
 

Non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV), alveoler 
ventilasyonun endotrakeal tüp ya da trakeostomi gibi 
invaziv yöntemler kullan lmadan gerçekle tirilmesidir [1]. 
NIMV uygulanmas  s ras nda pozitif bas nç, çe itli maske-
ler arac l  ile ve genellikle nazal yol kullan larak verilir. 
NIMV, hacim ya da bas nç kontrollu ventilatörler yolu ile 
de verilebilmekle birlikte günümüzde BIPAP (Bilevel posi-
tive airway pressure) en yayg n olarak kullan lan yöntem-
dir. BIPAP, inspiratuar pozitif hava yolu bas nc  (IPAP) ve 
ekspiratuar pozitif hava yolu bas nc n n (EPAP) kombinas-
yonu olarak çal r. IPAP, inspirasyona yard mc  olur ve 
tidal volümu ve dakika ventilasyonu art r r. Ayr ca, yar-
d mc  solunum kaslar n n kullan lmas n  azaltarak solu-
num i ini de kolayla t r r. EPAP ise, ekspiryum sonunda 
alveollerin aç k kalmas n  sa lar ki bu, fonksiyonel rezidu-
el kapasiteyi artt r r ve gaz de i imi icin daha çok say da 
alveolün mevcut hale gelmesini sa lar. Ayr ca alveolleri 
tekrar açmak icin daha az enerji gerekece inden solu-
num i i de kolayla r.

BIPAP’in üç de i ik çal ma modu vard r:
BIPAP/S Modu: Spontan mod. En yayg n olarak 

kullan lan modlardan biridir. Makine üzerinde sadece 
IPAP ve EPAP belirlenir. Hasta inspiryumu ba latt nda, 
inspiryum süresince, önceden belirlenmi  olan IPAP bas n-
c n , ekspiryum süresince ise EPAP bas nc n  alacakt r. Bu 
mod hasta ile senkronize olarak çal r, tipik olarak solu-
numun kontrolünde problemi olmayan (apnesi vb) hasta-
larda kullan l r.

BIPAP S/T Modu: Bu modun kullan ld g  hastalarda, 
IPAP ve EPAP bas nçlar na ek olarak, makine üzerinde bir 
solunum h z  belirlenir. Hastan n solunum say s  önceden 
belirlenmi  bu solunum h z n n alt na dü tü ünde, maki-

ne taraf ndan hastaya nefes verilecektir. Bu mod zaman 
zaman apnesi olan hastalarda kullan l r.

BIPAP TIMED Modu: Bu mod çok nadir olarak kulla-
n l r. Makine üzerinde IPAP ve EPAP’ a ek olarak solunum 
say s  ve inspirasyon süresinin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Bu durumda solunum i i tamami ile makine taraf n-
dan kontrol edilmektedir. Ancak ileri derecede solunum 
deste ine ihtiyaç duyan hastalarda ve oldukça nadir kul-
lan lmaktad r [2]. 

KF’li hastalarda NIMV’nun kan tlanm  ve muhtemel 
etkileri Tablo 1’de sunulmu tur [3]. KF’li hastalarda 
NIMV’un etkinli ine yönelik çe itli çal malar yap lmas na 
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 ÖNEML  NOKTALAR
• KF’li hastalarda akut ve kronik solunum yetersizilik-

lerinin tedavisinde NIMV genellikle iyi tolere edil-
mektedir. 

• NIMV’un KF’li hastalarda solunum fonksiyon testle-
ri, egzersiz tolerans , ya am kalitesi, gaz de i imi ve 
hava yolu klirensi üzerine olumlu etkileri vard r. 

• NIMV’un KF’li hastalarda akut pulmoner alevlenme-
ler ve hastal k progresyonu üzerine etkisi kesin 
de ildir ve uzun dönem kontrollü çal malara ihti-
yaç vard r.

