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Gocuklarda Akut Solunum YetmezIliginde
Noninvaziv Ventilasyon

Non-invasive Ventilation in Children with
Acute Respiratory Failure

OZET Amag: Noninvaziv ventilasyon (NIV) kullanimi gocukluk yas grubunda giderek artmakta ve
6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma, NIV’nin kullanim alanlarindan biri olan akut solunum yetmez-
ligindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: 2010-2015 yil-
lar1 arasinda akut solunum yetmezligi nedeni ile servisimizde izlenen ve NIV yontemlerinden biri
olan iki diizeyli pozitif havayolu basinci [bilevel positive airway pressure (BiPAP)] kullanilan 29
hasta retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Bulgular: Hastalarimizin yaglar ortalama 8+6 y1l (2 ay-
18 yas; E/K=19/10) idi. On altisinda Tip 1, 13’tinde Tip 2 solunum yetersizligi nedeni ile BiPAP bas-
land1. Kronik hastaligi olan hasta sayis1 19, kronik hastaligi olmayan hasta sayis1 ise 10 idi. Hastalar
ortalama 5345 (10-172) saat BiPAP kullandilar. Hastalarda; oksijen ihtiyaci, oksijen satiirasyonu
(SpO,), kalp tepe atim1 (KTA), dakika solunum say1s1 (DSS), kan gazinda pH, parsiyel karbondiok-
sit basinc1 pCO,, gibi parametrelerde baslangi¢ degerlerine oranla 24. saat ve son degerlerde ista-
tistiksel olarak anlamli diizelme saptand1 (p<0,05). Kronik hastalig1 olanlarla olmayan hastalar ve
NIV basarili olan hastalarla olmayanlar kargilastirildiginda baslangig, 24. saat ve son bakilan; pH,
pCO,, SpO,, KTA, DSS parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) NIV
bagar1 oran1 %65,5 idi. BiPAP uygulanmasi sonrasinda 13 hastanin solunum destegi ihtiyaci orta-
dan kalkti, 6’s1 BiPAP ile taburcu olurken, 10’'unda mekanik ventilatore gecildi. Mekanik ventila-
tore gecilen hastalarin 2’si kaybedildi. Sonug: NIV ¢ocuklarda akut solunum yetmezliklerinde
oncelikle tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pozitif basingh solunum; ¢ocuk; solunum yetmezligi

ABSTRACT Objective: Use of non-invasive ventilation (NIV) in children with acute respiratory
failure is increasing and gaining importance. The aim of this study is to evaluate the efficacy of
NIV in children with acute respiratory failure. Material and Methods: Twenty-nine patients were
treated for acute respiratory failure with NIV by using bilevel positive airway pressure (BiPAP)
between 2010-2015 in our department. The data from patients were obtained retrospectively.
Results: The average age of patients was 8+6 years (2 month-18 years; M/F=19/10). The indications
of NIV were Type 1 and Type 2 acute respiratory failure, for which we analyzed data from 16 and
13 patients, respectively. The mean duration of BiPAP usage was 53+45 (10-172) hours. In terms
of parameters such as pH, partial carbon dioxide pressure (pCO,), oxygen saturation (SpO,), level
of oxygen demand, heart rate and breath per minute (BPM), there were statistical differences be-
tween the levels measured at onset, at the 24. hours and at the end of BiPAP application (p<0,05).
There was no statistical difference between the patients with failure of NIV and the patients with-
out failure of NIV, in terms of parameters such as pH, pCO,, SpO,, BPM and heart rate. The suc-
cess of NIV was 65.5%. After BiPAP application, 13 patients no longer needed ventilatory support.
Six of the patients were discharged with BiPAP and 10 of the patients needed intubation. Two of
the patients who needed mechanical ventilation died (p>0,05). Conclusion: NIV should be pre-
ferred in children with acute respiratory failure.

