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OZET

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligl) olan hastalarda akut ataga bagli solunum yetmezliginde standart teda-
viye ilave noninvaziv pozitif basingli ventilasyon (NPBV) uygulamasi; endotrakeal entliibasyon ve mekanik ventilasyon
gereksinimini ve iliskili komplikasyonlarr azaltir. Helmet, seffaf, ylize basi uygulamadigl icin toleransi daha iyi olan ve
NPBV uygulamasinda kullanilan ventilatdr-hasta baglanti cihazidir. Bu olgu sunumunda; KOAH akut atagina bagh akut
solunum yetmezIligi tanisi ile yogun bakim Unitesine alarak helmetle NPBV uyguladigimiz {i¢ olgu sunulmustur. Olgu-
larin helmetle takipleri sirasinda, oksijenizasyon ve kliniklerinde hizli iyilesme gézlenirken, PCO, diizeylerinde daha
yavas seyreden diizelme gozlenmistir. Bu olgular aracihigiyla, KOAH akut ataginda NPBV uygulamasinda; helmetle
kan gazlarinda diizelme saglanarak basarili sonuglar alinabilecegi gosterilmis ve ideal ventilatér-hasta baglanti secimi
irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Akut solunum yetmezligi, kronik obstriiktif akcig§er hastaligl, noninvaziv pozitif basin¢h ventilas-
yon, helmet

SUMMARY

Noninvasive Positive Pressure Ventilation by The Helmet in Respiratory Failure due to Acute Exacerbation of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Noninvasive positive pressure ventilation (NPPV) in addition to the standard treatment in the respiratory failure
due to acute exacerbation in the patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) decreases the need for
endotracheal intubation, mechanical ventilation and their related complications. Helmet is a transparent interface de-
vice which has better tolerance in that it does not exert pressure on the face and ensures the connection between the
patient and the ventilator device in the NPPV application. Herein, we presented three cases whom we applied NPPV
with helmet in the intensive care unit for acute respiratory failure because of acute exacerbation of COPD. During the
follow-up of cases with Helmet, while the rapid improvement was observed in their oxygenation and clinical status,
levels of PCO, improved relatively slowly. These cases have demonstrated that the successful results would be able to
be obtained by normalizing blood gases via NPPV application with helmet in the acute exacerbation of COPD. Besides,
the optimal interface selection is discussed in this study.
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GIRiS

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
olan hastalarda akut ataga bagli solunum
yetmezliginde standart tedaviye ilave
noninvaziv pozitif basin¢li ventilasyon
(NPBV) uygulamasi; endotrakeal entibas-
yon ve mekanik ventilasyon gereksinimi-
ni ve iliskili komplikasyonlari azaltir.”
NPBV'nin amaglari solunum kaslarinin is-
tirahati, ventilator destegi stresince geri-
ye doéndurulebilir durumlarin tedavisi ve
ciddi hipoksemi/hiperkarbinin duzeltil-
mesidir.?) NPBV genelde yuze sikica otur-
tulan maskeler ile uygulanir. Uygulamada
basa-risizliga yol acan nedenler siklikla
hava kacaklari ve hasta uyumsuzlugudur.
® Helmet yeni gelistirilmis, seffaf, ylze
basi uygulamadigi icin toleransi daha iyi
olan hasta-ventilatér baglanti cihazidir.
Akut hipoksemik solunum yetmezligin-
de helmetle basarili sonuclar alinmis, yiz
maskesi ile kiyaslandiginda daha az komp-
likasyon ve daha iyi tolerans gosterilmis-
tir.® Ayrica hiperkapnik solunum yetmez-
ligi olan KOAH'li olgularda da helmet ile
NPBV uygulandiginda sinirh da olsa gaz
degisiminin duzeldigi gosterilmistir.®

