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Tanım 

• NIMV endotrakeal entübasyon uygulanmadan 

ventilasyon desteğinin sağlanmasıdır. 

• Nazal ya da yüz maskesi kullanılarak pozitif 

basıncın uygulandığı noninvazif bir tekniktir. 



Tarihçe 

• İlk olarak 20.yy başlarında negatif basınçlı ventilatörler ile 

uygulanmış. 

• 1960’larda bir ağızlık aracılığıyla nöromuskuler 

hastalıklarda denenmiş. 

• 1980’lerde OSAS ve nöromuskuler hastalıklarda nokturnal 

CPAP etkili olmuş. 

• Sonrasında KOAH, AC ödemi ve Akut Solunum 

Yetmezliğinde etkili olmuş. 

• Günümüzde oldukça yaygın kullanılmakta 



NIMV ile IMV arasındaki farklar 



Kullanım yerleri 

• Yoğun bakımlar 

• Kritik bakım üniteleri 

• Acil servisler 

• Özellikle göğüs hastalıkları servisleri 

• Ev tipi NIMV 



Hasta Seçimi 

• NIMV’un başarısı için uygun hasta seçimi çok 

önemlidir. 

• Solunum yetmezliği semptom ve bulguları var mı? 

• Arter kan gazı nasıl? 

• Entübasyon endikasyonu var mı? 



Hasta Seçimi 

• Potansiyel geri dönüşümlü solunum yetmezliği 

• Takipne ( 25/dk < SS < 35/dk ) 

• Aksesuar solunum kaslarının kullanımı 

• Paradoksal solunum 

• Arter kan gazında 

  - 7,20 < pH < 7,35 

  - 45 mmHg < PaCO2 < 60 mmHg 

  - 60 mmHg < PaO2 < 80 mmHg 

  - 100 < PaO2 / FiO2 < 200 

   

 



Uygulama 

• Maske ya da nazal kanül 



Uygulama 

• Çeşitli NIMV cihazları vardır. 



Uygulama 

• Hasta güvenlik çemberine alınır 

• Gövde ez az 30 derece yükseltilmeli 

• Uygun maske – Kaçak kontrol 

• İnvazif ventilatör cihazı 

  - İP / PSV: 8-12 cmH2O 

  - PEEP: 3-5 cmH2O 

• NİMV cihazı 

  - İPAP: 8-12 cmH2O 

  - EPAP: 3-5 cmH2O 

• FiO2 SaO2 > 90 olacak şekilde ayarlanır 

 



NIMV modları 

• CPAP ( Continuous positive airway pressure )  

  - PEEP / EPAP 

• BPAP ( Bilevel positive airway pressure ) 

  - İP/PSV ya da İPAP + PEEP 

• HFNC ( High flow nasal cannula ) 

  - Özel nazal kanül + nemlendirici sistem 

  - Geleneksel nazal kanüle göre %25-35 

oranında daha fazla O2 desteği 



NIMV tipleri 

• CPAP  – Hipoksik solunum yetmezliği 

• BPAP – Hipoksik solunum yetmezliği 

    – Hiperkapnik solunum yetmezliği 

• HFNC ( High flow nasal cannula ) 

   – Hipoksik solunum yetmezliği 

    – Hiperkapnik solunum yetmezliği 

 
• Frat JP, Thille AW, Mercat A, et al. High-flow oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic respiratory failure. 

N Engl J Med 2015;372(23):2185–96. 

• Ward JJ. High-flow oxygen administration by nasal cannula for adult and perinatal patients. Respir Care 

2013;58:98–122. 







Kontrendikasyonlar 

• Solunumsal ya da kardiyak arrest 

• Medikal instabilite  

  - Hipotansif şok 

  - AMI, AKS ya da ciddi aritmiler 

• Hava yolunun korunamadığı durumlar 

• Pnömotoraks 

• Yüz cerrahisi, travma, deformite 

• Yakın zamanda üst hava yolu ya da özefagus cerrahisi 

• Aşırı sekresyon 

• Koopere olamayan hasta 

 



Komplikasyonlar 

• Majör 

  - Aspirasyon pnömonisi (< %5) 

  - Hipotansiyon (< %5) 

  - Barotravma (< %5) 

 

• Maske ile ilgili 

  - Rahatsızlık hissi (%30 - %50) 

  - Yüzde eritem, ülserasyon, akne benzeri döküntü (%20 - %30 ) 

 

• Hava akımı ve basınçla ilgili (%10 - %20 ) 

  - Nazal konjesyon 

  - Ağız kuruluğu 

  - Kulak ve sinüs ağrısı 

  - Göz iritasyonu 
 

   

 



Başarı 

• 1 ya da 2 saatlik NIMV uygulamasının ardından 

  

  - Solunum sayısında azalma 

  - Oksijenizasyonda düzelme ( SaO2 artışı ) 

  - Kan gazında pH ve PaCO2 de düzelme 



Kime? Ne zaman? 

• Güçlü kanıtlar  

  - KOAH alevlenme 

  - Akut kardiyojenik akciğer ödemi 

  - İmmünsüpresif hastalar 

  - Weaning 

 

• Orta düzeyde kanıtlar  

  - Astım 

  - Postoperatif solunum yetmezliği 

  - Nöromuskuler hastalıklar 

 

• Zayıf kanıtlar  

  - ARDS 

  - Pnömoni 

  - Travma 

 



KOAH alevlenme 



- KOAH alevlenme epizodlarında şayet hiperkapni varsa ya da 

pH < 7,35 ise NIMV yapılmalıdır. ( Grade 1A öneri )  

- CPAP için yapılmış yüksek kalitede çalışma olmağı için BPAP 

önerilmektedir.  

