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a Gunimuzde, toplumlarda;
Obezite prevelansi yiiksek
ve artmaya devam ediyor.
» Obezlerde de ¢ok sayida _ Y &
hastalik eslik ediyor

a Sohucgta;

¢ok sayida Obez Hasta
YBU'de takip edilmek 3 The influence of severe ohesity on non-

invasive ventilation (NIV) strategies and

D urumun d a (O/o 9 _ 2 6 ) £l responses in patients with acute hypercapnic

respiratory failure attacks in the ICU
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49 yasinda, morbid obezite Endokrinoloji




1 genel durumunda bozulma ve dekompanse
respiratuar asidoz YBU’ne kabul

1 FM: viicut kitle indeksi 78kg/m? idi,
1 bilateral ronkusleri ve pretibial 6demi +

1 Arter kan gazi pH:7.21, PaCO,: 84.9mmHg,
Pa0,:63mmHg ve Sa0,:%94

1 S/T modunda yuksek IPAP

1 Kontrol AKG incelemesinde pH:7.17,
PaCO,:121mmHg, Pa0,:62.6mmHg



AVAPS

1 “average volume-assured pressure support” (AVAPS).

IPAP:25¢cmH,0, EPAP:10cmH,0, hedef tidal volim: 700
ml ve DeltaP:7 cmH,O seklinde ayarlandi.

1 AVAPS modu ile NIMV sonrasi hastanin kliniginde ve
kan gazlarinda duzelme izlend..

1 5 gunluk AVAPS tedavisi sonrasi AKG stabil seyretmesi
tzerine NIMV’a S/T modu ile devam edildi.

1 S/T modu ile klinik ve laboratuvar bulgularinin stabil
izlenmesi nedeniyle, hasta evde NIMV (S/T) tedavisi
planlanarak taburcu edildi.



AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support)
Voliim Garantili Basing Destegi

. Her solukta Vte dlctlmesi
Her solukta ortalama Vte ile hedef Vte
karsilastirilmasi

. Hedef Vte’e ulasmak icin gerekli basincin
nesaplanmasi

. Bunun icin progressif olarak IPAP degerinin
gerektiginde her bir solukta artirilmasi
(< 1cmH,0/dk)

1. Hastanin ortalama iyi bir ventilasyon yapmasini
saglamak amacli otomatik olarak basinc¢ ayarlamasi

yapan bir sistemdir.
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CLINICAL AND PHYSIOLOGICAL ASPECTS OF A CASE OF
OBESITY, POLYCYTHEMIA AND ALVEOLAR
HYPOVENTILATION
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Tanim:
BMI = 30

Gunduz PaCO22 45 mmHg
Nocturnal

Diger hiperkapni nedenleri yok entilation (10%)

Uykuda solunum bozuklugu
- OSAS (%90)
- Uyku hipoventilasyon sendromu
(%10)
Uykuda PaCO,’de 10 mmHg T
Solunumsal olaylarla agiklanamayan

Sa0,{ ith hypercapnia

(90%)




v Hipoventilasyon obeziteye bagl olmal

v Uykuda hiperkapni veya hipoksemi bulunmali

v Hipoventilasyon yapan baska neden saptanmamall




Morbid obesity
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Impaired respiratory mechanics: Respiratory Impaired Gas exchange Neurchormonal
L FRC, | ERV, 1 Resistance, | compliance muscle upper airway defect: influsnces
weakness mechanics T VpVr,

V/Q relationships
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Sleep breathing disorder
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. Sleep
T Work of breathing Sleep hypoxaemia hypercapnea
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T vo,, T VvCO, T Bicarbonate
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Blunted ventilatory drive

L 4

Chronic hypercapnea

Figure 1 Possible mechanisms by which obesity can lead to blunted ventilatory drive and chronic daytime hypercap-
nea. ERV, expiratory reserve volume; FRC, functional residual capacity; WCO;, CO: production; VoVt dead space-tidal