Key Words: Positive-pressure respiration; child; respiratory insufficiency
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iddi acil bagvurular1 ve yogun bakim gerek-
sinimlerinin yaklasik yarisindan sorumlu

C

yetersiz degisimi ve arteriyel kan gazindaki anor-

olan solunum yetersizligi; kan gazlarinin

mallikle karakterize olarak tanimlanmakta ve akut
sekilde ortaya cikabilecegi gibi, altta yatan hastali-
gin kotiilesmesiyle de ilgili olabilmektedir. Solu-
num yetersizligine yol acan akut problemler en sik
enfeksiyonlar, zehirlenmeler ve travma iken; kro-
nik hastaligi olan ¢ocuklarda ndromuskiiler hasta-
liklar, santral sinir sistemi hastaliklar1 ve gogiis
duvar1 mekanigini etkileyen hastaliklarda solunum
sikintis1 goriilmektedir. Bu durum hastaligin mor-
talite ve morbiditesini dogrudan etkilemektedir.
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda araya giren en-
feksiyonlar, hastaligin akut alevlenmesi, kullanilan
tedavinin yan etkileri gibi sebeplerle akut olarak,
disaridan yardim gerektirecek solunum sikintis: ge-
lisebilmektedir.!2

Noninvaziv ventilasyon (NIV); endotrakeal
tlp ya da trakeostomi gibi invaziv yontemler kul-
lanmaksizin bir arayiiz aracilifiyla (nazal prong,
yliz maskesi veya helmet gibi) mekanik solunum
destegi saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.® Son
birkac dekadda ¢ocuklarin solunum sikintilarinin
tedavisinde NIV kullaniminin siklig1 ve 6nemi gi-
derek artmistir. NIV’nin invaziv ventilasyon ye-
rine tercih edilmesinin en 6nemli nedenleri, uzun
donem tedavi gormesi gereken hastalarin tedavile-
rine hastane yerine evde devam etmek istemeleri
ve gelisen teknolojinin buna imkan saglayacak ye-
nilikler getirmesidir.! NIV’de hastaya solunum des-
tegi agiz ya da burun yoluyla maske ve benzeri
cihazlar yardimiyla verilmektedir. NIV sayesinde
hastalarda entiibasyon ihtiyac1 azalmakta, yogun
bakim iinitesi (YBU)'nde kalim siireleri kisalmakta,
solunum yetersizligine bagh 6lim oranlar:1 dis-
mektedir. Ayrica NIV, hastalarin invaziv venti-
lasyondan basarili sekilde ayrilmalarina olanak
saglamaktadir.* Cocuklarda NIV; akut solunum ye-
tersizlikleri, kronik restriiktif ve obstriiktif akciger
hastaliklari, santral hipoventilasyon ve obstriiktif
uyku apnesi gibi endikasyonlarda kullanilmakta
iken NIV uygulanan hastalik yelpazesi giderek ge-
nislemektedir.? Son yillarda ¢ocukluk doneminde
NIV akut solunum yetmezligi tedavisinde daha stk

kullanilmaya baslanmis olup, pediatrik vakalarda
deneyim giderek artmaktadir.’