- NIMV geciktirilmemelidir. 



- KOAH hastalarında NIMV uygulanması entübasyon ve İMV 

ihtiyacını azaltır.  

- Ayrıca mortalite oranlarında önemli düşüş sağlar. 



APACHE 2 skoru ve CRP düzeyi 

yüksek olan ve albumin, GKS 

düşüklüğü olan hastalar ile 

Pnömoni, Bronşiektazi varlığı olan 

hastalarda NIMV’un geç dönemde 

başarısız olma ihtimali yüksektir. 



KOAH hastalarında basınç kontrollü NIMV ile volüm 

kontrollü NIMV arasında hastanın uyumu açısından 

herhangi bir fark yoktur. 



Akut akciğer ödemi 

 



- AC ödemi hastalarında NIMV kullanımı entübasyon ve 

mortalite oranlarını azaltmaktadır.  

- Olabildiğince erken dönemde başlanmalıdır. 



- NIMV ve CPAP hastane içi ve yoğun bakım mortalite 

oranlarını %20,  

- endotrakeal entübasyon ihtiyacını %57 oranda azaltır.  

- AMI riskini arttırmaz.  

- Akut akciğer ödemi tedavisinde uygun hastalarda 

geciktirilmeden başlanmalıdır. 



- BPAP’ın, CPAP’a göre oksijenizasyonu daha iyi sağladığı ve 

yoğun bakım ihtiyacının daha az olduğu tespit edilmiş.  

- Ancak entübasyon ve mortalite ve AMI riski oranları benzer 

bulunmuş. 



AMI sonrası gelişen akciğer ödeminde NIMV kullanımı 

hastaların prognozunu kötü yönde etkilememektedir. AMI 

sürecinde solunum yetmezliğinin şiddeti üzerinde olumsuz 

bir etkisi yoktur. 



İmmünsüpresif hastalar 
 



Pnömoni tanısı ile hospitalize edilmiş immünkomprese 

hastalarda NIMV İMV’a kıyaslandığında 90 günlük 

mortalite oranları daha düşük tespit edilmiş. 



- Hematolojik malingnitelere sekonder gelişen solunum 

yetmezliği tablosunda erken dönemde NIMV uygulanması 

mortalite oranlarında ciddi bir düşüş sağlamaktadır.  

- Ancak NIMV ne zaman başlanacağı ve ne kadar bir süre 

uygulanacağı konusu net değildir. 



Hipoksemik Akut Solunum 

Yetmezliği olan immünkomprese 

yoğun bakım hastalarında erken 

dönemde NIMV uygulanması ile 

geleneksel oksijen tedavisi 

uygulanması arasında 28 günlük 

mortalite oranları, yoğun bakımla 

ilişkili enfeksiyon gelişmesi, 

hastanede yatış süresi 

açısından anlamlı bir fark yoktur. 





Weaning 

 



KOAH hastalarında weaning sonrası uygulanan NIMV 

geleneksel tedavi yöntemlerine göre re-entübasyon, mortalite 

oranlarını ve hastanede yatış süresini önemli şekilde azaltır.  



Özellikle KOAH’lı hastalarda NIMV ile yapılan weaning ile İMV’le 

yapılan weaning kıyaslandığında mortalite oranı, yoğun bakımda 

kalış süresi, total MV süresi, re-entübasyon ve trakeostomi oranı 

önemli derecede NIMV lehine düşük bulunmuştur. 





Astım 



Astım hastalarında NIMV’nun mortalite, entübasyon oranları 

ve hastanede kalış süresi üzerine olumlu etkisi ile ilgili 

herhangi bir kanıt yoktur. 



NIMV uygulanan orta dereceli ve şiddetli akut astım atağı olan 

hastalarda 5 yıl boyunca önemli bir komplikasyon gelişmedi. 



ARDS 



PaO2 / FiO2 oranı düşük olan şiddetli ARDS olgularında 

ve septik şok tablosunda olan ARDS olgularında NIMV 

başarı oranı oldukça düşüktür. Hatta entübasyonun 

gecikmesine neden olarak hastanın prognozunu kötü 

yönde etkiler. 



ARDS olgularında sadece seçilmiş vakalarda NIMV denenebilir. 

1- Hafif şiddette ARDS 

2- Organ yetmezliği ya da şok tablosunda olmayan 

NIMV 1-3 saat denenir ve şayet başarısız ise İMV geçilmeli 



PNÖMONİ 



- Akut solunum yetmezliği gelişen toplum kaynaklı pnömoni olgularında NIMV 

yüksek oranda başarısızlıkla sonuçlanmaktadır.  

- Hatta entübasyonda gecikmeye yol açtığı için mortalite oranlarını arttırabilir. 

- Sadece KOAH zemini olan hastalarda faydalı olabilir. 



Akut solunum yetmezliği gelişen toplum kaynaklı pnömoni olgularında NIMV 

yüksek oranda başarısızlıkla sonuçlanmaktadır.  



Toraks Travması 



Hangi hastalar seçilmeli ? 

Ne zaman uygulanmalı ? 

Başarı/Başarısızlık etkenleri ? 



- Hemodinamik ve nörolojik olarak stabil olan ve respiratuar distress 

olmayan toraks travmalı hastalarda NIMV uygulanabilir.  

- Erken dönemde uygulanmalıdır.  

- Ancak kanıt düzeyi yeterli olmadığı için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır. 








