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ÖZET

Noninvaziv mekanik ventilasyon dünyada ve ülkemizde akut ve kronik solunum yetersizliğinin tedavisinde yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Çeşitli akut solunum yetersizliği tedavisinde etkinliği kanıtlanmasına rağmen bazı 
gruplarda etkinliği halen belirsizdir. Ancak non-invaziv olması nedeniyle uygun hastalarda birinci tedavi seçeneği 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Günümüzde hasta konforunu arttırmak, uygulama kolaylığı sağlamak, farklı has-
ta gruplarında etkin tedavi sağlama için yeni cihazlar ve modlar geliştirilmiştir.
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SUMMARY

Non-invasive mechanical ventilation is widely used in the treatment of acute and chronic respiratory failure in 
the world and in our country. Although its efficacy has been demonstrated in the treatment of various etiologies 
of acute respiratory failure, efficacy in some groups is still uncertain. However, because of its non-invasiveness, 
it is anticipated as the first treatment option in eligible patients. Nowadays, new devices and modes have been 
developed to increase patient comfort, facilitate implementation, and provide effective treatment for different 
patient groups.
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GİRİŞ

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NİV) günümüzde 
solunum yetersizliğinin tedavisinde önemli yer tut-
maktadır. Bazı alanlarda etkinliği kanıtlanmasına 
rağmen özel durumlarda etkinliği konusunda rando-
mize kontrollü araştırma sayısı yetersizdir. Noninva-
ziv mekanik ventilasyon tedavisinin en faydalı oldu-
ğu klinik endikasyonlar:

• Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) alev-
lenme,

• KOAH hastalarında weaning,

• Akut kardiyojenik pulmoner ödem tedavisidir(1).

NIV tedavisinin kullanıldığı özel durumlar şu başlık-
lar altında incelenebilir: 

• Astım atağı,

• Bağışıklığı baskılanmış hastalarda akut solunum 
yetmezliği,

• De novo akut solunum yetersizliği,

• Post-operatif dönemde,

• Palyatif tedavi,

• Göğüs travması,

• Pandemik viral hastalıklar,

• Post-ekstübasyon,

• NIV eşliğinde bronkoskopidir.

1. Astım Atağı

Astım atağında gelişen ani ve geri dönüşümlü bron-
kokonstriksiyon hava yolu direncinin artmasına 
sebep olur. Hava yolu direncine bağlı mekanik yüke 
bağlı olarak hiperinflasyon, artmış solunum kas yükü 
ve dispne gelişir. Hiperinflasyon solunum kas etkin-
liğini azaltır ve böylece solunum kas pompası yorula-
bilir ve hiperkapni gelişir. 

Yoğun bakım ihtiyacı gerektiren astım atağı oldukça 
nadir olduğu için bu konuda yapılmış araştırma sayı-
sı da azdır. Birkaç araştırmada seçili hastalarda CPAP 
kullanımının fizyolojik iyileşme sağladığı gösteril-
miştir(2-4). Ancak meta-analizde klinik olarak anlamlı 
bir fark gösterilememiştir(5). Kanıt düzeyinin yeter-
sizliği nedeniyle astıma bağlı akut solunum yetersiz-
liğinde önerilememektedir. 

2. Bağışıklığı Baskılanmış Hastalarda
Akut Solunum Yetmezliği

Bağışıklığı baskılanmış hastalarda akut solunum ye-
tersizliği hastaların yoğun bakıma alınmasının ana 
endikasyonudur. Bağışıklığı baskılanmış hastalar 

içinde en sık yoğun bakımda solunum desteği sağla-
nanlar ise immünsüpresyonla ilişkili infeksiyonlar, 
altta yatan malignitenin pulmoner tutulumu ve ke-
moterapi toksisitesidir. 

Güncel literatür farklı etiyolojilere bağlı bağışıklığı 
baskılanmış hastalarda hafif ve orta akut solunum 
yetersizliğinde seçilmiş hastalarda ilk tercih olarak 
NİV kullanılmasını destekler. Hem BPAP hem de 
CPAP’ın standart tedaviler ile karşılaştırıldığında 
faydalı olduğu gösterilmiştir. 

