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Bilateral Biilloz Akciger Olgusunda
Akut Solunum Yetmezligi Tedavisinde
Yiiz Maskesi ve Helmet ile
Noninvaziv Pozitif Basin¢h Ventilasyon

Noninvasive Positive Pressure Ventilation
Treatment with Helmet and Face Mask
in a Case with Bilateral Bullous Lung and
Acute Respiratory Insufficiency

OZET Noninvaziv pozitif basinglh ventilasyon (NPBV) akut ve kronik kosullarda mekanik ventilas-
yon saglayan ve giderek artan siklikta kullanilan bir solunum destegi yontemidir. Hastanemiz go-
giis hastaliklar1 servisinde kronik obstriiktif akciger hastalig: tanisi ile izlenmekte olan 67 yasinda
erkek olgu, arter kan gazinda pH: 7.25, PaCO,: 76 mmHg, PaO,: 28 mmHg olmas: iizerine konsiil-
te edilerek solunumsal yogun bakim iinitesine alind1. Akciger grafisinde her iki akcigerde de dev biil
oldugu tesbit edildi. Ventilator cihazinda yiiz maskesi ile aralikli NPBV uygulandi. Olguda tiglincii
glin yliz maskesine bagl burun {izerinde laserasyon ve kanama gelismesi tizerine ayni basinglarda
helmet ile ii¢ giin daha NPBV uygulamasina devam edildi. Solunum parametreleri diizelen olgu
dokuzuncu giin gogiis hastaliklar: servisine nakledildi. Uygun se¢ilmis hastalarda dikkatli takip ile
NPBYV bagarili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastalig1, kronik obstriiktif; solunum yetmezligi;
pozitif basingh solunum

ABSTRACT Noninvasive positive pressure ventilation (NPPV) is a respiratory support method
which is increasingly used for acute and chronic conditions as well its use is getting more frequent.
A 67-year-old male followed up for chronic obstructive pulmoner disease in chest disease depart-
ment in our hospital, was taken into respiratory intensive care unit since his arterial gas analysis re-
vealed that PaO, was 28 mmHg, Pa CO, was 76 mmHg and pH was 7.25. Giant bullae were detected
in his both lungs on chest radiograms. Intermittent NPPV was applied with a face mask on venti-
lation device. Since laceration and bleeding mask were developed on the 3" day due to face mask,
NPPV was administrated with a helmet at the same pressures. The case whose respiratory parame-
ters were improved, was transferred to chest diseases service on the nin day. NPPV management
can be successful in carefully selected patients with a close follow-up.

Key Words: Pulmonary disease, chronic obstructive; respiratory insufficiency;
positive-pressure respiration
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oninvaziv pozitif basin¢h ventilasyon (NPBV) akut ve kronik kogul-
larda mekanik ventilasyon saglayan ve giderek artan siklikta kulla-
nilan bir solunum destegi yontemidir.! Kullanimi i¢in en uygun
endikasyonlar kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) akut ataklari,
akut pulmoner 6dem ve immiin yetmezlik durumlarinda gelisen akut solu-
num yetmezligi (ASY) durumlaridir. Bu endikasyonlarda NPBV uygulama-
sinin  endotrakeal entiibasyon ihtiyacini ve mortaliteyi azalttig
gosterilmistir. NPBV i¢in en iyi adaylar havayollarini koruyabilen, koopere

ve hemodinamik olarak stabil olan hastalardir.? Burada yiiz maskesi ve hel-
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met ile NPBV uyguladigimiz bilateral biilloz akciger
olgusunu sunuyoruz.

