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OZET

Akut solunum vyetersizligi ve mekanik ventilasyon endikasyonu bulunmayan, ancak akut atak nedeniyle has -
taneye yatis endikasyonu konmus 41-81 yaslarinda, 18 kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH) olgusu

(12 erkek, 6 kadin) randomize olarak galismaya alinmistir. Olgularin baglangi¢ spirometrik test ve kan gazi
Slgiimleri yapilarak kaydedilmistir. Nazal maske ile 4 saat siireyle ekspiratuar basin¢ (EPAP) 5 cmH ,0, ins-
piratuar basing (IPAP) 15 cmH ,0 olacak sekilde BIPAP (bi-level pozitif hava yolu basinci) tedavisi (BiPAP,
Respironics, Inc, Murrysville, PA, ABD) uygulandiktan hemen sonra ve bu tedavi sonlandirildiktan 4 saat
sonra baglangicta yapilan spirometri ve kan gaz élgiimleri tekrarlanmistir. BIPAP uygulamasindan 4 saat
sonra genel olarak solunum fonksiyonlarinda bir iyilesme gézlenmistir (FEV |, p<0.01; FVC, p<0.01;
FEV ,/FVC, p<0.01). Vital kapasitede bir degisiklik gorilmezken, vital kapasite ile zorlu vital kapasite ara -
sindaki hacimsel fark dordiincii ve sekizinci saatlerde BIPAP tedavisi 6ncesine gore anlamli sekilde diisiik bu -
lunmustur (sirastyla; p<0.01 ve p<0.001). Bu arada, hastalarin maksimum istemli ventilasyon degerlerinin

de BIPAP 6ncesine gore dordiincii saatte (p<0.001) ve sekizinci saatte (p<0.005) anlamli sekilde yiikseldigi
saptanmistir. KOAH klinigi ile ilgili diger parametrelere bakildiginda, siibjektif dispne hissi ve dakikada so -
lunum hiz dérdiincii ve sekizinci saatlerde anlamli sekilde azalmistir (sirastyla; p<0.001, p<0.001 ve
p<0.001, p<0.001). Ayn1 sekilde BIPAP sonrasinda ve sekizinci saatlerde kalp atim hizlar1 da daha diisiik
bulunmustur (p<0.001, p<0.01). Sonug olarak, akut solunum yetersizligi veya mekanik ventilasyon endikas -
yonu bulunmayan KOAH ataklarinda uygulanan BIPAP tedavisinin klinik semptomlar ve solunum fonksi -
yonlan iizerinde olumlu etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT
Short Term Noninvasive Mechanical Ventilation in COPD

Eighteen chronic obstructive pulmonary disease (COPD) cases (12 male, 6 female), age range 41-81 years,
hospitalized with acute exacerbation but without respiratory failure nor indication of mechanical ventilation,
were randomly enrolled in this study. Baseline spirometry and blood gas measurement results were recorded.
After a 4-hour- BIPAP (bi-level positive airway pressure) treatment with an expiratory pressure (EPAP) of

5 ¢cmH,0 and inspiratory pressure (IPAP) of 15 cmH ,0O via nasal mask (BiPAP, Respironics, Inc,
Murrysville, PA, USA) and, 4 hours after the end of this treatment spirometric tests and blood gase analy -
sis were repeated. Four hours after BIPAP treatment most of the spirometric parameters improved (FEV 1
p<0.01; FVC, p<0.01; FEV ,/FVC, p<0.01). Although, there was no change in vital capacity (VC), the vol -
ume difference between VC and forced vital capacity was decreased at the 4 t and 8 hours from baseline
(respectively; p<0.01 and p<0.001). On the other hand, maximum voluntary ventilation values were signif -
icantly improved at the 4 ™ and 8 hours after BIPAP treatment (respectively; p<0.001 and p<0.005). As to

the other parameters related to the clinical aspects of COPD, subjective sense of dyspnea and ventilation
scores per minute were lower at the 4 ™ and 8% hours (respectively; p<0.001, p<0.001 and p<0.001,
p<0.001). Pulse rates were also lower soon after BIPAP and at the 8 ™ hour (respectively; p<0.001, and
p<0.01). Consequently, we suggest that BIPAP treatment may have a beneficial effect on pulmonary func -
tions and clinical symptoms in COPD patients without acute respiratory failure or indication of mechanical
ventilation.
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Tablo I. ARCF uzlasi raporuna gore NIMV endikasyon ve kontrendikasyonlar1 (2).

