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Equipments, Modes and Masks in Noninvasive Ventilation
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OZET

Noninvaziv ventilasyon hem akut hem de kronik solunum yetmezliginde kullamlmaktadir. NIV ¢esitli ekipman ve
arayiizler ile uygulanabilmektedir. Yogun bakim, bilevel ve ara yogun bakim ventilatirleri ile birlikte noninvaziv
ventilasyon igin ozel tasarlanan cihazlar ile giiniimiizde NIV uygulanabilmektedir. NIV uygulamasinda cegitli
modlar yaygin olarak kullamilmaktadir. Basing destekli ventilasyon en sik kullamlan moddur. NIV basarisinda
en énemli etkenler hastanin uyumu ve maske segimidir. Akut solunum yetmezliginde en sik kullanilan maske ¢e-
sidi oronazal maskelerdir. Son zamanlarda hipoksemik akut solunum yetmezliginde helmet maskeleri kullanim
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: NIV, mod, cihaz, maske.

SUMMARY

Noninvasive ventilation is a real advance in the management of both chronic and acute respiratory failure. NIV
can be delivered using various types of ventilatory equipment and interfaces. Intensive care ventilators, portable
bilevel pressure generators, intermadiate ventilators and devices spesifically designed to be used for NIV are now
available. A wide variety of modes can be used to deliver NIV. Pressure support ventilation is commonly used
successfully for NIV. The most important element of successful implementation of NIV is patient tolerance, and
the most fundemantal determinant of a patient’s acceptance of NIV is the suitability of the interface. The most
commonly used interfaces for patients with acute respiratory failure is oronasal masks. More recentlythe use of a
helmet has been described in hypoxaemic acute respiratory failure.
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GiRiS

Noninvaziv ventilasyonun (NIV) kullanim sikhg za-
manla ilkeler ve disiplinler arasinda degismektedir.
Fransada yogun bakimda ventile edilen hastalarm
timiinde 1997-2002 yillarn1 arasinda NIV kullanim
%16dan %23’ ve yogun bakim 6ncesi entiibe edilme-
yen hastalarda %35den %52ye arttigi, bildirilmigtir.
Avrupa'da yogun bakimda NIV kullanimi oran: ventile
edilen hastalarda %35, solunum yogun bakim tnitele-
rinde veya acil tinitelerinde %60 bulunmustur®. Bu ne-
denle son yillarda NIV kullaniminin artmaya baglamasi
ve ozellikle KOAH, kardiyojenik akciger 6demi ve bag:-
siklig1 baskilanmis kigilerde gelisen solunum yetmezli-
ginde standart tedavi olarak yer almasi NIV de kullan-
lan cihaz ve modlarda hizh bir sekilde gelismelere neden
olmugtur. Akut ve kronik solunum yetmezliginde kulla-
nilan NIV’in bagarisin etkileyen kagak kopmanzasyonu,
hasta-ventilatér uyumsuzlugu gibi ventilatorleri ilgilen-
diren faktérler bu cihazlarin secimini énemli kilmakta-
dur. Bu nedenle akut solunum yetmezliginde ventilator
se¢imi ve hastamn talebine gére modlarin ayarlanmas:
NIV bagaris: i¢in 6nemli olabilmektedir. Solunum yet-
mezliginde NIPV kullanan saglik personelinin kullandig:
cihazlardaki tetikleme, sonlandirma, rise time, kacak
kompanzasyonu, rebreathing, FiO, ve monitérizasyon
gibi tim teknik 6zellikleri bilmesi gerekmektedir. Akut
veya kronik solunum yetmezliginde NIV'nun yaygin
kullanilmas ticari olarak firmalarm bircok 6zellige sahip
cihazlar piyasaya stirmelerine neden olmaktadir®®. Bu
nedenle bu bolumde giinlitk pratikte akut ve kronik so-
lunum yetmezliginde kullandigimiz cihaz, modlardan ve

maskelerden bahsedilecektir.
VENTILATORLER

Yirminci yuzyilin ilk yarisinda pozitif basin¢h ven-
tilasyon anestezi odalarinin énemli bir faktéri ol-
makla birlikte 1950 yillarinda Kopenhag'da polio
salginina bagh gelisen solunum yetmezliginde anes-
tezi cihazlar tedaviye yardima olarak kullanilmaya
baglanilmigtir. Daha sonra anestezi odalarinin digin-
da kullanilan pozitif basinghi ventilatérler yapilmaya
baglanilmigtir. Bu pirimitif pozitif basin¢h ventila-
torler hava akimini az miktarda degistirebilme yete-
negine sahip olan bir piston veya sikigtirilmig hava
kaynagina bagh olan valv sistemini i¢erirdi. Bununla
birlikte son yillarda hastanin solunum talebini kar-
silayan alarm ve monitér sistemindeki gelismeler ile
pozitif basin¢h ventilatérlerde muthis bir gelisme ya-
sanmugtir. Ventilatér gelisiminde gézlenen teknoloji
noninvaziv pozitif basin¢h ventilasyon kullaniminda
artma noninvaziv ventilatérleride etkilemigtir®.
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Noninvaziv ventilasyonda kullanilan ilk cihazlar
ozellikle evde ventilatére bagh yasayan hastalarda
kullanmilan karmagik olmayan volum kontrolli ev
tipi ventilatorler idi. Daha sonralar standart yogun
bakim ventilatérleri NIV i¢in yaygin olarak kulla-
nilmaya baglamlmustir. Thtiyacin ve kullanimin art-
masi firmalar1 NIV i¢in 6zel cihazlarin yapilmasina
itmigtir. NIV uygulamas: sirasinda meydana gelen
hava kacaklarinin kompanzasyonu amaciyla 1980°li
yillarinda ilk bilevel (BiPAP) cihazlar yapilmigtir.
Bilevel kelimesi iki farkli basingla spontan solunu-
mun inspirasyon (IPAP) ve ekspirasyon (EPAP veya
PEEP) fazlarini destekleme kabiliyetini tanimlar. ilk
prototip bilevel cihazlar Respironics firmas: tarafin-
dan BIPAP olarak iiretilmis, bu nedenle bu cihazlar
BIPAP olarak adlandirilmaktadirlar. Fakat bu cihaz-
larda alarm ve monitérizasyon yetenegi olmamasina
ragmen kolay kullanimi, taginir olmas: ve ucuz olma-
s1 NIV'de biiyiik bir avantaj saglamigtir. Orijinal Res-
pironics BIPAP cihazlar: tek devre tizerinden IPAP ve
EPAP saglayan bir magnetik valv ile modifiye edilmig

bir hava iifleyen kérik icermektedir®?.