IOLGU SUNUMU

Hastanemiz gogiis hastaliklar servisinde KOAH ta-
nist ile izlenmekte olan 67 yasinda erkek olgu, arter
kan gazinda pH: 7.25, PaCO,: 76 mmHg, PaO,: 28
mmHg olmas: {izerine konsiilte edilerek solunumsal
yogun bakim {initesine (SYBU) alindi. Olgunun bi-
linci agik, koopere ve oryante idi; periferik siyano-
zu ve ciddi solunum sikintis1 oldugu gozlenen
hastanin fizik bakisinda her iki akcigerde de ronkiis
oldugu saptandi. Ayrica gegirilmis bir travma sonu-
cu alt ekstremitelerin ampiite oldugu goézlendi. Ak-
ciger grafisinde her iki akcigerde dev biil oldugu
tesbit edildi (Resim 1). APACHE II skoru 13, Glas-
gow koma skoru 15 olarak hesaplandi. Bu bulgular
tizerine NPBV ile solunum destegi saglanmasina ka-
rar verildi. Hastadan ‘bilgilendirilmis olur’ alinda.
Ventilator cihazinda (Respironics, Esprit), yiiz mas-
kesi (Respironics, full face mask) ile inspiratuvar ha-
va yolu basincit [Inspiratory Positive Airway
Pressure (IPAP)] ve ekspiratuvar hava yolu basinci
[ Expiratory Positive Airway Pressure (EPAP)] ayar-
lanarak Bi-level pozitif basingli ventilasyon planlan-
di1. Hemodinamik monitdrizasyon yapilan olguya,
oturur pozisyonda ve yiiziine en uygun maske yer-
lestirilip sabitleyici kemerler ile baga tutturulmasiy-
la igleme baglandi. EPAP 0-3 cmH,O ve IPAP 12
cmH,0 olacak gekilde FiO, 0.40-45’te aralikh NPBV
uygulandi. Olguda tedavinin {i¢iincii gliniinde yiiz
maskesine bagli burun tizerinde laserasyon ve kana-
ma meydana geldi. Yiiz maskesi uygulanamayan ol-
guya ayni basinglarda helmet (Riisch 4Vent, helmet
set for NIV) ile NPBV uygulamasina devam edildi.
Ug giin helmet ile NPBV uygulandi (Resim 2). Ar-
ter kan gazlar1 diizelen olgu (Tablo 1) iki giin nazo-
faringeal oksijen ile takip edildi. Genel durumu
diizelen olgu dokuzuncu giin 2 It/dk nazofaringeal
oksijen alirken pH: 7.34, PaCO,: 65 mmHg, PaO,:
71 mmHg arter kan gaz1 degerleri ile SYBU’den gé-
gus hastaliklar servisine nakledildi.

I TARTISMA

NPBV yogun bakim {initelerinde solunum yetmez-
liginin y6netiminde 6nemli bir rol iistlenmektedir.
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RESIM 1: Olgunun akciger grafisi.

RESIM 2: Helmet ile noninvaziv pozitif basingli ventilasyon.

Hastalar tan1 ve klinik 6zelliklerine gére dikkatle
secilmeli ve NPBV uygulamalar1 yetismis ve dene-
yimli bir ekip tarafindan yiiksek teknolojili gozlem
kosullar1 olan yogun bakim tinitelerinde gercekles-
tirilmelidir. Hastalar olas1 tedavi basarisizliginin
belirtileri agisindan yakindan izlenmeli ve NPBV
yetersizligi bulgular: saptanirsa hasta entiibe edile-
rek invaziv mekanik ventilasyona gecilmelidir."?
KOAH, NPBV endikasyonlari i¢inde kanit degeri
yliksek grupta yer almaktadir ve uygulanmasinin
endotrakeal entiibasyon ihtiyaci ile mortaliteyi
azalttif1 gosterilmigtir.* Biz de olgumuzda 6nce-
likle NPBV uyguladik.