3. De Novo Akut Solunum Yetersizliği

De novo solunum yetersizliği daha önce kronik so-
lunum sistemi hastalığı olmadan gelişen solunum 
yetmezliğidir. Bu gruptaki hastaların çoğunluğunda 
hipoksemik solunum yetmezliği görülür ve şiddet-
li hipoksemi (PaO2/FiO2 ≤ 200), takipne (solunum 
sayısı > 30-35 soluk/dakika) ve COPD dışı tanılar 
(örneğin; pnömoni, ARDS) ile tanımlanır. Bu grupta 
NİV kullanılmasının amacı oksijenizasyonu arttır-
mak, ventilasyonu sağlamak, solunum işini ve disp-
neyi azaltmak, entübasyondan kaçınmak ve invaziv 
mekanik ventilasyon ile oluşacak komplikasyonlar-
dan kaçınmaktır. NİV’nun invaziv ventilasyona göre 
kısıtlılıkları ise hipoksemik solunum yetersizliğinde 
hiperkapnik solunum yetersizliğinden farklı ola-
rak solunum iş yükünün azaltılamamasıdır. Yüksek 
transpulmoner basınçlar akciğer hasarını arttıracağı 
için düşük tidal hacim önerilir(6). 

Kanıtların yetersizliği nedeniyle de novo akut solu-
num yetersizliğinde NİV tavsiye edilememektedir. 

4. Postoperatif Dönemde

Diyafragmayı etkilen cerrahiler, anestezi ve post-
operatif ağrının solunum sisteminde diyafragma dis-
fonksiyonuna bağlı olarak akciğer hacminde azalma, 
atelektazi gibi zararlı etkileri olabilir ve hipoksemi 
gelişir(7). Bu klinik durumlarda BPAP ve CPAP sıklıkla 
kullanılmaktadır. Görüntüleme yöntemleriyle yapı-
lan araştırmalarda majör abdominal cerrahi sonrası 
post-operatif dönemde NİV’nun akciğer havalanma-
sını arttırdığı ve atelektaziyi azalttığı gösterilmiştir(8). 

Supra-diyafragmatik cerrahiler değerlendirildiğin-
de kanser rezeksiyonu sonrası solunum yetersizliği 
gelişen hastalarda re-entübasyon riskini ve hastane 
mortalitesini azalttığı gösterilmiştir(9).

Abdominal cerrahi sonrası solunum yetersizliği olan 
hastalarla yapılan prospektif gözlemsel araştırmada 
NİV entübasyonu önlemede başarılı ve invaziv ven-
tilasyonla karşılaştırıldığında nazokomiyal pnömoni 
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riskini azaltmada, hastanede yatış süresini kısaltma-
da ve mortaliteyi önlemede etkili bulunmuştur(10). 

Post-operatif dönemde akut solunum yetersizliği ge-
lişen hastalarda NİV tedavisi önerilmektedir. 

5. Palyatif Tedavi

Palyatif bakım döneminde ölüm yaklaştıkça genel-
likle nefes darlığının şiddeti giderek artar. Hastalar 
ve aileleri bu yıkıcı semptomun semptomatik olarak 
rahatlamasını beklerler. Klinisyenler genellikle bu 
isteğe çok etkili bir tedavi olan opioid tedavisi vere-
rek cevap verir ancak opioid ile artmış sedasyon gibi 
istenmeyen yan etkiler gelişebilir. İleri kanser olgu-
larıyla yapılan araştırmalarda NİV dispneyi azaltma-
da etkili bulunmuştur(11). Ayrıca, bu hasta grubunda 
NİV palyatif dispneyi sağlayacak morfin dozunu azal-
tarak daha iyi kognitif fonksiyon sağlamada etkili bu-
lunmuştur.

Terminal kanser ve diğer terminal hastalıklarda disp-
nenin palyasyonunda NİV önerilmektedir.

6. Göğüs Travması

Göğüs travması ve kosta kırıkları olan hastalarda 
NİV kullanımıyla ilgili yapılan randomize kontrollü 
araştırmalarda CPAP ve invaziv ventilasyon grupları 
arasında mortalitede istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmadığı, CPAP grubunda hastanede yatış süresinin 
daha kısa ve nazokomiyal pnömoninin daha az gö-
rüldüğü gösterilmiştir(12,13). Göğüs travmasına bağlı 
herhangi bir yaralanması olan ve solunum yetersiz-
liği gelişen hastalarda NİV ve yüksek akım oksijen 
tedavisini karşılaştıran araştırmada NİV grubunda 
daha az entübasyon, daha kısa süre yoğun bakım ya-
tışı görülmüştür(14). 

