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Abstract

Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon akut solunum
yetmezlikli hastalarda rutin olarak uygulanmaktadir. Agiz pargasi
veya yiiz maskesi kullanilarak uygulanan noninvaziv pozitif basingh
ventilasyon 1960’l1 yillarin baslarindan beri kullanmilmaktadir. Avan-
tajlart 6grenildikge akut solunum yetmezlikli hastalarin tedavisinde
noninvasiv pozitif basingli ventilasyonun kullanimi, son dekatta
belirgin olarak artmistir. Noninvaziv ventilasyonun, komplikasyon
sikligin1 ve maliyeti azaltan etkili bir alternatif tedavi sekli oldugu
gosterilmistir. Noninvaziv mekanik ventilasyon cesitli formlardaki
solunum yetmezlikli hastalarin tedavisi i¢in gelistirilmistir ve invaziv
havayolu girisimlerine ihtiya¢ olmaksizin solunum destegi saglaya-
bilmektedir. Avantajlari, list havayolu travmasi, siniizit, otit ve hastane
kaynakli pnomoni gibi endotrakeal entiibasyon komplikasyonlarinin
onlenmesi yaninda hasta konforunun artirilmast ve sedasyon ihtiyaci-
nin azaltilmasidir. Hasta ve mekanik ventilator arasinda bir arayiiz
olarak yiiz maskesi veya nazal maskenin kullanildigi noninvaziv
ventilasyon, iyi diizenlenmis yogun bakim kosullarinda birka¢ dakika
icerisinde kullanima hazir hale getirilebilmektedir. Secilmis hastalarda
noninvaziv mekanik ventilasyonun yasam siiresini de uzattigi goste-
rilmistir. Baz1 iyi diizenlenmis ¢alismalar, noninvaziv pozitif basingh
ventilasyonun endotrakeal ekstiibasyonu tolere etmeyen hastalar i¢in
uygun bir tedavi sekli olmadigini gostermistir. Bu derlemede,
noninvaziv ventilasyon uygulamasinin fizyolojik temelleri ve bazi
teknik ozellikleri tartigiimistir. Bu ventilasyon modunun klinik etkin-
ligi, endikasyon ve kontraendikasyonlar1 hakkinda bilgiler verilmistir.
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Endotracheal intubation and mechanical ventilation have been
routinly employed in patients with acute respiratory insufficiency.
Noninvasive positive pressure ventilation using a mouthpiece or
facemask has been used since the early 1960s. With the recognition of
noninvasive positive pressure ventilation advantages, it has become
increasingly popular over the last decade in caring for patients with
acute respiratory failure. Noninvasive ventilation has been shown to
be an effective alternative, as it reduces both the frequency of compli-
cations and cost of care. Noninvasive ventilation is the provision of
ventilatory support without the need for an invasive airway, and has
revolutionized the management of patients with diverse forms of
respiratory failure. The advantages of it include improved patient
comfort and reduced need for sedation, while avoiding the complica-
tions of endotracheal intubation, including upper airway trauma,
sinusitis, otitis, and nosocomial pneumonia. Noninvasive positive
pressure ventilation, which uses a facial or nasal mask as an interface
between the patient and the mechanical ventilator, can be available
within a few minutes in a well-prepared intensive care unit. In selected
patients, noninvasive ventilation has also been shown to improve
survival. Some well designed studies suggest that noninvasive positive
pressure ventilation is not an appropriate intervention for patients who
have failed endotracheal extubation. In this review; the physiological
bases of the use of noninvasive ventilation and some technical aspects
are discussed. The data on the clinical effectiveness of this mode of
ventilation, indications and contraindications for the use of noninva-
sive ventilation are given.
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gerceklestirilmesidir. Yirminci yiizyilin ilk yari-
sinda anestezi odalar1 disinda tek mekanik
ventilasyon destegi uygulama olanagi negatif ba-
sincli noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) idi.
NIMV 1950’1i yillardaki poliomiyelit epidemileri
sirasinda ortaya c¢ikan akut solunum yetmezligi
tedavilerinde kullanilmistir (Resim 1).1'3 1960’11
yillara gelindiginde daha iyi havayolu korumasi
sagladigi icin invaziv (endotrakeal tiip ile) pozitif