Bu olgu sunumunda KOAH akut atagina
bagh solunum yetmezligi nedeniyle yo-
gun bakim unitesi (YBU)'ne alinarak, hel-
met tipi maske ile NPBV uygulanan 3 olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Elli dort yasinda erkek olgu, KOAH tanisi
ile g6gus hastaliklari servisinde izlenmek-
te iken, uykuya egilim ve takipne gelismesi
Uzerine alinan arter kan gazlari (AKG) de-
gerlerinde PCO,77 mmHg, PO, 45 mmHg,
pH 7,32 olmasi tGzerine yogun bakim Uni-

tesine alindi. Fizik muayene (FM)'de bilin-
ci acik, koopere ve oryante olan olguda
obezite (vlicut kitle indeksi 33 kg m?7), kisa ve
kalin boyun mevcuttu. Akciger grafisinde
kardiyotorasik oran kalp lehine artmisti,
bilateral bazallerde infiltrasyon mevcuttu.
Dinlemekle bilateral ronkis ve solunum
seslerinde azalma mevcuttu. Periferik siya-
nozu, dispnesi ve soluk sayisi 30 dk' olan
hasta monitoérize edilerek aralikli olarak
arter kan gazlari, surekli olarak kan ba-
sinci, kalp atim hizi, soluk sayisi, pulsoksi-
metre ile saturasyon takibi yapildi. APAC-
HE Il skoru 15 olarak hesaplandi. AKG'de
mevcut hipoksik, hiperkapnik solunum
yetmezligi nedeni ile helmet tipi maske
ile NPBV tedavisi planlandi. Oturur pozis-
yonda uygun boyutta helmet tipi maske
(RUsch 4 Vent, helmet set for NIV) (Resim
1), basi icine alacak sekilde yerlestirilip,
omuz altindan gecgen bantlar aracihgi ile
sabitlendi. Ventilatérde (Respironics, Esp-
rit, USA) baslangic basin¢ destek degerle-
ri Pressure Support Ventilation (PSV) 15
cmH,0 ve ekspiryum sonu pozitif basing
[Positive End Expiratuvar Pressure (PEEP )]
4 cmH,0 olacak sekilde ayarlanarak NPBV
uygulandi. Uygulama sirasinda hastanin
kliniginde dizelme (soluk sayisi 25 dk"'in
altinda olmasi, yardimci solunum kas akti-
vitesinin kaybolmasi), arter kan gazlarin-
da iyilesme olmasi ve hastanin toleransina
gore PSV 15-18 cmH,O ve PEEP 4-8 cmH,O
araliginda titre edildi. NPBV hastanin to-
leransi, g6gus fizyoterapisi ve beslenme
zamanlarina gbére gunde baslangicta 18
saat uygulandi. Uygulama sikligi arter kan
gazlari ve klinigindeki dizelmeyle paralel
olarak azaltildi. ikinci giin 6. saate alinan
arter kan gazlari PCO, 57 mmHg, PO, 58
mmHg, pH 7,37, G¢lincl gln 6. saatte ali-
nan arter kan gazlari PCO, 65 mmHg, PO,
68 mmHg, pH 7,36, 5.gln 6. saatte alinan
arter kan gazlari PCO, 68 mm Hg, PO, 54
mmHg, pH 7,36 idi. Uygulama sirasinda

327



Tuirk Anest Rean Der Dergisi 2011; 39(6):326-333

Resim 1. H: Helmet tipi maske, i: inspiratuvar port (ventilatériin inspiratuvar valvi ile konnekte
edilerek gaz girisi saglar), E: Ekspiratuvar port (ventilatoriin ekspiratuvar valvi ile konnekte edi-

lerek gaz cikisi saglar), B: Beslenme portu, TK:Tespit kayisi.

Tablo I. Olgularin helmetle NPBV 6ncesi ve sonrasi arter kan gazlari.

