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58 yasinda kadin hasta

Nefes darligi, ates, halsizlik sikayetleri ile acil servise
basvuru

HT, DM (+)
Sigara yok
Aralikli hastaneye yatis oykiisi

USOT (3 yildir)
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Olgu-1
Fizik muayene;

*Bilin¢ uykuya meyilli
*TA: 145/95 mmHg
*Nabiz: 102/dak, DSS: 28
*Ates: 37.8 C

*PTO ++/++

*Ral-ronkiis yok
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Olgu-1
Hemogram: Lokosit 15000/mm3

CRP: 78 mg/dL

AST, ALT enzim yuksekligi disinda kan biyokimyasi
normal

SFT: FVC: %34, FEV1: %38 FEV1/FVC: %87

AKG: pH: 7.25, PaO2: 47 mmHg, PaCO2: 65 mmHg
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Endikasyonlari-Kontrendikasyonlari

Orta-ciddi derecede dispne ve

Takipne aksesuar kas kullanimi veva paradoksal solunum
AKG bozuklugu (pH=7 .35, PaC0O2>45 mmHg veva PaO2/F102 <200)

*Potansivel olarak reversibl, uygun tam
*NIMV kontrendikasyonunu disla
Solunum veva kardiyvak arrest
Medikal mnstabilite (hipotansif sok, mivokardival enfarktiis, kontrolsiiz iskemi veva aritmailer)
Havavollarimin korunamamasi
Tedavi edilmemis pnémotoraks
Maskenin uygun olmamas: (Yiiz cerrahisi, travmasy. deformitesi veya vanigi)
Yakin zamanda tist havavolu veyva Gzefagus cerrahisi
Asin sekresyon®

Koopere olamavan veya ajite hastalar®

*R.6latif kontrendikasyonlar



» Retrospektif calisma
® 62 hasta

* 7 hasta IMV, 55 hasta
NIMV

Adiglizel N, et al. Multidiscip Respir
Med 2012;7:30.
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~ Akut solunum yetmezligi-NIMV
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Mechanical ventilations and intensive care unit outcomes
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Figure 1 Mechanical ventilation outcomes of kyphoscoliosis
patients in intensive care unit.

NIMV basarisi: %74. 6
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A-Medikal tedavi + NIMV

*IPAP: 14 cmH20,
*EPAP: 5 cmH20
“Frekans: 15

*Rise time: 0.1 sn
*FiO2: %40
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NIMV 1. saat;
*Genel durumda ve vital bulgularda degisiklik yok

*AKG: pH: 7.24, PaCO2: 72 mmHg, PaO2: 76 mmHg



*NIV'in en iyi bagar gdstergesi bir-iki saatte 1y yvamt alinmasi
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solunom sayizmnda azalma

pH da dozelme

Oksyjenizazyonda diizelme

PalC02 de azalma
*Iyi tolerans, ventilatdr ile senkronize solunum, hasta-ventilatdr uyumu
*Hava kacaZinin az clmas:

*Uygun ventilatdor, maszke, ventialtdr baglantilan ve ayarlan



i Ventilator ayarlari

e [PAP

» EPAP (CPAP/PEEP)

* S/T modunda solunum frekansi
e FiO2

* Rise time

* I/E oram

e Tetikleme
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AVAPS

Average Volume Assured Pressure Support
(adjunct to Pressure modes)

IPAP max

U U
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AVAPS moduna gecildi; [PAP: 17 cmH20, EPAP: 5 cmH20,
frekans: 16, AP:5, TV:400oml

AKG: pH:7.27 PaO2:53 mmHg PaCOz2: 63 mmHg
AP: 6 ve TV:450ml olarak degistirildi

AKG: pH: 7.34 PaO2:5 mmHg PaCO2: 57 mmHg
Ayni ayarlarla devam;

AKG: pH: 7.37 PaO2:57 mmHg PaCOz2: 55 mmHg
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BIPAP moduna gecildi
[PAP: basing diizeyi ve siire azaltild1 (noktiirnal NIMV)
10. ginde;

Genel durum iyi, vital bulgular normal, enfeksiyon
parametrelerinde diizelme

AKG: pH: 7.38 PaCO2:49 mmHg PaO2: 52 mmHg
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USQOT ile taburculuk ?7?7?

USOT + ENIMV ile taburculuk ???
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Prima‘r'g.r Outcomes of Ventilation in Kyphoscoliosis

Author No .
Year (ref) Study Type patients | Survival ABGs PFTs H‘;zﬁ:al QoL
Leger Retrospective 105 NIV Improwved Mo change Reduced -
1884 (17)
Simands Retrospective 4T M Syr = BD% Improved Mo change - -
1885 (18)
Diverman Retrospective g4 Syr = B0% - - -
2005 (19) 46/84 NIV 10 yr=G0%
Brooks Retrospective 40 HMW - Improved Improved - -
2002 (20) 3540 NIV E"E'“i_ﬁe
capacity
Baydur Retrospective g M - - - -
2000 (21)
Strom Retrospective - - - -
1882 (22)
Chailleux Retrospective B1Z HMW NIV = LTOT | - - -
1986 (23] 862 LTOT
Gustafsomn Prospective 100 HMW HMW=LTOT | - - -
2006 (24) 144 LTOT
Buyse Retrospective 18 NI NV = LTOT | Improved FWVC, MIP - -
2003 (25) 15 LTOT Improved
Gonzalez Prospective 16 - Improwved FWC, MIP, - Improwved
2003 (28) MEF
improed
Schonhofer Prospective 20 - Improwved Endurance - -
2001 (27) time
improwved
Mauffal Prospective a5 - Improwved Reduced Improwved

2002 (28)




//Eu/rovent caligmasi;
*17 lilke, 483 merkez, 27.118 EMV hastasi
*Hastalarin yaklasi tigte birinde solunum yetmezligi nedeni torasik

deformite
Eur Respir ] 2005; 25: 1025-1031
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FIGURE 4. Percentage of users in each disease category by courntry (see
Methods section for an explanation of disease categories). M. lung/ainvays,
thoracic cage; O: neuromuscular.
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Home mechanical ventilation: A Canadian Thoracic
Society clinical practice guideline

Can Respir ] 2011;18(4):197-215.