Invaziv mekanik ventilasyon komplikasyonla-
rinin ¢ogu endotrakeal entiibasyona, trakeostomi
tlipii yerlestirilmesine, baro veya voliitravmaya, bir
de solunum yolu savunma mekanizmalarinin kay-
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TABLO 1: Solunumsal yogun bakim Unitesinde olgunun arter kan gazi (AKG) degerleri.
pH PaCO, Pa0, Sa0, Be ecf HCO, FiO,

mmHg mmHg % mmol/L mmol/L %
NPBV dncesi servis AKG 7.25 76 28 46 9 28 28
NPBV-YM 1. saat AKG 7.29 84 55.6 85 13 31 45
NPBV-YM 3. saat AKG 7.36 72 58 89 14 334 45
NPBV-YM 6. saat AKG 7.33 81 62.2 90 16 42 45
NPBV-YM 24. saat AKG 7.35 79 58 89 18 35 45
NPBV-YM 48. saat AKG 7.39 81 64 93 23 40 45
NPBV-H (3. gin) 1. saat AKG 7.37 64 72 94 11 32 45
NPBV-H 8. saat AKG 7.37 63 77 95 11 32 45
NFO, AKG 7.34 65 71 94 96 30 28

NPBV-YM: Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon-yiiz maskesi ile; NPBV-H: Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon-helmet ile; NFO,, SYBU'den servise naklediimeden énce nazofa-

ringeal 2 It/dk oksijen ile.

bina baglhidir. NPBV bu komplikasyonlarin ¢cogunu
onleyebilir ve ayni zamanda invaziv mekanik ven-
tilasyona benzer derecede yarar saglayabilir.'
Olgumuzda bilateral dev biiller nedeniyle pnémo-
toraks gelisme riski s6z konusu idi. Literatiirde
NPBYV ile de hasta-ventilatér uyumsuzlugundan
kaynaklanan pnémotoraks bildirilmektedir.’ Yeter-
li oksijenasyon saglayacak uygun basinglarda ven-
tilator ayarlari, siki1 monitorizasyon ve izlem ile

tedavimiz sirasinda pnomotoraks gelismedi.

Kotii maske toleransi, cilt lezyonlar: ve maske
kenarindan kagaklar NPBV basarisizligina ve en-
dotrakeal entiibasyon gereksinimine neden olan
faktorler arasinda sayilabilir.?> Son zamanlarda
NPBYV uygulamasinda rahatsizlig1 azaltan, deride
basing nekrozunu, goz iritasyonunu ve gastrik dis-
tansiyonu azaltan helmet gelistirilmistir. Helmet,
yliz maskesine oranla daha hacimli olmasina ve iyi
uyum saglayan yumusak yaka gibi 6zelliklerine
karsin hasta-ventilator etkilesimini ve gaz degisi-
mini bozabilmektedir."®

Helmet ile NPBV, KOAH olan hastalarinin
akut ataklarinin tedavisinde diger maskeler gibi
kullanilabilmektedir.”® Ancak karbondioksit elimi-
nasyonunda yiiz maskelerinden daha az efektif
oldugunu gosteren bir ¢alismada, helmet kullani-
minin yogun bakim kosullari altinda daha siki
monitdrizasyon altinda yiiz maskesini tolere ede-
meyen KOAH hastalarinda kullanilabilecegi bildi-
rilmigtir.® Biz de olgumuzda 6ncelikle yiiz maskesi
ile tedavimizi uyguladik ve burun iizerinde lase-
rasyon gelisip bu maskeyi kullanamaz duruma gel-
digimizde helmet ile tedaviye devam ettik. Klinigi
ve arter kan gazlar diizelen olgumuzu gogiis hasta-
liklar: servisine naklettik.

Uygun ve dikkatle secilmis hastalarda dene-
yimli bir ekip tarafindan uygulanan NPBV, basar1
ile uygulanabilecek alternatif bir ventilasyon tekni-
gi olabilir, ancak basarisizlik géz 6niinde bulundu-
rularak yakin gézlem yapilmali, invaziv mekanik
ventilasyon i¢in hazirlikli olunmali ve gerekirse
hasta entiibe edilmelidir.
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