VENTILATORLERIN SINIFLANDIRILMASI

Noninvaziv ventilasyonda kullanilan tim ventila-
torler hem akut hem kronik solunum yetmezliginde
bagarili bir sekilde kullanilabilmekle birlikte birbirle-
rinden hava kacak kompanzasyonu, hasta-ventilatér
uyumunun monitdrizasyonu, inspirasyon havasin-
daki fraksiyone oksijeni (FiO,) ayarlayabilme oksijen
blendirine sahip olabilme 6zelligi ve inspiratuar te-
tikleme-ekspiratuar sonlanma ayari gibi 6zellikler ile
farklilik gosterebilmektedir. Noninvaziv pozitif hava
yolu basing saglayan ventilatorler volum kontrolli ev
tipi, yogun bakim, ara ve bilevel ventilatérler olmak
iizere 4 grupta toplanmaktadir®.

Voliim Kontrollii Ventilatorler

Otuz yildan beri kullanilan ev tipi volum kontrollii
portabl ventilatérler, secilmis nérmuskuler hastalik-
larda noninvaziv ve ventilatére bagimh trakestomili
hastalarda invaziv olarak kullanilmigtir. Giiniimiizde
hava kagagini kompanse etmedeki yetersizligi ve sa-
bit tidal volim verme 6zelliginden dolay: noninvaziv
ventilasyonda kullanimini sinirlamigtir. Ancak bu ci-
hazlarin hicbiri hastanin talebine baglh olarak degis-
ken akim saglamaz. Biitiin piston ile ¢alisan gaz dag1-
tim sistemleri kare akim geklini zorunlu kilar. Volam
kontrollii ventilatérlerin diger bir kisitlayic 6zelligi
ise PEEP saglamadaki yetersizligidir. Diger yandan
bu ventilatérlerin timil iyi bir alarm ve batarya sis-
temine sahiptir (Resim 1)®.



Resim 1. Voliim kontrollii ventilatorler.

Yogun Bakim Ventilatorleri

Yogun bakim ventilatérleri normalde siddetli solu-
num yetmezligi olanlarda invaziv olarak bir endotra-
keal tiip veya trakesotomi kaniilii ile pozitif basingh
hava vermek iizere tasarlanmustir. Invaziv olarak kul-
lanilan bu ventilatérler NIV'nun kullaniminin artma-
stile NIV’ da kullanilmaya baglanilmigtir. Daha genis
mod se¢enegi, %100 FiO, verme, alarm, monitérizas-
yon, dalga formalarini izleme ve daha yiiksek basing
saglama imkanlar1 olmasma ragmen klasik venti-
latorlerde meydana gelen hava kagagimi kompanse
edememesi bu makinalarin NIV da kullanimim s1-
nirlamigtir. Daha sonra yeni jenerasyon yogun bakim
ventilatorlerin gelistirilmesi, bu ventilatérlere NIV
seceneginin eklenmesi ve hava kacagimi kompanse
edebilme 6zelliginin kazandirilmas: akut durumlarda
NIV gereken hastalarda siklikla kullanilmaya bagla-
masina neden olmustur (Resim 2)®9,

Ara Yogun Bakim Ventilatorleri

Bu cihazlar yogun bakim hastalarin transportunda,
evde ve hastanede hastalarin ihtiyacim kargilamak
i¢in tasarlanmugtir. Gelistirilen bu cihazlarin bir diger
ozelligi cift kollu devre, gelismis alarm, monitérizas-
yon, batarya, hem volim hem de basin¢ modlarinin

Resim 2. Yogun bakim ventilatérleri.

Uzun K.

bulunmas: gibi bilevel, yogun bakim ve volim kont-
rollii ventilatérlerin 6zelliklerini biinyesinde bulun-
durmasidir. Ayrica, bu ventilatérlerde PEEP'de uygu-
lanabilmektedir (Resim 3)®© .

Bilevel Ventilatorler

Bilevel ventilatérler ilk olarak Respironics firmas ta-
rafindan obstriktif uyku apne sendromlu hastalarda
uyumu dizeltmek icin CPAP cihazindan gelistirilmis-
tir. Bu prototip cihaz iki farkh hava yolu basma (IPAP,
EPAP) saglayan bir magnetik valv ile geligtirilmis basit
bir CPAP koriigi iceren bilevel pozitif hava yolu basina
veya BiPAP olarak adlandirilmigtir. Taginabilir ve kom-
pakt olmasi, kullanim kolayhg, kagak kompanzasyonu,
rahatsiz edici alarmlarinin olmamasi ve yogun bakim, ev
tipi ventilatorlere gore ucuz olmas: bilevel ventilatorleri
avantajl kilmaktadir. Bu avantajlarimin yaninda bilevel
cihazlarda alarm, monitérizasyon, oksijen bilendiri ve
bataryamin olmamast ile birlikte rebreathing riski ve s1-
nirh basing olusturma yetenegi dezavantaj olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle bu dezavantajlar1 konular gi-
dermek i¢in firmalar yeni jenarasyon bilevel ventilator-
lerini gelistirmigtir (BiPAP Vision). Bu cihazlarda inspi-
ratuar basing miktar1 40 cmH,O’ya kadar ¢ikabilmekte,
gelismis alarm sistemine sahip olabilmekte, inspirasyon
zamany, rise time ayarlanabilmekte ve monitérizasyon
ozelligi ile volim, hava yolu basina ve hava akim hizi
grafikler ile takip edilebilmektedir (Resim 4,5)71%12.