1-Kifoskolvozlu hastalarda penvodik spirometnk dlcim vapimal ve FVC<%30 oldugunda

2-Kronik hiperkapnik solunum vetmezligi gelisen tim kifoskolvozlu hastalara uzun sirel
noktiimal NIMV énenlmelidir (1B)




consensus conference
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Clinical Indications for Noninvasive
Positive Pressure Ventilation in Chronic
Respiratory Failure Due to Restrictive
Lung Disease, COPD, and Nocturnal
Hypoventilation— A Consensus
Conference Report*

CHEST 1999: 116:521-534,
1-Hastah&m tanimlanmasi
*Altta wvatan diger hastaliklarm optimal tedavisi saglanmis olmalide (6m. klinik siphe
varligmda uvku apnenin saptanmasi amacivla uvku testi).
**En sik hastaliklar: Gégis duvart deformiteleni ve kifoskolvoz, néropatiler, mvopatiler ve
distrofiler, ALS, spinal kord hasar, Polio sekeli
2-Endikasyonlan
*Semptomlar (Y orgunluk, dispne, sabah bas agris1 vb_) ve asagidakilerden herhangi biri
**Fizvolojik kriterler (herhangi bir)
a-PaCO2 = 45 mmHg
b-Noktiimal oksimetri ile 5 dakika bovunca oksijen satirasvonunun <%88 saptanmasi

c-Progresif néromuskiiler hastalik icin maksimum inspiratuar basmcm 60cm/H20 nun veva

FVC'nin %50 nin altmda olmasi
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- Kifoskolyoz

Idyopatik

Konjenital (vertebral anomaliler, myelomeningosel)

Noromuskiiler hastaliklar (Muskiiler distrofi, polimyelit, serebral palsi,
Friedrich ataksisi)

Konnektif doku hastaliklar1 (Marfan, osteogenezis imperfecta, Ehler-
Danlos sendromu)

Norofibromatozis

Vertebral destriiksiyon-hastaliklar (infeksiyon, travma, tiimor,
radyasyon, osteoporoz, osteomalazi)

Torakoplasti
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- Fizyopatoloji

Gogus duvar1 kompliyansi |

Akciger kompliyans1?
(Mikroatelektaziler, konjenital skolyozda alveol sayis1 |)

Restriktif patern;
Total akciger kapasitesi ve vital kapasitede azalma

.

Hipoventilasyon
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Fizyopatoloji
Hava yolu direnci 1
Ekspiratuar akim hizlarinda azalma

Uykuda hipoventilasyon (santral, obstriiktif apne)
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62 yas, erkek hasta
7 yildir KOAH tanusi ile takip ediliyor

Nefes darliginda artis, uyuklama sikayetleri ile acil
servise basvuru

AKG; pH: 7.11, PaCO2: 87mmHg, PaO2: 43 mmHg
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5 gin MV'da takip

T-ttip denemesi basarili
T-tup sonrasi AKG; pH:7.41, PaCO2: 53mmHg, PaO2: 57 mmHg

Ekstiibasyon

Postekstiibasyon NIMV?



Postekstibasyon NIMV?

Weaning
Ekstiibasyon sonrasi profilaktik

Postekstiibasyon solunum yetmezliginde terapotik



Weaningde NIMV

16 randomize kontrolli calisma

Farkli nedenlere bagli solunum yetmezligi ve IMV uygulanan 994 hasta
(KOAH, non-KOAH, postoperatif)

Ekstiibasyon sonrasi NIMV vs invaziv pozitif pressure ventilasyon
devamu

NIMV grubunda mortalite sadece KOAH’l1 hastalarda olmak tizere
anlamli olarak daha diisiik

Burns KE, et al. Cochrane Database Syst Rev2013;12(8)



Weaningde NIMV

Baglica KOAH’l1 hastalar (6z. hiperkapnik)

NIMV icin uygun hasta olmali
Zor entiibasyon riski olmamali

Ekstiibasyon oncesi klink stabil olmali ve yeterli oksijenizasyon
(6rn. PSV < 15 - 20 cm H20 and FiO2 < 0.40 - 0.50)



Ekstiibasyon sonrasi profilaktik NIMV

Ekstiibasyon basarisizligr = ilk 48-72 saat icinde reentiibasyon
Risk faktorleri;

“Kalp yetmezligi

*Norolojik disfonksiyon, deliryum

*Yas > 65

*Ekstiibasyon giiniit APACHE II skoru > 12
“Birden fazla basarisiz weaning

“Birden fazla komorbidite

“Ekstiibasyon sonras1 PaCO2 >45 mmHg
*Zayit okstiriik

*Bol sekresyon



~—— Official ERS/ATS clinical practice
guidelines: noninvasive ventilation for
acute respiratory failure

Eur Respir J 2017; 50: 1602426

Recommendations
We suggest that NIV be used to prevent post-extubation respiratory failure in high-risk patients
post-extubation. (Conditional recommendation, low certainty of evidence.)

We suggest that NIV should not be used to prevent post-extubation respiratory failure in non-high-risk
patients. (Conditional recommendation, very low certainty of evidence.)

Recommendation
We suggest that NIV should not be used in the treatment of patients with established post-extubation
respiratory failure. (Conditional recommendation, low certainty of evidence.)



TesekkUr ederim