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15



COCUKLARDA AKUT SOLUNUM YETMEZLIGINDE NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON

Resim 1. Polio epidemileri sirasinda kullanilan ilk
noninvasive mekanik ventilatorler."

basin¢gh ventilasyon negatif basingli ventilasyonun
oniine gecti. Son 10 yilda ise biiyiik olclide nazal
ventilasyonun gelismesi ile NIMV’nin kullanimi
yeniden artmaya basladi’ Bu tedavi yontemi,
entiibasyon araciligi ile yapilan invaziv mekanik
ventilasyonun (IMV) istenmeyen, 6niine gecileme-
yen dezavantajlar1 nedeni ile giindeme gelmistir.
Ozellikle eriskinlerde 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 yetersizliginin tedavisinde kul-
lanilmaya baslanmustir.”> NIMV yéntemleri nega-
tif ve pozitif basingli ventilasyon olmak tizere iki
ana grupta incelenebilir.°

1. Noninvaziv negatif basin¢h ventilasyon:
Toraks ve abdomen cevresinde subatmosferik bir
negatif basing olusturarak havanin agiz ve burun-
dan akciger igerisine girmesi esasina dayanir. Go-
giis duvar1 cevresindeki basing akciger icerisine
giren hava ile dengelendiginde; akciger ve gogiis
duvarinin elastik recoil giicleri sayesinde pasif
olarak ekspiryum olusur. Negatif basingh
ventilatorler tiim toraks ylizeyinde inspiryum bo-
yunca negatif bir basing¢ olusturan bir aplikator ve
bu basing degisikliklerine duyarli bir pompadan
olusur. “Iron lung” (celik akciger) olarak isimlen-
dirilen bu ventilatorlerin sadece toraks ve abdome-
ni kapsayan tipleri yaninda, kranium dis1 tiim viicut
bolgelerini kapsayan versiyonlart vardir (Resim
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2).” Cihazlarmn oldukca agir olmasi, tasinir olma-
masi, hastanin hareket kabiliyetini kisitlamas1 ve
iist solunum yolu obstruksiyonu olusturabilmesi
gibi cesitli olumsuz ozellikleri vardir.> Resim 3’te
negatif basingh ventilator drnegi goriilmektedir.®

2. Noninvaziv pozitif basinch ventilasyon
(NIPPV): Hava yollarma pozitif basing uygulana-
rak, transpulmoner basinci arttirmak suretiyle ak-
cigerlerin havalanmasini saglar. Geceleri ve gerek-
tiginde giindiiz vakti kullanilabilen NIPPV, 6zel-
likle noromiiskiiler hastaliklarda bazi rehabilitas-
yon hastanelerinde 1960’11 yillardan beri kullanil-
maktadir.” NiPPV, pozitif basing cesitli maskeler
aracilig ile ve genellikle nazal yol kullanilarak
uygulanir. Nazal ventilasyon hacim ya da basing
kontrollii ventilatérler yolu ile de verilebilmekle
birlikte giiniimiizde BIPAP (bilevel pozitif havayo-

Resim 3. Konjenital kas hastaligi olan bir infantta negatif
basingli ventilasyon uygulamas.®
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lu basinci) en yaygin olarak kullanilan yontemdir.
BIPAP inspiratuvar pozitif havayolu basinci ve
ekspiratuvar pozitif havayolu basincinin kombi-
nasyonu olarak calisir. Inspiratuvar havayolu ba-
sinc1 inspirasyona yardimci olur, tidal hacmi ve
dakika ventilasyonunu arttirir. Ayrica solunum
kaslarimin kullanilmasimi azaltarak solunum igini
de kolaylastirir. Inspiratuvar pozitif havayolu ba-
sinc1 ise ekspiryum sonunda alveollerin agik kal-
masin1 saglayarak fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi
arttirir ve gaz degisimine daha c¢ok alveoliin katil-
masin1 saglar. Ayrica alveolleri tekrar agmak igin
daha az enerji gerekeceginden solunum isini de
kolaylastirir.'™"" NIMV, yogun bakim ventilator-
lerinin Y parcasina hava yastikli yiiz maskesi bag-
lanarak veya bilevel ventilatorler ile uygulanabi-
lir.'"”"* Resim 4’te bilevel ventilator drnegi goriil-
mektedir.®

Ni¢in NIMV’u Kullaniyoruz ?

