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OZET

Kronik  Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), Obezite
Hipoventilasyon Sendromu (OHS), néromuskuler hastaliklar ve
g6gUs duvari hastaliklari gibi hipoksemi ve/veya hiperkapni ile
seyreden kronik solunum yetmezlikli olgularda, Noninvaziv
Pozitif Basingli Ventilasyon (NIPBV) etkin bir tedavi yontemidir.
Bu tedavi ile olgularda dispne skorlari, vital parametreler, arter
kan gazi dederlerinde dlzelmenin yani sira, entiibasyon ihtiya-
cinda, nazokomiyal pndmoni ve buna bagli mortalite oranlarin-
da belirgin azalma olmaktadir. Ortalama volim garanti eden
basing destek (Average Volume-Assured Pressure Support,
AVAPS) modu, basing destegine ek olarak sabit tidal volim
saglayan kombine bir moddur. Hiperkapnik solunum yetmezIigi
nedeniyle AVAPS uygulanan iki olguda, tedaviye aldigimiz iyi
yanit ve AVAPS'In yeni gelistirilen bir mod olmasi nedeniyle,
literatUr bilgileri esliginde olgularimizi sunmayr amagladik.

(Tur Toraks Der 2012, 13: 30-3)

Anahtar sozciikler: Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon,
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hastaligi, solunum yetmezIligi, ortalama volim garanti eden
basing destek modu
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ABSTRACT

Noninvasive positive pressure ventilation (NIPPV) is an effective
treatment modality for patients with respiratory failure, chronic
hypocsemia and/or hypercapnia, due to chronic obstructive
lung disease (COPD), obesity hypoventilation syndrome (OHS),
thoracic rib cage and neuromuscular diseases. This treatment
modality improves patients’ dyspne scores, vital parameters,
arterial blood gases, in addition to significantly decreasing the
rates of intubation, nosocomial pneumonia and related mortal-
ity. Average Volume-Assured Pressure Support, (AVAPS) has
been developed to ensure a more consistent tidal volime (Vt)
while delivering pressure support ventilation. We aim to present
our two hypercapnic respiratory failure patient treated with the
recently developed AVAPS mode, due to the promising results
according to literature. (Tur Toraks Der 2012, 13: 30-3)
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GiRiS

Noninvaziv Pozitif Basincli Ventilasyon (NIPBV) hipok-
sik ve/veya hiperkapnik solunum yetmezlikli olgularda,
ventilasyonu desteklemek icin basing veya voliim destekli
olarak uygulanabilen bir ydntemdir. Ortalama volim
garanti eden basing destek (Average Volume-Assured
Pressure Support AVAPS™, Philips Respironics) modu ise,
basing destek moduna ek olarak sabit tidal volim sagla-
yan, yeni gelistirilen kombine bir NIPBV modudur [1]. Bu
yazida hiperkapnik solunum yetmezIligi nedeniyle hospi-
talize edilen iki olguda, AVAPS modu kullanimi ile hiper-
kapninin etkin tedavisi sunulmustur.

OLGU 1
Yetmis yasinda bayan hasta, dis merkez yogun bakim
Unitesinde hiperkapnik solunum yetmezIligi ve respiratu-

