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Akut kardiyojenik pulmoner 6dem (AKPO), endotrake-
al entiibasyon ve invazif mekanik ventilasyon gereksini-
min gelisebildigi, solunum yetmezliginin sik bir nedenidir.
Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) AKPO’lii hasta-
larda entiibasyon oranlarini ve boylece endotrakeal entii-
basyon ile iligkili komplikasyonlar1 azaltabilir. Akut kar-
diyojenik pulmoner 6dem tedavisinde NIMV nin etkinligi-
ni degerlendiren gittik¢e artan sayida ¢alisma bulunmakta-
dir ve NIMV'nin fizyolojik parametreleri hizla diizelttigi,
endotrakeal entiibasyon ve mortaliteyi azaltti§1 gosterilmis-
tir. Noninvazif mekanik ventilasyonun AKPO tedavisinde
uygulanan baglica iki modu bulunmaktadir: siirekli pozitif
havayolu basinc1 (CPAP) ve noninvazif basing destekli ven-
tilasyon veya bilevel pozitif havayolu basinc1 (BIPAP). Hem
CPAP hem de BIPAP’1n iyi tolere edildigi ve ciddi yan etki-
ye neden olmadiklar1 gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Kardiyojenik pulmoner 6dem; mekanik ven-
tilasyon; noninvazif.

Akut kalp yetmezligi, hastane yatisinin diinya gene-
linde 6nde gelen nedenlerinden biridir."! Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde her yil bir milyondan
fazla hastanin hastane basvurusu yaptig1 ve hastaligin
6.5 milyon hastane yatig giiniine neden oldugu bildiril-
mektedir.””!

Akut kalp yetmezligi, klinik goriiniis, altta yatan fiz-
yopatolojik ozellikler, 6nceden var olan veya yeni geli-
simli kalp yetmezligi veya akut koroner sendromlarla
iligkili olmasi gibi cesitli faktorlere bagli olarak hetero-
jen bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.® Akut kar-
diyojenik pulmoner 6dem (AKPOQ), akut kalp yetmez-
ligi sendromlariin %10-20’sini olugturur™® ve morta-
lite 6zellikle akut miyokard infarktiisii ile iligkili oldu-
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Acute cardiogenic pulmonary edema (ACPE) is a common
cause of respiratory failure that necessitates endotracheal
intubation and invasive mechanical ventilation. In patients
with ACPE noninvasive mechanical ventilation (NIMYV)
may reduce intubation rate and hence, the complications
related with endotracheal intubation. There has been a
steady stream of trials investigating the effectiveness of
NIMYV in the treatment of ACPE, and NIMV has been
shown to improve physiological parameters quickly and
decrease endotracheal intubation and mortality. There
are essentially two modes of NIMV that are used in the
treatment of ACPE: continuous positive airway pressure
(CPAP) and noninvasive pressure support ventilation or
bilevel positive airway pressure (BIPAP). Both CPAP and
BIPAP have been demonstrated to be well tolerated and are
not associated with any serious events.
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gunda daha fazla olmak iizere %10-20 gibi yiiksek ola-
bilmektedir.”!

Akut kardiyojenik pulmoner 6dem, akut solunum
yetmezliginin sik nedenlerinden biridir. Bu hastalarda
oncelikli hedef, organ disfonksiyonu ve coklu organ yet-
mezliginin gelismesini 6nlemek amaciyla yeterli doku
oksijenizasyonunun saglanmasidir. Vazodilatorler, diii-
retikler, inotropik ajanlar ve destek oksijen tedavisi gibi
standart medikal tedavi ile bir¢ok hastada hizli diizel-
me saglanmasina ragmen bir grup hastada yanit alina-
mamakta ve hipoksemik solunum yetmezligi ve bazi
hastalarda eslik eden hiperkapni ve respiratuvar asidoz
nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyaci ortaya ¢ikmak-
tadir. Mekanik ventilasyon icin tek secenek 1990’larin
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ilk yillarina kadar endotrakeal tiip araciligiyla inva-
zif mekanik ventilasyon (IMV) olmasina ragmen, daha
sonra noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) uygu-
lanmaya baglanmis ve bu yontemin bagta kronik obs-
triiktif akciger hastaligi (KOAH) akut atagi olmak iizere
farkli nedenlere bagli akut solunum yetmezliginde IMV
ihtiyacini azalttigi gosterilmistir.'®” Noninvazif meka-
nik ventilasyon uygulanmasi ile IMV sirasinda 6zel-
likle entiibasyon ve mekanik ventilasyondan kaynakla-
nan bazi komplikasyonlardan kacinmak ve mortalite-
yi azaltmak miimkiin olmaktadir. Invazif mekanik ven-
tilasyon komplikasyonlar1 toplu olarak tablo 1’de gos-
terilmigtir. Noninvazif mekanik ventilasyon kullani-
min1 destekleyen giiclii kanitlarin oldugu bir durum da
AKPO’diir ve yapilan calismalarda, NIMV’nin bu hasta
grubunda endotrakeal entiibasyon ve mortaliteyi azalt-
t1g1 bildirilmistir.®'% Biz de klinigimizdeki uygulama-
larda, NIMV tedavisi ile oldukga bagarili sonuglar goz-
lemlemekteyiz.

