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BIPAP
Bilevel positive airway pressure

. IPAP  EPAP

inspiratuar Ekspiratuar hava

pozitif havayolu basinci yolu basinci

« Tidal volumu arttirir * Atelektazileri azaltir

- Dakika ventilasyonu * Alveolleri acik tutar
arttirir  FRCiarttinr

» Nefes alma igini « Gaz degisimini arttirir

kolaylastirir » Nefes alma isini kolaylastirir



Degisik BIPAP modilari

BIPAP /S; Spontan mod

Bu mod hasta ile senkronize olarak caligir

BIPAP uzerinde inspiratuar ve ekspiratuar basing
belirlenir

Hasta inspriumu baslattiginda onceden belirlenmis
IPAP’i alir

Eksprium suresincede onceden belirlenmis EPAP’|
alir

Tipik olarak noromuskuler ya da restriktif akciger
hataliklarinda kullanilir



Deglglk BIPAP modlari

BIPAP S/T ; Spontaneous /Tlmed mod

 BIPAP Uzerinde inspiratuar ve ekspiratuar basing
belirlenir

« Ek olarak makine Uzerinde “back-up” solunum hizi
belirlenir

« Hastanin solunum sayisi onceden belirlenmis bu
hizin altina dustigunde makine tarafindan hastaya
nefes verilecektir

 Bu mod zaman zaman apnesi olan hastalarda
kullanihir



Degisik BIPAP modlari

BIPAP Timed mod

 Nadir olarak kullanilir

« Solunum isi tamamen makine tarafindan kontrol
edilmektedir

« BIPAP uzerinde inspiratuar ve ekspiratuar basing
belirlenir

« Ek olarak makine uzerinde solunum sayisi ve

inspirasyon suresinin belirlenmesi gerekir



BIPAP baslanmasi;

I Maskenin tipinin ve boyutunun belirlenmesi
1 Hastaya maskeye alisabilmesi icin zaman taninir
JBasincglar oldukca dusuk baslanir

Genellikle IPAP/EPAP: 5-6/3-4

JVe asamali olarak; Her seferinde 1-2 cmH20
arttirihir

1 Genellikle ulasilan basinglar IPAP/EPAP icin
12-14/4-6 cmH20 dolaylarindadir



BIPAP etkinliginin degerlendirilmesi

JHastanin solunum sikintisinda azalma
JSolunum sayisinda azalma

JdYardimci solunum kaslarinin kullaniminda
azalma

JKan gazlarinda iyilesme (zaman alabilir)

JHastanin BIPAP ile uyumlu solumasi
BIPAP ile etkili bir ventilasyon
saglandiginin gostergesidir.



BIPAP etkinliginin degerlendiriimesi

JHuzursuzluk,

JHemodinamik olarak stabilitenin bozulmasi,

1 Gaz degisiminin bozulmasi

dSekresyonlarin temizlenmesindeki zorluklar

BIPAP'in etkili olmadiginin gostergeleridir.



BIPAP sirasinda geligebilecek
‘komplikasyonlar

JMaskenin basinc yaptigl noktalarda
gelisen deri lezyonlari

A GOz irritasyonu

1 Sinus konjesyonu

JAgiz ve burun mukozasinda kuruluk
J Abdominal distansiyon

1 Orta yuz hipoplazisi



BIPAP sirasinda oksijen verilmesi
humidifikasyon




PEDIATRIK HASTADA NPBV
ENDIKASYONLARI

* Obstruktif uyku apnesi
« Santral hipoventilasyon

 Kronik restriktif/obstruktif
akciger hastaliklar

» Akut solunum yetersizlikleri



Obstruktif uyku apnesi & NPBV

OUAS olan cocuklar hafif bir obstruktif apne ya da
hipoksi ve hiperkarbiye yol acan uzamis obstruksiyon
ile basvurabilirler

OUAS etkin bir sekilde tedavi edilmez ise buyume
gelisme geriligi, pulmoner HT ve kor pulmonaleye yol
acabilir

NPBYV eriskinlerde OSA tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Cocuklarda durum biraz farklidir, bir cok hastada
adenotonsillektomi hastaligin tedavisini saglar.