var asidoz tanisi ile takip edilmekte iken yedi glin streyle
verilen NIPBV tedavisine yanit alinamamasi Uzerine hasta-
nemiz yogun bakim Unitesine transfer edildi. Hasta yakin-
larindan alinan déykude bir yildir progresyon gosteren efor
dispnesi, gundiz asir uykululuk hali, horlama ve tanikli
uyku apnelerinin oldugu o6grenildi. Epworth uykululuk
skoru 18 idi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, ajite
idi. Kendi haline birakildiginda laterji gelismekteydi. Kan
basinc: 181/100 mmHg, ates: 36.3°C, nabiz: 118/daki-
ka, solunum sayisi: 18/dakika, Beden Kitle indeksi (BKI):
43 kg/m? idi. Her iki akcigerde solunum sesleri azalmisti,
kalp tasikardikti, batin obeziteye bagl distandi gorU-
nimdeydi, her iki alt ekstremitede (++) pretibial ddem
(PTO) mevcuttu. Oda havasinda alinan arteriyel kan gazi
(AKG)'da pH: 7.46, PaO,: 39 mmHg, PaCO,: 57.4
mmHg, HCO,: 37.5, Sa0,:%72.9 olarak saptandi.
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Solunum Fonksiyon Testi (SFT)'de orta ve kigik hava
yollari obstriiksiyonu (FEV, : 1.43 L (%103.8), FVC: 1.76
L (%102.5), FEV, /FVC: 81.44, FEF, .: 1.19 (%50.4))
tesbit edildi. Posteroanterior akciger grafisinde
kardiyotorasik oranda artig, bilateral hiler dolgunluk
ve mediasten genisligi mevcuttu. Parankimde patoloji
izlenmedi. Klinik ve laboratuvar olarak enfeksiyon bulgu-
su yoktu. Hastaya oronazal maske ile (PerformaTrak™
Disposable Full Face Mask, Respironics) Inspiratory
Positive Airway Pressure (IPAP) 12 cmH,O, Expiratory
Positive Airway Pressure (EPAP) 5 cmH,O, FiO,: %40
olacak sekilde Bilevel Positive Airway Pressure-Spontan
Time (BiPAP-ST, Respironics) tedavisi ve medikal tedavi
olarak dilretik baslandi. BiPAP tedavisinin 1. saatinde
alinan AKG'da (FiO,: %50) Pa0,: 68 mmHg, PaCO,: 61.8
mmHg olarak sonuglandi. Yirmi dort saat boyunca AKG
degerlerine gore basinclar titre edilerek BiPAP basinclari
18/5 cmH,O'ya kadar yikseltilen olgunun kontrol oksi-
jenli AKG'da (FiO,: %40) PaO,: 47 mmHg, PaCO,: 70.2
mmHg sonuclanmasi Uzerine oronazal maske degistiril-
meksizin AVAPS moduna gecildi. Tidal volim: 650 ml,
IPAP . 1424 cmH,O, EPAP: 5 cmH,0, FiO,: %28
olarak ayarlandi. Tedavinin 1. saatinde alinan kontrol
oksijenli AKG'da (FiO,: %28) Pa0O,: 102 mmHg, PaCO,:
66 mmHg olarak sonuglandi. Tedavinin 24. saatinde oda
havasinda alinan AKG'da PaO,: 37 mmHg, PaCO,: 50,4
mmHg olarak sonuglandi. BiPAP S/T tedavisinin 24. saa-
tinde arter kaninda parsiyel CO, basinci degerinde bazal
seviyeye gore artis gorulir iken AVAPS moduna gegildi-
ginde tedavinin 1. ve 24. Saatinde, PCO,'de anlaml
disUs izlendi. BiPAP-ST ve AVAPS modlari ile tedavinin
1. ve 24. saatlerinde alinan AKG degerlerinin karsilastir-
masi Tablo 1'de gosterilmistir. Tedavinin ikinci gliniinde
alinan kontrol AKG'da (FiO,: %28) PaCO,: 55.3 mmHg;
dérdiinct glnlnde alinan kontrol AKG'da (FiO,: %28)
pH: 7.38, Pa0,: 64 mmHg, PaCO,: 45.9 mmHg olarak
sonuglanan, klinik olarak stabillesen, hipertansiyonu ve
tagikardisi diizelen hasta yogun bakim Unitesinden servi-
se alindi. Yapilan ekokardiyografide sol ventrikll ejeksi-
yon fraksiyonu %70, sol ventrikil konsantrik hipertrofisi
ve evre 1 diastolik disfonksiyonu, 1. derece mitral yet-

