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GiRis
Noninvaziv ventilasyon (NIV), en yaygin olarak
kronik obstruktif akciger hastaligina (KOAH) bag-
11 hiperkapnik solunum yetmezligi,' immunsuprese
hastalarda hipoksik solunum yetmezligi,* akut ko-
roner iskemi olmayan kardiyojenik akciger 6demi’
gibi degisik hasta populasyonlarinda etkili tedavi
olarak tanimlanmastir.

Kavramsal olarak NIV kullanimi asagidaki 3
kategoriye ayrilabilir:

1. “full code” tedavinin pargasi olarak NIV (limiT-
siz yasam destegi)

2. “do -not- intubate (DNI)”, entiibe edilmeyecek
hastalarda NIV (Sinirli yasam destegi)

3. Yasamin sonundaki hastalarda konfor amach

NIV

Her kategorinin bakimda, basarisizliga yanit-
ta, hasta ve /veya ailesi ile iletisim kurmak i¢in ana
noktalarda spesifik amaclar1 vardir. Kategori 2 ve 3
palyatif NIV olarak tanimlanabilir.”

Kategori 1'de hastalarda NIV’in amaglar1 solu-
num stkintis1 semptomlarini azaltmak, oksijenizas-
yonu ve / veya ventilasyonu diizeltmek, entiibasyon-
dan kaginmak ve mortalite riskini azaltmaktir. Eger
gerekliyse endotrakeal entiibasyon uygulanir.

Kategori 2deki hastalar, klinisyenlerin entii-
basyonun bakim hedeflerini karsilamayacagini dii-
stindiigli veya endotrakeal entiibasyonu reddeden
hastalardirBu grupta NIV kullanimi; NIV’in etkili
olmadig1 ve endotrakeal entiibasyonunun segenek

olmadig1 vakalar harig kategori 1'deki ayn1 amaglara
ulasir.

Kategori 3’te NIV’in tek amaci semptomlarin
azaltilmasi ve hasta konforudur.

YASAMIN SONUNDA
SOLUNUM SIKINTISI
SEMPTOMLARI

Solunum sikintisi, yasamin sonuna yaklasan hasta-
larda goriilen en yaygin semptomlardan biridir. Bu
yasam kalitesinde kisitlamalara yol agar, anksiyete ve
korkuyu arttirir.®

Terminal dispne, malign hastaliklarda karsina-
matoz lenfanjit veya ileri derecede dejeneratif noro-
muskuler hastaliklar (Amyotrofik lateral skleroz)
gibi geri doniisiimsiiz siirecin bir belirtisidir.

Son dénem kanserli hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugunda yagamin son 6 haftasinda belirli bir nok-
tada solunum sikintis1 semptomlar1 goriiliir ve bu
hastalarda son iki hafta siiresince dispnenin belirgin
sekilde arttig1 bildirilmistir.” Kanser dis1 terminal
dénem KOAH ve Kronik kalp yetmezligi (KKY)
olan hastalarda solunum sikintisinin derecesi daha
yiiksek olabilir; ancak solunum sikintisinin siddeti
olime kadar goreceli olarak stabil kalir.

NIV KULLANIMIYLA SOLUNUM
SIKINTISININ DUZELTILMESI

NIV vyoluyla solunum sikintisinin azaltilmasinin
altinda yatan mekanizma tim klinik durumlarda
benzerdir.® NIV, transpulmoner basinci arttirarak
ve inspiratuar kas is yikint azaltarak solunum
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tanin diger tedavi tercihleri ile birlikte erken donem-
de tartigtilmalidir. Klinik ortamda NIV kullaniminin
spesifik amaci, hasta ve ailesine NIV’ basarisiz ol-
dugu vakalarda hastanin konforunu hizla elde etmek
i¢in alinabilecek somut 6nlemler 6zellikle vurgula-
narak anlatilmali ve anlagilmasi saglanmalidir.

NIV Sirasinda Monitorizasyon

Solunum sikintis1 kontroliinii hedefleyen NIV’in
(6rn.Kategori 3), yogun bakim disinda da (6rn.ser-
vis, hospis, evde) basarili ile kullanilabildigi rapor
edilmistir. Monitorizasyon, NIV’in terapotik hedef-
leri karsilamada bagarili olup olmadiginin stirekli
olarak yeniden degerlendirilmesine yonelik olmali-
dir (kategoride 3, 6rn. zlenen tek parametre belirti-
lerin hafifletilmesi olacaktir).

Yasamin Sonunda NIV'in
Sonlandirilmasi

Yagsamin son doneminde destek i¢in kullanilan NIV,
hastalar iletisim kuramadiklar1 zaman ya da NIV’in
artik kendilerini rahatlattigini hissetmediklerinde
kesilmelidir. Muhtemelen NIV’in yararinin sona
erdigi andir ¢iinkii hastalar NIV destegine devam
etme karar tizerindeki kontroli kaybetmislerdir .

YANITSIZ SORULAR

Yasam sonu periyodda noninvaziv ventilasyonun
kullanimiyla ilgili yanitlanamamis 6nemli soru-
lar vardir. NIV tarafindan desteklenen yasam sonu
bakimin kalitesini degerlendiren higbir veri bulun-
mamaktadir. Yasam destegi kaynak kullaniminin ya
da palyatif NIV’in sagkalim tizerindeki etkinliginin
tam olarak degerlendirilmesine ya da analizine sa-
hip degiliz.

SONUC

Noninvaziv ventilasyonun, 6liim siirecinde uygula-
nabilir palyatif tedavi secenegi hem de konfor 6lgii-
tit oldugu distintilmelidir. Bununla birlikte, ne tiir
hastalar ve hangi hastaligin palyatif NIV'dan daha
¢ok fayda saglayacagi konusunda sinirli kanit bu-
lunmaktadir. Bugiine kadar bu 6nemli konuyu ele
alan az sayida caliyma yaymlanmistir. Halen, pal-

yatif NIV ile ilgili kararlar dikkatle ve vakaya gore
degerlendirilmeli ve belirli bir hastanin potansiyel
yararlarina odaklanmalidir.
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