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Ambrosino N, Vagheggini G. Eur Respir J 2008; 31: 874-86.



NPPV’nin tanımıNPPV’nin tanımı
Endotrakeal tüp kullanılmaksızın uygulanan 
herhangi bir solunumsal destek yöntemi

*İnspiratuvar basınç desteği ile birlikte veya 
       tek başına uygulanan CPAP

*Volüm ve basınç döngülü sistemler

*Orantılı Yardımlı Ventilasyon (PAV)

*Helyum-Oksijen (Heliox) gaz karışımının 
kullanımı gibi yardımcı yöntemler

ATS. Am J Respir Crit Care Med 2001; 163:283-91.



Neden NIV?



Akut solunum yetmezliği

Hipoksemik Hiperkapnik

Pulmoner 
ödem

Pnömoni

Akut akciğer 
hasarı

Atelektazi

Aspirasyon

Pulmoner 
kontüzyon

Akut 
“pnömonit”

Pulmoner 
embolizm

Diğer

↓ Pompa ↑ Yük

SSS 
depresyonu

Beyinsapı 
hasarı

Spinal kord 
yaralanması

Nöropati

Nöromusküler 
bileşke

Miyopati

Kifoskolyoz

KOAH

Astım

Kistik fibroz

Bronşektazi



ASY’de NIV endikasyonları – terapötik hedeflerASY’de NIV endikasyonları – terapötik hedefler

 Endotrakeal entübasyondan kaçınma
 Solunum kaslarının yükünü azaltma

*solunum sayısında azalma
*dispne hissinde azalma
*hasta konforunda artış

 Alveoler gaz değişiminde düzelme
*oksijenasyonda düzelme
*asidozda düzelme

 Kalp hızını azaltma ve hemodinamik durumu iyileştirme
 YBÜ’de kalış süresini kısaltma ve nozokomiyal infeksiyon 

gibi komplikasyonları önleme
 Hastanede yatış süresini kısaltma
 Mortaliteyi azaltma

ATS. Am J Respir Crit Care Med 2001; 163:283-91.



KOAH alevlenmesi olan hastalarda endotrakeal 
entübasyonun önlenmesi ve ekstübasyonun kolaylaştırılması

Akut KPÖ ve immün yetmezlikli hastalarda endotrakeal 
entübasyonun önlenmesi

Astım krizine bağlı ASY

Operasyon veya ekstübasyon sonrası ASY

Akut akciğer hasarı

ARDS

Bronkoskopi sırasında
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NIV’nin akut solunum yetmezliğinde 
kullanımının fizyolojik gerekçeleri



NIV’de kullanılan ventilasyon modları

 CPAP/PEEP
 BiPAP
 Yardımlı volüm kontrolü 

(Assist Volume Control=AVC)
 Basınç destekli ventilasyon 

(Pressure Support Ventilation=PSV)
 Orantılı yardımlı ventilasyon 

(Proportional Assist Ventilation=PAV)



 NPPV’nin iki bileşeni var
IPAP = inspiratuvar pozitif havayolu basıncı
EPAP = ekspiratuvar pozitif havayolu basıncı

= ekstrinsik PEEP (invaziv MV’da)

CPAP = devamlı pozitif havayolu basıncı



CPAP/PEEP’in etkisiCPAP/PEEP’in etkisi

 Akım oluşturmaz, VT’yi artırmaz, ancak 
solunum sistemi mekaniğine önemli 
etkileri vardır.

 Hiperinflasyon nedeniyle oluşan elastik 
yükün üstesinden gelmeyi sağlayarak 
FRK’yı artırır.





+10 cm H2O

Atmosfer 
basıncına eşit    
  (0 cm H2O)

İntrinsik PEEP (auto-PEEP)   İntrinsik PEEP (auto-PEEP)   
(Pozitif ekspirasyon sonu basıncı)(Pozitif ekspirasyon sonu basıncı)

Küçük 
havayollarının 
erken kollapsı



CPAP/PEEP’in olumlu etkisiCPAP/PEEP’in olumlu etkisi

FRK’da artış      Atelektaziyi önler
     Varolan atelektaziyi düzeltir

Şantı ve V/Q       Gaz değişimini iyileştirir
dengesini
düzeltir



CPAP/PEEP’in olumsuz etkisiCPAP/PEEP’in olumsuz etkisi

 Hiperinflasyona yol açabilir
 Fonksiyonel ölü boşluk hacmini artırır
 V/Q dengesini kötüleştirir

 FRK’da aşırı artış, solunum kaslarını     mekanik 
olarak dezavantajlı bir konuma getirir

 Uygun CPAP/PEEP düzeyi seçilmelidir!