Tablo 1. BiPAP-ST ve AVAPS tedavileri sirasinda AKG
degerlerinin karsilastirmasi

BiPAP-ST AVAPS
AKG (1. saat)
pH 7.42 7.39
PO, (mmHg) 68 (Fio, %50) 102 (Fio, %28)
PCO, (mmHg) 61.8 66
Sa0, (%) 93 97.5
AKG (24. saat)
pH 7.42 7.53
PO, (mmHg) 47 (Fio, %40) 37 (Fio, %21)
PCO, (mmHg) 70.2 50.4
Sa0, (%) 81.2 75.9

mezligi, 2. derece trikUspit yetmezligi ve sag bosluklari
hafif dilate izlendi. Sistolik pulmoner arter basinci 50-55
mmHg olarak 6l¢lldi. Obezite Hipoventilasyon Sendromu
(OHS)'na bagl sag kalp yetmezligi disinilen hastanin
ayni mod ile tedavisine devam edildi. Klinik ve fizyolojik
parametreleri stabil seyreden hasta Obstriktif Uyku
Apne Sendromu (OSAS) agisindan degerlendirilmek
Uzere polisomnografi (PSG) yapilmasi igin dis merkeze
yonlendirildi.

OLGU 2

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, hipoksik solunum
yetmezligi ve Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)
tanisi ile evde oksijen tedavisi kullanmaktaydi. Poliklinik
basvurusunda KOAH atak bulgulari tesbit edilen hasta
yatirildi. 10 yildir progresif artan dispne, kronik bronsit
semptomlari, 15 paket/yil sigara 6yklsli mevcuttu. Yirmi
yildir olan hipertansiyon ve diyabet nedeniyle medikal
tedavi almaktaydi. Herhangi bir mesleki maruziyetinin
olmadigi 6grenildi. Yakinlarindan alinan anamnezde gun-
diz asiri uykululuk hali, tanikli uyku apnelerinin ve horla-
masinin oldugu 6grenildi. Epworth uykululuk skoru 16
idi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci agiktr.
Kan basinci: 120/80 mmHg, ates: 36.4°C, nabiz: 96/
dakika, solunum sayisi: 24/dakika, BKi: 38 kg/m? idi.
Akciger muayenesinde solunum sesleri ileri derecede
azalmisti, kardiak muayenede pulmoner odakta 3/6°sis-
tolik Gflrimi, batinda distansiyonu ve (+++) PTO'leri
mevcuttu. Oda havasinda alinan arteriyel kan gazinda
(AKG) pH: 7.30, PaO,: 43 mmHg, PaCO,: 59 mmHg,
HCO,: 29.6, Sa0,: %72.6 olarak saptandi. Posteroanterior
akciger grafisinde sag hemitoraks alt ve orta zonda daha
yaygin olmak Uzere her iki akcierde bronkovaskiler
dallanma artiglari ve diafragmatik yuzde kalsifikasyon
izlendi. SFT'de mikst tip solunum fonksiyon bozuklugu
(FEV,: 1.14 L (%35.4), FVC: 1.45 L (%34.6), FEV, /FVC:
78.73, FEF, .0 0.74 (%22.7)) teshit edildi. Klinik ve labo-
ratuvar olarak KOAH atak nedeni enfeksiyon olarak
degerlendirildi. Hastaya antibiyoterapi, bronkodilatator,
ditiretik ve nazal oksijen tedavisi basland. iki saat sonra
alinan kontrol AKG'da (FiO,: %24) pH: 7.30, PaO,: 72
mmHg, PaCO,: 65 mmHg, HCO,: 32, Sa0,: %91 tespit
edilmesi Uzerine oronazal maske ile (PerformaTrak™
Disposable Full Face Mask, Respironics) IPAP: 18 cmH,0,
EPAP: 5 cmH,0, FiO,: %40 olacak sekilde BiPAP-ST teda-
visi baslandi. Bes saat araliksiz BiPAP-ST tedavisi verildik-
ten sonra takibi sirasinda biling bulanikligi gelismesi Gze-
rine alinan AKG'da (FiO,: %40) pH: 7.28, PaO,: 97
mmHg, PaCO,: 71.6 mmHg, HCO,: 34.3, Sa0,: %96.2
olarak saptandi. Oronazal maske degistirilmeksizin
AVAPS moduna gegildi. Tidal volim: 700 ml, IPAP -
14-24 cmH,0, EPAP:5 cmH, 0, Fi0,:%28-30 olarak ayar-
landi. Tedavinin 24. saatinde alinan kontrol AKG'da
(FiO,: %28) pH: 7.34, PaCO,: 65.7 mmHg idi ve biling
durumu normale doéndi. Tedavinin 2. ginlnde alinan
kontrol AKG'da (FiO,: %28) pH: 7.35, PaO,: 68 mmHg,
PaCO,: 59 mmHg; besinci glnlinde alinan kontrol
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AKG'da (FiO,: %28) pH: 7.34, Pa0,: 70 mmHg, PaCO,:
56.2 mmHg olarak saptandi. Takiplerinde ayni mod ile
tedaviye devam edilen hastanin ekokardiyografik deger-
lendirmesinde sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %79, sol
ventrikll relaksasyon gecikmesi, kapak Ustinde gradi-
yent olusturan hafif aort darlidi, 1. dereceden mitral ve
trikUspit yetersizligi ve sad bosluklari hafif dilate izlendi.
Sistolik pulmoner arter basinci 60-65 mmHg olarak 6l¢ll-
di. OHS ve KOAH'a sekonder sag kalp yetmezIigi olarak
degerlendirildi. OSAS acisindan degerlendirilmek Uzere
PSG yapilmasi icin dis merkeze yénlendirildi. iki ay sonra
klinigi stabil iken poliklinigimize tekrar basvuran hastanin
kontrol arteriyel kan gazinda PaCO,: 56 mmHg olarak
tespit edildi.