1.olgu

HO - AKG

HS - 1. saat AKG

HS - 6. saat AKG

YBU cikis AKG

PCO, 77 mmHg
PO, 45 mmHg
pH 7.32

PCO, 76 mmHg
PO, 68 mmHg
pH 7.37

PCO, 65 mmHg
PO, 60 mmHg
pH 7.39

PCO, 67 mmHg
PO, 52 mmHg
pH 7.35

2.0lgu 3.olgu
PCO, 58 mmHg PCO, 58 mmHg
PO, 27 mmHg PO2 40 mmHg
pH 7.41 pH 7.30
PCO, 55 mmHg PCO, 56 mmHg
PO, 58 mmHg PO, 85 mmHg
pH 7.42 pH 7.35
PCO, 56 mmHg PCO, 55 mmHg
PO, 52 mmHg PO, 66 mmHg
pH 7.40 pH 7.37
PCO, 57 mmHg PCO, 50 mmHg
PO, 53 mmHg PO, 55 mmHg
pH 7.38 pH 7.40

HO: Helmet 6ncesi, HS: Helmet sonrasi, AKG: Arteriyel kan gazlari

herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.
Yatisinin 6. gunu arter kan gazlari dize-
len (Tablo 1) olgu, klinigi stabil olarak yo-
gun bakimdan c¢ikarildi. Hasta yogun ba-
kim ¢ikisinin 10. gininde taburcu edildi.
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Olgu 2

Yetmis yedi yasinda kadin olgu KOAH, hi-
pertansiyon ve agir Obstruktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) tanilariyla serviste takip
edilirken solunum sikintisi gelismesi, ge-
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nel durumun bozulmasi ile alinan AKG'de
PCO, 65 mmHg, PO, 47 mmHg ve pH 7,33
olmasi tzerine YBU'ye alindi. FM’de din-
lemekle bilateral solunum seslerinde azal-
ma, akciger grafisinde sag bazalde infilt-
rasyon mevcuttu. Biling acik, obez, boyun
kisa ve kalin ve uykuya egilimli idi. Vicut
kitle indeksi 40 kg m?’, dispneik ve so-
lunum sayisi 29 dk', APACHE Il skoru 18
idi. Olguya ylUz maskesi (Respironics, full
face mask) ile NPBV planlandi. Ventilator
cihazinin (Respironics, Esprit, USA) NPBV
modu ile inspiratuvar hava yolu basin-
cl [inspiratuvar positive airway pressure
(IPAP)] 12 ¢cmH,O ve ekspiratuvar hava
yolu basinc [ekspiratuar positive airway
pressure (EPAP)] 4 cmH,O ile bilevel po-
sitive airway pressure (BIPAP) uygulandi.
Birinci saatte alinan arter kan gazlarin-
da PCO, 59 mmHg, PO, 66 mm Hg ve pH
7,352, Sa0, % 92 olmas! Gzerine BiPAP
uygulamasina devam edildi. Arter kan
gazlari dizelen olguda tedavinin besinci
gununde yiz maskesine bagl burun tze-
rinde laserasyon ve kanama gelisti. YUz
maskesi ile NPBV uygulanamayan olguda,
AKG'de PCO, 58 mmHg, PO, 27 mmHg,
pH 7,41 olmasi Uzerine ayni basinclarda
helmet tipi maske (Rusch 4 Vent, helmet
set for NIV) ile baslangi¢ basin¢ destek de-
gerleri PSV12 cmH,O ve PEEP 4 cmH,0O ile
noninvaziv ventilasyon uygulandi. Uygu-
lama sirasinda PSV12-16 cmH,O ve PEEP
4-6 cmH,0 araliginda titre edildi. Tedavi
sirasinda herhangi bir komplikasyon g6z-
lenmedi. NPBV hastanin toleransi, gégus
fizyoterapisi ve beslenme zamanlarina
goére gunde baslangicta 12 saat uygu-
landi. Uygulama sikhigi kan gazlarindaki
dizelmeyle paralel olarak azaltilarak uy-
gulamaya son verildi. Dért gin basarili
helmet uygulama sonrasi arter kan gazla-
ri ve klinigi diizelen (Tablo 1) olgu yogun
bakimdan cikarildi. Yogun bakim ¢ikisinin
14. ginunde taburcu edildi.

