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OZET

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIV), akut solunum yetmezli-
i tedavisinde oldukca yaygin kullanilan bir yontemdir. Invazif
mekanik ventilasyona gore daha giivenilir oldugu belirtilse de,
NIV uygulamas: sirasinda da bazi ciddi komplikasyonlar gori-
lebilmektedir. Bu makalede, akut astim atagina bagli solunum
yetmezligi nedeniyle NIV uygulanan bir olguda gelisen medi-
astinal amfizem ve pnomotoraksi bildirmeyi ve uygulama sira-
sinda basing dizeylerinin 6énemine dikkat ¢cekmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: noninvazif ventilasyon, mediastinal amfi-
zem, pnomotoraks

ABSTRACT

Noninvasive ventilation (NIV) is a widely used method in the
management of acute respiratory failure. Although it is reported
to be safer than invasive mechanical ventilation, serious compli-
cations can occur during the application of NIV. In this article,
we aimed to emphasize the importance of pressure levels by
reporting a case who developed mediastinal emphysema and
pneumothorax under NIV application for the management of
respiratory failure due to acute asthma attack.

Keywords: Noninvasive ventilation, mediastinal emphysema,
pneumothorax

GiRIS

Mediastinal amfizem, pnomotoraks, subkutan amfizem, pno-
moperiton gibi barotravma sekilleri, mekanik ventilasyon alan
cocuk ve erigkin hastalarda goriilebilen komplikasyonlardir.
Noninvazif mekanik ventilasyonun (NIV), invazif mekanik
ventilasyona oranla daha az barotravmaya neden olabilecegi
yoniinde goriisler vardir. Bu makalede, agir astim atagina bagh
hipoksemik solunum yetmezligi nedeniyle noninvazif mekanik
ventilasyon uygulanan bir olguda gelisen pndmomediasten ve
pnomotoraks bildirilmektedir. Amacimiz, NIV uygulamasi sira-
sinda da barotravma gibi ciddi bir komplikasyonun gelisebile-
ceginin akilda tutulmasini saglamak ve basing diizeyleri moni-
torizasyonunun 6nemini vurgulamaktir.

OLGU

Deniz Kuvvetleri Komutanlig1 subaylarindan olan ve 18 yildir
astim tanistyla diizenli tedavi alan 35 yasinda kadin hasta, gri-
bal infeksiyon sonrasi baglayan ve yaklagik bir haftadir artan
nefes darlig1 ve Oksiiriik yakinmalartyla 6zel bir hastaneden
hastanemize sevk edildi. Ozel merkeze basvurusu sirasinda
olgunun bilinci acik, koopere ve oryente imis, Glaskow Koma
Skoru 15 olarak saptanmis. Solunum sistemi muayenesinde bi-
lateral yaygin inspiratuar ve ekspiratuar ronkiisleri mevcutmus.
Kardiyovaskiiler sistem incelemesinde kalp sesleri ritmik olup
sintis tasikardisi mevcutmus. Maske ile 4L/dk O, inhalasyonu-
na karsin arteriyel oksijen satiirasyonu (Sa0,) %72 saptanmis.
Cekilen postero-anterior akciger radyograminda, sag parakar-
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diyak alanda tiillenme tarzinda infiltrasyon diginda bir patoloji
saptanmamig. Bunun {izerine olguya aminofilin, N-asetilsistein,
nebiilizator ile budesonid ve ipratropium + salbutamol kombine
preparatt ve levofloksasin tedavisine ek olarak noninvazif me-
kanik ventilasyon (NIV) tedavisi (PEEP: 5 cm H,O IPAP: 30
cm H O, FiO,: %100) baslanmis. Arteriyel kan gazi pH: 7,21,
PaCO,: 62 mmHg, PaO,: 149 mmHg, HCO,: 24 mEq/L, SaO,:
%399 olarak saptanmis. Olgu NIV desteginin devami gerektigin-
den hastanemiz yogun bakim {initesine sevk edilmis.