TARTISMA

NIPBV, solunum yetmezligi olan ve hipoksemi ve/veya
hiperkapninin medikal tedavi ile kontrol altina alinamadigi
hastalarda, ventilasyonun desteklenmesi amaci ile uygula-
nan noninvaziv bir yontemdir. Endikasyonlari arasinda
hipoksik ve/veya hiperkapnik solunum yetmezIigi, akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS), ekstlibasyon yetmezli-
i, uyku apne ve overlap sendromu, postoperatif solunum
yetmezligi ve evde mekanik ventilasyon tedavisi yer almak-
tadir. Ozellikle hiperkapni ile seyreden KOAH, gogiis kafe-
si hastaliklari, noromuskUler hastaliklar ve Obezite
Hipoventilasyon Sendromu (OHS)'nun tedavisinde kullani-
mindan elde edilen sonuglar olduk¢a basarilidir [2]. NIPBV
volim veya basing kontrolll olarak uygulanabilir. Volim
kontrolli modda dnceden belirlenen bir tidal volim has-
taya verilir ve bunun igin bir akim hizi saptanir. Basing
hedefli modda ise Onceden belirlenmis bir hava yolu
basincina ulasarak bir volim olusturulur. Basing destekli
ventilasyon (Pressure Support Ventilation, PSV) en sik
kullanilan moddur, hasta eforu ile tetiklenen solunumda
maske i¢i basinci istenen hedef basinca ulasincaya kadar
volim hastaya gonderilir [3].

KOAH akut alevlenmeye badli hiperkapnik solunum
yetmezliginde NIPBV tedavisi ile fizyolojik parametrelerde
hizli dizelmenin yani sira entlibasyon, mortalite ve mor-
bidite oraninin, yogun bakim Unitesi ve hastanede kalis
sUresinin anlamli derecede azaldi§i gosterilmistir [4-6].
NIPBV'un stabil kronik hiperkapnik solunum yetmezIigi
olan KOAH olgularinda etkinliginin degderlendirildigi calis-
malarda da optimal standart tedaviye NIPBV eklenmesi
ile yasam kalitesi, fonksiyonel durum, dispne, AKG ve
glndiz uykululugunda dizelmenin yani sira akut atak
nedeniyle hastane basvuru sayisinda azalma oldugu tes-
pit edilmistir [7,8]. Basing hedefli NIPBV tedavisinin tolere
edilebilirligi daha kolay olsa da, volum hedefli NIPBV ile
daha stabil tidal volUimler saglanmaktadir [9]. Yeni gelis-
tirilen bir mod olan, ortalama volim garanti eden basing
destek modu (Average Volume-Assured Pressure
Support, AVAPS) ise, basing destek ventilasyonun tolere
edilebilirligine ek olarak daha sabit tidal volum saglayan
hibrid bir NIPBV modudur. Hastaya sabit bir tidal volim
saglamak amaciyla otomatik olarak degisen basing deste-