Invaziv mekanik ventilasyonun komplikas-
yonlarinin ¢coklugu ve bu komplikasyonlarin ¢ogu-
nun NIMV ile 6nlenebilmesi giiniimiizde nonin-
vaziv ventilasyon tekniklerinin popularite kazan-
masina neden olmustur. IMV’nun komplikas-
yonlari ii¢ baslk altinda toplanmaktadir.'>"

a). Entiibasyon tiipiine ve mekanik ventilas-
yona bagli komplikasyonlar

b). Havayolu defans mekanizmasinin bozul-
mast

Resim 4. Kronik akciger hastalig1 olan bir infantta nazal mas-
ke ile CPAP uygulamas1.®
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Tablo 1. NIMV’nun amagclari.

Kisa siireli

Semptomlarin giderilmesi

Solunum iginin azaltilmasi

Gaz degisiminin iyilestirilmesi

Hasta konforunun arttirilmast

Daha iyi hasta - ventilatér uyumunun saglanmast
Risklerin azaltilmast

Entiibasyonun 6nlenmesi

Uzun siireli

Uyku siiresinin ve kalitesinin arttirtlmast
Yasam kalitesinin arttirilmasi
Fonksiyonel durumun arttirilmasi
Yasam siiresinin uzatilmasi

c). Ekstiibasyon sonras1 komplikasyonlar

NIMV’nun kullanim amaclar1 Tablo 1°de
ozetlenmistir.’

Hangi Hastaya NIPPV Uygulanabilir?

NiPPV’un kullanim alanlar1 dort baslik altinda
toplanmaktadir.'®

1. Akut solunum yetmezlikleri
a) Hiperkapneik

b) Hipoksemik

2. Mekanik ventilatorden ayirma
3. Uykuda solunum bozukluklar1
4. Kronik solunum yetmezlikleri

Cocuklarda kronik solunum problemlerinde
NIMV ile ilgili tecriibeler giderek artmakta iken;
pediatrik hastalarda akut solunum yetmezliginde
NIMV kullanimu ile ilgili gok az veri mevcuttur.

Pediatrik Hastalarda Akut Solunum Yet-
mezliginin Patofizyolojisi

Saglikli infant ve kiiciik ¢ocuklar gelismekte
olan solunum sistemlerinin nispeten degisken ol-
masina bagli, solunum yetmezligi agisindan artmig
risk altindadirlar. Immatiir gogiis duvarlar1 olduk¢a
yumusak oldugundan diyafram ve aksesuar solu-
num kaslarin1 destekleyecek saglam bir platform
olusturamazlar. Immatiir akcigerin asir1 esnek ya-
pisina karsin, immatiir gogiis kafesi kolayca bozu-
labilir yapidadir. Kiigiik infantlardaki diyafragma
kas fiber tiplerinin dagilimi da, daha az oranda
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yorgunluga dayanikli birim igerdiklerinden, solu-
num sistemine olumsuz yonde katkida bulunmak-
tadir. Solunum sistemi mekanigindeki onemli bir
bozulmada, kiiciik infantlar hizla solunum distresi
gelistirirler ve alveoler hipoventilasyona egilimli-
dirler. Dinamik akciger kompliansi azaldiginda,
hem solunum hiz1 hem de 6lii bosluk/tidal volum
orani neredeyse iki katina ¢ikar. Gogiis duvarlar
cok yumusak oldugundan diyafram kasilmalarin-
daki kompanzatuar artislar toraks ve abdomenin
asenkronik hareketleri olarak kiiciik infantlarda
goriilebilir."*"”

Solunum Yetmezliginin Tanim

Akut solunum yetmezligi solunum islevine
katilanorgan veya organellerin (satral sinir siste-
mindeki solunum kontrol merkezi, sinirler, kasla,
plevra, solunum yollar1 ve akciger parankimi) bir
veya birkaginin fonksiyon bozuklugu sonucu geli-
sen, pulmoner kapiller yataktan oksijenin dolasim
sistemine dagitilmas1 ve/veya karbondioksitin a-
tilmasinda bozuklukla kendini gosteren bir durum-
dur.'”"® Solunum sistemi iizerindeki metabolik
yiikiin biiyiikliigii, doku O, tiiketimi ve CO, yapimi
da dahil pek ¢ok faktorle iliskilidir. Cocuklardaki
solunum yetmezligi, prezentasyon zamanina ve
altta yatan hastaliklara bagl olarak akut ve kronik
olarak siniflandirilmaktadir. Cocuklarda sik gorii-
len bir durum da, alt solunum yolu enfeksiyonu ile
birlikte, var olan kompanze kronik solunum yet-
mezligi zemininde akut solunum yetmezligi gelis-
mesidir."