Bu ¢alismada, kronik solunum yetersizliginde
siklikla bagvurulan ve invaziv mekanik ventilas-
yona bircok iistiinliigii olan NIV’nin akut solunum
yetersizligindeki etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada, 2010-2015 yillar: arasinda akut solunum
yetmezligi nedeni ile pozitif havayolu basinci
[bilevel positive airway pressure (BiPAP)] uygula-
nan 29 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Akut solunum yetmezIligi tanisi alan hastala-
rin 6z ge¢misleri ayrintili olarak incelendi ve fizik
muayeneleri yapilds, arter kan gazi 6rnekleri alindu.
BiPAP tedavisi baglanmadan, 24. saat ve son; pH,
parsiyel karbondioksit basinci (pCO,), parsiyel ok-
sijen basinci (pO,), dakika solunum sayis1 (DSS),
kalp tepe atim1 (KTA), oksijen saturasyonu (SpO5),
inspiratuar pozitif havayolu basinci [inspiratory po-
sitive airway pressure (IPAP)] ile ekspiratuar pozi-
tif havayolu basinci [expiratory positive airway
pressure (EPAP)] degerleri ve cihaz solunum des-
tegi say1s: degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket programu ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimla-
yic1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira grup ici karsilagtirmalarda Paired
sample t test, gruplarin karsilastirilmasinda inde-
pendent sample t test, nitel verilerin kargilagtirma-
larinda ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Hastalarimizin yaglar ortalama 8+6 yil (2 ay-18
yas) idi. Caligmaya katilanlarin %65,5’i erkek
(n=19/29), %34,5’1 de kiz idi (n=10/29). Solunum
yetmezligi nedenleri siklik sirasiyla pnomoni
(n=10), malignite (n=9), ndromuskiiler hastalik
(n=4), immiin yetmezlik (n=3), kistik fibroz (n=2)
ve diyafragma paralizisi (n=1) idi. Hastalarin
16’sina Tip 1, 13’tine Tip 2 solunum yetersizligi ne-
deni ile BiPAP baslandi. Hastalara 6-24 cmH,O
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araliginda IPAP ile 2-5 cmH5O araliginda EPAP
basing degerleri uygulanmigti. Hastalar ortalama
53+45 (10-172) saat BiPAP kullandilar. Oniig
(%44,8) hastaya nazal, 16 (%55,2) hastaya yiiz
maskesi ile BIPAP uyguland:.

Hastalarda; oksijen ihtiyaci, SpOy, KTA, DSS,
kan gaz1 pH, PCO, gibi parametrelerde baslangic
degerlerine oranla 24. saat ve son degerlerde ista-

tistiksel olarak anlamli diizelme saptand: (p<0,05,
Tablo 1).

Kronik hastalig1 olan hastalarla olmayanlar
karsilastirildiginda baslangic, 24. saat ve son baki-
lan; pH, pCOy, SpOy, KTA, DSS parametrelerinde
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05,
Tablo 2).

TABLO 1: Hastalarin BiPAP éncesi ve sonrasinda
muayene ve kan gazi parametreleri.
Parametre Baslangic  24. saat Son p
pH 7,36:0,07 7,42£0,04 7,42+0,05 p<0,05
pCO, (mmHg) 49,1+151 43,0+9,1  40,6:6,3 p<0,05
Sp0, (%) 87,3t6,7 96,1231  96,1:35 p<0,05
KTA (atim/dk) 136+29  123:26  115:20  p<0,05
DSS (soluk/dk) 44£12 3510 3311 p<0,05
Oksijen ihtiyaci (L/saat)  4,8+2,3 3,5+1,9 2,1£0,8  p<0,05

pCO,: Karbondioksit basinci; SpO,: Sattirasyon yiizdesi; KTA: Kalp tepe atimi;
DSS: Dakika solunum sayisl.

TABLO 2: BiPAP uygulamalar basarili ve
basarisiz olan hastalarin 6zellikleri.

Basaril Basarisiz

(n=19) (n=10) p
Yas 8,316,1 7,545,8 >0,05
EK 11/8 8/2 >0,05
Kronik hastalik varligi 12 7 >0,05
Maske tipi (yiiz/nazal) 11/8 5/5 >0,05
BiPAP dncesi pH 7,37£0,05  7,33:0,10 >0,05
BiPAP éncesi pCO, (mmHg) 47,8+149  48,1+16,7 >0,05
BiPAP dncesi Sa0, (%) 88,516,3 88,119,0 >0,05
BiPAP &ncesi KTA (atim/dk) 133+30 144+25 >0,05
BiPAP dncesi DSS (soluk/dk) 42,7+12.1 46,8+7,9 >0,05
Baslangictaki hiz 23,155 21,9+8,8 >0,05
Baslangigtaki IPAP 7,7+5,0 7,945,5 >0,05
Baslangictaki EPAP 3,3+1,1 4,6+1,6 >0,05
Baslangigtaki O, ihtiyaci (L/saat)  4,31,6 5,5%3,1 >0,05

BiPAP: Iki seviyeli poxzitif havayolu basincr; IPAP: inspiratuar pozitif havayolu basincr;

EPAP: Ekspiratuar pozitif havayolu basinci.

