyag duyan myotonik
distrofili hastalarda prognozun kétii oldugu ileri
stiriilmektedir (16).

Cocuklarda benzer ¢alismalar olmamakla bir-
likte, yetiskinlerde Duchenne muskiiler distrofisi
veya motor ndron hastaligi /amyotrofik lateral
sklerozu olan hastalarda noninvaziv ventilasyon
uygulamasinin yagsam siiresini ve kalitesini arttir-
digini gosteren ¢alismalar vardir (17,18).

Kronik obstriiktif/restriktif akciger hastaliklar
cocuk hastalarda noninvaziv ventilasyonun en
genis kullanim alaninmi olusturmaktadir. Bu hasta-
larda halsizlik, solunum sikintisi, sabah bas agrilar
gibi semptomlar ya da pCO,’un restriktif akciger
hastaliklarinda > 45 mmHg, obstriiktif akciger
hastaliklarinda > 55 mmHg olmasi, gece oksijen
satlirasyonunun bes dakika siiresince devamli ola-
rak <%88 olmas1 noninvaziv ventilasyonun bas-
lanmas1 i¢in uygun endikasyonlardir (19).
Noninvaziv pozitif basin¢h ventilasyon genellikle
geceleri 6-8 saat siire ile uygulanir (1). Bu hasta-
larda gece kisa siireli olarak uygulanan BIPAP,
giindiiz CO, diizeylerinde diismeye yol agar. Soyle
ki BIPAP uygulamasmin yorgun solunum kaslari-
nin gece boyunca dinlenmesine yardimci oldugu,
ayrica hipoventilasyon nedeni ile merkezi sinir
sisteminde CO;’ya karsi gelismis olan azalmis
sensitiviteyi diizelttigi ileri slirilmistiir (20,21).

Son evre akciger hastaligi olan yetigkin ve
pediatrik kistik fibrozisli hastalarda 6zellikle gece-
leri BIPAP uygulamasinin iyi tolere edildigi, solu-
num sayisint azalttigi, solunumsal asidozu iyiles-
tirdigi ve transplantasyon bekleme siirecinde koprii
gorevi gorebilecegi bildirilmistir (2,3). Sundugu-
muz vakalardan iki ve {i¢ numarali olan iki hasta-
miz kistik fibrozislidir. ki numarali vakada BIPAP
sadece kisa siireli olarak araya giren bir enfeksiyon
nedeniyle solunum yetersizligine giren hastada
mekanik ventilasyonu takiben iyilesme siirecinde
kullanilmistir. Bu uygulama sayesinde hastanin

45



Fazilet KARAKOC ve Ark.

ikinci kez entiibe edilmesine gerek kalmamuis, ara-
ya giren enfeksiyonun tedavisini takiben hastanin
oksijen ihtiyaci tamamen ortadan kalkmis ,gece ve
giindiiz kan gazlarinin da normal sinirlarda seyret-
mesi lizerine noninvaziv ventilasyon uygulamasina
son verilmistir. U¢ numarali hastada ise durum
farkli idi. Bu hastamiz tekrarlayan pnomotorakslar,
yaygin bronsiektazi gibi son evre akciger hastalig
ile bagvurmustur. Bu nedenle kisa siireli mekanik
ventilasyonu takiben o6zellikle geceleri varolan
hipoksi ve CO, retansiyonlar1 nedeni ile uzun siire-
li olarak noninvaziv ventilasyona ihtiya¢ duyul-
mustur. Bu hasta genel durumu ve akciger hastali-
ginin siddeti itibar ile akciger transplantasyonuna
aday bir hasta idi. Ancak iilkemizde akciger trans-
plantasyonu rutin olarak uygulama alanina girme-
mistir. Hastamiz yedi ay siiresince geceleri BIPAP
kullanmig bu siire i¢inde solunum sikintisinda be-
lirgin azalma olmus ve hastaneden ¢ikarak zama-
ninin bir kismini evde gegirebilmistir. Dort numa-
ralt hastada ise mevcut kronik obstriiktif/restriktif
akciger tablosuna ek olarak gelismis akut solunum
yetmezligi nedeniyle BIPAP kullanilmistir.

Bu hasta bronsiolitis obliterans tanisi ile iz-
lenmekte olup literatiirde bronsiolitis obliteransh
hastalarda BIPAP kullanimini bildiren ¢alisma
bulunmamaktadir.

Sonu¢ olarak, son yillarda noninvaziv
ventilasyon kronik veya akut solunum yetersizligi
olan pediatrik hastalarin tedavisinde etkin, gliveni-
lir ve iyi tolere edilen bir yontem olarak kabul
gormektedir.  Noninvaziv ~ pozitif ~ basingh
ventilasyon bir ¢cok hastada entiibasyonu onleyerek
solunum yetersizligini basarili bir sekilde tedavi
etmektedir. Endotrakeal tiip araciligi ile yapilan
pozitif basingli ventilasyonun yogun bakim
sartlarinda  uygulanmas1  gerekmektedir  ve
noninvaziv metodlarla karsilagtirildiginda ¢ok daha
pahalidir. Ayrica hastalarin 6zellikle uzun doénem
solunum destegine ihtiya¢ duydugu durumlarda bu
cihazlarla ~ eve  gonderilebilmesi  miimkiin
olmaktadir. Bu nedenle iilkemiz gibi yogun bakim
olanaklarinin smirh oldugu {ilkelerde pediatrik
hastalarda noninvaziv ventilasyonun daha fazla
merkezde ve yaygin olarak kullanilmasinin dnemli
bir yeri olabilecegi kanisindayiz.
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