Noninvazif mekanik ventilasyon, nazal veya yiiz mas-
kesi kullanilarak pozitif basincin uygulandig: bir teknik-
tir. Siirekli pozitif havayolu basinci (continuous positi-
ve airway pressure; CPAP) ve iki seviyeli pozitif hava-
yolu basinci (bilevel positive airway pressure; BIPAP)
olmak iizere iki temel mod kullanilir. Tki seviyeli pozitif
havayolu basinci ile inspiratuvar pozitif havayolu basin-
c1 (Inspiratory positive airway pressure; IPAP) ve ekspi-
ratuvar pozitif havayolu basinci (Expiratory positive air-
way pressure; EPAP) ayarlar1 yapilir. Inspiratuvar pozitif
havayolu basincinin basing destegi “pressure support” ile
pozitif end-ekspiratuvar basing (Positive end-expiratory
pressure; PEEP)'1n toplamina esit olmasi diginda bu ayar-
lar yogun bakim tipi ventilatorlerdeki basing destegi ve
PEEP’e benzerdir. Siirekli pozitif havayolu basinct, spon-
tan soluyan bir hastada tiim solunum sikliisii boyunca
sabit diizeyde CPAP uygulanmasini saglar. Siirekli pozi-
tif havayolu basinci, inspiryumda basinci artirmadigin-
dan inspirasyona aktif olarak yardim etmez ve bu neden-
le gercek bir ventilasyon modu olarak kabul edilmez.
Ancak, CPAP’nin, basta AKPO olmak iizere solunum
yetmezliginin bazi nedenlerinin tedavisinde 6nemli kat-
kis1 ve yeri bulunmaktadir.!'

FiZYOPATOLOJI

Kalp yetmezligine bagli pulmoner 6demde; venti-
lasyon/perfiizyon dengesizligi, sant mekanizmalariy-
la hipoksemi, hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon,
o0deme baglh akciger kompliyansinda azalma, solunum
isinde artma ve solunum kas yorgunlugu gelisir. Ayrica,
kardiyomegali, plevral efiizyon ve havayolu direng artisi
da gaz degisim bozukluguna katkida bulunur.

Kalp, gogiis kafesi boglugunda yer aldigi icin kalp
ici ve kalp cevresindeki basinctaki (toraks ici basing)
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degisiklikler arasinda yakin ve siirekli bir etkilesim s6z
konusudur. Intratorasik basing, normal spontan inspi-
rasyon sirasinda azalirken ekspirasyon sirasinda bazal
diizeyine doner. Intratorasik basing ve akciger voliim-
lerindeki degisikligin derecesi havayolu direnci, akci-
ger ve gogiis duvar1 kompliyanst ile iligkilidir. Dolagim
komponentleri, yerlesim yerleri nedeniyle toraks igi
basing degisikliklerinden dogrudan etkilenir. Kalp i¢i
basing ile kalp ¢evresindeki basing arasindaki fark, hem
sag ventrikiile venéz doniislii hem de sol ventrikiil atim
voliimiinii etkilemektedir. Inspirasyon sirasinda toraks
ici basing ve buna bagl olarakta sag atriyal basing aza-
lir. Bu nedenle, periferden sag kalbe ventz doniis icin
basing gradyenti artar ve bu da vendz doniiste ve sag
kalp diyastolik voliimiinde artiga neden olur. Bu durum
sag ventrikiil attim voliimiinde artig ile sonug¢lanir. Bu
etki, inspirasyon sirasinda alveoler basingta artigsa bagh
olarak sag ventrikiil ard yiikiinde artis nedeniyle kismen
azalir. Sonug olarak, inspirasyon sirasinda sag ventrikiil
on ve ard yiikii artar ve bu da sag ventrikiil diyastolik
voliimiinde artisa neden olur. Inspirasyonun sol ventri-
kiil tizerindeki etkisi ise genellikle sag ventrikiil iizerin-
deki etkilerine zittir. Normal inspiratuvar efor sol vent-
rikiil atim voliimiinde azalmaya neden olur. Sol vent-
riikiil ard yiikii aortun diyastolik basinci (sol ventrikiil