TABLO 3: Kronik hastaligi olan ve olmayan hastalarin
ozellikleri.
Kronik Kronik
hastaligi hastaligi
olmayan (n=19) olan (n=10) p
Yas 7,155 8,646,3 >0,05
EK 6/4 13/6 >0,05
BiPAP basansizigi 7/3 12/7 >0,05
Maske tipi (yiiz/nazal) 11/8 5/5 >0,05
BiPAP oncesi pH 7,36+0,05 7,3620,08  >0,05
BiPAP éncesi pCO, (mmHg) 48,4+14,3 47,7+16,1  >0,05
BiPAP éncesi Sa0, (%) 87,871 88,6174 >0,05
BiPAP éncesi KTA (atim/dk) 128+16 140+32 >0,05
BiPAP 6ncesi DSS (soluk/dk) 40,5+9,9 458+11,2 0,05
Baglangictaki hiz 21,4+8,8 23,355  >0,05
Baslangigtaki IPAP 9,7+6,3 6,7+4,0 >0,05
Baglangictaki EPAP 3,8+1,1 3,8+1,6 >0,05
Baslangigtaki O, ihtiyaci (L/saat) ~ 4,4+2,0 5,0+2,5 >0,05
24. saatte pH 7,430,05 7,4120,04  >0,05
24. saatte pCO, (mmHg) 42,988 431196  >0,05
24. saatte Sa0, (%) 97,5+0,5 952+36  <0,02
24. saafte KTA{atim/dak) 12423 123+27 >0,05
24. saatte DSS (soluk/dk) 34+7,9 355+11,1  >0,05
24. saatte hiz 22,2451 22,4145 >0,05
24. saatte IPAP 11,4137 10,3+45  >0,05
24. saatte EPAP 3,60+0,91 4,78+1,98  >0,05
24. saatte O, ihtiyac (L/saat) 3,6£2,5 3,8+1,8 >0,05
Son pH 7.40+0.06 7.39£0.10  >0,05
Son pCO, (mmHg) 43,5456 39,0:6,3  >0,05
Son Sa0, (%) 95,5+4,1 96,1£3,1  <0,02
Son KTA (atim/dk) 124+23 123+27 >0,05
Son DSS (soluk/dk) 34479 355+111  >0,05
BiPAP kullanma stiresi (saat) 47,8+40,1 56,6+49,2  >0,05

BiPAP uygulanmasi sonrasinda 13 hastanin so-
lunum destegi ihtiyaci ortadan kalkti, altis1 BiPAP
ile taburcu olurken, 10’'unda mekanik ventilatore
gecildi. NIV basar1 orani %65,5 idi. BiPAP basari-
sizlig1 olanlarla (sonradan mekanik ventilator des-
tegine gecilen) olmayanlar kargilastirildiginda; yas,
cinsiyet, kronik hastaliginin olmasi, BiPAP basing
ve hiz degerleri, maske tipi, baglangictaki oksijen
ihtiyac1 miktari, SpO,, KTA, DSS, pH, pCO, gibi
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadz (p>0,05, Tablo 3).

Mekanik ventilatore gecilen hastalarin ikisi
kaybedildi. Bu hastalarin birinde non-Hodgkin
Lenfoma, digerinde spinal muskiiler atrofi Tip 1
mevcuttu.
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Yan etki olarak NIV uygulanan 29 hastanin 2
(9%6,9)’sinde gozde kizariklik, 1 (%3,4) inde batin
distansiyonu, 1 (%3,4)”inde burun kokiinde maske
kullanimina bagh cilt irritasyonu goriildii. Hasta-
nin burun kokiinde basi yaras: ikinci giiniinde ge-
ligmisg olup, toplam bes giin NIV uygulanmisg idi.
Maskenin cilde iyi oturtulmas: ile gézde kizarik-
liklar, nazogastrik sonda kullanimi ve nazal mas-
keye gecilerek hava yutulmasinin azaltilmas: ile
batin distansiyonu, yumusak jelli maskenin kulla-
nimiyla da maske basisina bagh cilt irritasyonu bir-
kag giinde diizeldi.