Olgu 3

Altmis yasinda erkek olgu, KOAH, pulmo-
ner emboli tanilariyla serviste izlenirken
solunum sikintisi gelismesi Uzerine alinan
AKG'de PCO, 58 mmHg, PO, 40 mmHg ve
pH 7,30 oldugu gérilerek YBU'ye alindi.
Genel durum orta, suur acik, oryante, ko-
opere idi. Dinlemekle bilateral solunum
sesleri azalmisti. Sag bazalde inspiratuvar
raller mevcuttu. Akciger grafisinde kardi-
yotorasik indeks kalp lehine artmisti ve
sag bazalde infiltrasyon mevcuttu. Disp-
neik, soluk sayisi 25 dk' olan hasta moni-
torize edilerek medikal tedavisi baslandi.
APACHE Il skoru 14 olarak hesaplandi. Ol-
gunun oturur pozisyonda helmet maske
ile baglantilari saglanarak PEEP 4 cmH,0O
ve PSV 16 cmH,O bagslangi¢ degerleri ile
ventilator cihazi (T-bird AVS Ill, Bird pro-
ducts, USA) kullanilarak NPBV uygulandi.
Uygulama sirasinda PSV 16-20 cmH,0O ve
PEEP 4-8 cmH,O araliginda hastanin arter
kan gazlarina ve klinigine gore titre edil-
di. Tedavi sirasinda gurultiden rahatsizlik
disinda komplikasyon gézlenmedi. NPBV
hastanin toleransi, go6gus fizyoterapi-
si ve beslenme zamanlarina gére ginde
baslangicta 16 saat uygulandi. Uygulama
sikhgr arter kan gazlarindaki dizelmeyle
paralel olarak azaltilarak uygulamaya son
verildi. DOrt gun basarili helmet uygula-
ma sonrasi arter kan gazlari ve klinigi du-
zelen (Tablo 1) olgu yatisinin 5. giininde
yogun bakimdan cikarildi. Yogun bakim
cikisinin 11. gtintinde taburcu edildi.

Olgularin her ucu de bilgilendirilmis
onamlari alinarak yogun bakima kabul
edildi. TumUne bronkodilatator, kortikos-
teroit ve antibiyotik iceren KOAH akut
atak standart medikal tedavisi baglandi.
Eslik eden hastaliklarinin takip ve tedavi-
leri sirdaruldd. Helmet uygulamasi sira-
sinda; 20. dk., 1. saat, 4. saat AKG takip-
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lerinde ve hastanin kliniginde dizelme
saglanmasi Uzerine uygulamaya devam
edildi. Uygulama sikligi arter kan gazlar
ve klinigindeki dizelmeyle paralel olarak
azaltilarak, uygulamaya son verildi. OlI-
gularimizin helmete uyum saglamasinda
herhangi bir sorun yasanmadi. Ciddi bir
komplikasyonla karsilasiimadi. NPBV ihti-
yaci olmayan, klinigi ve kan gazi dizelen
olgular servise nakledildi. Olgularin her-
hangi birinde servise taburculuk sonrasin-
da solunumsal veya diger nedenlerle tek-
rar yogun bakim Unitesine yatis gerekli
olmamistir.