Ust hava yolu obstruksiyonu & NPBV

QO Adenotonsillektomiyi JKraniofasyal sendromlar ve
orta yuz hipoplazisi ile birlikte
olan ust solunum yolu
obstruksiyonlari

takiben gaz degisiminde
bozukluk olan hastalar



Ust hava yolu obstruksiyonu & NPBV

JTrakeostomi hayati tehdit eden ust solunum yolu
obstruksiyonlarinda standart tedavi yaklasimidir

ONPBYV 0zellikle buyuk ¢cocuklarda onemli bir alternatif
tedavidir. CPAP hipoksinin oldugu fakat hipoventilasyonun

belirgin olmadigi cocuklarda etkin bir sekilde kullanilabilir

JHipoventilasyon ve hipoksinin birlikte oldugu hastalarda
BIPAP daha etkin bir ventilasyon saglar

Massa F 2002, Waters KA 1995
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Santral hipoventilasyon & NPBV

CCHS (Congenital Central Hypoventilation Syndrome)

Genetik bir hastaliktir, uyku sirasinda hipoventilasyon
lle ortaya cikar, hiperkarbi ve hipoksiye ventilasyon
cevabl bozuktur.

CCHS'in standart tedavisi trakeostomi ve uzun sureli
mekanik ventilasyondur

Son yillarda bu hastalarda noninvaziv ventilasyon
kullanimina iligskin bir trend vardir

Ped. Pulmonol 2003



Konjenital Alveolar Hipoventilasyon Sendromu

Gece ventilator+
Gunduz pace

%8.2 Diafragma pace

%2.6 negatif

basincli vent %51,5 Trakeostomi

Ev ventilatoru

%28.1
Maske ile
ventilasyon

Vanderlaan M, Pediatr Pulmonol,2004



Santral hipoventilasyon & NPBV

Solunumun santral nedenlerle kontrolunun bozuldugu
diger durumlar

- Arnold-chiari malformasyonu

- Meningomyeloseli

- Idyopatik santral apnesi ,

d

Tumorler

Bu durumda S/T modunun kullanilip hastaya back-up rate

verilmesi gerekecektir.
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Kronik Solunum Yetersizligi olan
hastalarda NPBV

_IHipoksi (gece sPO2< 88% 5 dk olmasi)
dpaC02>45mmHg (restriktif hastaliklarda)
dpaCO02>55mmHg (obstruktif hastaliklarda)

« Akciger fonksiyon testlerindeki azalmalar
* Yorgunluk,aktivite duzeyinde azalma

« Gunduzleri varolan uyku hali

« Sabah bas agrilari

 Solunum problemleri nedeni ile tekrarlayan hastane yatiglari



Padman R,Ped.Pulmonol,1994

NPBV oncesi | NPBV sonrasi
Hastanede yatis |35+12 6 +3
suresi gun/yil
Solunum sayisi/dk | 34 £2 21 +1
Kalp hizi/dk 132 +2 102 £3
nCO2 63 +5 48 +3
HCO3 35 +2 27 +2
Pa0O2 71 £8 86 +6




.GOGUS DUVARI DEFORMITESI VE
‘SOLUNUM YETERSIZILIGI OLAN
'HASTALARDA & NPBV
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NPBV __ |
sonrasi

Lorenza FG,Pediatr Pulmonol,2001
Wazeka AN, Spine, 2004



%NC')ROMUSKULER HASTALIKLAR & NPBV

* Yasam suresini uzatir
* Yasam kalitesini arttirir
* Aileler tarafindan daha kolay kabul gorur

» Maliyet etkin

Bach JR Am J Phys Med, 2007
Mellies U. Eur Respir J,2003
Bach JR Chest 2000

Pinto ,1995

Vianello, 1994



NPBV oncesi | NPBV sonrasi
Hastane yatis sayisi/yil 4.1 1
Hastanede kaldigi gun /yil 48 14
YBU yatis sayisi/yil 1.1 0.4
YBU yattigi giin /yil 12 4
pCO2 69 53
Minimum SpO2 66 88
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Werdnig-Hoffmann hastaliginda
NPBV ‘nin yagsam suresi uzerine etkisi
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Tedavisiz Trakeostomi NPBV

Bach JR ,2007



Kistik Fibrozisli hastalarda &NPBV
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Madden BP,Eur Resp J, 2002
Hill AT, Respir Med, 1998
Cooper DM, Pediatr Pulmonol ,1995
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Akut Solunum Yetersizligi & NPBV

Thill PJ,2004 20 Astim
Akingbola,2002 3 Sattus astmaticus
Akingbola, 1993 2 Down’s,ARDS,
Marino,1997 1 Losemi,akc
enfeksiyonu
Fortenberry,1995 28 Pnomoni,norolojik
hastalik
Akingbola, 1994 9 Atelektazi,akciger
odemi,pnomoni
Rosen,1994 5 Obstruktif apne
Teague,1998 26 Status Astmatikus
Padman,1998 34 Noromuskuler
hastalik,obesite
Padman,1994 7 Kistik Fibrozis
Birnkrant 1997 25 Spinal muskuler atrofi




Akut solunum yetersizlikleri & BIPAP

« 6-20 yaslari arasindaki akut solunum
yetersizliginde olan 34 hastada BIPAP
kullaniimistir.