NONINVAZiV VENTILASYON MODLARI

[k zamanlar birkag cesit ventilatérler ile smirh sa-
yida mod ve ayar imkani mevcut iken giiniimuzde
30’dan fazla noninvaziv ventilatér markas ile bir ok
mod ve ayar se¢enegi bulunmaktadir. Normalde in-
vaziv ventilatorlerin timi NIV icin kullanilabilmek-
tedir. NIV i¢in kullanilan ventilatérler ya basing yada
volum kontrolla ventilasyon saglamaktadir.
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Resim 3. Ara ventilatorler.

Kontrollii Mekanik Ventilasyon (CMV)

Bu mod kontrolli zorunlu ventilasyonda hasta efo-
runa ihtiya¢ gostermeden tam bir solunum destegi
saglar. Inspiratuar basing veya tidal voliim ile bir-
likte solunum siklig1 ve solunum siiresi bu modda
ayarlanir. Inspirasyonda verilen temel paremetre-
ye gore (voliim, basing) volum hedefli veya basing
hedefli ventilasyon olarak adlandirilir. Noninvaziv
ventilatérlerde CMV zaman (timed (T) modu ola-
rak tanimlanabilinir. Bazi ventilatérlerde hasta
konforunu saglayan rise time secenegi olabilir.
Ventilatér ayarlarinda inspirasyon siiresi ¢ok kisa
veya rise time ¢ok uzun ayarlandiginda ventilatér
yeterli tidal volimi saglayamadigindan hedef ba-
sing degerine ulagamayabilir®?.

Resim 5. Bilevel ventilatorler.

Voliim Hedefli Ventilasyon

Bu mod ile ventilatér belirli bir zaman siiresinde sa-
bit bir VT verir. Bu volimi verirken gereken hava
yolu basinc ise hasta akcigerlerinin kompliyansina,
hava yolu direncine, ventilatér ayarlarina ve spon-
tan inspiratuar ¢abasina goére degiskenlik gosterir.
Bu mod esnasinda herhangi bir ek inspiratuar ¢aba
verilen tidal volum veya akimda degisiklige neden
olmazken sadece hava yolu basincinda dusiikliige ne-
den olur. Bu modun avantaji kompliyans ve rezins-
tans degerleri ne olursa olsun ayarlanan volim kacak
yoklugunda tam olarak verilir, dezavantaji ise verilen
sabit ventilatuar yardimin hastanin degisen ihtiyac-
larma gore cevap verememesidir. Diger bir durum
ise kacak olugursa bunu kompanse etmek i¢in akim
hizinda artmaya neden olamamas: ve yeterli basing
olusmamasina bagh olarak etkili bir tidal volumiin
verilememesine neden olacaktir®.

Asist/kontrol ventilasyon (A/C)

Volum kontrollii ventilasyonun modlarindan olan asist/
kontrol ventilasyon hem invaziv mekanik ventilator
hem NIV de kullanilmaktadir. Bir dakikada ayarlanan
zorunlu solunum sayisinca hastaya soluk verir. Asist/
kontrol ventilasyon modu secildiginde bir back-up solu-
num sayzsl, tidal volim, inspirasyon:ekspirasyon orani
(veya inspiratuar akim hiz1) ve inspiratuar tetikleme
hassasiyeti seilmelidir. Ozellikle néromuskuler has-
talarda kullanilmakla birlikte yaygm olarak kullamlan
ayarlar; VT 10-15 mL/kg'dwr. Tidal volimiin invaziv
mekanik ventilasyondaki miktardan fazla olmasmnin
sebebi meydana gelen kacag kompanse etmek i¢indir.
Amac ise ekspirasyon tidal volimun 7-9 mL/kg olma-
sidir. Back-up rate ise spontan solunumun biraz altin-
da olacak sekilde 16-20/dakika olmalidir. Inspiratuar
akim hizi néromuskuler hastaliklarda genellikle 40-60
L/dakika veya L:E orami 1:2-1:1.5 ayarlanmaktadr. Ins-
piratuar tetikleme hassasiyetini ise oto-cyclinge neden
olmaksizin inspiratuar ¢abay: minimize edecek sekilde
ayarlamak gerekir®. Bu mod noninvaziv ventilatérlerde
spontan/Time (S/T) olarak adlandurilir.
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Basing hedefli ventilasyon

Bu modda énceden ayarlanan basing ayar1 ile hava
yolunda sabit bir hava yolu basina saglanarak hava
akimu verilir. Verilen tidal volim sabit degildir ve
ayarlanan basing diizeyi hastanin inspirasyon ¢aba-
s1, solunum sisteminin fiziksel ézelliklerine (komp-
liyans, rezinstan) ve inspirasyon zamani arasindaki
iligkiye bagh olarak degisecektir. Bu modun énemli
bir avantaj: hafif-orta diizeyde hava kagaklarini kom-
panse edebilme 6zelligine sahip olmasidir®>'%.

Basing Destekli Ventilasyon (Pressure support
ventilation (PSV)

Noninvaziv ventilasyonda en sik kullanilan moddur.
Bu mod hasta tetiklemeli ve akim sikluslu bir moddur.
Yogun bakim ventilatérlerinde basing destegi diize-
yi PEEP’in tizerine uygulanan inspirasyon basing ile
saptanur. Bilevel ventilatérlerde ise inspiratuar (IPAP)
ve ekspiratuar (EPAP) basing ayarlanir, bu iki basing
arasindaki fark basing destegi diizeyini verir (Sekil 1).
Bilevel ventilatérler yitksek ve diisiik pozitif basing
arasindaki sikluslarda yiiksek akimh pozitif hava yolu
basina saglar. Spontan modda BiPAP hastanin kendi
solunum sayisina gore tepki verir. BiPAP devre tze-
rinde kacaklar olsa bile hastanin solunum eforunu hi-
seder ve solunum siklusu sirasinda sabit bir zamanda
ve gaz akiminin belli bir degeri altina digiinceye kadar
(ekspiratuar voliimiin %251) yitksek basing verir. Bu
noktadan sonra sabit bir alveoler basinc saglayan dii-
stk hava yolu basina verilmesiyle EPAP baglar. EPAP
hava yollarinda ve alveolerdeki kollapsi, atelektaziyi
onler ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi artirir. EPAP
etkili bir oksijenasyonu saglarken, IPAP tidal voliimii
ve hava yolu basicani artirir, yorgunluguda azaltir.
Noninvaziv ventilasyonda BiPAP terimi basing destegi