TARTISMA

Yogun bakim hastalarinda NPBV ile iliskili
olarak, entibasyon gereksinimini ve mor-
taliteyi azaltmada en iyi sonuglarin; KOAH
akut alevlenmesinde ve kardiyojenik pul-
moner 6demde alindigi goésterilmistir.®
NPBV, KOAH akut ataginda maksimum
medikal tedaviye yanitsiz ve ventilator
destegi gereken hastalarda uygulanmali-
dir. NPBV uygulanan bu grupta en ¢ok ba-
sarl pH 7,25'in Uzerinde olan hastalarda
go6zlenmistir.”? Biling kapali ve asiri sekres-
yonu olan hastalarda noninvaziv ventilas-
yon kontrendikedir.? KOAH akut atagina
bagh ciddi akut solunum yetmezliginde
NPBV; konvansiyonel mekanik ventilas-
yonla karsilastinldiginda bazi avantajlara
sahip olsa da basarisiz olma orani ylUksek-
tir.® KOAH’lI hastalarda hafif ya da orta
derecede hiperkapnik solunum yetmezli-
ginde medikal tedaviye ilave NPBV uygu-
lanmasi; dispnenin azalmasi, vital bulgular
ve gaz degisiminde diuzelme, endotrakeal
entlbasyonun engellenmesi ve daha iyi
hastane sagkalimi saglamistir.7519 Bu ca-
lismalara dayanarak KOAH akut ataginda
hiperkapnik solunum yetmezliginde ilk
yaklasim NPBV olmasi konusunda gérus
birligi vardir.>
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Akut hipoksemik solunum yetmezligin-
de NPBV’'nun oksijenizasyonu duzelttigi;
daha az entubasyona yol actigr immun
siprese hastalarda ve toplum kokenli
pnémonisi olan hastalarda gosterilmistir.
1112 immin stprese, akciger infiltrasyon-
lari olan akut solunum yetmezligi gelisen
hastalarda ylz maskesi ile helmeti karsi-
lastiran calismada; helmetin yliz maskesi-
ne iyi bir alternatif oldugu belirtilmistir.("»

Uluslararasi uzlagi raporlari, NPBV karari
ve uygulamasi icin yakin takip ve moni-
térizasyonun yapilabilecedi iyi donanimli
acil servis veya yogun bakim unitelerini
onermektedir. Bunun nedeni NPBV ba-
sarisizlikla sonug¢landiginda, enttbasyon
gereksinimi olabilmesidir. NPBV uygular-
ken hasta monitérizasyonu icin ilk saat-
ler yakin g6zlem; oksijen satlirasyonu (ilk
15 dk. strekli, daha sonra 10-15 dk. ara
ile), AKG (bir-iki saat sonra PaCO, ve pH)
ve vital bulgularin takibi, hasta konforu,
maske kacaklar, hastanin sekresyonla-
rini rahat c¢ikarip cikarmadiginin direkt
gozlenmesi gerekmektedir.'® Biz de ol-
gularimizi monitérize ederek yattigi stire
boyunca surekli olarak kan basinci, kalp
atim hizi, soluk sayisi, pulsoksimetre ile
periferik oksijen saturasyonu takiplerini
yaptik. invaziv arter kanulasyonuile ilk 24
saat, saat basi, sonraki gUnlerde belli ara-
liklarla arter kan gazlar takipleri dizenli
olarak yapildi.

NPBV'nin basarisinda; hasta secimi, he-
kimin tecrUbesi ve hasta ventilatér uyu-
mu yaninda ventilatér tipi ve ventilator-
hasta baglanti secimi gibi faktérler de
6nemli role sahiptir. GiniUmulzde mevcut
ventilatér-hasta baglantilari nazal mas-
keler, yiz maskeleri, total ylz maskeleri,
agiz parcasi ve helmetlerdir. NPBV uy-
gulanmasinda mevcut ventilatér-hasta
baglantilarini  karsilastiran c¢alismalarda
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birbirine UGstUnltkleri net olarak goéste-
rilememistir. NPBV uygulamasinda hem
yogun bakim ventilatérleri hem de tasi-
nabilir ventilatérler kullanilabilir. invaziv
ve noninvaziv ventilasyon arasinda major
fark invaziv tip yerine ventilatér-hasta
baglantisindan hastaya gaz cikisidir. NPBV
icin ventilatoér tipinin secimi hastanin du-
rumuna ve uygulayan ekibin deneyimine
gore secilmelidir.®