ENDIKASYONLAR

KONTRENDIKASYONLAR

ASAGIDAKILERDEN EN AZ iKiSi MEVCUT

Orta derecede veya agir dispne ile birlikte yardimci solunum
kaslarinin da kullanildigi, abdominal paradoksun eglik
ettigi solunum zorlugu tablosu

pH < 7.35 ve PaCO; > 45 mmHg

Solunum hiz1 > 25/dakika

KESIN

Acil entiibasyon gerektiren durumlar
Respiratuar arrest

Kardiyorespiratuar instabilite (hipotansiyon, ciddi aritmi, MI,
pulmoner édem v.s.)

Isbirligi yapmayan hasta

Yakin zamanda fasiyal, 6zofageal veya gastrik cerrahi
Kraniyofasiyal travma veya yaniklar

Yiiksek aspirasyon riski (sekresyonlari uzaklastirmada zorluk)
Hava yolunu koruyamayan hasta

Nazofarenkse ait sabit anatomik anormallikler
GORECE

Ciddi anksiyete
Masif obezite

Agir1 sekresyon

ARDS

yontem olup bu amagla gerek standart mekanik ventilator
cihazlar1 gerekse NIMV amaciyla iiretilmis tagmabilir, sii-
rekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) ya da inspiratuar ve
ekspiratuar basing diizeyleri ayr1 ayri belirlenebilen (bi-le-
vel) pozitif hava yolu basinct (BIPAP) saglayan cihazlar
kullanilmaktadir [1]. NIMV amaciyla kullanilan cihazin
sagladig1 pozitif basing nazal ya da oral-nazal (tiim yiiz) bir
maskeyle hastaya uygulanabilmektedir. NIMV endikasyon
ve kontrendikasyonlar1 Amerikan Solunumsal Bakim Vak-
fi (ARCF) tarafindan bir uzlag1 raporuyla ortaya konmustur
(Tablo I) [2]. Raporda solunum yetersizligindeki hastalarin
invazif mekanik ventilasyona gerek kalmadan tedavi edil-
mesi ve dolayistyla komplikasyonlarin azaltilmasi amaglan-
mustir. Ancak, bu konuda hala tartismali olan noktalar
mevcuttur. Yontem iyi secilmis hastalarda yararli olurken,
bazen entiibasyonun gereksiz geciktirilmesi nedeniyle baga-
risizliga ugrayabilmektedir [3,4]. Bu nedenle NIMV’nin en-
dikasyon ve kontrendikasyonlarini belirlemeye yonelik ¢a-
ligmalar devam etmektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olgularinda
solunum kaslarinin kronik yorgunluguna bagli olarak disp-
ne yakinmasinin ortaya ¢iktigi, ayni zamanda solunum
fonksiyonlarinda goriilen bozulmadan kismen bu yorgunlu-
gun sorumlu oldugu gosterilmistir [5,6]. Bu caligmalarda so-
lunum vyetersizligi tablosu gelismedigi halde solunum kasla-
rinin kronik yorgunluguna ait bulgularin mevcut olabildigi
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gosterilmistir. Bu dogruysa, solunum kaslarinin dinlendiril-
mesi, bozulmug olan fonksiyonlarn diizelmesi yoniinde ya-
rar saglayacaktir. Bu nedenle KOAH akut ataklarinin er-
ken dénemde ve daha etkili tedavisi amaciyla NIMV uygu-
lamasinin, hastalarin daha cabuk stabilize edilmesine ve
giinliik yasantilarma donebilmelerine yardimci olacagini
diisiindiik. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugu solu-
num yetersizligi ve solunumsal asidoz tablosundaki hastalar
lizerine yogunlagmistir. Yapmig oldugumuz ¢aligmanin ama-
c1, uzlag1 raporunda belirtilen NIMV endikasyonlarini he-
niiz tagimayan, ancak hastaneye yatis endikasyonu konul-
mus KOAH akut atagindaki hastalara kisa siireli invazif ol-
mayan BIPAP tedavisi uygulamanin klinik ve laboratuvar