Pozitif inspiratuvar basıncın etkisiPozitif inspiratuvar basıncın etkisi

 NIV = PEEP + Pozitif inspiratuvar basınç
 Hasta inspiratuvar çabası ile tetikler
 Ayar     

SABİT VOLÜM (asist volüm kontrol)
SABİT BASINÇ (basınç destekli ventilasyon)



Yardımlı volüm kontrolü Yardımlı volüm kontrolü 
(Asist Volume Control)(Asist Volume Control)

 Önceden belirlenmiş sabit hacim hedefi
 Cihaz, hastanın inspiratuvar çabası ile tetiklenir
 Hastanın ventilatuvar çabası arttıkça, 

ventilatörün desteği azalır
 NIV’de akut durumlarda tercih edilmiyor
 Nöromusküler hastalığı olan kronik solunum 

yetmezliklilerde evde NIV için kullanılıyor



Basınç Destekli Ventilasyon Basınç Destekli Ventilasyon 
((PPressure ressure SSupport upport VVentilation)entilation)

 Ventilatör, hastanın inspiratuvar çabasından bağımsız 
olarak önceden belirlenmiş sabit bir basınç uygular

 “İlave bir inspiratuvar kas” gibi davranır

 Ptotal’i yükselterek, VT’yi ve dakika ventilasyonunu artırır
 Yorulmuş olan inspiratuvar kasların üzerindeki yükü azaltır

 Hem akut hem kronik kullanımda yaygın kabul görmüştür





Basınç Destekli Ventilasyon (Basınç Destekli Ventilasyon (PSVPSV))

 VT her nefeste değişkenlik gösterir
 VT’nin miktarını belirleyen etkenler

*ayarlanmış olan basınç desteği
*hastanın inspiratuvar çabası
*solunum sisteminin mekanik özellikleri

 Hastanın ventilatuvar ihtiyacına uyum 
göstermez





Orantılı Yardımlı VentilasyonOrantılı Yardımlı Ventilasyon
((PProportional roportional AAsist sist VVentilation)entilation)

 Ventilatörün uyguladığı inspiratuvar basınç, 
hastanın o anki inspiratuvar eforuna uyum 
gösterir.

 Hedeflenen bir hacim, basınç veya akım 
düzeyi yoktur.

 Ayarlanan yalnızca hastanın inspiratuvar 
çabası ile ventilatör yardımı arasındaki 
orantılılıktır.



NIV’nin kardiyovasküler etkileriNIV’nin kardiyovasküler etkileri

•Azalmış venöz dönüş                        
(Sağ ve sol ventrikül önyükü)

•Azalmış sol ventrikül artyükü

•Solunum kaslarının oksijen tüketimi ve 
solunum işinde azalma

•Pulmoner vasküler direnç üzerine etkisi 
(Sağ ventrikül artyükü)



Azalmış venöz dönüşAzalmış venöz dönüş

NIV’ye bağlı plevral basınç artışı

Sağ atriyal basınçta ↑

Sistemik venöz dönüş için 
gereken basınç gradiyentinde ↓ 

Sağ ve sol ventrikül önyükünde ↓



Azalmış sol ventrikül artyüküAzalmış sol ventrikül artyükü

Aşırı negatif plevral basınç 
dalgalanmaları

Sol ventrikül artyükünde ↑

NIV’ye bağlı plevral basınç artışı

Sol ventrikül artyükünde ↓



Solunum kaslarının oksijen tüketimi Solunum kaslarının oksijen tüketimi 
ve solunum işinde azalmave solunum işinde azalma

Akciğer hastalıklarında, solunum işi ve 
solunum kaslarının oksijen tüketimi artar

Kan akımının solunum kaslarına yönelmesi

Perifer dokularda hipoperfüzyon,         
laktik asidoz ve miks venöz kan oksijen 
satürasyonunda azalma

SaO2’de azalma



Pulmoner vasküler direnç üzerine etkisi Pulmoner vasküler direnç üzerine etkisi 
(Sağ ventrikül artyükü)(Sağ ventrikül artyükü)

 Alveoler septalar arasında bulunan pulmoner kapillerler   
hem komşu alveolerin basıncına maruz kalır,                  
hem de alveol içi PAO2 < 60 mmHg olduğunda          
hipoksik pulmoner vazokonstriksiyona uğrar. 