Tablo 1. invazif
komplikasyonlar

mekanik ventilasyon ile ilgili

1. Entiibasyon ve mekanik ventilasyon ile ilgili
komplikasyonlar
* Aspirasyon (Mide icerigi)
e Travma (Dis, hipofarenks, 6zofagus, larenks, trakea)
e Aritmi
¢ Hipotansiyon
¢ Barotravma
¢ Trakeostomi komplikasyonlari

- Akut (Kanama, akut hasar, yanlig liimen entiibasyonu,
infeksiyon)

- Kronik (Trakeomalazi, endotrakeal graniilasyon
dokusu, trakea stenozu, trakeoozofageal ve
trakeoarteryel fistiiller)

2.Havayolu savunma mekanizmalarinin bozulmas ile ilgili
komplikasyonlar
¢ Alt hava yollarina mikroorganizma ve yabanci
cisimlerin ulagabilmesi
* Mukosilyer aktivitenin bozulmasi
* Kronik bakteriyel kolonizasyon
« Inflamasyon
3. Ekstiibasyon sonrast komplikasyonlar
¢ Larinks 6demi
* Ses kisiklig1
* Bogaz agrisi
« Oksiiriik ve balgam
* Hemoptizi
* Trakea stenozu
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basincina esittir) ile toraks ici basing arasindaki fark
olarak tanimlanir. Inspirasyon sirasinda aort basincin-
da artis ve toraks ici basingta azalmaya bagl olarak ard
yiik artar ve bu da sol ventrikiil atim voliimiinde azalma
ve sistol sonu voliimde artisa neden olur. Sonug olarak,
toraks ici basincta azalma sag ve sol ventrikiil iizerinde
z1t etkilere neden olur. Bununla birlikte normal solunum
sirasinda net etki minimaldir ve ancak toraks i¢i basing-
ta biiyiik degisiklikler ile iligkili durumlar kalp fonksi-
yonunu belirgin olarak etkiler.””!

NONINVAZIF MEKANIK
VENTILASYONUN ETKIiLERI

Pozitif basingli ventilasyon (PPV), toraks ici basin-
c1 belirgin olarak artirir. Kardiyovaskiiler etkileri bas-
lica 6n ve ard yiik iizerindeki etkileri ile iligkilidir.
Net etki, 6n yiik azaltict etkisi ile ard yiik azaltic1 etki-
si arasindaki dengeye bagl gibi goriinmektedir. Pozitif
end-ekspiratuvar basing veya CPAP ile saglanan PPV,
sag ve sol ventrikiil 6n yiikiinii azaltirken, sag ventrikiil
ard yiikiini artirir, sol ventrikiil ard yiikiinii ise azaltir
ve kalp atim vollimiinde artiga neden olur. Bununla bir-
likte PPV her hastada ayni etkiyi olusturmamaktadir.
Pozitif basin¢gli ventilasyona yanit1 etkileyebilen faktor-
ler tablo 2’de gosterilmistir. Ornegin sol ventrikiil dolma
basinct PPV’ye yanit1 belirleyen 6nemli bir faktordiir.
Pozitif basingh ventilasyon, sol ventrikiil dolma basinci
yiiksek hastalarda kalp debisini artirirken, diisiik hasta-
larda azaltmaktadir. Bunun disinda, PPV’ye yanit1 etki-
leyen bir diger onemli faktor de kalp ritmidir. Atriyal
fibrilasyonlu hastalarin PPV’nin neden oldugu 6n yiik-
teki azalmaya daha duyarli olabilecekleri bildirilmek-
tedir.”! Iskemik kardiyomiyopati ile iliskili miyokar-
diyal fibrozis, kompliyansi etkileyerek ventrikiillerin
PPV’nin etkilerine karst daha direngli olmasina neden
olabilir. Bu nedenle, daha biiyiik ventrikiil voliimii ve
daha kompliyant ventrikiiliin bulundugu idyopatik dila-
te kardiyomiyopatili hastalarin, iskemik kardiyomiyopa-
tili hastalara gére PPV’den daha fazla yararlanabilecegi
bildirilmektedir."”