etkilerini ortaya koymaktir. Boylece KOAH ataklarinda so-
lunum yetersizligi gelismesini beklemeden NIMV tedavisi-
ne baglamanin uzun dénemdeki sonuglarini arastiran bir ¢a-
lismanin da ilk basamagi tamamlanmis olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize KOAH akut atagi tanisi ile yatirilan ve caligma
protokoliinde belirtilen ¢lgiitlere uygun 18 hasta bagvuru si-
rastyla rastgele yontemle ¢aligmaya alinmigtir. KOAH tani-
st Amerikan Toraks Dernegi (ATS) olciitlerine uygun ola-
rak konmustur [7]. Biitiin olgularda ayrintili anamnez alin-
mug, sistemik fizik muayene yapilmuis, rutin biyokimya, tam
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kan sayimi, P/A akciger grafisi, elektrokardiyografi incele-
meleri yapilmig, bagvurmadan 6nce kullanmakta olduklari
ilaclar sorgulanarak kaydedilmistir. ARCF uzlagi raporuna
gére NIMV endikasyonu bulunan ya da NIMV icin kon-
trendikasyon tagtyan hastalar ¢alisma digt birakilmugtir. Ay-
rica pnémoni veya agir enfeksiyon tablosunda bulunanlar
ile dispneye neden olabilecek anemi, kalp yetersizligi gibi
bagka bir klinik patoloji saptananlar ve herhangi bir neden-
le burundan rahat solunum yapamayan hastalar ¢aligmaya
alinmamigtir. Hastalar ¢alismaya alinmadan énce en az 2
giin hastanede yatarak tedavi gérmiislerdir ve akut atak icin
verilen acil tedavinin sonlanmig ve diizenli tedaviye gegil-
mis olmasi sarti aranmistir. Caligmaya alian biitiin hasta-
lara yapilacak islemler anlatilarak onaylari alinmistir. Has-
talarin sorumlu hekim tarafindan planlanan tedavilerinde
hicbir degisiklik yapilmamig ve hasta hakkindaki tibbi ka-
rarlara miidahale edilmemistir. Baslangicta biitiin hastala-
rin spirometrik dl¢iimleri yapilarak, dakikada solunum hiz,
kan gazi degerleri ve vital bulgular1 kaydedilmistir. Spiro-
metrik dl¢iim ve degerlendirmelerde ATS tarafindan belir-
lenen olgiitler esas alinmustir [8]. Hastalarin dispne derece-
sini belirlemek iizere gorsel analog dispne dlgegi kullanil-
mistir [9,10]. Bu yontemde karton bir sablon tizerinde O ile
10 arasinda igaretlenmis ve dispnenin hi¢ olmamasi ile en
siddetli dispne durumu arasindaki tablolar1 temsil eden de-
receler bulunmakta ve hastaya kendisini bu sablonun nere -
sinde hissettigi sorulmaktadir. Daha sonra, yataklarinda ya-
rt oturur (yaklagik 45° egimle) durumdaki hastalara 4 saat
siireyle invazif olmayan nazal maske ile ekspiratuar basing
(EPAP) 5 cmH,0 ve inspiratuar basing (IPAP) 15 cmH,0
olacak sekilde BIPAP uygulanarak (BiPAP, Respironics,
Inc, Murrysville, PA, ABD) bu siirenin sonunda baslangigc-
taki 6l¢ctim ve degerlendirmeler tekrarlanmistir. BIPAP uy-
gulamasi sonlandirildiktan 4 saat sonra (baslangictan itiba-
ren 8 saat sonra) ayni test ve degerlendirmeler bir kez daha
yapilmistir. NIMV uygulamasindan en az bir

saat 6nceden baglayarak ¢aligmanin biitiin aga-

giicltigii yaganan iki erkek hastaya ait bulgular degerlendir-
me digt birakilmistir. ATS tarafindan tanimlanan KOAH
siddeti dlgiitlerine gore 7 hasta evre 111, 9 hasta evre 1, 2
hasta ise evre | KOAH olarak degerlendirilmistir [7].