Uzun K.

ventilasyona eg deger bir terim olarak kullanilmaktadr.
Bu modda her bir spontan solunumu desteklenmesi
yaninda bir backup solunum saysi ayarlanabilir. Basing
destegi modunda yetersiz basing desteginin solunum ig
yikinde artmaya, agir1 destegin ise obstriiktif akciger
hastah@inda dinamik hiperinflasyonun ve PEEPinin
kétilesmesine neden oldugu unutulmamalidir. {Tk bas-
langicta IPAP/ EPAP 8-4 cmH, O olacak sekilde distik
ayarlanmali ve daha sonra hastanin uyumuna gore
IPAP/EPAP 15-5 cmH, O diizeylerine yiikseltilmelidir.
NIV'de daha sonra basing destegi hastada ekspirasyon
VT’nin 8-10 mL/kg ve solunum sayisinin 30/dakikamn
altinda olacak sekilde titre edilmelidir®*>

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

AVAPS basing destekli ventilasyon ile birlikte sabit
bir tidal volim veren hibrid bir moddur. Inspiratu-
ar basing bu modda degiskendir. Bu modu segerken
8-12 mL/kg VT, maksimum ve minumum IPAP ve
EPAP 6 cmH, O ayarlari segilmektedir. AVAPS’1in Obe-
zite hipoventilasyon sendromu, obstriiktif uyku apne
sendromunda uzun siireli faydalar1 gésterilmistir.
OHS’lu hastalarda AVAPS ile BIPAP/ST’nin etkinli-
gini kargilagtiran ¢aligmalarda alt1 hafta tedavi son-
rasinda giindiiz ve gece ventilasyonunu diizeltmede,
CO, dtizeylerindeki azalmada, uyku ve hayat kalitesi-
ni artirmada AVAPS’1n BIPAP/ST ile aym1 etkiye sahip
oldugu gosterilmistir®®. Claudett ve arkadaglar hi-
perkapnik ensefalopatili ve akut solunum yetmezlikli
KOAH hastalarinda AVAPS ile BIPAP/ST nin etkinli-
gini kargilagtirmiglardir. AVAPS’1n BIPAP/ST’ye gére
daha yiiksek IPAP degerleri olugturdugu ve Glasgow
koma skalasinda daha hizli dizelme meydana getir-
digi, fakat NIV stiresinde ve kalis stiresinde bir farkli-
ik meydana getirmedigini gstermiglerdir®”.

Sekil 1. Yogun bakim ventilatérleri (A) ve Bilevel ventilatorlerinde (B) IPAP, EPAP ve PS diizeyleri

arasindaki iligki.

A
20
15
10 B psv
B PEEP
57
’ PSV 15/5
! IPAP: PEEP + PS
IPAP: 20 cmH,0

B
15
10
5
v EPAP IPAP
PS: IPAP-EPAP
PS:10 cmH,0

Giincel Gogus Hastaliklar: Serisi 2013; 2 (2): 15-26




Noninvaziv Ventilasyonda Kullanilan Cihazlar, Modlar ve Maskeler /

Equipments, Modes and Masks in Noninvasive Ventilation

Senkronize intermitant Mandatory Ventilasyon
(SIMV)

Ventilatérde ayarlanan zorunlu solunumlar arasinda
spontan solunuma izin veren bir moddur. Bu modun
NIV kullaniminda bir ¢ok sinirlamalari oldugundan
guntimiizde pek kullanilmamaktadir.

Orantili Yardimli Ventilasyon
(Proportional Assist Ventilation (PAV)

Orantili yardimh ventilasyon (PAV) hastanin solu-
num eforuna orantil olarak ventilatuar basing uy-
gulayan senkronize kismi ventilatuar destek modu-
dur. Hastanin talebi yiksek ise daha fazla mekanik
yardim alir, talep dusiik oldugunda ise yardim daha
az olmaktadir, bdylece daha iyi hasta-ventilatér uyu-
mu saglanmaktadir. Ventilatér hastanin solunum
sisteminin hareket denklemine bagl olarak belli bir
basin¢ miktarina déntisen akim ve voliim analizine
bagh olarak hastanin inspiratuar ¢abasim gii¢lendi-
rir. Solunumu giiglendirmenin yogunlugu solunum
sisteminin elastikiyetine (voliim yardimi ile) ve di-
rencine (akim yardimi ile) baghdir. PAV direng ve
elastikiyet yiikiint azaltabilen akim (FA, cm H,0/1/s)
ve volim yardim1 (VA, cm H,O/1) saglar. Elastiki-
yet volium yardiminin giderek artmasiyla, direng ise
farkl tepe akimlar: ile meydana gelmektedir. PAV ile
onceden ayarlanan hedef akim, basing veya volim
yoktur. Hasta-ventilatér uyumsuzlugunu diizeltmek
i¢in amaglanan PAV modu ile yapilan caligmalarda
noninvaziv ventilasyonda en fazla kullanilan PSV’ye
herhangi bir ustiinlugi gosterilememistir. Klinik
uygulamada elastik yardim volim ve basing ile agir1
yardim meydana gelinceye kadar genellikle kazancin
kademeli olarak artmasi ile saptanir. Kazang ya mak-
simal diizeyde (%100) veya maksimumun %60-80'ni
gibi diisiik diizeylerde ayarlanabilir. Bu modun kullani-
minda yakin takip ve tecriibe 6nem kazanmaktadir 49,

Noninvaziv Noral Ayarli Ventilatuar Yardim
(Noninvasive Neurally Adjusted Ventilatory
asist (NAVA)