Olgu hastanemiz acil servisine geldiginde Nb: 119/dk, TA:
129/86 mmHg, Ates: 36°C, solunum sayisi (SS): 48/dk idi. Fi-
zik muayenesinde dispneik, bilinci agik, koopere ve oryente
bulundu. Solunum sistemi incelemesinde bilateral yaygin eks-
piratuar ronkiisler saptandi. Laboratuvar sonuglarinda 16kositoz
(17.480/mL) ve CRP yiiksekligi (7,33 mg/dl) goriildi. Hemog-
ram ve diger rutin biyokimyasal degerleri normaldi. Hasta-
nemize basvuru sirasinda oda havasinda alinan arteriyel kan
gaz1 analizinde pH: 7,48, PaCO,: 28 mmHg, PaO,: 39 mmHg,
HCO,: 23 mEq/L, SaO,: %79 olarak saptandi. Postero-anteri-
or akciger radyograminda, sag alt zonda parakardiyak alanda
heterojen dansite artist izlendi (Resim 1). Gogiis bilgisayarli to-
mografisinde (BT), iist ve orta mediastende hava dansitesi, sol
hemitoraks alt zonda medialde pnémotoraks, sag akciger iist ve
alt loblarda buzlu cam dansitesinde opasite artimlari ve sol akci-
ger alt lob diizeyinde atelektazi ile infiltratif degisiklikler rapor
edildi (Resim 2).

Bu bulgular iizerine olgu Agir Astim Atagi + Grup 3A Top-
lumda Gelisen Pnémoni + Tip 1 Solunum Yetmezligi + Medi-
astinal Amfizem + Pnomotoraks tanilar ile yogun bakim iini-
tesine alindi ve nebiilizasyon seklinde ipratropium+salbutamol
(4 saatte bir), 60 mg/giin prednisolon, seftriakson (2 g/giin) +
klaritromisin (1 g/glin) ve diger destek tedavileri baglandi. Pno-
motoraks ve pndmomediasten nedeniyle gogiis cerrahisi kon-
siiltasyonu istendi. Acil girisim diisiiniilmedi ve izlem onerildi.
Olgunun Sa0,’u, 5 L/dk O, inhalasyonuna karsm %90’1n altin-

Resim 1. Olgunun yogun bakim (initesine kabulii éncesindeki postero-
anterior akciger radyogrami
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da seyredince NIV destegi baslandi. PEEP: 5 cm H,O, IPAP: 15
cm H,O (basing destegi) 10 cm H,O, FiO,: %100 olacak sekil-
de ayarlamalar yapildi ve SS<30/dk olacak sekilde IPAP degeri
ve Sa0, > %90 olacak sekilde FiO, degerleri azaltild. iki giin
NIV destegi alan olgu, {igiincli giinde spontan solunuma bira-
kildi. Klinik yakimalar1 diizelen, kontrol toraks BT’sinde de
pnomomediasten ve pndmotoraksin tamamen resorbe oldugu ve
parankimal infiltrasyonlarin da biiyiik oranda geriledigi goriilen
olgu, yatisinin 7. giiniinde eksterne edildi.

TARTISMA

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIV) son yillarda akut ya da
kronik solunum yetmezligi tedavisinde yaygin olarak kullani-
lan bir yontemdir. Uygun hastalarda entiibasyon ihtiyacini 6n-
leyebilir ve buna bagl komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltir.!
NIV’nin en etkin oldugu hasta grubu KOAH akut alevlenmeleri
olsa da, astim ataklarinda da kullanimina iligskin baz1 veriler bu-
lunmaktadir. Bu galismalarda NIV nin standart astim tedavisine
ek olarak kullanilmasmin entiibasyon ihtiyacini azalttigi, FEV,
degerlerinde daha hizli bir iyilesme sagladigi gibi sonuglar olsa
da, caligmalardaki bazi zayif noktalar nedeniyle NIV uygula-
mas1 astim hastalarinda, KOAH alevlenmesindeki kadar etkin
kabul edilmemektedir.>® Yine de bazi hayati tehdit edici astim
ataklarinda entiibasyondan once bir segenek olarak denenebilir.