Hastalarin NIMV baglamadan 6nce, 4 saat siireli BIPAP
uygulamasindan hemen sonra ve bunu izleyen 4 saat sonra
(baglangictan itibaren 8 saat sonra) olciilen ¢esitli spiro-
metrik degerleri, beklenen degerin yiizdesi ya da mutlak de-
ger olarak Tablo II'de goriilmektedir. Tabloda da goriilece-
gi gibi genel olarak biitiin 6l¢iimlerin ortalama degerleri za-
man icerisinde artis gostermekte, sadece vital kapasite
(VQ) ile zorlu vital kapasite (FVC) arasindaki fark (VC-
FVC) mutlak deger olarak azalmaktadir. Ancak, VC’de go-
riilen artig anlamli bulunmamig, maksimum istemli venti-
lasyon (MIV) ve VC-FVC digindaki parametrelerde gorii-
len degisiklikler ise (beklenen degerin yiizdesi olarak) sade-
ce BIPAP 6ncesi degerler ile 4 saat siireli BIPAP uygulama-
sindan hemen sonra elde edilen degerler karsilastirildiginda
anlamli bulunmustur (FEV,, p<0.01; FVC, p<0.01;
FEV,/FVC, p<0.01). Hastalarin MIV degerleri, BIPAP 6n-
cesine gore dordiincii saatte (p<0.001) ve sekizinci saatte
(p<0.005) anlamli sekilde yiikselmistir. VC-FVC arasinda-
ki fark da dordiincii saatte azalmis (p<0.01) ve azalma seki-
zinci saatte de devam etmistir (p<0.001).

Tablo III'te spirometrik dl¢iimler disinda, KOAH klini-
gi ve solunum fonksiyonlar ile ilgili diger parametreler gos-
terilmistir. Gorildiigi gibi BIPAP uygulamasindan sonra
hastalarin siibjektif dispne hissi dérdiincii saatte ve sekizin -
ci saatte belirgin sekilde azalmistir (p<0.001 ve p<0.001).
Dakikada solunum hizi da dérdiincii ve sekizinci saatlerde
anlamh sekilde azalmistir (p<0.001 ve p<0.001). Ayn1 se-
kilde dordiincii ve sekizinci saatlerde dakikada kalp atim hi-
z1 da daha diisiik bulunmustur (p<0.001, p<0.01). Dispne
siddeti, solunum ve nabiz hizinda dérdiincii saat ile sekizin-
ci saatler arasinda goriilen farklar anlamli bulunmamistir.

malar: tamamlanana kadar hastalara suplemen- Tablo II. BIPAP uygulamasindan énce ve sonra elde edilen
tal oksijen, inhale ya da sistemik bronkodilatér | spirometrik élciim sonuclar: (mutlak deger ya da beklenen
ve steroid tedavisi verilmemistir. degerin yiizdesi olarak).

Istatistiksel anallz:(.)rta.lamfllar 'i svtandért Spirometrik BIPAP Oncesi BIPAP Sonras: BIPAP Sonrasi
sapma (SS) olarak verilmis, siirekli degerlerin Parametre 4. Saat 8. Saat
kargilagtirmast igin eglestirilmis drnekler t testi,
ordinal verilerde ise Wilcoxon testi kullanil- FEV, (%) 39.81+11.52 48.53+16.02 49.81+17.10
migtir. FVC (%) 44.73+£16.80 51.63+19.02 51.71+£19.72

VC (%) 52.48+18.02 56.23+19.70 57.26+18.81
BULGULAR VC-EVC (Litre) 0.45+0.25 0.29+0.26 0.26£0.13
Caligmaya 41-81 yaslarinda (66.2+11.0) 18 | FEV,/FVC (%) 57.74+14.24 63.16+13.65 61.46%15.69
KOAH olgusu (12 erkek, 6 kadin) alnmustir. | Miv (%) 44.94+10.93 55.66+15.41 56.46+17.35
NIMYV uygulamasini tolere edemeyen ve uyum
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Tablo IIL Cesitli parametrelerin BIPAP dncesi ve sonrasi ler; gastrik distansiyon veya aspirasyon; vs.) iyi
degerleri. dengelenmesi gerektigi bildirilmigtir. Calisma-
= mizda bu tip komplikasyonlar yasanmamug, an-
LErensi BIAL Dinsect BIPA/‘\}PSSonram BIPASP SS onrast cak bir hasta nazal maskeyi tolere edemedigin-
- aat - aat den, bir hasta ise uyum gosteremediginden ca-