Tip I Solunum Yetmezligi:

Solunum yetmezIligi alveoler hipoventilas-
yonun varligi ya da yokluguna gore siniflandirila-
bilir. Tip 1 solunum yetmezligi, diisiik arteriyel
PaO, ve diisik-normal PaCO,’in eslik ettigi
hipoksemi ile karakterizedir. Tip 1 solunum yet-
mezligindeki baslica mekanizma bdolgesel akciger
initelerindeki ventilasyon ve perfiizyon degisken-
ligi veya uyumsuzlugudur.'”"** Pediatrik yasta tip
1 solunum yetmezIligi tipik olarak status astmatikus
ve brongiolit gibi hava yolu obstriiksiyonu yapan
hastaliklarda goriiliir. Cocuklardaki tip 1 solunum
yetmezliginin baglica tedavisi oksijen
satiirasyonunu %94’iin lizerinde tutacak sekilde
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oksijen vermektir. Bu durum solunan havadaki
oksijen orami (FiO,) 0.50’den daha yiiksek oldu-
gunda saglanirsa, akut hipoksemik solunum yet-
mezliginden bahsedilir. Bu durumda NiPPV uygu-
lanmas: diisiiniilmelidir. NIPPV ile positive end-
expiratory pressure (PEEP) uygulanmasi fonksiyo-
nel rezidel kapasiteyi arttirabilirken, oksijenizas-
yonda goriilen diizelme de siklikla FiO,’nin diisii-
riilmesine olanak tanir.*

Tip II Solunum Yetmezligi:

Tip II solunum yetmezligi alveoler hipoventi-
lasyonun varligr ile tip I solunum yetmezliginden
ayrilir. Arteriyel kan gazi 6l¢iimlerinde hipoksemi
olsun olmasin arteriyel PaCO, artmustir.'®'** Tip
II solunum yetmezligi siklikla akut veya kronik iist
solunum yolu obstriiksiyonu, néromuskiiler giic-
stizliik, belirgin obezite, gogiis kafesi anomalileri
gibi direkt olarak ventilasyona engel olan durum-
larda gelisir. Tip II solunum yetmezliginin tedavi-
sinde tek basina oksijen vermek uygun bir yakla-
stm degildir. Tek basina oksijen vermek
hipoventilasyonun derecesini arttirabilir. Oksijen
tedavisi ile hipoventilasyon gelisim olasilig1 altta
yatan hastalifa bagl olarak degisir. Ornegin kistik
fibroziste tek basina oksijen verilmesi nokturnal
hiperkarbinin derecesini arttirir. Tip II solunum
yetmezlikli pediatrik hastalardaki deneyimler, ok-
sijenle ortaya cikan hipoventilasyonun eriskin has-
talardaki kadar sik olmadigim gostermektedir.
Yine de noninvaziv ya da invaziv yontemlerle rutin
PaCO, monitdrizasyonu onerilmektedir. Ek oksijen
disinda solunum kaslarinin yiikiinii azaltacak ve
alveoler ventilasyonu arttiracak tedaviler tip II
solunum yetmezlikli ¢cocuklarda verilmelidir. Bu
cocuklar genellikle yogun bakim {initesine gotiirii-
lerek endotrakeal tiip aracilif1 ile pozitif basingh
mekanik ventilasyon tedavisine alinirlar. NIMV bu
gibi durumlarda endotrakeal entiibasyonu gecik-
tirmek, onlemek veya erken ekstiibasyonu kolay-
lagtirmak amaciyla artan oranda kullanilmakta-
dir. 2021

Eriskin Hastalarda Akut Solunum
Yetersizliginde NIPPV Sonuclan

Klinik calismalar NIMV’nun eriskin hastalar-
da kronik obstriiktif akciger hastaliginin hiperkar-
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bik alevlenmerinin baglangi¢ tedavisinde basarili
olarak kullanilabilecegini gostermistir. Bu grup
hastalarda NIMV; endotrakeal entiibasyon gereksi-
nimini azaltarak ventilator ile iligkili pndmoni sik-
ligim1 da azaltmaktadir.*