I TARTISMA

Geleneksel olarak ¢ocuklarda akut solunum yet-
mezliklerinde hastalar entiibe edilerek invaziv po-
zitif basingh ventilasyon (IPBV) destegi ile tedavi
edilmektedir. Ancak, 6zellikle son yillarda daha az
komplikasyonlarin goriilldigi NIV ile IPBV’ye
benzer sonuclar alinmaktadir.?

Onceleri, kronik solunum yetmezligi olan has-
talarda yaygin olarak kullanilan NIV, akut solunum
yetmezliginde kullanimiyla iyi sonuglarin alinmas:
neticesinde daha yaygin kullanilmaya baslanmais-
tir.° Cocuklarda NIV kullanimi erigkinlerdeki kadar
yaygin degildir. Rehberlerin olmamasi, prospektif
randomize ¢aligmalarin azlig1 nedeni ile NIV’nin
¢ocuklarda kullanimina ait kanitlar sinirlidir.
Kiiciik olgu serileri ve randomize olmayan c¢alis-
malar yayinlarin bityiik bir cogunlugunu olustur-
maktadir. Ancak NIV’nin akut solunum yetmezligi
olan pnoémoni, atelektazi, pulmoner 6dem, astim
nobeti, spinal muskiiler atrofi ve ileri evre kistik
fibroz tanili ¢ocuklarda basariyla uygulandig bir-
¢ok caligmada bildirilmigtir.>!°® Bu ¢aligmalarda,
hastalarin solunum sayzisi, kalp hizi, dispne skoru,
oksijenizasyonu ve kan gazlarinda iyilesme sap-
tanmistir. Bu ylizden akut solunum yetersizligi
gelisen hastalarda NIV’nin 6nemli bir secenek
olabilecegi ileri stirilmusgtiir.!!

Calismamizda, farkl etiyolojik sebeplerle ge-
lismis akut solunum yetersizligi olan hastalara NIV
uygulamasinin etkililigi aragtirilmis ve tedavi on-
cesi degerlerle karsilastirildiginda NIV tedavisi ile
pH, pCO,, oksijen ihtiyaci, SpOy, KTA, DSS de-
gerlerinde anlamh olarak diizelme saptanmistur.

Bronsiyolit ya da pndmoninin neden oldugu
akut solunum yetmezlikli ¢ocuklarda yapilan ran-
domize kontrolli bir calismada standart tedavi ile
standart tedaviye ek olarak NIV karsilagtirilmis.
NIV uygulanan grupta kardiyopulmoner paramet-
relerde diizelmeleri olmasinin yani sira entiibasyon
orani da daha disiik bulunmustur (%60’a karsilik
%28). Bizim ¢alismamiz retrospektif yapildig: ve
randomizasyon olmadig i¢in bu agidan bir deger-
lendirme yapilamamigtir.

Kronik solunum yetmezliklerinde akut alev-
lenme sirasinda NIV kullaniminin fizyolojik pa-
rametreleri olumlu etkiledigi, invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyacim1 ve 6liimleri azalttig1 goste-
rilmigtir.!> NIV simdilerde yaygin olarak cesitli
kronik néromuskiiler ve gogiis duvar: hastaliklar
olanlarda ventilasyona yardimci olmak i¢in kulla-
nilmaktadir.”

Onemli bir ¢ocukluk cag1 kronik hastaligi olan
kistik fibrozda solunum yetersizliklerinde NIV uy-
gulamas: 6nerilmektedir.' Kistik fibrozlu ¢ocuk-
larda yapilan bir c¢aligmada, NIV’'nin egzersiz
kapasitesini iyilestirdigi tespit edilmistir.”® Ayrica,
akciger transplantasyonu i¢in bekleyen hastalarda
da kullanimi 6nerilmektedir.!® Benzer sekilde, An-
tonelli ve ark., Tip 1 solunum yetmezligi gelisen
transplant hastalarinda NIV uygulamasinin daha
hizli oksijenlenmeyi ve entiibasyona daha az ge-
reksinimi sagladigini gostermistir.'” Bizim ¢aligma-
da kistik fibrozlu iki
alevlenmesi sirasinda gelisen solunum yetmezIligi
NIV ile bagaril bir sekilde tedavi edilmistir.