En yaygin NPBV modlari CPAP ve PSV'dir.
Bir epidemiyolojik arastirma akut solunum
yetmezliginde uygulanan NPBV modu-
nun; hastalarin % 67'sinde PSV (PEEP eslik
ederken ya da PEEP olmadan), % 18'inde
CPAP oldugunu goéstermistir.® KOAH akut
ataginda, intrensek PEEP artar ve ventila-
tora tetiklemek icin gereken cabayi art-
tinir. Spontan soluyan hastalarda intren-
sek PEEP 6l¢ima, karin kaslarinin aktif
kontraksiyonu nedeni ile yaniltici olur.
Eksternal PEEP, bilevel ventilatérlerdeki
EPAP gibi intrensek PEEP’e karsi koyabi-
lir. Boylece tetiklemeye yardimci olur, ok-
sijen tuketimini ve konforu arttirir. Ciddi
KOAH ataginda PEEP 15 cmH,QO’ya kadar
yukselebilirken, bilevel ventilatérlerde
EPAP 5cmH,0 Gzerinde ender tolere edi-
lir ve ender olarak gereklidir. Ilk 1 saatte
biling dizeyi, pH ve PCO,'deki dizelme
NPBV'nun KOAH'll olgulardaki basarisin-
da belirleyicidir.®

Antonelli ve ark.® akut hipoksemik solu-
num yetmezliginde helmetle yiz maske-
sini karsilastirdiklari PSV ve PEEP uygu-
ladiklari calismalarinda; gaz degisimini
duzeltmede yUz maskesi kadar efektif
oldugunu, teknikle ilgili téleransin daha
iyi, komplikasyonlarin daha az oldugunu
belirlemistir. PSV ve PEEP'in birlikte uy-
gulanmasinin solunum isini azaltmada
daha etkin oldugunu vurgulamislardir.
Helmetle daha ylUksek PEEP degerleri ile

ara verilmeden daha uzun stre NPBV uy-
gulayabildiklerini bildirmislerdir. NPBV
bazal deger PSV 10 cmH,O ile baslamislar,
hastanin aksesuar kas aktivitesi kaybola-
na, soluk sayisi 25 altina disene kadar 2-3
cmH,0 ile basamak basamak arttirmiglar-
dir. Olasi intrinsik PEEP varligina karsin
PEEP 5-7 cmH,O olarak set etmislerdir. Bu
hastalar hipoksik solunum yetmezligi 6n
planda oldugu i¢in PSV 13 cmH,O ve PEEP
2-3 cmH,0 basamak basamak arttirilarak
8-10 cmH,O’ye ¢ikarilmistir. Antonelli ve
ark.® helmetle yaptiklari baska bir calis-
mada KOAH akut ataginda hiperkapnik
solunum yetmezligi 6n planda olan has-
talarda calismalarinda PSV 15-20 cmH,O
ve PEEP 5-7 cmH,O olarak uygulamglar-
dir. Biz de her 3 olgumuzda PSV ve PEEP'i
benzer basinclarda uygulayarak kan gaz-
larinda helmet &ncesi degerlere goére du-
zelme goézlemledik.

Nazal maskeler ve yliz maskeleri kiyaslan-
diginda, yuz maskeleri agiz solunumuna
izin verdigi, oral hava kacagini azalttigi
ve daha az hasta kooperasyonu gerektir-
digi icin avantajlidir. Ancak, yiz maskesi-
ne bagh agri, rahatsizlik hissi ve klostro-
fobi gibi nedenlerle maskeye intolerans
gelisebilir. Buna bagh noninvaziv venti-
lasyon kesilerek entlbasyon gerekebilir.
Maskeye baglh cilt nekrozu olusumu da
NPBV uygulamasini kisitlayabilir. Helmet
daha iyi tolere edilebilen maske tipi ola-
rak gelistirilmistir.¥ Helmet kullaniminda,
hastanin yuzu ile direkt temas olmadigi
icin cilt lezyonu olusmaz, konforu arttirr,
daha uzun slUre noninvaziv ventilasyon
uygulanmasina izin verir.®