 NIMV (özellikle CPAP/PEEP uygulaması) atelektatik 
bölgelerin açılması sonucunda HPV’yi ortadan kaldırarak 
pulmoner vasküler direnci düşürür.

 Ancak, NIMV hiperinflasyona yol açarsa (aşırı PEEP 
sonucu) pulmoner kapillerler baskı altında kalacağından 
pulmoner vasküler direnç artar. Sağ vetrikül artyükündeki 
bu artış, akut sağ vetrikül yetmezliğine dahi yol açabilir.



Akut KPÖ sırasında pozitif basınç

Pozitif 
intratorasik 

basınç

Sistemik venöz dönüş 
gradiyentinde ↓

Sol ventrikül ve 
ekstratorasik 
arterler 
arasındaki 
gradiyentte ↓

İntratorasik 
basınçtaki 
negatif 
dalgalanmaların 
kaybolması

Sol ventrikül artyükünde ↓Sağ ventrikül önyükünde ↓

İntratorasik kan volümünde ↓

Kardiyak iyileşme

Arteriyel 
oksijenasyonda 
düzelme

Solunum 
kaslarının 
işinde ↓



NIV uygulaması



NIV için uygun hasta;

 Havayollarını koruyabilen, 
 Klinik tablosu stabil olan,
 Maskenin uygulanabileceği hastalardır.



NIV’nin kontrendikasyonları
 Kalp ve/veya solunum durması
 Solunum dışı organ yetersizliği (ciddi ensefalopati, 

şok, stabil olmayan hemodinamiye yol açan kalp 
patolojisi, ciddi üst GİS kanaması)

 Havayollarının korunamaması
 Sekresyonların atılamaması
 Aspirasyon riski
 Üst havayolu obstrüksiyonu
 Yüz cerrahisi, travması, deformitesi ya da yanığı



• Tanıya
• Alttaki patofizyolojiye
• Güvenlik ihtiyaçları              

(alarm, monitorizasyon)
• Lokal tecrübeler
• Servis ve sarf malzeme desteği

Ventilatör seçimiVentilatör seçimi



Ventilatör ayarları
 Başlangıç ayarları

 EPAP: 4-5 cmH2O
 IPAP: 8-12 cmH2O
 Aradaki fark PS: 7-16 cmH2O

 Ayar değişikliği
 EPAP birer birer (SaO2’ye göre)
 IPAP ikişer ikişer (TV ve PaCO2’ye göre)

 Konfor için:
 Rise time: 0.1 sn
 İnspiryum zamanı: <1.0 sn.

 Oksijenasyon: SaO2: 90-92 olmalı



Tam yüz maskesi

Yüksek düzeyde destek vermek daha kolay

Ağızdan soluyan dispneik hastalarda 
kullanılması daha uygun

Nazal maske

Daha rahat 

Klostrofobisi olanlarda

Yeme, içme, konuşma ve ekspektorasyona 
izin veriyor



Nasıl başlamalı?
 Hasta 45o oturur pozisyonda,
 Maske yavaşça yüze oturtulur.
 Kafa bantları sabitlenir.
 Alarmlar kapatılır.
 Düşük basınçla başlanır,
 Ayarlar yapılır (EPAP, IPAP, tetiklemeler, mod, 

FiO2, rise time, Ti).
 Kaçak kontrol edilir,
 Hasta – ventilatör uyumuna bakılır.
 Hasta gözlenir.
 Soru sorulur (basınç?, hava miktarı?, zaman?, hızı?).





ASY’de NIV için önerilen izlemASY’de NIV için önerilen izlem  

 Santral monitorizasyon alanından sürekli gözlem
 Hastanın rahatı, toleransı, maske uyumu, hava kaçağı ve 

hasta-ventilatör uyumunun sık kontrolü
 Vital bulgular, özellikle SS
 Yardımcı solunum kaslarının kullanımı
 Ventilatör tidal volümü (hedef 6-7 ml/k)
 Devamlı telemetri

 EKG trasesi
 Oksimetri

 Başlangıçta,1-2 saat sonra ve gerektikçe AKG değerleri



Akut hiperkapnik SY’li hastalarda                  Akut hiperkapnik SY’li hastalarda                  
NIV başarısızlığı için risk faktörleriNIV başarısızlığı için risk faktörleri