NAVA 10 yil 6nce tamimlanmasina ragmen ticari
olarak sadece birka¢ yil 6nce kullanilmaya baglanil-
mistir. Bu mod verilirken basin¢ miktari ile birlikte
ayni zamanda zamanlamasini kontrol etmek i¢in di-
yafragmanin elektriksel aktivitesi kullanilir. Ventila-
tor ayarlanabilir sabit bir kazang ile carpilan (NAVA
diizeyi) diyafragmanin elektriksel aktivitesine gore
inspirasyon boyunca hava yoluna basing uygulanr.
Ventilatér diyafragmanin elektriksel aktivitesi ile so-
lunumu tetikler, sinirlar ve sonlandirir. ideal NAVA
diizeyi halen bilinmemektedir. Diyafragmanin elekt-
riksel aktivitesi ézefagusa yerlegtirilen bir dizi elekt-
rotlar ile él¢tilmektedir. Bununla birlikte NAVA'da ve-
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rilen ventilatér destegi solunum sistemi mekanikleri,
PEEPi ve havakacaklari ile etkilenmez®19.

Devamli Pozitif Hava yolu Basinci (Continue
Poszitif Airway Pressure(CPAP)

Solunumun herhangi bir evresini desteklemedigi i¢in
bir mod olarak kabul edilmez. Fakat hava yolunda de-
vamli sabit bir basing sagladig: i¢in ézellikle obstritk-
tif uyku apne sendromunda ve hipoksemik solunum
yetmezliginde kullamilan bir secenektir. CPAP diger
oksijen tedavi uygulamalarindan daha yiiksek oran-
da FiO, uygulamasina olanak verir, ortalama hava
yolu basincini artirir ve kollaps olan akciger bolge-
lerinin ventilasyonunu dizeltir. Kollaps olan kisim-
larin agllmasim saglamasi mekanik ventilasyonda
entiibe olan hastalarda uygulanan PEEP’e benzerdir.
CPAP solunum kas yiikint azaltarak solunum is yi-
kiint azaltir. KOAH atak nedeni ile olusan solunum
yetmezliginde CPAP PEEP{i dengeleyerek solunumu
is yukiini azaltir ve bunun sonucu olarak solunum
sayisinda azalma, ventilasyonda artma ve PaCO,
de ditgme meydana gelir. Basit ve ucuz oldugundan
ozellikle acil servislerde ve kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaktadir®™.

NONINVAZiV VENTILASYONDA SOLUNUMUN
BASLATILMASINA GORE OLUSAN MODLAR

Spontan mod (S)

Bu mod sadece basing hedefli ventilasyonda mevcut-
tur. Hasta inspirasyonun baglatilmasini ve sonlandi-
rilmasini kontrol eder. Ventilatér hasta tarafindan
tetiklendiginde inspirasyon baglar. Basin¢ énceden
ayarlanan minimal inspiratuar akim meydana geldigi
siirece korunur. Inspirasyonun sonlanmas (inspiras-
yondan ekspirasyona gecisi) inspiratuar akimin 6nce-
den saptanan bir yiizde degerinin altina distiigiinde
meydana gelir. Bu modda hedeflenen inspiratuar ba-
sing, inspiratuar tetikleme hassasiyeti ve ekspirasyo-
na gecisi saglayan tepe akim hizinin ytizde egik degeri
se¢ilmelidir. Baz: ventilatérlerde bu segilen tim pa-
rametreleri klinisyen ayarlamaktadir, baz: ventilat6r-
lerde ise sadece inspiratuar basing ayarlanmaktadir.
Burada her bir siklus akim 6lciitiine gore sonlandirilir
ve hasta siklusun tiim kontroliinii kendisi saglar. Bu
mod basing basing destek ventilasyon olarak da ad-
landirlir®.

Asist Mod (A)

Bu mod da hasta inspirasyonun baglamasini kontrol
eder, fakat inspirasyonun suresi ventilatér tarafin-
dan diizenlenir. Klinisyen hedeflenen voliim veya ba-
sing, I:E oran1 veya inspirasyon siiresi ve inspiratuar
tetikleme hassasiyeti se¢melidir®®.



Kontrol mod (C)

Bu modda zamana bagl olarak énceden ayarlanan
otomatik sikluslar vardir. Ventilatér inspirasyonun
baglamasi ve sonlandirilmasini kontrol eder. Bazi
ventilatérlerde “Timed” (T) mod olarak adlandirilir
ve nadiren kullanilir®.

Spontan/Time modu (S/T)

Bazi noninvaziv ventilatérlerde “spontaneous” ve
“timed” modlarinin kombinasyonu olarak S/T modu
bulunmaktadir. Bu mod temel olarak bir back-up ora-
n1 saglayan bir basing destegi (PSV) ventilasyonudur.
Burada inspirasyondan ekspirasyona gecis hasta te-
tiklemeli, sikluslarda ise akim sinirlidir. Bunun ha-
ricinde hastanin solunum sayisi ayarlanan back-up
solunum sayisinin altina distiigiinde ve inspirasyon
stiresi spontan sikluslar sirasinda énceden ayarlanan
maksimum siireyi agtiginda inspirasyondan ekspi-
rasyona gecis zaman sinirh olmaktadir®?.

NONINVAZiV VENTILASYONDA KULLANILAN
AYARLAR

inspiratuar Tetikleme

Tetikleme hassasiyeti hastanin gereken en az ¢aba ile
ventilatérii aktive etmek icin en yiiksek hassasiyet
ile ayarlanmalidir. Hassas bir tetikleme hastaya solu-
numun verilmesinde hizh bir tepki siiresine olanak
verir. Hassas olmayan bir tetikleme oldugunda hasta
ventilatorii tetiklemek i¢in ventilatér ile savagir ve
buda solunum is yikint artirir. Bilevel ventilatérle-
rin cogu daha az tetikleme siiresi ve solunum is yitki
ile iligkili olan akim tetikleme ile donatilmigtir. NIV
sirasinda kagaklar ventilatér tarafindan yanhghkla
bir inspiratuar ¢aba olarak algilanir ve ventilatori te-
tikler, bu oto-tetiklemenin siklig1 kacagin miktari ile
dogru orantilidir®89202D,