Mekanik ventilasyonun en onemli komplikasyonlarindan
biri barotravmadir. Mekanik ventilasyon uygulamasi sirasinda
hava yolu basincindaki artis, akciger parankimindeki hasarli
bolgelerde ve direncin daha az oldugu alveollerde riiptiire ne-
den olabilir ve burdan interstisyuma sizan hava, bronkovaskii-
ler kilif boyunca santrale dogru ilerleyerek mediastene ya da
fasiyal alanlardan boyun bdlgesine ulagarak mediastinal ya da
subkutan amfizeme neden olur.® Gammon ve arkadaslari meka-
nik ventilasyon alan hastalarin %21’inde mediastinal amfizem
goriilebilecegini bildirmislerdir.” Barotravma NIV sirasinda,
basinglarin invazif mekanik ventilasyondakinden diigiik olmasi
nedeniyle daha az goriiliir. Ancak NIV kullaniminin yayginlas-
masi nedeniyle bu komplikasyonun daha sik kargimiza ¢ikmast
beklenebilir.

Mekanik ventilasyon uygulanirken zirve hava yolu basing-
larmin 40 cm H,O diizeylerini agmasinin barotravma ile iliskili
oldugu rapor edilmistir.® Baz1 arastirmacilar ise, PEEP diizey-
lerinin de barotravma tizerinde etkisi olabilecegini belirtmis-
lerdir.® Ozellikle akut respiratuar distres sendromu, amfizem
ve pndmoni gibi altta yatan bir akciger hastaligi olan olgularda
daha diisiik hava yolu basimnglarinin da, alveoler hasar olustu-
rarak barotravma yaratabilmesi miimkiindir.’ Olgumuzda da,
hastanemize bagvurusundan once uygulanan NIV sirasinda ins-
pirasyon basinglarinin 30 cm H,O diizeylerine kadar yiikseldigi
saptanmustir. Altta yatan pnomoni ve sol akcigerdeki atelekta-
zi nedeniyle uygulanan bu basing diizeyinin yiiksek oldugu ve
pnémomediasten ve pndmotoraksin bunun bir komplikasyonu
olarak gelistigi diisiinilmiistiir.

NIV akut ve kronik solunum yetmezligi tedavisinde oldukga
etkili ve giivenli bir yontemdir. Yapilan bir¢cok ¢alismada entii-
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Resim 2. Olgunun yogun bakim (initesine kabulii éncesinde ¢ekilen gogus bilgisayarli tomografisi. Siyah oklar mediastinal amfizem alanlarini, beyaz
oklar ise buzlu cam, medialde pnémotoraks ve atelektazi alanlarini gostermektedir.

basyon oranlarini, infeksiyon riskini, yogun bakimda yatis siire-
sini ve bunlarin sonucu olarak da mortaliteyi azalttig1 gosteril-
mistir.'” Bununla birlikte NIV uygulamasi sirasinda da, invazif
mekanik ventilasyon uygulamasi sirasinda goriilebilen komp-
likasyonlar, daha az siklikta olmakla beraber goriilebilir. Bura-
da anlatilan olgu da, NIV uygulamasinin, basing diizeyleri igin
Onerilen limitlerin asilmast durumunda ciddi komplikasyonlar
dogurabilecegini gostermistir. NIV tedavisi baslarken, IPAP dii-
zeyi 10 cm H,O (5 cm H,O basing destegi) ile baslanmali ve
hastanin toleransma gore artirtlarak 20 cm H O’yu gegmeme-
sine dikkat edilmelidir."" Pozitif basing uygulamasina ve hasta
ventilator uyumsuzlugu nedeniyle gelisebilen dinamik hiperinf-
lasyona bagli hipotansiyon, gastrik distansiyon, 6zellikle de ak-
ciger parankim hasari olan amfizem, interstisyel fibrozis, ARDS
ya da pnomoni gibi olgularda gelisebilecek olan pnémotoraks
ve pndmomediasten agisindan hastalar yakindan izlenmeli ve
inspiratuar basing diizeyleri monitorize edilerek onerilen limit-
lerin agilmamasi igin gerekli onlemler alinmalidir.
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