Kalp yetmezlikli hastalarda, solunum kas kan aki-
minda azalma veya kardiyak kageksi ile iligkili gene-
ralize muskiiler atrofi ve kas giicsiizliigii veya inspi-

Tablo 2. Pozitif havayolu basincina yaniti belirleyen
faktorler

1. Kalp yetmezliginin nedeni

Bazal kardiyak voliimler
Diyastolik disfonksiyonun derecesi
Ventrikiil kompliyansi

Kalp ritmi

Sag ventrikiil yetmezlik varligi

On yiik
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ratuvar kaslar iizerindeki asir1 yiik nedeniyle solunum
kas patolojisi bulunabilir. Solunum kas anormallikle-
ri bu hastalarda solunum yetmezligine 6nemli katki-
s1 olan bir patolojidir. Yapilan calismalarda NIMV nin
akut ve kronik kalp yetmezliginde solunum kaslari iize-
rinde yararli etkileri gosterilmistir.'*'# Siirekli pozitif
havayolu basinc1 ve PEEP, kalp yetmezlikli hastalarda
solunum parametrelerini birka¢c mekanizma ile diizel-
tir. Siirekli pozitif havayolu basinci fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi artirir ve kollabe veya ventile olmayan alveol-
leri acar. Bu da sagdan sola sant1 azaltarak oksijenizas-
yonda diizelme saglar. Siirekli pozitif havayolu basinci
ve PEEP solunumu aktif olarak desteklememekle bir-
likte, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin artmasini, akci-
ger kompliyansinin diizelmesini ve solunum isinin azal-
masini saglayabilir. Sonug olarak, NIMV bu hastalarda
solunum kaslar1 iizerindeki yiikii ve solunum isini azal-
tip akciger mekaniklerinde diizelme saglayabilir.

AKUT KARDIYOJENIiK PULMONER
ODEMDE NONINVAZIF MEKANIK
VENTILASYON

Son 20 yilda AKPO’de NIMV nin etkinligini deger-
lendiren gittikce artan sayida c¢aligma bulunmaktadir.
Bu calismalar 1s1§inda AKPO tedavisinde NIMV kulla-
nimin1 destekleyen giiclii kanitlar vardir.