mizda hastanin akut

Giiniimiizde pediatrik yogun bakim iinitele-
rinde NIV kullanim gittik¢e artmaktadir. Essouri
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmaya, bes yillik
slire igerisinde yogun bakim tinitesinde NIV uygu-
lanan 114 pediatrik hasta déhil edilmistir. Hasta-
larin %77’sinde NIV basariyla uygulanabilmis,
entiibe edilen ¢ocuklar invaziv mekanik ventilas-
yon uygulamaya baslandiktan sonra kaybedilmis-
tir.!® Ispanya’dan ¢ocuk yogun bakim iinitesinde
apne ve pnomonili ¢ocuklarin ¢ogunlugu olustur-
dugu bir bagka pediatrik seride ise 149 hastanin
%78’ inde basariyla uygulanabilmigtir."” Bizim ca-
lismamizda ise hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda
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altta yatan kronik hastaliklar1 olmasina ragmen ba-
sar1 orani %65,5 olarak saptanmistir. Hasta sayimiz
az olmakla birlikte 10 hasta entiibe edilmis ve bu
hastalardan ikisi kaybedilmistir. Kaybedilen iki
hastadan birinde non-Hodgkin Lenfoma, digerinde
spinal muskiiler atrofi Tip 1 mevcuttu.

Akut solunum yetmezlikli ¢ocuklarda NIV
basarisizligini 6ngorebilen parametreler olarak bas-
langigtaki oksijen ihtiyaci ve pCO; bulunmus-
tur.0! Bizim ¢aligmamizda; baslangi¢taki oksijen
ihtiyac1 basarisiz grupta daha yiiksek olmakla bir-
likte istatistiksel olarak fark gozlenmemigtir. Bag-
langigtaki pCO, diizeyi NIV basarili ve basarisiz
gruplarda benzer idi. Gruplardaki hasta sayisinin
azl1g1 nedeni ile bu fark gosterilememis olabilir.

Maske secimi ¢ocuk hastalarda NIV bagarisini
etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Akut solu-
num yetmezliklerinde hava kagaklarini engelle-
mek i¢in tim yiiz ya da oronazal maskeler tercih
edilmesine ragmen 6zellikle kusmasi ya da batin
distansiyonu olan ¢ocuklarda nazal maskeler kul-
lanilmalidir. Son yillarda jelli, yumusak, yiize iyi
oturan, hava kagagi cok yapmayan ticari maskeler

tiretilmigtir. Bunlarin 6nemli bir kismi ilkemizde
de bulunmaktadir. Calismamizda, maske tercihini
cocuklara biraktigimizda; maske tolerasyonunun
artt1g1 ve bunun NIV basarisini artirdig gézlem-
lenmisgtir.

Cocuklarda BiPAP kullanimina bagl; gastrik
distansiyon, perforasyon, pnomomediastinum,
pnomotoraks gibi ciddi komplikasyonlar daha
nadir goriiliirken, maske kullanimina bagh cilt ir-
ritasyonu, siniis konjesyonlari, konjonktivit gibi
min6r komplikasyonlar daha sik goriilmektedir.!?
Hastalarimizda da literatiirle uyumlu olarak sonra-
dan tamamen diizelen minor komplikasyonlar go-
rilmigtiir.

Calismamizda bazi kisithiliklar bulunmaktadir.
Orneklem grubumuzda akut solunum yetmezligi
nedenlerinin heterojen olmasi, hasta sayisinin
gruplara boliindiiginde az olmasi, kontrol grubu-
nun olmamas: sonuglar: kisitlamaktadir.

Sonug olarak; NIV ¢ocuklarda akut solunum
yetmezliklerinde ciddi yan etkiler olmaksizin ven-
tilasyonu diizeltebilmesi ve entiibasyonu engelle-
yebilmesi nedeni ile 6ncelikle tercih edilmelidir.
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