Göğüs travması ve akut solunum yetersizliği olan 
hastalarda NİV tedavisi önerilmektedir. 

7. Pandemik Viral Hastalıklar

Akut respiratuar sendrom ve diğer hava yoluyla bu-
laşan hastalıklarda NİV kullanımı çeşitli gözlemsel 
araştırmalarda değerlendirilmiştir ancak bu konu 
halen tartışmalıdır. Bu araştırmalar NİV başarısızlık 
oranını %30 ve %33 olarak bulmuştur(15,16). Gerekli 
önlemleri alan sağlık çalışanlarına bulaş bildirilme-
miştir. NİV İnfluenza A H1N1 enfeksiyonuna bağlı 
akut solunum yetersizliği olan hastalarda kullanılmış 
ve başarısızlık oranları %13 ve %77 arasında bulun-
muştur(17,18). Ancak bu tür pandemilerde NİV etkinli-
ğini değerlendirecek randomize kontrollü bir araştır-
ma yapılmamıştır.

Kanıt yetersizliğinden dolayı bu grupta NİV tedavisi 
tavsiye edilememektedir.

8. İnvaziv Mekanik Ventilatörden Ekstübasyon
Sonrası Akut Solunum Yetersizliğinde
NİV Kullanımı

Ekstübasyon başarısızlığına bağlı re-entübasyon 
majör bir klinik sorundur. Başarılı şekilde ekstü-
basyon yapılan hastalarla karşılaştırıldığında eks-
tübasyon sonrası solunum yetersizliği nedeniyle 
re-entübasyonun prognozu kötüdür. Re-entübasyon 
artmış mortalite ile ilişkilidir. Burada konu iki başlık 
altında incelenebilir:

a. NİV’un post-ekstübasyon solunum yetersizliğini 
önlemek için kullanımı: NİV’un akut solunum 
yetersizliğini önlemek için ekstübasyondan he-
men sonra uygulanması seçili olmayan hastalar-
da (ekstübasyon yapılan tüm hastalarda) ve risk 
grubundaki hastalarda değerlendirilmiştir. Araş-
tırmalarda riskli grup genellikle > 65 yaş veya 
altta yatan kardiyak veya solunum yolu hastalığı 
olanlar olarak tanımlanmıştır. 

 NİV post-ekstübasyon solunum yetmezliğini ön-
lemek için yüksek riskli hastalarda önerilmekte-
dir. Yüksek riskli olmayan hastalarda standart 
oksijen tedavisiyle karşılaştırıldığında anlamlı 
yararı olmadığı için önerilmemektedir. 

b. Post-ekstübasyon gelişen solunum yetersizliğinin 
tedavisinde NİV kullanımı: İki randomize kont-
rollü araştırmada(19,20), standart tedavi ile karşı-
laştırıldığında post-ektübasyon solunum yeter-
sizliğinde re-entübasyonu önlemede, mortalitede 
ve yoğun bakımda kalış süresinde NİV’un faydalı 
olmadığı gösterilmiştir. Ancak bu araştırmalar-
da KOAH olgularının sayısı azdır. Bu sonucu 
KOAH’da söyleyebilmek için daha fazla araştırma 
gereklidir.

9. Weaningi Kolaylaştırmak İçin NİV Kullanımı

Hiperkapnik solunum yetersizliği nedeniyle entübe 
olan seçilmiş hastalarda NİV solunum paternini dü-
zeltmede, inspiratuar çabayı azaltmada ve weaning 
fazında yeterli gaz değişimini sağlamada invaziv 
ventilasyon kadar etkilidir. Bu fizyolojik gerçeklere 
dayanarak weaning sürecini hızlandırmak için bu 
hastalarda NİV kullanılmış ve invaziv mekanik venti-
lasyonun yan etkileri ve komplikasyonlarından kaçı-
nılması amaçlanmıştır.

Randomize kontrollü araştırma sonuçlarına dayana-
rak NİV hiperkapnik solunum yetersizliği olan hasta-



Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2018; 6 (1): 16-22

Çiftci F., Kaya A. 1919

larda mekanik ventilasyondan weaning’i kolaylaştır-
makta önerilmektedir. Hipoksemik hastalar ile ilgili 
herhangi bir öneri yapılamamaktadır(21). 