Bu konuda yapilmig ilk caligmalardan birinde,
AKPOlii 40 hasta, rasgele CPAP (10 cmH20) ve kont-
rol gruplarina ayrilmig, CPAP grubunda tedavi bagari-
sinin daha yiiksek oldugu ve CPAP’nin gaz degisimi-
ni diizelttigi ve solunum igini azalttig1 bildirilmigtir.">!
Otuz dokuz hastanin standart medikal tedaviye ek ola-
rak rasgele sadece oksijen ve oksijen + CPAP grubuna
ayrildig bir bagka ¢aligmada, oksijen + CPAP grubunda
solunum sayisinda ve oksijenizasyonda daha hizl diizel-
me saptanmus, entiibasyon gereksiniminin sadece oksi-
jen tedavisi alan gruptaki hastalarin %35’inde gelisti-
&i, oksijen + CPAP grubundaki hicbir hastada gelisme-
digi bildirilmigtir.'® Toplam 100 hastanin degerlendi-
rildigi benzer bir ¢aligmada, CPAP grubunda tedavinin
ilk ti¢ saatinde PaO2 ve atim voliim indeksinde anlam-
I1 olarak daha fazla artig saptanir iken, entiibasyon orani
da anlamli olarak daha az bulunmustur.'"”’ Ayni calig-
mada ilk alt1 saatte tedavi bagarisizlig1 kontrol grubun-
da %50, CPAP grubunda ise %24 (p<0.01) olarak bulu-
nurken hastane yatig siiresi ve mortalite bakimindan iki
grup arasinda fark saptanmamuigtir. Daha yakin zaman-
da yapilmig ve 89 hastanin rasgele standart medikal
tedavi ve ek olarak CPAP gruplarina ayrildig: bir ¢alig-
mada, tedavinin ilk saatinde CPAP grubunda solunum
say1s1 ve oksijenizasyonda anlamli diizelme izlenir iken
kontrol grubunda fark saptanmamigtir.™® Bu ¢aligma-
da, tedavinin ilk 48 saatinde meydana gelen mortalite-
nin standart tedavi grubunda %24, CPAP grubunda ise
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%7 (p=0.002) olarak bulunmasina karsin hastane yatig
stiresi bakimindan iki grup arasinda fark izlenmemistir.
Siirekli pozitif havayolu basinci ile konvansiyonel teda-
vinin karsilagtirildigr 10 randomize caligmanin deger-
lendirildigi bir derlemede, CPAP’nin klinik ve fizyo-
lojik parametrelerde diizelme sagladigi ve entiibasyon
orant ile hastane mortalitesini azalttig1 belirtilmigtir.'!