Helmette basi cevreleyen i¢ volim 6-8 It
arasinda degisir. Fakat bu genellikle geri
solumada, basin¢ desteginde yeterli du-
zeyler saglandiginda bir sorun yaratmaz.
Saghkh gonullulerde basing destegi 10
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cmH,0 iken inspire edilen karbondioksit
parsiyel basinci ve end tidal karbondioksit
dlculdugunde, karbondioksit geri soluma-
sinin daima % 1,5tan daha az oldugu ve
bunun yiuz maskesi ile saptanana benzer
oldugu goérulda. Bu nedenle helmetle yiz
maskesini karsilastiran calismalarda ben-
zer basing duzeyleri kullanilmigtir.®>1%

Navalesi ve ark.® KOAH’li hiperkapnik
hastalarda helmet ve yliz maskesini karsi-
lastiran calismalarinda, her ikisinin de gaz
degisimini duzelttigini ve inspiratuvar isi
azalttigini goéstermistir. Helmetin inspira-
tuvar isi azaltmada yiz maskesinden daha
az etkin oldugunu ve hasta-ventilator et-
kilesiminde kotulesme oldugunu bildir-
miglerdir. Ancak, PCO, azaltmada helmet
ve ylz maskesi arasinda fark bulamamis-
lardir. Antonelli ve ark.® KOAH akut ata-
ginda helmet ile NPBV'nun, 1 saat sonra
PaCO,'de 6nemli azalma ile pH'da dizel-
me sagladigini géstermistir. Helmetle hi-
perkapninin dizeltilebilmesine ragmen,
yUz maskesinden daha az etkin oldugu
bulunmustur. Bu da karbondioksit geri
solumasindan ve inspiryum isini daha az
azaltmasindan kaynaklanabilir.

Hiperkapnik  olgularimizda  helmetle
NPBV takiplerimiz sirasinda olgularin kli-
niklerinde hizli iyilesme g&zlememize
ragmen, PCO, duzeylerinde daha yavas
seyreden dizelme goézledik. Bu da cihazin
6nemli 614 bosluk volimu ile agiklanmak-
tadir. Olgularimiz hafif ve orta derece
hiperkapnik olgulardi. Hizli dizelme bek-
lenen ciddi hiperkapnik solunum yetmez-
liginde, ilk tercih olarak yiz maskesi de-
nenerek, intolerans durumunda helmete
gecilebilecegini dustinmekteyiz.® ikinci
olgumuzda KOAH'a eslik eden OUAS ta-
nisi mevcuttu. ileri yas ve diger olgulara
gore daha az koopere olmasindan dolayi
ilk 6nce yuz maskesi denenmistir. Alveolar
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ventilasyonun hizli artisi gereken olgular-
da helmetten kacinilmasi énerilmektedir.
®) YUz maskesine intolerans durumunda
helmet uygulanmistir. Olguya daha koo-
pere halde, hiperkapnisi daha azaltilmig
olarak helmet uygulanmistir. Béylece obe-
zitesi olan ve buna bagli enttibasyon guic-
[Gg0 beklenen bir olguda entlibasyon ve
iliskili komplikasyonlardan kaginiimistir.

Tonnelier ve ark.™ kardiyojenik pulmoner
6deme bagl akut hipoksemik solunum
yetmezliginde ciddi solunumsal asidoz-
lu ve hiperkapnik olgularda bile; yuksek
0lU bosluk volimine ragmen, helmet ile
CPAP uygulanmasinin yiz maskesi kadar
etkin oldugunu ve alternatif olarak kul-
lanilabilecegini bildirmistir. Helmetle yan
etki ve intolerans olmadan uzun sureli
CPAP destegi saglamislardir.

Sonug olarak, KOAH akut atagina bag-
[ solunum yetmezligi gelisen, arter kan
gazlan ve klinik olarak NPBV kriterlerine
uyan olgularda, erken dénemde helmet
tipi maske ile yiz maskesi ve nazal maske-
ye gore daha konforlu ventilasyon destegi
saglanarak basarili sonucglar alinabilecegi
distncesindeyiz. Bu teknigin uygulan-
masinda hem uygulayan ekibin tecribesi
hem de siki hemodinamik ve solunumsal
monitorizasyon gerekliligi gézardi edil-
memelidir.
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