Yeni araştırma sonuçları ile bu öneriler zamanla deği-
şebilir. NİV tedavisi başlanırken hasta faktörü de de-
ğerlendirilmeli, kişisel faktörler ve tercihler ile klinik 
karar kombine edilmelidir. 

10. NIV Eşliğinde Bronkoskopi

Hiperkapnik ve hipoksemik solunum yetersizliği 
olan hastalarda NİV eşliğinde tanısal ve tedavi amaçlı 
bronkoskopi uygulaması sayısı son yıllarda artmak-
tadır. NİV eşliğinde bronkoskopi uygulamasının de-
neyimli bronkoskopist ile güvenli olduğu ve sadece 
oksijen desteği ile karşılaştırıldığında gaz değişim 
bozukluğunu önlediği bildirilmiştir. Bronkoskopi sı-
rasında hastada oronazal maske veya helmet maske-
si kullanılabilir. Günümüzde bronkoskopun girişine 
izin veren özel maskeler ile oral yoldan bronkoskopi 
yapılabilir. Akut ağır hipoksemisi olan 30 hasta ile ya-
pılan bir araştırmada konvansiyonel oksijen desteği 
ve NİV desteğinin etkinliği ve başarısı karşılaştırıl-
mış, NİV grubunda oksijenizasyon daha iyi ve solu-
num yetersizliği komplikasyonu daha düşük bulun-
muştur(22).

NİV eşliğinde bronkoskopi uygulaması ağır asidoz 
(pH < 7.20), yüksek PEEP ihtiyacı, stabil olmayan he-
modinami, ciddi aritmi durumunda ve yüksek oksi-
jen desteği gereken hastada kontrendikedir. 

YENİ NONİNVAZİV MEKANİK
VENTİLASYON MODLARI

NİV çok çeşitli modlar ile uygulanabilir. “Pressure 
Support Ventilation (PSV)” günümüzde en sık kul-
lanılan NİV modudur. Son yıllarda hasta konforunu 
arttırmak, kaçakları kompanze etmek ve basınç ayar-
lamalarını kolaylaştırmak için yeni modlar geliştiri-
lerek klinik pratiğimize girmiştir(23). “Proportional 
Asist Ventilasyonda (PAV)”, “Neurally Adjusted Ven-
tilatory Assistance (NAVA)” ve “Average Volume As-
sured Pressure Support (AVAPS)” bu modlar arasında 
sayılabilir. 

PAV

PSV süresince inspirasyon boyunca hastanın solunu-
mundan bağımsız olarak sabit bir basınç uygulanır. 
PAV ise ventilatör hastanın eforu oranında basınç 
uygular. PAV ile ventilatör hastanın oluşturduğu 
akım ve volüm oranında inspirasyon sırasında pozi-
tif basınç verir, flow-asisst (FA) cm H2O/L/s ve vo-
lüm-asisst (VA) cmH2O/L olarak belirlenmiştir. So-

nuç olarak hastanın ihtiyacı ve eforunda artışa bağlı 
olarak artmış ventilatuar output (akım veya hacim) 
daha yüksek destek basıncına karşılık gelir. Hasta 
nefesinin zamanlamasını ve büyüklüğünü kontrol 
eden preset bir basınç, akım ve hacim hedefi yoktur. 
PSV’den farklı olarak PAV hasta-ventilatör etkile-
şimini arttırır. Her iki modda da ventilatör desteği 
pnömotik sinyallerle (hava yolu basıncı, akım veya 
hacim) tetiklenir ve intrinsik PEEP varlığıyla venti-
latör tetiklenmesi bozulur. Hastanın eforunu ve te-
tiklenme gecikmesini önlemek için eksternal PEEP 
eklenmelidir.