Noninvazif mekanik ventilasyon daha 6nce de belir-
tildigi gibi, CPAP ve BIPAP olmak iizere iki mod ile
uygulanir. Akut kardiyojenik pulmoner 6demde siklikla
CPAP uygulanmasina karsin, BIPAP ile inspirasyonda
hastanin solunumu desteklendiginden, bu modun solu-
num igini azaltarak ve solunum kaslarini dinlendirerek
ek yarar saglayabilecegi belirtilmektedir.?”! Masip ve
ark 2 AKPO’lii 40 hastayi rasgele konvansiyonel oksi-
jen tedavisi ve BIPAP gruplarina ayirmig ve BIPAP gru-
bunda entiibasyon ihtiyacini anlamli olarak daha diisiik,
klinik diizelmeyi anlamli olarak daha kisa siirede bul-
muslar ancak iki grup arasinda hastane yatis siiresi ve
mortalite bakimindan fark saptamamiglardir. Yiiz otuz
hastanin standart medikal tedaviye ek olarak oksijen ve
noninvazif basin¢ destekli ventilasyon gruplarina rasge-
le ayrildig1 bir baska ¢alismada NIMV grubunda PaO2/
FiO2, solunum sayist ve dispnede daha hizli diizelme
izlenirken, entiibasyon orani, hastane yatig siiresi ve
mortalite bakimindan fark saptanmamigtir.?” Bununla
birlikte ayn1 ¢aligmada, hiperkapnisi olan hasta alt gru-
bunda, NIMV’nin PaCO2’yi daha hizli diisiirdiigii ve
entlibasyon oraninin anlamli olarak daha diisiik oldu-
gu bulunmustur. Iki seviyeli pozitif havayolu basinci
ile konvansiyonel tedavinin karsilagtirildig1 sekiz ras-
gele planlanan caligmanin degerlendirildigi bir derle-
me incelendiginde, bes calismada BIPAPnin fizyolojik
parametreleri ve gaz degismini diizelttigi, lic calismada
da entiibasyon oranini anlamli olarak azalttig1 bildiril-
migtir.'” Akut kardiyojenik pulmoner 6dem tedavisinde
BIPAP modunun da etkin oldugunu gosteren bu galig-
malardan sonra bazi galigmalarda basar1 ve yan etki
bakimindan BIPAP ve CPAP modu karsilastiriimistir.
Bu konuda yapilan ilk ¢alismalardan birinde, BIPAP
grubunda oksijenizasyonda ve pH’da daha hizli diizel-
me elde edilmesine karsin, CPAP grubuna gére daha
yiiksek miyokard infarktiisii siklig1 (%71’e karsilik %31)
gozlenmesi nedeniyle calisma erken sonlandirilmistir.
(3 Fakat bu calismada BIPAP grubunda gogiis agri-
st olan hastalarin daha fazla oldugu ve rasgele se¢imin
iyi yapilamadi8i belirtilmistir. Daha sonra yapilan calig-
malarda ise BIPAP’nin miyokard infarktiisii sikligini
artirmadig1 saptanmustir. Ferrari ve ark.nin* yaptikla-
r1 ve 80 hastanin CPAP (5-12 cmH20) ve BIPAP grup-
larina rasgele ayrildiklar1 calismada hastane yatis siire-
si, mortalite ve entiibasyon orani bakimindan iki grup
arasinda anlamli fark izlenmemistir. 1ki seviyeli pozi-
tif havayolu basinci ile CPAP’nin karsilastirildig top-
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lam 10 calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde
entiibasyon ve mortaliteyi azaltma bakimindan iki yon-
tem arasinda fark saptanmamigtir.?” Yakin zamanda,
toplam 26 acil serviste yapilmis ve 1069 hastanin ras-
gele dahil edildigi cokmerkezli ileriye doniik kontrol-
li 3CPO (Three interventions in cardiogenic pulmo-
nary edema) calismasinda, hastalar standart oksijen
tedavisi, CPAP (10+4 cmH20) ve BIPAP (IPAP: 14+5
cmH20, EPAP 7+2 cmH20) gruplarina ayrilmig ve pri-
mer sonlanim noktasi, NIMV ile standart oksijen teda-
visi karsilastirmasinda yedi giinlik mortalite, BIPAP
ile CPAP’nin kargilastirilmasinda yedi giinliik mortali-
te ve entiibasyon olarak belirlenmistir.™> Bu ¢aligmada
mortalite bakimindan standart oksijen grubu ile NIMV
grubunda anlamli fark saptanmamis olmasma karsin
NIMV grubunda diger gruba gore tedavinin birinci saa-
tinde dispne, kalp hizi, asidoz ve hiperkapnide anlamli
olarak daha iyi yanit alinmigtir. Gruplar arasinda miyo-
kard infarktiisii orani, entiibasyon, hastane yatig siire-
si ve YBU’de yatis ihtiyac1 bakimindan fark saptan-
mamistir. Masip ve ark.nin® yaptiklar1 meta-analizde,
NIMV (CPAP veya BIPAP) ve standart oksijen teda-
vilerinin karsilastirildig1 rasgele planlanan 15 calisma
(caligmalarin yedisi CPAP ile standart oksijen tedavisi-
nin karsilastirildig, ikisi BIPAP ile oksijen tedavisi, ligii
BIPAP ile CPAP’nin, ii¢ii de BIPAP, CPAP ve oksijen
tedavisinin karsilastirildig1 calismalardir) degerlendiril-
mis ve NIMV grubunda hastane mortalitesi ve entiibas-
yon oranlar: standart tedaviye gore anlamli olarak daha
diigiik bulunurken, gruplar bagimsiz olarak kargilagti-
rildiginda CPAP’nin mortaliteyi ve entiibasyon orani-
n1 anlamli olarak diisiirdiigii, BIPAP nin ise entiibasyon
oranini anlamli olarak diisiirdiigii ama mortaliteyi azalt-
sa da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p=0.07). Miyokard infarktiisii siklig1 bakimindan da
CPAP ile BIPAP arasinda fark olmadigi bulunmus ve
AKPOrniin ilk basamak tedavisinde NIMV’nin diisii-
niilmesi gerektigi bildirilmistir. On dort iilkeden toplam
23 calismanin degerlendirildigi bir bagka meta-analizde
de benzer sonuglar saptanmigtir.”’

Noninvazif mekanik ventilasyonda CPAP ve BIPAP
disinda uygulanabilen diger bir mod orantili destek venti-
lasyon (Proportional assist ventilation; PAVYdur. Orantili
destek ventilasyon modunda solunumun normal fizyolo-
jiye yakin bir sekilde desteklenmesi s6z konusudur. Tiim
kontrol hastadadir. Baz1 calismalarda farkli nedenlere
bagli akut solunum yetmezliginde BIPAP’ye gore daha
hizli diizelme ve daha iyi hasta konforu sagladig1 bil-
dirilmektedir. Akut kardiyojenik pulmoner 6demde ise
PAV’nin diger modlarla karsilagtirildig1r ¢ok az sayida
caligma bulunmaktadir. Rusterholtz ve ark.”? AKPO’lii
hastalarda PAV ile CPAP’nin kargilastirildigi randomi-
ze caligmada iki mod arasinda etkinlik, hasta konforu
ve toleransi arasinda fark saptamamuiglardir. Bu nedenle
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AKPO tedavisinde PAV modunun roliinii belirlemek
amaci ile ek calismalara ihtiyag¢ oldugu soylenebilir.