Ekspiratuar tetikleme

Basing destekli modda sonlanma (cycling) olarak
bilinen inspirasyondan ekspirasyona gecis ani inspi-
ratuar akimda énceden ayarlanan tepe inspiratauar
akima azalma meydana geldiginde meydana gelir
ve bu olay ekspiratuar tetikleme olarak adlandirilir.
ideal bir durumda sonlanma hastanin inspiratuar
cabasinin sonu ile ¢akigir. Cogu ventilatérde ekspi-
rasyon tetikleme esik degeri énceden %25 olarak
ayarlanmistir. Inspirautuar akim tepe inspiratauar
akimin %25’ine azaldiginda ventilatér inspirasyonu
sonlandirir. Hava yolu direnci arttiginda veya kacak
durumunda inspiratuar sonlanmada gecikme mey-
dana gelir, yani %25 degeri daha ge¢ meydena gelir,

Uzun K.

bu nedenle inspirasyondan ekspirasyona ge¢is gec¢
meydana gelmesiyle hasta ventilatér uyumsuzlugu
meydana gelmig olur®89202),

Rise time (Pressurization (basinglandirma zamani)

Basing destekli ventilasyonda dogru bir basin¢landir-
ma zamani hasta-ventilatér uyumunu diizeltmek ve
inspirasyon ¢abasini azaltmak icin gereklidir. Bilevel
ventilatérlerin tumiinde ayarlanabilir bir rise time
ayar1 mevcuttur. Ventilatorlere bagh olarak rise time
ayar1 olarak hedef inspiratuar basinca ulagma zama-
n1 0.05-0.9 saniye arasinda degismektedir. KOAH'l1
hastalarda hizh inspiratuar akim hiz1 gerektiginden
hasta konforunu artirmak i¢in 0.05-0.1 saniye ara-
sinda kisa bir rise time ayarlamak gerekebilir. Kronik
solunum yetmezligi olan néromuskuler hastaliklarda
0.3-0.4 saniye gibi daha yavag bir rise time ayarla-
nabilir. Yatak baginda hasta ile konugarak hastanin
konfuruna en iyi rise time ayarlanabilir (Sekil 2)®.

Backup Solunum Sauyisi

Baz1 bilevel ventilatérlerde backup solunum sayisi
ayar1 yoktur. Bununla birlikte yeni blivel ventilat6r-
ler, ara ve yogun bakim ventilatérde ayarlanabilir
backup solunum sayisi ayar1 bulunmaktadir. Akut du-
rumlarda backup sayis: rutin olarak apne veya hava
kagaklar kargisinda tetiklemeyi saglamak i¢in kulla-
nilmaktadir. Kronik durumlarda, néromuskuler has-
taliklarda ozellikle uykuda solunumun kontrol edi-
lebilmesi i¢in genellikle yiiksek bir backup solunum
sayist ayarlanmaktadir. Tipik olarak néromuskuler
hastaliklarda backup solunum sayis1 12-24/dakika
olarak ayarlanmaktadir. KOAH’l1 hastalarda yapilan
caligmalarda ise backup solunum sayisimin kullanil-
masmin veya kullamlmamasimin gaz aligverisinde
etkisi gosterilememistir. Ozellikle NIMV uyumunu
artirmak icin kullanilan sedasyon, Cheyne-Stokes so-
lunum ve apne durumlarinda backup solunum sayis1
ayarlanmalidir®#920:20),

Sekil 2. Rise time (pressurization).

Ekspirasyon

Inspirasyon

\

Giincel Gogus Hastaliklar: Serisi 2013; 2 (2): 15-26




Noninvaziv Ventilasyonda Kullanilan Cihazlar, Modlar ve Maskeler /

Equipments, Modes and Masks in Noninvasive Ventilation

Rampa Zamani

Ayarlanan IPAP basincina ulagma zamam olarak ta-
nimlanir. EPAP degerinden IPAP degerine her soluk-
ta 0.5, 1, 2 ve 3 cmH,O artarak belirlenen zamanda
IPAP degerine ulasir. Cihazlarda rampa zamani 5-45
dk arasinda bir siirede ayarlanabilir.

Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing (PEEP)

Obstriiktif hastaliklarda olugsan PEEPI tetikleme esik
degerini azaltabilir, buda hastanin inspirasyon ¢aba-
sinin baglamas ile ventilatér tetiklemesi arasinda ge-
cikmeye veya etkisiz cabaya neden olur. Bu olgularda
disaridan PEEP uygulamas: PEEPi’i dengeler ve has-
ta-ventilatér uyumunu dizeltir. PEEP ekspirasyon
sirasinda uygulanan atmosfer iizerinde bir pozitif
basingtir. Bazi ventilatérlerde EPAP olarak adlan-
durtlir. Yogun bakim ve ev tipi ventilatérlerde PEEP
ayar1 IPAP ve PS duzeylerini etkiler. Yogun bakim
ventilatérlerinde PEEP ve PS ayarlar, ev tipi venti-
latérlerinde PEEP ve IPAP, bilevel ventilatérlerde ise
IPAP ve EPAP ayarlar: bulunmaktadir. Bundan dolay:
yogun bakim ventilatérlerinde PEEP ayar1 IPAP du-
zeyini artirirken, ev tipi ventilatérlerinde PEEP ayar
PS diizeyini azaltir (Sekil 1). Noninvaziv ventilasyon-
da disaridan PEEP uygulamas: 6li bogluktan CO, nin
atilmasini, maske icinde rebreathing riskini énleme-
sine, uykuda hava yolunun agik kalmasini saglamasi-
na ve alveollerin a¢ik kalmasina neden olur. Gereksiz
olarak PEEP artinnmlarindan kaginmilmas gerekir, eger
PEEP artirilirsa inspiratuar destegin saglanmast i¢in
IPAP da artirlmasi gerekiyor, buda uyumsuzluga ve
kagaga neden olur, kacaklarda EPAP’1n olmas: gere-
ken diizeyde kalmasini imkansizlagtirir®.