Gorsel Analog Olcegi 7.83+1.58 4.83+0.98 5.23+0.90 lisma digt birakilmustir.
Dakikada Solunum Hizt ~ 26.44+4.82 21.05+2.15 20.64£1.65 NIMV tedavisinin daha erken sathada uygu-
Dakikada Nabiz Hin ~ 99.81+14.74  88.56+8.71 87.53£5.71 lanmas goriigii giderck agirlik kazanmaktadir.
Sa0, (%) 93.78+2.77 95.65+3.01 94.32+3.81 Plant ve arkadaslari, KOAH akut ataklarinda,
hafif ve orta derece asidozda olan hastalarda er-
Pa©; (mmkie) e (LGS (e ken dénemde NIMV kullanilmasinin fizyolojik
PaCO, (mmHg) 40.65+5.27 37.33+6.48 39.48+8.05 degiskenlerde daha hizli bir iyilesme, invazif
pH 7.41+0.32 7.40+0.51 7.43+0.46 mekanik ventilasyon gereksiniminde ve hasta-

ne olimlerinde azalmayla sonuglandigini gos-

Ayni sekilde, kan gazi degerleri incelendiginde pH ve Pa-
CQO,; dlgiimlerinde saptanan degisikliklerin istatistiki anlam
tagimadig goriilmiistiir. SaO, ve PaO; ortalamalar: ise bag-
langica gore dordiincii saatte anlamlilik sinirina ¢ok yakin
sekilde diizelmis (sirastyla; p=0.061 ve p=0.053) ve bu iki
parametrede sekizinci saatte elde edilen degerlerin ortala-
mast baglangi¢ durumundan farkli bulunmamugtir.

TARTISMA

Akut solunum yetersizliginde ve ¢zellikle hiperkapnik solu-
num yetersizliginde NIMV’nin etkili sekilde kullanilabile-
cegi genellikle kabul géren bir gorstiir [11,12,13]. Pitts-
burgh Universitesi'nde son zamanlarda yapilan bir ¢aligma-
da degisik etiyolojilerle ortaya ¢ikan akut solunum yetersiz-
ligi icin NIMV tedavisi uygulanan hastalarda invazif venti-
lasyon gereksiniminin énemli dlciide azaldigr gosterilmistir
[14]. Ancak, az sayida da olsa, NIMV tedavisinin KOAH
hastalarinda gelisen akut solunum yetersizliginde yararli ol-
madigint ileri siirenler bulunmaktadir [15]. Bu konudaki
asil tartismali nokta yontemin endikasyonlarinin ve tedavi-
ye baglama zamaninin belirlenmesidir. NIMV'nin klinik
uygulamalar1 ve kargilagilan zorluklan tartisarak bu konuda
yapilan calismalari degerlendirmek amaciyla 13-14 Nisan
2000 tarihlerinde Paris’te uluslararast bir uzlagi toplantist
diizenlenmistir [16]. Bu toplantida NIMV endikasyonlarini
kesin ifadelerle tanimlamanin miimkiin olmadiginimn alt: ¢i-
zilmis, ancak kontrendikasyonlar konusunda daha once
mevcut olan dlciitler hemen hemen ayni sekilde kabul edil-
mistir [2,16]. Bu noktadan hareketle, biz de KOAH atakla-
rinda NIMV’nin erken dénemde tedaviye katilmasiyla kli-
nik bir yarar elde edilip edilemeyecegini arastirmak amaciy-
la bu caligmay1 planladik. Uzlagt toplantisinda NIMV’nin
getirecegi yararlarn, zorluklarin ve risklerin (nazal veya yiiz
maskesinin verdigi rahatsizlik; yeteri kadar O, verip CO,
eliminasyonu yapamamak; gtz ve burunda travmatik etki-
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termiglerdir [17]. Bu caligmanin bir énemli so-
nucu da NIMV’nin yogun bakim kogullar1 olmayan normal
hasta odalarinda yapilmasinda bir sakinca olmadiginin gos-
terilmesidir.