gi (IPAP) vermektedir. Yani, hedeflenen yeterli tidal volU-
muU saglamak icin gercek IPAP, IPAP max ve IPAP min
arasinda dalgalanir.

AVAPS modu ayarlanirken su kriterlere dikkat edilmelidir:
a) Hedef tidal volim: 8-12 ml/kg
) EPAP: 4-5 c¢mH,0

O

c) IPAP min: EPAP
d) IPAP max: 20-25 cmH,O (obezlerde 25-30)
e) Solunum sayisi: 12/dakika

AVAPS calisma prensibi Sekil 1'de gosterilmistir [10].

AVAPS'In fizyolojik ve klinik etkilerinin degerlendirildi-
Ji prospektif, randomize bir calismada; OHS olan olgular-
da tek basina BiPAP-ST kullanimi ile, BiPAP-ST'ye AVAPS
modunun kombine edilmesiyle elde edilen sonuglar karsi-
lastirilmig, AVAPS modu ile nokturnal ve gindiz hiper-
kapnisinin, hem bazal degerlere hem de tek basina
BiPAP-ST kullanimina gore anlamli derecede azaldig,
ayrica uykuda arteriyel kan gazinda parsiyel karbondiok-
sit basinc dizeylerinin normal sinirlara dondigu tespit
edilmistir [11].

Kronik solunum yetmezlikli olgularda uyku sirasinda
basin¢ destekli noninvaziv mekanik ventilasyon ve AVAPS
modunun Karsilastirildigi bir baska calismada; AVAPS
modu ile gece boyu daha yiiksek dakika ventilasyon
degerleri elde edilirken, arteriyel kan gazi analizinde
PaO,, PCO,, O, saturasyonu degerleri ve uyku mimarisi
acisindan her iki mod arasinda anlamli fark tespit edile-
memistir [12].

OHS, obezite disinda hicbir nedenle agiklanamayan
alveoler hipoventilasyon sonucu hipoksemi, hiperkapni,
glindiiz asirn uyku hali, pulmoner hipertansiyon ve erken
dénemde kor pulmonale gelisimi ile karakterize bir klinik
tablodur. Obez bireylerde g6gus duvari ve akciger komp-
liyansinin azalmasi solunum isini artirir. Tidal volim azal-
digindan, yeterli dakika ventilasyonunu olusturmak icin
solunum hizi artar, bu da solunum kas yorgunluguna
neden olur. Sonucta alveoler ventilasyon azalmasi ile
PCO, artar, pH ve PO, azalir. Bu olgularda ayrica solunum
merkezinin hiperkapniye yaniti da azalmistir. OHS'da
NIPBV kullanimti ile ventilasyon mekanigi iyilesir, inspiratu-

IPARMax <1 cmH,0/dakika

IPAP Min

EPAP —

Vte = Vt hasta

Hedef basing

IPAP maksimum: IPAP min.’den 30 cmH,O'ya kadar olusturulabilecek basing

IPAP minimum: EPAP‘dan IPAP max.’a kadar olusturulabilecek basing

Hedef Vte: 200 - 1500 ml arasinda belirlenebilen hasta tidal volumune (Vt) esit basing
IPAP: “Inspiratory Positive Airway Pressure” Inspiratuvar pozitif hava yolu basinci
EPAP: "Expiratory Positive Airway Pressure” Ekspiratuvar pozitif hava yolu basinci

Sekil 1. AVAPS modu garanti ventilasyon destegine ulasmak icin
IPAP basincini otomatik olarak adapte eder
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var solunum kaslari dinlenir, solunum merkezinin hiper-
kapniye yaniti diizelir. Boylece hastanin ihtiyaci olan tidal
volim saglanarak kan gazi dederleri normale déndurdlir
[13,14].