Hava Kagak Kompanzasyonu

Hava kagag kullanilan maskelerden dolay: NIMV si-
rasinda neredeyse rutin bir hal almigtir. Akut durum-
da olugan kacaklar hasta konforunu azaltabilir, bu
durum hasta-ventilatér uyumsuzluguna ve bagari-
sizliga neden olabilir. Istenmeyen kacaklar nazal ven-
tilasyon uygulaniyorsa agizdan veya maske ile deri
arasinda meydana gelebilir. Bundan dolay1 kagag:
ortadan kaldirmak i¢in maske baglarinin siki baglan-
mas1 hastay: rahatsiz ettiginden ve hasta-ventilatér
uyumunun bozulmasina neden oldugundan tavsiye
edilmemektedir. NIMV sirasinda meydana gelen baz:
kagaklar kaginilmaz oldugundan kacak kompanzas-
yonu olan ventilatérlerin kullanilmas: énemli bir
hal almaktadir. Hava kagag: kompanzasyonu bilevel
ventilatérde ev tipi ventilérlere gore daha iyidir. Ka-
¢ak durumunda VT ev tipi ventilatérde %50°den fazla
meydana gelirken, bilevel ventilatorlerde ise kagak
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durumunda %10'den az ve inspirasyon basincinda
%8den az azalma meydana gelir®#°202D,

NONINVAZiV MEKANiK VENTILASYONDA
KULLANILAN MASKELER

Akut ve stabil kronik hiperkapnik solunum yetmezli-
ginin tedavisinde noninvaziv ventilasyon énemli bir
role sahiptir. Noninvaziv ventilasyon uygulamasinda
cihaz se¢iminden daha énemli olan maske se¢imi has-
ta konforunu etkilemesinden dolay1 NIV bagarisin-
da en 6nemli etkendir®. Maske se¢imi hava kagag,
klostrofobi, yiiz derisinde eritem, akne benzeri dé-
kiinti, deri hasar1 ve géz irritasyonu gibi probleme-
lerin gelismesini giicli bir sekilde etkiler. Maske seci-
minde hastada bulunan solunum yetmezliginin tipide
onemlidir. Akut solunum yetmezliginde tam yiiz mas-
keleri daha sik kullanilirken, kronik solunum yetmez-
liginde nazal maskeler daha sik kullanilmaktadir. Bu
nedenle akut solunum yetmezliginde en sik %70 ora-
ninda tiim yiiz maskesi kullanilmakta, ikinci siklikta
nazal maskeler %30 oraninda kullanilmaktadir®®.

Son yillarda maske endistrisinde ortaya ¢ikan gelis-
meler hastalarin ve hekimlerin ihtiyaglarimi kargila-
maya yonelik, daha konforlu, iyi tolere edilebilen ve
kullanmas: daha kolay olan giivenli maskelerin yapal-
masina yoneliktir. Ideal bir maskede bulunmas gere-
ken 6zellikler Tablo 1'de gosterilmigstir. Hasta anato-
misi farkl oldugu i¢in uygun maske 6l¢iisiinii segmek
en iyi klinik sonugclar1 elde etmek i¢in zorunludur.
Noninvaziv mekanik ventilasyonda kullanilan mas-
keler gekillerine gore siniflandirilirlar (Tablo 2)@.

Kullanilan maskelerin ticari olarak erigkin ve ¢ocuk
sekilleri ve bunlarinda boyutlarina gore biiyiik (lar-
ge), orta (medium) ve kiiciik (small) olarak piyasada
bulunmaktadir. Piyasada bulunan maskelerin bir kis-
mu tek bir parcadan, bir kismida ikiden fazla parcadan
olugsmaktadir. Maskede bulunan bu parcalar; yiize te-
mas bélgelerinde zarar azaltan yumugak yastik kis-
mu (slikon, hidrojel, polipropilen, polivinil klorid) ve
maskenin esas yapisini olugturan ¢at1 kismidir (poli-
vinil klorid, polikarbon, termoplastik). Bu maskele-
rin ¢ogu seffaf gériunime sahiptir. Maskelerin temel
ozelliklerinde biri kafaya sabitlemek i¢in birden fazla
baglant: odaklarinin olmasidir. Bu baglant: odaklari-
nin sayisinin fazla olmasi maskenin kafaya daha iyi
baglanmasina ve bundan dolay: NIV uygulamasinda
uygulanacak hedef basinca daha etkili ulagabilmesine
neden olmaktadir.

Maskelerin ana ¢atisinda bir veya birden fazla delik-
ler olabilir, bu deliklerin bir kism1 hastanin ekspiras-
yonda ¢ikardiklar: havanin tekrar solunmasini 6nle-
mek (rebrathing) icindir. Maske veya devre tizerinde
hastaya disaridan oksijen vermeye yarayan oksijen
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Tablo 1. ideal bir maskede bulunmas: gereken ozellikler.

Kagagin az oldugu

En az 6li baghk

Saglam

Dusiik fiyat

Travmatik olmayan

Degisik ol¢iilerde bulunmasi

Maskenin kolayca hareket etmemesi ve yer

Hafif ve yumusak degistirmemesi i¢in stabil olmas1
Dayanikh Takilip ¢ikarilmasi kolay olmasi
Kolay egilip bikiilmeyen Yikanabilir olmasi (evde kullananlar i¢in)

Nonallerjik materyal

Hastane kullanimi icin tek kullanimlik olmas:

Hava akimina disiik rezinstans

kaniilintn takilmasini saglayan deliklerde buluna-
bilir. Bunlarin diginda uygulanacak NIV cihazininin
markasina baglh olarak hasta verilerini él¢cen (akim,
voliim, basing) makine ile maske veya devre tizerinde
baglantiy saglayan iiciincii bir delik olabilir®.