Akut Solunum Yetmezlikli Pediatrik
Hastalarda NIPPV Deneyimleri

Ik kez 1993’te akut solunum yetmezlikli iki
pediatrik olguda kullanmis olan efektif NIPPV
tedavisi vaka sunumu seklinde yaymlanmistir.” O
zamandan bu yana NIMV; pediatrik ¢agdaki akut
hipoksemik solunum yetmezliginde, pndomonide,
pulmoner 6demde, postoperatif solunum dekom-
panzasyonu olan uyku apne sendromlu olgularda,
status astmatikusta, spinal muskiiler atrofide ve son
donem kistik fibrozis hastalarinda uygulanmistir.
Oldukga genis bir yas grubundaki hastanin, yeterli
monitorize ve sedatize edilmeleri sartiyla NIPPV’u
tolere edebildikleri gosterilmektedir. Olgu sunum-
larinda NIMV tedavisi ile oksijenizasyonda akut
bir diizelme saglandig: goriilmektedir. Fortenberry
ve ark. pnomonili ve norolojik bozuklugu olan,
entiibasyon icin yiiksek risk tasiyan hastalarin ba-
sarth bir sekilde NIMYV ile tedavi edildigini ifade
etmektedirler.”* Bu c¢alismada NIMV tedavisinin
birinci saatinde PaCO, ve solunum hizi anlaml
olarak diigsmiistiir. Pediatrik yas grubuna ait daha
biiylik bir prospektif calismada, Padman ve ark.,
cesitli nedenlerle akut solunum yetmezligi gelisen
ve NIMV ile tedavi edilen hastalarda dispne sko-
runda azalma ve oksijenizasyonda diizelme gor-
diiklerini belirtmislerdir.> Her ne kadar bu calis-
malardaki endotrakeal entiibasyon oranlari relatif
olarak diisiik olsa da (%11, %9), NIPPV’un akut
solunum distresinde endotrakeal entiibasyonu 6n-
ledigini iddia etmek su an i¢in miimkiin degildir.
Teague ve ark.nin calismasinda status astmatikus
nedeniyle hipoksik iskemik solunum yetmezligi
gelisen 26 cocukta NIPPV tedavisinin sonuglar
verilmis ve farkli sonuglar bulunmustur. 26 ¢ocu-
gun 19’unda NIPPV tedavisi oksijenizasyonu hiz-
lica diizeltmis ve kardiorespiratuar distresi azalt-
mistir. Bu hastalar hem yogun bakimda hem de
hastanede daha kisa siire kalmislardir. Bununla
birlikte yedi olgu NIPPV’a ragmen endotrakeal
entiibasyon ve pozitif basingh ventilasyon ihtiyact
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duymustur.”® Konu ile ilgili ilk vaka sunumlarinda
NIMV akut solunum yetmezlikli cocuk hastalarda
giivenli ve etkili bir tedavi metodu olarak tarif
edilmistir. Ancak bunlar kontrolii olmayan vaka
serileri olup spesifik hastaliklarda NIPPV etkinli-
gine ait sorulara cevap bulmakta yeterli degillerdir.
Cocuklarda status astmatikusa bagli ciddi
hipoksemide NIMV kullanimu ¢ok tartismalidir.
Pediatrik yogun bakim {initesine akut astim nedeni
ile yatirilan hastalarda NIPPV oksijenizasyonu
diizeltmekte ancak ajitasyona yol agabilmekte, bu
da intravendz sedatif ihtiyacina neden olabilmek-
tedir. Buna karsin bazi serilerde hiperkarbi ve akut
astimli ¢ocuk hastalarda NIMV endotrakeal
entiibasyon gereksinimini engelleyememistir, konu
ile ilgili sonucglar karmagik ve celigkilidir. Bu ko-
nudaki celigkileri ortadan kaldirmak ve sorulara
yanit bulmak ic¢in ¢ocuklarda yapilacak ¢ok mer-
kezli prospektif kontrollii calismalara ihtiyag var-
dlr‘27,28