Nokturnal alveolar hipoventilasyonu olan olgularda,
uykuda yeterli ventilasyon ve gaz degisiminin saglana-
mamasl, uyku bolinmelerine, glindiz uykululuga,
sabah basagrilarina neden olur [14]. Hiperkapnik olgu-
larda AVAPS kullaniminin uyku yapisina etkisinin arasti-
rildigi bir calismada AVAPS modu ile uyku etkinligi
skorlarinda, basing destekli NIMV'a gore belirgin dizel-
me izlenmistir [15]. Olgularimiza PSG yapilamadigindan
bu sonuglar verilememistir.

Olgularimizdan ilkinde OHS'nun hiperkapnik solunum
yetmezligi gelisimine neden oldugu disinlldu. Olgu yedi
gln dis merkezde, bir gln klinigimizde medikal tedaviye
ilave olarak BiPAP tedavisi almasina ragmen klinik dizel-
me saglanamamig, BiPAP basinglari 18/5 cmH,O'ya yik-
seltilmis ancak hiperkapnisi diizelmemistir. OHS'da basing
destekli NIPBV iyi bir secenektir; ancak IPAP basincinin 20
cmH,0 ve lzerine gkildiginda tolere edilebilirlik belirgin
azalmakta, ayrica blylk oranda hastada hiperkapni
dizelememektedir. Diger bir secenek olarak volim des-
tekli NIPBV ile sabit bir inspiratuar volim saglamak icin,
PIP artirilarak hiperkapnide dizelme saglanir; ancak
OHS'lu bircok olguda volim sinirli ventilasyonun tolere
edilmesi zor olabilmektedir [11]. Bizim olgumuzda oldu-
gu gibi IPAP basincl yikseltilmesine ragmen yeterli tidal
volimin elde edilemedigi olgularda, sabit bir volim
garantisi veren ayni zamanda basing dizeylerini ayarlaya-
rak, hastanin toleransini bozmayan AVAPS modunun
kullanimi faydali olacaktir. Nitekim olgumuzda AVAPS ile
tedavinin 24. saatinde klinik ve AKG yaniti alinmistir.
ikinci olgumuzda ise KOAH ve OHS'nun birlikte hiperkap-
nik solunum yetmezligine neden oldugu disundldi. Bu
olguda da siki kontrol altinda ve efektif sekilde verilen
BiPAP tedavisi 5 saat uygulanmasina ve basinglar yeterin-
ce yUkseltiimesine ragmen AKG takiplerinde solunumsal
asidozu artmig, biling bulaniklidi meydana gelmistir.
AVAPS modunun 24. saatinde klinik ve fizyolojik para-
metrelerde diizelme izlenmistir. Boylece NIPBV tedavisine
yanit alinamayan olguda, bir sonraki asama olan invaziv
mekanik ventilasyon tedavisine gecilmeden iyilesme sag-
lanmistir. Her iki olguda da BiPAP'a ilave AVAPS modu
kullaniminin, tek basina BiPAP kullanimina goére daha
Ustln oldugu gorilmustar.

Hiperkapnik solunum yetmezlikli iki olguda klinigimiz-
deki ilk AVAPS deneyimlerimizi sunduk. Hastalarimizda
gozlemledigimiz iyi uyumun ve efektif yanitin sonucu
olarak, bu modun hiperkapnik solunum yetmezIligi olan

ve uyku hipoventilasyonu gelisen obstriktif-restriktif akci-
Jer hastali§i, OHS'lu olgularin tedavisinde tercih edilebi-
lecek iyi bir alternatif oldugunu distintyoruz.
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