Akut kardiyojenik pulmoner ©6dem tedavisin-
de NIMV’nin etkinligi ile ilgili yapilan calismalarin
cogunda hastalar altta yatan fizyopatolojik Ozelliklere
gore siniflandirilmamigtir. Bu nedenle, son yillarda sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin korundugu hastalar-
da NIMV’nin etkinligini belirlemeye yonelik calismalar
yapilmigtir. Bellone ve ark.nin®®” yaptiklar1 ve toplam
36 hastay1 iceren (18 sistolik kalp disfonksiyonlu ve 18
sistolik fonksiyonu normal hasta) ¢calismada, CPAP (10
cmH20) ile tedaviye yanit siiresi ve entiibasyon gereksi-
nimi bakimindan iki grup arasinda fark saptanmamis-
tir. Diyastolik kalp yetmezlikli dokuz hastanin deger-
lendirildigi bir bagka calismada, CPAP’nin (10 cmH20)
sol ventrikiil diyastol sonu voliimiinii azalttig1, oksije-
nizasyon ve solunum parametrelerini diizelttigi bulun-
mustur.”?8!

NONINVAZIF MEKANIK VENTILASYON
UYGULAMASI

Noninvazif mekanik ventilasyonun bagarili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in hastaya uygun maske,
uygun ventilator baglantilar1 ve uygun ventilator seci-
mi yapilmalidir. Sedasyona siklikla gerek duyulmaz.
Hasta sekresyonlarini kendi ¢ikarabilir. Konusabildigi
icin ¢evre ile iletisimi daha iyidir ve anksiyete daha
azdir. Noninvazif mekanik ventilasyon icin uygun
hasta, acil entiibasyon ihtiyaci olmayan, hava yollarini
koruyabilen ve maskenin uygulanabilecegi hastalardir.
Ust gastrointestinal sistem kanamasi olan ve oksiiriik
veya yutma fonksiyonlar1 bozulmus hastalar aspirasyo-
na egilimli olduklarindan, dolayisiyla alt hava yollari-
n1 koruyamadiklarindan NIMV icin uygun hasta degil-
dirler.””!

Maskeler NIMV basarisinin en énemli etmenlerin-
dendir. Maske hastanin yiiz gsekline uygun olmalidir.
Genis maskeler 6lii boslugu artirir. En sik nazal ya da
yiiz maskesi (oronazal) kullanilir. Nazal maskeye uyum
daha iyi olmasina ragmen nazal maske kullanan bir has-
tanin agzi1 acik kaliyorsa basing ve oksijen destegi yete-
rince saglanamayacagindan yiiz maskesine gecilmesi
uygun olacaktir. Yiiz maskesi, nazal maskeye gore daha
az hava kacagi ile yiiksek ventilasyon basinci verir ve
daha az kooperasyon gerektirir.

Oksijen, satlirasyon %90-92 arasinda olacak sekil-
de verilmelidir. Ust hava yollariin nemlendirme meka-
nizmasi devre dis1 kalmadigindan kisa siireli uygulama-
lar icin nemlendirici gerekli degildir. Hava kacagi faz-
laysa nemlendirici kullanmak nazal direnci azaltabilir.
Ancak, nemlendirici kullanildiginda ventilator setlerin-
de su birikimi ve dolayisiyla bakteriyel kontaminasyon
ve ventilator hasar riski vardir.
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Noninvazif mekanik ventilasyon, secilmis hasta-
larda uygun sekilde kullanildiginda genellikle iyi tole-
re edilir. En sik goriilen komplikasyonlar maske,
hava akimi ve uygulanan pozitif basing ile ilgilidir.
Noninvazif mekanik ventilasyon uygulamasinda gorii-
lebilecek komplikasyonlar tablo 3’te gosterilmistir.
Uygulanan basinclar daha diisiik oldugundan hipotan-
siyon, barotravma gibi major komplikasyonlar IMV’ye
gore daha nadir goriiliir. Bu komplikasyonlarin gelisme
sikli81 %5’in altindadir. Bu durumda basinglarin azal-
tilmasi gerekebilir.