Acil Durumda Noninvazif Ventilasyon
Kullanim Amaclar

Non invaziv ventilasyonun acil kullanimdaki
amaglar1 invaziv mekanik ventilasyonda oldugu
gibidir. Baslica amaglart; is yiikiinii azaltmak, CO,
eliminasyonunu diizenlemek, oksijenizasyonu art-
tirmak, iist solunum yolu stabilitesini saglamak ve
akciger hacmini diizenlemektir. Klinisyen igin
NIMV tedavisinin basarisizigini erken donemde
farketmek ¢ok onemlidir. Tedavi basarisizliginin
bulgulari; ajitasyon ve artmis respiratuvar
distrestir, buna respiratuar gaz degisiminde bozul-
ma siklikla eslik eder. NIMV’a yanitin giivenilir
bulgularindan biri de solunum sayisindaki azalma-
dir. Belirgin hiperkapnisi olan hastalarda NIMV
uygulamasi ile pCO,’deki diisiis arasinda gecikme-
ler olabilir. Bu durumda klinisyen tarafindan hasta
rezervinin, arterial pH, O, ihtiyac1 ve artmis is
yiikii bulgulan ile degerlendirilmesi gerekmekte-
dir.”

Pozitif Basin¢ch Aracglarla
Noninvaziv Ventilasyon
Pek ¢ok birimde NIPPV, pediatrik hastalara
nazal-maske aracilifn ve bilevel basin¢ hedefli
ventilatorlerle uygulanmaktadir. Spontan mod’da

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15



COCUKLARDA AKUT SOLUNUM YETMEZLIGINDE NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON

duran bilevel aygit, inspiratuvar akim hizindaki
degisiklige, onceden ayarlanmis bir pozitif basing
vererek yanit verir. Bu durum invaziv mekanik
ventilatorlerdeki basing destek fonksiyonuna ben-
zerdir.  Yamit olarak  solunum  sisteminin
kompliyans1 ve rezistansina ve inspiratuvar ve
ekspiratuvar basinclar arasindaki gradiente bagl
olan tidal voliimde artis goriiliir. Bilevel basing
hedefli ventilatorlerdeki diger standart ozellikler
ekspiratuvar pozitif basing ayari, yedek havalan-
dirma derecesi ve mod se¢imidir. Cogunun bagim-
s1z oksijen karisim ozelligi yoktur. NIMV icin
tasarlanan basing hedefli ventilatorlerin avantajlari;
kisiye ayarlanabilmeleri, tasinabilir oluslart ve
goreceli olarak daha ucuz olmalaridir. Nemlendir-
me sistemlerinin ve bagimsiz oksijen karigim ayar-
larinin olmayis1 ise dezavantajlaridir.”*

NiPPV Modlar::

NIPPV icin uygun olan cogu bilevel basing
hedefli ventilatdrler CPAP, spontan, zaman ayarli,
spontan/zaman ayarli modlar icerirler. CPAP
modunda iken hedeflenen siirekli havayolu basin-
cim saglamak iizere sabit akim verilir. Inspiratuvar
basing destegi verilmez. Spontan modda iken
ventilator, hastanin spontan solunum eforuyla te-
tiklenen belirli bir esik degerdeki inspiratuvar aki-
ma yanit verir. Inspiratuvar akim esik degerinde
ventilator, ayarlanan inspiratuvar pozitif havayolu
basincina ulasmak icin ek gaz akimi verir.
Inspiratuvar akim pik degere ulastiktan ve sonra
esik degere diistiikten sonra solunum verme isi
gerceklesir. Zaman ayarli modda ventilatdr akim
degisikliklerine yanit vermez ancak belirlenen
oranda aralikli pozitif hava yolu basinci verir.
Spontan/zaman ayarli modda akim tetikleme 6zel-
ligi aktive olur. Zaman ayarli moda ventilator sa-
dece uzamis apne halinde gecer. Pediatrik hastalar
siklikla NIMV spontan/zaman ayarli modda tedavi
edilirler. Bu modun baslica avantaji hasta konforu-
dur. Cocugun inspiratuar eforu inspiratuvar basing
destegi ile desteklenir.'**’