PAV+ ise direnç ve elastansın non-invaziv bir teknik-
le sürekli monitörize edilerek FA ve VA’nın otoma-
tik olarak belirlendiği bir moddur. Ancak bu teknik 
kapalı bir sistem gerektirir ve NIV’a uygulanamaz. 
Ayrıca, hava kaçağı varlığında ekspirasyon engelle-
nir çünkü ventilatör kaçak hacmi ve akım ile ilişkili 
pozitif basınç sağlamaya devam eder ve böylece PAV 
non invaziv bir uygulaması için kaçağı tanıyarak 
kompanze edecek ventilatör algoritmaları gereklidir. 
PAV’ın akut ve kronik solunum yetersizliği olan has-
talarda etkileri incelenmiştir. KOAH’a veya restriktif 
göğüs duvarı hastalıklarına ikincil stabil hipoksemik 
ve hiperkapnik kronik solunum yetersizliğinde nazal 
maske ile PAV kullanımı iyi tolere edilir ve arter kan 
gazında düzelmeye sebep olur. PSV ile karşılaştırıl-
dığında PAV NİV süresince hasta konforunu arttıra-
bilir ancak bu artış ve total klinik fayda az ve klinik 
olarak anlamlı değildir. PAV büyük hava kaçağı olan 
(bronkoplevral fistül) veya solunum depresyonu olan 
hastalarda kontrendikedir. Aşırı havalanma artışı 
olan hastalarda uzamış ekspiryum cihaz tarafından 
algılanamayabileceğinden bu grupta dikkatli kulla-
nılmalıdır.

“NEURALLY ADJUSTED VENTILATORY
ASSISTANCE (NAVA)”

NAVA PAV’ın potansiyel avantajlarını korurken bazı 
kısıtlılıklarını yenmek için geliştirilmiştir. NAVA ile 
tetikleme, cycling-off ve solunum desteği diyafrag-
manın elektriksel aktivitesi (EAdi) ile düzenlenirken 
desteğin büyüklüğü kullanıcı kontrolündeki kazanım 
faktörüne (NAVA level) bağlıdır. EAdi, nöral respi-
ratuar dürtünün en iyi indeksi olan transözofage-
al elektromiyografi ile elde edilir. EAdi ölçmek için 
kullanılan elektrodlar nazogastrik beslenme tüpüne 
yerleştirilmiştir. Çünkü ventilatör doğrudan EAdi 
ile tetiklenir, NAVA ile solunum sisteminin mekanik 
özelliklerinden, dinamik hiperinflasyon varlığından, 
autoPEEP, kas uzunluk ve kontraktilitesi ve hava kaça-
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ğından bağımsız olarak nöral ve mekanik inspiratuar 
süre arasında senkron inspirasyonun hem başlangıç 
hem de bitiminde garanti edilir. Bu mekanizmalar ile 
hasta ventilatör uyumunu arttırdığı düşünülmekte-
dir. Farklı etiyolojilere bağlı akut solunum yetersizliği 
olan hastalarla yapılan bir araştırmada PSV ile karşı-
laştırıldığında sağlanan desteğin büyüklüğünden ba-
ğımsız olarak NAVA’nın gaz değişimi üzerinde benzer 
etkileri olduğu ve hasta-ventilatör senkronizasyonu-
nu arttırdığı görülmüştür. NAVA’nın etkili olabilmesi 
için solunum merkezi ve frenik sinir patolojisi olma-

malı ve bu hastalarda solunum merkezini baskılayan 
ilaçlar kullanılmamalıdır (Şekil 1-3).

“AVERAGE VOLUME ASSURED PRESSURE
SUPPORT (AVAPS)”

AVAPS volüm destekli ve basınç destekli modların 
avantajlarını birleştiren hibrid bir moddur. Hastanın 
ideal vücut ağırlığına ve hastalık etiyolojisine göre 
belirlenen hedef tidal volüme ulaşmak için minimum 
ve maksimum inspiratuar basınçlar ve EPAP belirle-
nir. İPAP titrasyonuna gerek kalmadığı için titrasyon 

Şekil 1. NAVA kateterinin yerleşimi.

Şekil 2. NAVA’daki diyaframın elektriksel aktivitesi.
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işlemini kolaylaştırır. Yeterli tidal volümü ve hasta 
ventilatör uyumunu sağlarken hastanın talebini göz 
önünde tutar. 

AVAPS-AE (automated EPAP) EPAP için de basınç 
aralığı belirlenir. Bu mod özellikle obezite hipoventi-
lasyon sendromunda önerilir.

Sonuç olarak, günümüzde yeni ventilasyon modları 
geliştirilmeye devam etmektedir. Bu modların birbi-
rine karşı etkinliği konusunda araştırma sayısı yeter-
sizdir. Mod seçimi hastalık etiyolojisi ve klinisyenin 
tecrübesi doğrultusunda yapıldığında solunum ye-
tersizliğinin tedavi şansı artacaktır.
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