« Etyoloji,
Pnomoni,astim, operasyonu takiben
hipoventilasyon ve atelektazi

« Hastalarin tedavi oncesi bulgulari , 72 saat
BIPAP’te kaldiktan sonraki bulgulari ile
karsilastiriimistir.

Padman,1998



Pnomoni
n=13
Stridor

n=3
Astim
n=2

Atelektazi

n=2

Akut gogqis
sendromu

n=4

Uyku apnesi

n=10

Kalp
hizi
0/S
133
/107
135
/92
136
/105
144
/124
122
/96

117
/97

Solunum HCO3

hizi
0o/S
49/27
28/15
45/24
32/24

40/24

32/23

o/s
28/33

31/25

31/24

26/22

30/25

Oncesi
Sp02/
FIO2

89/.43
87/.26
92/.42
95/.21

82/.32

81/.21

Sonrasi

SpO2/F

Io2
97/.23

96/.23

98/.21

99/.22

96/.23

95/.21

IPAP/
EPAP

11/5

8/3

7/4

12/4

11/5

11/5



' GOCUKLARDA ASTIM &NPBV |

 KOAH olan hastalarda NPBV’nun basarisi nedeni ile akut
astimda da eftkili olabilece@i dusunulmustur. Randomize
kontrollu calisma yok...

NPBV NPBV

oncesi sonrasi
pH 7.26 7.38
Solunum hizi/dk 31 24
PCO2 (mmHg) 54 39

Akingbola OA,Pediatr Crit Care Med ,2002









- Cocuklarda Akut Solunum yetersizliginde NPBV’'nun -
“Basarisinin belirleyicileri nelerdir?

NPBV basarili NPBV basarisiz
Bazal 1sa Bazal |1 sa sonra
sonra
FIO2 %48 %80
SpO2 90 94 90 94
Solunum 58 42 54 54

hiz

pH 7.28 7.33 [1.25 7.32

pCO2 59 52 63 57

Bernet V, Pediatr Crit Care Med 2005



NPBV basarili NPBV basarisiz
PRISM I 0+6 m 0.003
PELOD 5+7 12 +10 <0.001
PaCO2 1sa 47.6 +13.7 50.6 +15.1 NS
PaCO2 2sa C 44.1+10.2 56.9 +15.2 0.01
PaCQO2 degisiklik -3.9+13.5 55+15.2 0.06
2sa
Solunum hizi 1 s 49.3 +16.6 54 +14.1 NS
Solunum hizi 2 s 37.5+£12.3 52.4 £17.3 0.005
Solunum hizinda -10.4 £20.8 -1.8 £10.1 0.01
2 sa degisiklik

Essourl S, Pediatr Crit Care Med 2006




%Kanserli Hastalarda ve immun yetersizligi olan
“hastalardaki Akut Solunum

Yetersizligi & NPBV

Kanser hastalari ¢esitli nedenlerden dolayi akut
solunum yetersizlikleri gelistirirler.

« Bazi antineoplastik ilaclarin kalp ve akciger uzerine olan
toksik etkilert,

* Volum yuklenmesi

e Sepsis sendromu

« Cerrahi sonrasi

Bu hastalarda entubasyon ve mekanik olarak
ventilasyonla yuksek mortalite hizlari bildirilmistir.
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Invaziv | Noninvaziv | Total
Ventilasyon | Ventilasyon
Cins E/K 714 8/15 15/19
Ventilasyon yasi 1 3.7 1.8
(Medyan)
Yas (Medyan) 2.2 6 5.1
Uygulama suresi 9 15 13
(Medyan ay)
Ventilasyon suresi 5/6 23/0 28/6

(Gece/24 saat)
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Hastalarin Kan Gazlari Sonuclari
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« Hastamizda trakeostomi yada ventilator
ekipmani nedeniyle ¢cok nadir problem
yasandi.

— 2 hasta ventilatorleri bozuldu.
— 1 hasta oksijen konsantratoru bozuldu.

Tum hastalarimiz trakeostomi kanulunun
kazara cikmasi sorununu yasadilar

— 1 hasta evde problemi ¢cozemeyip hastaneye
basvurdu.
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