Arayiiz Secimi:
Ventilator borularini yiize baglayan pargalar-
dir, bunlar NIPPV esnasinda basingli hizin iist

havayoluna girmesini kolaylastirirlar. Mevcut ara
baglantilar arasinda nazal ve oronazal maskeler ve
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agiz parcalari sayilabilir.’ Cogu pediatrik hastada
agizdan kacak olanlarda bile nazal maskeler
NIPPV icin uygun arayiizlerdir. Bunlarin kiiciik
cocuklarda anksiyeteyi azaltmalar1 da avantajlarin-
dandir. Arayiiz secimindeki en ©nemli prensip
hastaya rahat bir sekilde uymasidir. Hasta konforu
ve gaz kacaklarmin onlenmesi agisindan biiyiik
olan maskeler secilmektedir. Maskenin yerinden
cikmasini onlemek icin destekleyen bantlarin ger-
gin tutulmasi gerekmektedir. Buna bagli olarak
ozellikle nazal koprii iizerinde maske kenarina
uyan bolgedeki ciltte tahris olabilmektedir. Nazal
oral maske arayliizlerinin ise belirgin oral gaz ka-
caklarim azaltma avantaji vardir.'**

Komplikasyonlar
Gastrik  distansiyon, gastrik perforasyon,
pnomomediastinum, pndmotoraks gibi komplikas-
yonlar goriilebilir.***® Minor komplikasyonlar ise
g6z ve deriyi irrite etmesidir ve sik goriiliir.”’
Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda
NIMV tedavisi kontrendikedir.”

NIMV’un nazal-maske aracilikl1 basing hedef-
li ventilatorlerin kullanimi ile hipoksemik akut
solunum yetmezligi olan hastalarda oksijenizasyon
hizla diizeltilebilmektedir. Pnémoni veya atelektazi
ile komplike olmus ve fonksiyonel rezidiiel kapasi-
tesi azalmig restriktif hastaligi olan cocuklar da
NIPPV’dan fayda gérmektedir. Status astmatikuslu
kritik hastalarda da 6zellikle atelektazisi olanlarda
fayda saglanabilmektedir. Erken basarilara rag-
men heniiz mortaliteyi veya entiibasyon
insidansin1 belirgin olarak azaltip azaltmadigi
bilinmemektedir.”*> NIMV’nin restriktif bozuk-
luklarda ve {iist solunum yolu obstriiksiyonunda
oldukc¢a etkili oldugu bilinmesine karsin, akut
obstriiktif solunum yolu hastalig1 (bronsiolit,
status astmatikus) olanlardaki etkinliginin deger-
lendirilmesi i¢in daha fazla calismalara ihtiyag
vardir. Uciincii bir 6nemli nokta da giiniimiizdeki
ticari olarak bulunabilen maske arayiizlerinin ve
basing hedefli ventilatorlerin  kiigiik
infantlar i¢in uygun olup olmadigidir. Bu sorular
yanitlanabilirse NIPPV efektif bir tedavi yontemi
olarak pediatrik yogun bakim iinitelerindeki yeri-
ni alabilecektir.

bilevel

161



Nevin UZUNER ve ark.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

162

Drinker P, Shaw LA. An apparatus for the prolonged
administration of artificial respiration: 1. A design for
adults and children. J Clin Invest 1929;7:229-47.

Wright J. The respiraid rocking bed in poliomyelitis. Am J
Nurs 1947;47:454-5.

Celikel T. Yogun Bakim Dergisi 2002;2:225-45.

Celikel T. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda mekanik
ventilasyon. In: Umut S, Erding E, eds. Kronik obstriiktif
akciger hastahgi. Istanbul: Turgut yayincilik, 2000:136-
57.

Sanders MH, Kern N.Obstructive sleep apnea treated by
independently adjusted inspiratory and expiratory positive
airway pressures via nasal mask. Physiologic and clinical
implications.Chest 1990;98:317-24.

Mehta S, Hill NS. Noninvasive ventilation. Am J Respir
Crit Care Med 2001;16:540-77.

"Poliomyelitis," Microsoft® Encarta® Online Encyclope-
dia 2006 http://encarta.msn.com © 1997-2006 Microsoft
Corporation.

Wallis C. Non-invasive home ventilation. Paediatr Respir
Rev 2000;165-71.

Alba A, Khan A, Lee M. Mouth IBBV for sleep. Rehabili-
taion Gazete 1984;24:47-9.

O'Neill N. Improving ventilation in children using bilevel
positive airway pressure. Pediatr Nurs 1998;24:377-82.