Noninvazif mekanik ventilasyona baslarken gerek
CPAP gerekse de BIPAP icin nerilen standart basing
diizeyi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, yapilan
calismalarda, uygulanan CPAP diizeyi 5-15 cmH20 ara-
sinda degismesine ragmen, genellikle 5-6 cmH20 diize-
yinde bir basingla baslanip 2 cmH20’lik artiglarla (mak-
simum 10-12 cmH20) Sa02’yi %90’1n iizerinde tuta-
cak basing diizeyine ulasilmasi, BIPAP modu uygulan-
diginda ise, daha diisiik diizeyde EPAP’a (5-7 cmH20)
ek olarak, basing desteginin (IPAP ile EPAP veya CPAP
arasindaki fark) 7-10 cmH20O civarinda baslanmasi ve
2 cmH20’lik artiglarla 6-8 ml/kg’lik tidal voliimii sag-
layan basing diizeyine ulagilmasi hedeflenmistir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi 2008 rehberinde baglangigta 5-7.5
cmH20 diizeyinde CPAP uygulanmasi ve 10 cmH20’a
kadar olmak iizere, klinik yanita gore titre edilme-
si Onerilmigtir.®” Bizim kendi klinigimizdeki uygula-
mada, standart medikal tedaviye ek olarak 6-8 cmH20
diizeyinde CPAP baglanip, klinik ve laboratuvar yanita
gore 10-12 cmH20’a kadar artirilmakta, tedaviye yanit-
siz hastalarda veya hiperkapnik hastalarda ise BIPAP
moduna gecilmektedir. Diger solunum yetmezliklerine
gore AKPO’de genellikle daha yiiksek diizeyde CPAP

Tablo 3. Noninvazif mekanik ventilasyon komplikas-
yonlari

Komplikasyonlar Yiizde
Maske ile ilgili
Rahatsizlik hissi 30-50
Yiiz derisinde eritem 20-34
Klostrofobi 5-10
Burun sirtinda lilserasyon 5-10
Akne benzeri dokiintii 5-10
Hava akimi ve basingla ilgili
Nazal konjesyon 20-50
Siniis/kulak agrisi 10-30
Nazal/oral kuruluk 10-20
Goz irritasyonu 10-20
Aerofaji 5-10
Major komplikasyonlar
Aspirasyon pnomonisi <5
Hipotansiyon <5
Barotravma <5
345
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uygulandigindan, hastalarin barotravma veya hipotansi-
yon gelisimi yoniinden yakin takip edilmeleri 6nemlidir.

Sonug olarak, AKPO’de NIMV nin fizyolojik para-
metreleri daha hizli diizelttigi, entiibasyon gereksini-
mini ve mortaliteyi azalttigin1 gosteren bircok calisma
olmasi nedeniyle kullanimini destekleyen giiclii kanit-
lar vardir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2008 rehberin-
de AKPO’lii her hastada NIMV’nin miimkiin oldugu
kadar erken diisiiniilmesi gerektigi ve oneri sinift Ila
olarak, kanit derecesi de B olarak belirtilmistir.”* Akut
kardiyojenik pulmoner ddemde primer tedavi yonte-
mi olarak standart medikal tedavinin hemen baglanma-
s1, NIMV’nin ciddi solunum sikintis1, yeterli oksijeni-
zasyonun saglanamamasi veya medikal tedavinin yeter-
siz kalmast durumunda uygulanmasi 6nerildigi gibi,
NIMVnin ilk basamak tedavi yontemi olarak diisiiniil-
mesi gerektigi de bildirilmistir.®! Baglangi¢c noninvazif
teknik olarak, BIPAP nin iistiinliigiinii gosteren calig-
ma olmamas1 ve daha az karmagik ve daha ucuz olma-
st nedeniyle CPAP 6nerilmekte ise de hiperkapni veya
tedaviye yanitsizlik varliginda BIPAP’nin daha etkin
olabilecegi diislincesindeyiz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanma-
st asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan etmis-
lerdir.
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