Giintimiiz kosullarinda KOAH tedavisinde NIMV’nin
roliinii aragtiran bir¢ok caligmada, NIMV’nin dakikada so-
lunum hizinda azalmaya (tidal voliimde artis saglayarak),
solunum kaslari tizerindeki is yiikiinde azalmaya, nefes dar-
lig1 hissinde azalmaya ve kan pH’sinda hizli bir iyilesmeye
neden oldugu gésterilmistir [3,17-20]. Solunum fonksiyon-
lart ve dispne hissi bakimindan bizim bulgularimiz da litera-
tiirle uyumludur, ancak biz BIPAP tedavisiyle kan pH’sinda
ve kan gaz1 degerlerinde anlamli bir iyilesme elde edeme-
dik. Hastalarimizin uzlagt raporlarinda belirtilen NIMV en-
dikasyonlarini tagtmamasi ve klinik olarak gérece daha iyi
durumda olup kan gazi ve pH degerlerinin ¢ok bozuk olma-
masi bunda etken olabilir. Diger taraftan pozitif hava yolu
basincma bagli olarak, solunan havanin hipoksik wvazo-
konstriksiyon sonucu gelisen ventilasyon/perfiizyon orani
bozuk alanlara dagilimi ve sant gelismesi ya da sabit bir ba-
singla uygulanan EPAP’in bazt alanlarda intrensek PEEP
(ekspiryum sonu pozitif hava yolu basinci) degerinin tizeri-
ne ¢ikarken bagka alanlarda yetersiz kalarak hava hapsini
artirmast gibi nedenlerin kan gaz1 degerlerini etkilemis ola-
bilecegini diisiinmekteyiz [21,22].

Akkurt ve arkadaglart yapmig olduklart bir ¢aligmada
FEV, degeri beklenenin %40 ve altinda olan kronik solu-
num yetersizligi bulunan KOAH olgularina invazif olmayan
kisa siireli CPAP uygulamis ve tedavi sonunda dispne ya-
kinmalarinda azalma ve kan gazi degerlerinde iyilesme sap-
tamuglardir [23]. Bu calismada bizim bulgularimizin aksine
solunum fonksiyonlarinda anlamli bir iyilesme elde edilme-
mis, ancak kan gazi degerleri diizelmistir. Yukarida kan ga-
71 sonuglarimizla ilgili agikladigimiz mekanizmalarin yani
sira, bu iki ¢aligmada yer alan olgularin KOAHin agirlik
derecesi bakimindan farkli olmasi ve BIPAP yénteminin
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solunum kaslarin1 dinlendirici etkisinin CPAP uygulama-
sindan daha iistiin olmasmin elde edilen farkli sonucta pa-
y1 olabilecegini diisiiniiyoruz. Nitekim, bir calismada BI-
PAP tedavisiyle hem obstriiktif akciger hastalig1 olanlarda
hem de herhangi bir akciger hastaligi bulunmayan obez
kontrol olgularinda solunum iginin énemli 6lgiide azaldig
gosterilmistir [24]. Ayrica solunum kasi yorgunlugunun dii-
zelmesi ile solunum fonksiyonlarinda iyilesme goriildiigiini
bildiren yayinlar da bizim bulgularimizi desteklemektedir
[5,6].

Renston ve arkadaglari da stabil KOAH olgularinda na-
zal BIPAP uygulamasmin hastalarda egzersiz kapasitesini
artirip dispne hissini azalttigini gostermisler, ancak solu-
num fonksiyonlarinda ve kan gazi degerlerinde anlamli bir
iyilesme elde edememislerdir [25]. Ancak bu ¢aligmaya sa-
dece stabil hastalar alindig1 i¢in solunum fonksiyonlari ve
kan gazlarinin zaten olabilecegi en iyi durumda olmast do-
galdir. Yine de dispne hissi ve egzersiz kapasitesindeki iyi-
lesmenin bizim sonuglarimizi destekleyen ¢nemli bir bulgu
oldugunu diisiiniiyoruz. Stabil KOAH hastalarinda yapilan
bagka bir calismada da, gerek nazal gerek yiiz maskesiyle ki-
sa siireli BIPAP uygulamasinin inspiratuar kaslari ¢nemli
sekilde dinlendirdigi ve dispne hissinin azalmasina neden
oldugu gosterilmistir [26].