 Kötü nörolojik skor (Glasgow koma skoru <11)
 Takipne (>35 soluk/dk)
 pH (<7.25)
 APACHE skoru >29
 Asenkron soluma
 Dişlerin olmayışı
 Aşırı hava kaçağı
 Ajitasyon
 Aşırı sekresyon
 Tolerans azlığı
 Tedaviye uyumun kötü oluşu
 NIV’nin ilk 2 saatinde düzelme olmaması 



Akut hipoksemik SY’li hastalarda           Akut hipoksemik SY’li hastalarda           
NIV başarısızlığı için risk faktörleriNIV başarısızlığı için risk faktörleri

 ARDS veya pnömoni tanısı
 Yaş >40
 Hipotansiyon (Sistolik KB <90 mmHg)
 Metabolik asidoz (pH<7.25)
 Düşük oksijenasyon indeksi (PaO2/FiO2)
 SAPS II >34
 NIV’nin ilk saatinde oksijenasyonun 

düzelmemesi (PaO2/FiO2 >175 mmHg)



Yan etki ve komplikasyonlar

 hava kaçağı, 
 bası yaraları, 
 üst solunum yollarında 

kuruma - akıntı, 
 konjonktiva irritasyonu, 
 kulak ve sinüs ağrıları, 
 aerofaji 
 aspirasyon pnömonisi, 

hipotansiyon, pnömotoraks



NIV nerede uygulanmalı?NIV nerede uygulanmalı?
Uygulama yeri Avantajlar Dezavantajlar

Hastane öncesi Hızlı uygulama Kısıtlı ekipman ve izlem
Yetersiz veri

Acil servis Hızlı uygulama Geçici bir uygulama yeri
Yakın izlem             Ekibin beceri ve tecrübe eksikliği

Yoğun  bakım ↑ Hemşire/hasta oranı Pahalı
Maksimum izlem Yatak sayısı sınırlı

Ara bakım ünitesi 1:2 – 1:4 H/H oranı Birçok hastanede yok
Solunum terapistleri Aşırı kaynak kullanımı 
Gelişmiş uygulama bec. Farklı düzeyde beceri

Servis Stabil hastalarda Yakın izlem için uygun değil
Yatak sayısı uygun          NIV beceri ve tecrübesi yetersiz
Bazılarında merkezi izlem

Uzun-süreli akut bakım Trakeos. NIV’ye geçişte Akut hastalarda uygun değil
Daha fazla zaman var       Beceri ve tecrübe eksikliği
Rehabilitasyon ve fizik 
   tedavi hizmeti var

Hill NS. Respir Care 2009; 54:62-70.



Acil serviste NIV uygulamasıyla 
ilgili çalışmalar



ACİL SERVİSTE NIVACİL SERVİSTE NIV
 Kardiyojenik pulmoner ödem
 KOAH akut alevlenmesi
 Astım krizi
 Pnömoni
 İnterstisyel akciğer hastalığı
 Akut akciğer hasarı
 İnme
 Aşırı dozda ilaç alımı



Keenan SP, Mehta S. Respir Care 2009; 54:116-24.





Collins SP, et al. Ann Emerg Med 2006; 48:260-9.



Collins SP, et al. Ann Emerg Med 2006; 48:260-9.

494 hastaya ait veriler



Collins SP, et al. Ann Emerg Med 2006; 48:260-9.

436 hastaya ait veriler



Collins SP, et al. Ann Emerg Med 2006; 48:260-9.

274 hastaya ait veriler



Collins SP, et al. Ann Emerg Med 2006; 48:260-9.

207 hastaya ait veriler



Akut KPÖ - ÖZETAkut KPÖ - ÖZET
 NIV’nin geleneksel tedaviye eklenmesi 

*entübasyon ihtiyacını azaltır
*hastanede mortaliteyi düşürür

 CPAP ve NPPV eşit etkinlik göstermektedir, 
ancak hastane öncesi uygulamalarda ve acil 
serviste CPAP ilk tercih edilecek 
yöntemdir.

 PAV ile tecrübe sınırlıdır ve ilk yayınlar 
NIPSV’ye üstün olmadığını göstermektedir.

Masip J. Curr Opin Crit Care 2008; 14:531-5.



ÖZETÖZET

 NIV solunumsal bakım alanında üzerinde en çok 
çalışılan yöntemdir.

 KOAH akut alevlenmesi, ventilatörden ayırma, 
akut KPÖ gibi endikasyonlarda kullanımı, A kanıt 
düzeyi ile desteklenmektedir.

 NIV uygulamasının başarısı, doğru hasta 
seçimine, uygun ekipman kullanımına ve uygulayan 
ekibin tecrübesine bağlıdır.
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