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Vapotherm Hi-VNI™ Teknolojisi doktorlarbh solunum gazlarbha B&ve nem eklemek istedikleri hastalarda solunum sHlkbhtX®hbh belirti ve semptomlarbhbh tedavisine yKnelik bir arakith.
Ekteki materyallerde Vapotherm Hi-VNI™ Teknolojisinin kullanfnbha ilikkin belirli sonuklar anlatdmaktad¥, bununla birlikte bireysel sonullar arasthda farkIdk gKriXlebilir.
Doktorlar kullandmalarKXilin talimat vermeden Bnce burada belirtilen t¥m Kr}nlerin tam kullanin endikasyonlar¥ha ve kullankn talimatlartha baKvurmalbiB.

Hastanin Oykiisii ve Klinik Tablosu

Elli dort yasinda kadin hasta agir hipoksemi ve uykudan uyandiran akut dispneyle basvurdu. Yapilan ilk sistem muayeneleri ve oskiltasyon hastanin akciger alanlarinda
bibaziler krepitasyon ve ekspirasyonda uzama ortaya koydu. Hasta bu basvurusundan énceki glinlerde efor dispnesi ve ortopne yasadigini tarif etti. Ek olarak, hasta ¢ gtin
once, bu klinik tablonun gelismesine katkida bulunmasi ihtimali olan tamamlanmamis bir hemodiyaliz islemi gegirdigini séyledi. Hastanin evde gérdigu tedavi nazal
kanulle 3 L/dk oksijen uygulanmasini icermekteydi.

Bu hasta siddetli solunum sikintisi nedeniyle birden fazla defa acil servise bagvurmustu ve hastaya daha dnce hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastalig, konjestif
kalp yetmezligi ve son evre bdbrek hastaligi tanisi konmustu. Mevcut ayirici tanida kronik hastaliklarindan herhangi birinin akut alevienmeleri ve pndmoni yer almaktaydi.

Tedavi ve Yanit

Personel bu hastay dnceden tanidigindan, neredeyse hasta gelir Hastanin yasamsal bulgularinin ve laboratuvar verilerinin kronolojik seyri
gelmez non-invazif pozitif basingli ventilasyon (NIPBV) tedavisi
baslandi. Saglanan pozitif basinca ve yUksek oksijen fraksiyonuna

(FiO,) ragmen hasta NIPBV maskesini tolere edemedi ve tasipneyle : Baslangi¢ ) ) Baslangi¢

seyreden artmig anksiyete ve dekompanzasyon periyotlar sergiledi. Solunum HXX 48 NiPBV Hi-VNI

Klinik tablonun koétilesmesi nedeniyle enttibasyon dustunaldi ve (Solunum/Dk) (2:17) (3:02)

prosedurin gerceklestiriimesi icin ekipman hazir hale getirildi. Bu Kalp Athin HEX

sirada, 32 L/dk'da %70 FiO, ayariyla Vapotherm Yiksek Hizli Nasal (vuru/dk) 146 124 125

insuflasyon (Hi-VNI) ve bir titresimli mesh nebulizer yoluyla albuterol
sUlfat ve ipratropium bromar uygulamasi baslandi. Nebulizer Hi-VNI
devresiyle hizada olacak sekilde bir ‘T"adaptérle yerlestirildi. Hi-VNI

uygulamasi sirasinda alinan bir arteriyel kan gazi (AKG) 6rnegi bir kombine solunum yetmezIigi tablosu ortaya koydu: pH = 7,32, PaCO, = 47, PaO, = 70.

Bes dakika icinde dramatik bir iyilesme tespit edildi; solunum hizinda 4 misli bir azalma ve kan basincinda ve miyokardiyal is endekslerinde buna karsilik gelen dususler
goérildu. FiO, tedavinin baglatlmasinin ardindan yaklasik 15 dakika icinde %50'ye ayarlandi. Hasta stabilize edildikten sonra yuritilen radyolojik inceleme sag tarafli
plevral eftizyon ortaya koydu ve hasta ayni sabah YBU'ye transfer edildikten sonra efiizyon bosaltild!.

Yorum

Bu hasta, ventilasyon — perfizyon uyumsuzlugu ve alveolar kapiller difizyon defektine neden olan kronik bébrek yetmezligi esliginde eftizyon ve pnémoni gelisimi ile
bagvurmustur. Hi-VNI uygulandiktan hemen sonra hastanin miyokardiyal is ytkinde agik bir diists ve solunum hizinda belirgin bir azalma meydana gelmistir. Her iki etki
de muhtemelen ekspiratuvar gazin glottisin yukarisindaki hava yollarindan temizlenmesiyle iliskili olarak ekstratorasik 6l boslukta azalma olmasindan kaynaklanmistir.
Anatomik 6l boslukta azalma olmasi Vd/Vt oraninda bir diizelme olmasina olanak vermekte ve bu da hastanin, azalmis dakika ventilasyonu varliginda dahi CO,'yi daha
etkili sekilde atabilmesini saglamaktadir. Ne yazik ki, acil serviste ilk dlctimle karsilastilacak ikinci bir AKG 6lcim yapiimamustir, bununla birlikte hastanin klinik
tablosunun personele takip AKG 6l¢imi yapilmasinin endike olmadigini distindirecek kadar stabilize olmasi énem tagimaktadir.

Dikkate deger sekilde bu, hastanin ayni sorunla on dért guin icinde acil servise ikinci basvurusuydu. iki hafta 6nce geldiginde ayni tablo gériilmus ve hasta Hi-VNI ile
tedavi edilmistir. O sirada da hasta hizli sekilde dizelme géstermis ve acil servisten servise transfer edilmistir.

Sonuclar

Bu hastada, solunum is ykunun azaltiimasi icin hizli sekilde Hi-VNI uygulanmasi sayesinde entibasyon ve mekanik ventilasyon gerekliligi ortadan kalkmustir. Bu olgu
Hi-VNI uygulamasinin mekanik ventilasyonla iliskili sayisiz tehlikeyi ve uzun hospitalizasyon gereksinimini nasil ortadan kaldirdigini ortaya koymaktadir.
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