Yapilan ¢alismalarda, KOAH akut ataklarinda ve solu-
num yetersizliginde NIMV’nin sagladig1 en 6énemli yararin
solunum kaslarmin dinlenmesine firsat vermesi ve intren-
sek PEEP’i ortadan kaldirarak hava hapsinin azaltilmasi ol-
dugu bildirilmektedir [21,27]. Saglikli kisilerde vital kapasi-
te ile zorlu vital kapasite arasindaki fark 200 ml’den daha az
olup KOAH olgularinda zorlu ekspirasyon sirasinda olusan
brongiyal kollaps ve hava hapsi nedeniyle bu fark daha faz-
la olmaktadir [28]. Hava hapsinin varligi solunum fonksi-
yonlarindaki bozuklugu daha belirgin hale getirmektedir
[29]. Vital kapasite ile zorlu vital kapasite arasindaki farkin
yiiksek olmasinin hava hapsini gosteren iyi bir parametre
oldugu bildirilmistir [30]. BIPAP tedavisiyle elde ettigimiz
onemli bir bagka sonu¢ VC-FVC arasindaki farkin anlamli
sekilde azalmis olmasidir. Bu bilgiler 1s18inda hastalarimizin
dispne hissinde, dakika solunum sayisinda ve MIV diizeyle-
rinde elde edilen anlamli iyilesmenin en énemli iki sebebi-
nin solunum isinin ve hava hapsi oraninin azalmasi oldugu-
nu diisiinmekteyiz.

Calismamizda NIMV uygulanan hastalarin nabiz hizla-
rinda dordiincii saatte anlamli bir azalma saptanmis ve bu
durum sekizinci saatte de devam etmigtir (sirastyla; p<0.001
ve p<0.01). Hipoksinin kalp atim hizin1 artirdigi, hiperok-
sinin ise kalp hizin1 azaltici etkisi oldugu ¢esitli ¢aligmalar-
da gosterilmistir [31,32]. Tablo [II’te goriildiigii gibi istatis-
tiksel anlamliliga ulasamamakla birlikte BIPAP uygulamast
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ile SaO; ve PaO, degerlerinde iyilesme goriilmektedir. Kan
oksijenasyonundaki iyilesme, solunum iginin ve dispne his-
sinin azalmasi nabiz hizindaki diisiisii agiklayabilecek meka-
nizmalardir.

Sonuglarimizi degerlendirirken dikkati ¢eken diger bir
6nemli nokta, bazi solunum fonksiyon parametrelerinde BI-
PAP sonrasi dordiincii saatte gozlenen iyilesmelerin seki-
zinci saatte istatistiksel anlamliligini kaybetmesidir. Bu du-
rum, elde edilen iyilesmenin zaman icinde gerilemesi olarak
diisiiniilebileceginden, KOAH ataklarinda destek tedavisi
olarak uyguladigimiz bu tedavi icin optimum siirenin ve te-
daviyi sonlandirma 6lgiitlerinin belirlenmesi geregi ortaya
cikmaktadir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda NIMV uygulamalarina fark-
I1 bir pencereden bakmay1 amagladik. Elde ettigimiz sonug-
larin, randomize olarak secilen, NIMV tedavisi uygulanma-
mis bir kontrol grubuyla kargilastirilmamis olmast 6nemli
bir eksikliktir. Ancak, akut solunum yetersizligi ve mekanik
ventilasyon endikasyonu bulunmayan KOAH ataklarinda
destek amaciyla uygulanan BIPAP tedavisinin, klinik
semptomlar ve solunum fonksiyonlari izerinde olumlu etki-
si olabilecegini diisiinmekteyiz. NIMV tedavisinin bu
amacla kullaniminin uygun olup olmayacaginin belirlen-
mesi i¢in daha genis, randomize ve kontrollii ¢alismalara
ihtiyac vardir.
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