Maske Secimi

Solunum yetmezliginde noninvaziv ventilasyon icin
nazal ve tiim yiiz maskeleri hem bilevel ventilatér
ile hemde yogun bakim ventilatérleriyle bagarili bir
sekilde kullanilmaktadir. Noninvaziv ventilasyonda
siklikla agiz ve burunu kapatan timytz ve sadece
burunu kaplayan nazal maskeler kullanilmaktadur.
Bu maskelerin disinda daha nadir olarak nazal yas-
tik, ag1z parcasi ve helmet maskeleri de noninvaziv
ventilasyonda kullanilmaktadir. Noninvaziv venti-
lasyonun bagarisinda maskenin etkinligi hava kacags,
rebreathing, dinamik total 6lii bosluk ve konfor gibi
etkenlere baglidir. Bu nedenle akut solunum yetmez-
liginde hastaya en uygun maskenin se¢ilmemesi ba-
sarisizhifin en 6nemli nedeni olabilmektedir®.

Tam Yiiz Maskeleri

Akut solunum yetmezliginde hastalar siklikla agiz
solunumu yaptiklarindan dolay1 en sik kullanilan
maske ¢esididir. Bu maske cegitleri agiz ve burunu
kaplayan oronazal maskeler veya tim yuzi kaplayan
maskeler seklinde olabilir (Sekil 3). Tiim masklerde
oldugu gibi tim ytz maskelerinde de kafay1 saran bir
bag, burun kokiine veya alin boliimiine temas eden
noktalar mevcuttur. Bu nedenle temas noktalarinda-

ki zarar1 6nlemek i¢in ¢esitli mekanizmalar firmalar
tarafindan geligtirilmigtir. Bunun yaminda kusma
sonrasi asfiksiyi énlemek icin ¢abuk ¢éziilen baglar,
anti-asfiksi valvleri ve rebreathingi énleyen portlar
geligtirilmistir. Bununla birlikte tim yiiz maskelerin-
de ventilatér bozuldugunda veya hava yolu basinc 3
cmH,0’nin altina distiigiinde otomatik olarak oda
havasina acilan anti-asfiksi valvleride yer almakta-
dlr(24’26).

Avantajlari: Uyumu iyi olmayanlarda, hastalik gid-
deti agir olanlarda, agiz ve buzitk dudak solunumu
yapanlarda, digsiz hastalarda ve etkili ventilasyon ih-
tiyaci olan durumda en uygun maske ¢egididir.

Dezavantaji: Kolostrofobisi olan hastalarda uyum-
suzluk problemi meydana getirir. Konugma ve k-
stiriigii engeller. Kusmas: olanlarda aspirasyon riski
vardir®.

Nazal Maskeler

Sadece burunu kaplayan burun kékiine basi uygu-
layan kafay: saran baglar1 olan ve uzun sureli ven-
tilasyonda tercih edilen bir maske cesididir. Akut
hipoksemik ve hiperkapnik solunum yetmezliginde
kullanilmaz®*29.

Avantajlari: Uyumlu hastalarda, hastalik siddetinin
diigitk oldugu hastalarda, kolostrofobisi olanlarda
daha uygun, hastalarin konugmasina, yemek yeme ve
i¢cmesine, ¢ksiirmesine ve balgam ¢ikarmasina izin
verir. Aspirasyon riski diigitktiir. Daha iyi tolerans
saglar. Mide sigkinligi daha az gorulir.

Tablo 2. Maske cesitleri.

Agza yerlesen: hastanin dudaklar: arasina yerlesen ve dudak tutucusuyla tutulan araglar

Burun maskeleri: Sadece burunu kaplayan maskeler

Burun yastik¢iklari: Burun deliklerine yerlesen tikaglar

Oronazal: Hem agz1 hem burunu kaplayan maskeler

Tum yiuz maskesi: Agiz, burun ve gozleri kaplayan maskeler

Helmet: Boyundan itibaren tim kafay icine alacak sekilde yiiz ve kafa ile temas etmeyen maske sekli.
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Dezavantajlari: Kagak riski ¢ok fazladir. Burun pato-
lojisi olanlarda ve burun tikaniklig: olanlarda etkinligi
azdir. Akut durumlarda etkinligi daha azdir @429,

Helmet Maskesi

Noninvaziv ventilasyonda uyumu ve hasta konfo-
runu artirmak icin gelistirilmis bir maske cesididir.
Bu maskenin kullaniminda hastalar cevresi ile ileti-
sim halinde olup ¢evresini rahatlikla gérebilir, gazete
ve kitaplarini okuyabilir. Kafaya sabitlenen baglar
ve burun ve alin bélgesine temas eden noktalar1 ol-
madigindan basiya bagh deri hasar riski yoktur. Bu
maske cesidinde kafaya tamamen gecirilen seffaf bir
parca ve bu parcaya takilan inspiratuar ve ekspiratu-
ar tiip portlari ve bu maskeyi koltuk altindan viicuda
sabitleyen baglar1 mevcuttur. Hiperkapnik solunum
yetmezliginde ¢ok fazla 6lu bosluk meydana getir-
diginden dolay1r kullanimi uygun degildir. Yapilan
caligmalarda hipoksemik solunum yetmezliginde

NAZAL MASKELER

No ° %
. el de
i

oksijenasyonu diizelttigi bu nedenle bu hastaliklarda
daha siklikla kullamilmigtir. Bir ¢aligmada akut pos-
top solunum yetmezlikli secilmis hastalarda helmet
maskesinin etkili olabilecegi gsterilmigtir®”.

Avantajlari: Akima kars1 daha az direng gosterir.
Yiiz travmas: veya sekil bozuklujlarinda uygulanabi-
lir. Hastanin konusmasina ve éksiirmesine izin verir.
Hasta uyumu ve konforu daha iyidir. Burun kékiinde
hasar riski dugiiktiir.

Dezavantajlari: Giriltunin yiuksek olmas: ve orta
kulak fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmasi,
PaCO, diizeylerini azaltmada etkisiz ve CO, rebre-
athing riski yiksektir. Maske i¢cinde genig hacimler
meydana getirdiginden dolay: yetersiz tetikleme gibi
hasta ventilatér asenkronisine neden olabilmektedir.
Nemlendirici kullanma imkan1 yoktur. Kolostrofobi
riski olanlarda kullanimi zordur®”.

NAZAL YASTIKCIKLAR
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TUM YUZ MASKELERi
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HELMET MASKESI

Sekil 3. Maske cesitleri.
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