Increased work of breathing and increased
needs to augment minute ventilation to
maintain adequate alveolar ventilation

w v

Patient can increase Patient cannot increase
ventilatory drive and ventilatory drive and
minute ventilation minute ventilation
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Hypoventilation

Normal ventilation and especially during sleep
eucapnia causing hypercapnia

and hypoxemia

Leptin resistance
Decreased
muscle
performance
Reduced arousal
Blunted
ventilatory
responsiveness

90% | 10%
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Simple obesity OHS + OSA




OHS: YBU Alinma Kriterleri?



a Akut asidoz pH<7.30
& Suur bulanikligr veya koma
2 Hemodinamik bozukluk

2 PAP tedavisine intolerags




BIPAP basinclarini nasil
ayarlayalim?



ASY Hastalarda BiPAP

1.EPAP

2.IPAP
A B 20 I 2 A PO TS 8-10 cmH20 basla 1-2 cmH20 artir:
Horlama Sa02 >%90
Tanikh apne EPAP ustlne 4-8 cmH20 olacak seklilde
Sa0?2 takibi iyi alveolar ventilasyon sagla

Oksijen ekle (Sa02 <%90 ve apne-hipopne ile
hipoventilasyon elimine olmasina ragmen)

Vital bulgular -Solunum paterni
_ Suur durumu- Sa02
llk 6 saat icinde 2 saat arayla arter kan gazlari

NIMV gece boyunca ve 6-8 saat giin icinde uygula pH >7.35
oluncaya kadar sonra gece kullan



i .".'-"i-'.:"';"' 3 v s '-’ ey ‘. w— f I ,-_;.‘.

IPAP min = EPAP (genelde 4-5 cmH,0) Restriktif hastalar: 33% < Ti < 50%

IPAP max = 25 cmH,0 (30 cmH,0 obez ise) Obstriktif hastalar: 25% < Ti < 33%

Ti=insprasyon siiresi

Hastanin tidal volim{ ve solunum
satabilitesi kontrol edilir

v
Vi=hedeflenen 5' !ﬁ@:

& SS = SShasta — (2-3)
Stabil

SS = SSpass— (2-3)
IPAP min = [PA

Phasta'
» 2 =




OHS IMV Endikasyonlar?




. NIV basarisizli§s
Mental durumda kotulesme

pH ve PCO2 de tedaviden 1-3 saat
sonrasinda bozulma

Direncli hipoksemi
Parodoksal solunum
NIV uyumsuzlugu
Hemodinamik bozulma

Ust GIS kanamasi ve sekresyon kontrolu
yetersizligi




OHS: Uzun sureli NIV
Faydalar



zun siireli NIV
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1 NIV: Kas fonksiyonlarinda duzelme

|
NIV :solunum mekaniklerinde dizelme

1 NIV :CO2 ye duyarligl duzenler

1 NIV : solunum durtisunt duzenler



L Perez de Llano et al, Chest 2005
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CPAP titrasyonu sartmi dir?



AlJ Piper et al, Thorax 2008

36 tam veya kismi yanit
CPAP

™~

18 hasta CPAP 18 hasta NIV

\ /

2nd CPAP tirasyonu

— T

30 hasta (83%) 4 hasta (17%)
Tam yanit CPAP Kismi yanit CPAP
IAH < 10 IAH < 10 vr Sp02 < 88% (REM)

ve Sp02 > 88%

3ay




Akut / \ Kronik

(pH < 7,35) (pH > 7,35)

l

NIV £ 02
1-2ay

~

4/\

Noktural hipoventilasyon Noktural hipoventilasyon
dizelme diizelme yok
Uzun sireli Uzun sireli
CPAP

NIV £ O2 (BiPAP ST-AVAPS



BlPAP ST evde kuIIanlyor’?







8 OHS uzun sdreli en onemli NIV
endikasyonlarindandir

1 NIV solunum mekaniklerinde ve CO2
duyarliginda duzelme saglar

1 NIV OHS'li hastalarda klinik ve AKG da diizelme
saglar

1 CPAP titrasyonu NIV seklini belirlemede yardimci
olabullir.
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