Padman R, Lawless S, Von Nessen S. Use of BiPAP by
nasal mask in the treatment of respiratory insufficiency in
pediatric patients: preliminary investigation. Pediatr Pul-
monol 1994;17:119-23.

Celikel T. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda mekanik
ventilasyon. In: Umut S, Erding E, eds. Kronik Obstriiktif
Akciger Hastahgi. Istanbul, Turgut Yaymcihk, 2000.
p-136-57.

Akingbola OA, Hopkins RL. Pediatric noninvasive posi-
tive pressure ventilation. Pediatr Crit Care Med
2001;2:164-9.

Teague WG. Non-invasive positive pressure ventilation:
Current status in paediatric patients. Paediatr Respir Rev
2005;6:52-60.

Ursavas A, Ozyardimc1 N. Akut solunum yetmezliklerinde
noninvaziv mekanik ventilasyon. Uludag Tip Fakiiltesi
Dergisi 2003; 29:55-9.

Baudouin S, Blumenthal S, Cooper B, Davidson C, et al.
Non-invasive ventilation in acute respiratory failure. Tho-
rax 2002;57:192-211.

Greene KE, Peters JI. Pathophysiology of acute respira-
tory failure. Clin Chest Med 1994;15:1-12.

Stokes DC. Respiratory failure.Pediatr Rev 1997;18:361-6.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

COCUKLARDA AKUT SOLUNUM YETMEZLIGINDE NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON

Chernick V, Boat TF. Acute respiratory failure. In: Cher-
nick V, Kendig EL, eds. Kendig’s Disorders of the Respi-
ratory Tract in Children. Philadelphia; WB Saunders
Company, 1998:265-87.

Teague WG. Noninvasive ventilation in the pediatric
intensive care unit for children with acute respiratory fail-
ure. Pediatr Pulmonol 2003;35:418-26.

Gozal D. Nocturnal ventilatory support in patients with
cystic fibrosis: Comparison with supplemental oxygen.
Eur Respir J 1997;10:1999-2003.

Kramer N, Meyer TJ, Meharg J, Cece RD, Hill NS. Ran-
domized, prospective trial of noninvasive positive pressure
ventilation in acute respiratory failure. Am J Respir Crit
Care Med 1995;151:1799-1806.

Akingbola OA, Servant GM, Custer JR, Palmisano JM.
Noninvasive bi-level positive pressure ventilation: man-
agement of two pediatric patients. Respir Care
1993;38:1092-8.

Fortenberry JD, Del Toro J, Jefferson LS, Evey L, Haase
D. Management of pediatric acute hypoxemic respiratory
insufficiency with bi-level positive pressure nasal mask
ventilation. Chest 1995;108:1059-64.

Padman R, Lawless ST, Kettrick RG. Non-invasive venti-
lation via bi-level positive airway pressure support in pe-
diatric practice. Crit Care Med 1998;26:169-73.

Teague WG, Lowe E, Dominick J, Lang D. Non-invasive
positive pressure ventilation in critically ill children with
status astmaticus. Am J Respir Crit Care Med
1998;157:542-6.

Akingbola OA, Simakajornboon N, Hadley Jr EF,
Hopkins RL. Noninvasive positive-pressure ventilation in
pediatric status asthmaticus. Pediatr Crit Care Med
2002;3:181-4.

Ram FS, Wellington S, Rowe B, Wedzicha JA. Non-
invasive positive pressure ventilation for treatment of res-

piratory failure due to severe acute exacerbations of
asthma. Cochrane Database Syst Rev 2005;(3):CD004360.
Kacmarek RM. Characteristics of pressure targeted venti-
lators us efor non invasive positive pressure ventilation.
Respir Care 1997;42:380-8.

Garland JS, Nelson DB, Rice T, Neu J. Increased risk of
gastrointestinal perforations in neonates mechanically ven-
tilated with either face mask or nasal prongs. Pediatrics
1985;76:406-10.

Thill PJ, McGuire JK, Baden HP, Green TP, Checchia PA.
Noninvasive positive-pressure ventilation in children with
lower airway obstruction. Pediatr Crit Care Med
2004;5:337-42.

Majid A, Hill NS. Noninvasive ventilation for acute respi-
ratory failure. Curr Opin Crit Care 2005;11:77-81.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15