Tablo 1. KF’li hastalarda NIMV’un kan tlanm  ve muhte-
mel etkileri 

Kan tlanm  faydalar

• Alveolar ventilasyonu artt r r

• Uyan kl kta, uykuda, akut pulmoner alevlenmeler 
s ras nda gaz de i imini iyile tirir

• Solunum kas  performans n  artt r r

• Egzersiz tolerans n  artt r r

Muhtemel Faydalar

• Akci er fonksiyon testlerindeki azalmay  yava lat r

• Ya am süresini uzat r

• Ya am kalitesini iyile tirir

Tablo 2. KF’li hastalarda NIMV ba lanmas  önerilebilecek 
durumlar 

Klinik bulgular

• Kilo kayb

• Yetersiz kilo al m  

• Uyku bozuklu u 

Laboratuar bulgular

• Gece hipoksisi

• Gece hiperkapni 

• Hiperkapneik pulmoner alevlenme (PaCO
2

 
45mmHg)

• Stabil diürnal hiperkarbi (PaCO
2
: 48-62 mmHg)

• Uzun süreli oksijen tedavisine ra men persistan 
hipoksemi 

• FEV
1
< %25-30
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ra men bu hastalarda uzun süreli oksijen tedavisi ya da 
NIMV ba lamak için kabul edilmi  kesin kriterler yoktur, 
bir merkezden di erine farkl l klar saptanabilir. Solunum 
yetersizli inin hipoksinin belirgin oldu u erken evresinde 
oksijen tedavisi vermek uygun olacakt r. Bununla birlikte 
diurnal ya da noktürnal hiperkapni saptand nda ya da 
belirgin solunum s k nt s n n varl nda NIMV ba lanabilir. 
Baz  merkezler transplantasyon listesine al nan hastalara 
rutin olarak NIMV ba lamaktad rlar [3]. Tablo 2’de NIMV 
ba lama endikasyonlar  sunulmu tur.

KF’li hastalarda NIMV ile ilgili olarak yap lan 
çal malar 
Moron ve arkada lar  2007 y l nda bir Cochrane der-

lemesi yay nlam lard r. Akut ve kronik solunum yetersiz-
li inde olan KF‘li hastalar n dahil edildi i randomize 
kontrollü 15 çal ma bulunmu , 7 çal ma 106 kat l mc  ile 
derlemeye dahil edilmi tir. Üç çal ma (27 hasta) 
NIMV’nun gece boyunca kullan lmas n  de erlendirmi tir. 
ki grup aras nda akci er fonksiyon testleri, gece transkü-
tanöz CO

2 
ölçümleri ve oda havas ndaki O

2
 satürasyonlar  

aras nda farkl l k bulunmam t r. Egzersiz tolerans n n 6 
hafta içinde NIMV alan grupta daha iyi oldu u gösteril-
mi tir. Dört çal ma (79 hasta) hava yolu klirensi için 
NIMV’u alternatif gö üs fizyoterapisi yöntemleri ile kar -
la t rm  ve KF’li hastalarda NIMV ile hava yolu klirensinin 
daha iyi oldu u ve hastalar n bunu tercih etti ini göster-
mi tir. NIMV’un balgam at l m n  artt rd n  gösteren bir 
kan t olmamakla birlikte akci er fonksiyon parametrele-
rinde iyile me saptanm t r. NIMV özellikle balgam ç kar-
makta zorlanan KF’li hastalarda di er havayolu klirensi 
tekniklerine yard mc  olarak kullan labilir. NIMV, orta-a r 
hastal kta oksijene ek olarak geceleri uyku s ras nda kulla-
n ld nda, gaz de i imini sadece oksijene göre daha da 
iyile tirmektedir [4].

Young ve arkada lar n n yapt  çal mada NIMV’un 
KF ya am kalitesi sorgulamas nda solunum semptomu 
skorunu azaltt , noktürnal CO

2
’i ortalama 17 mmHg 

azaltt , egzersiz performans nda art a neden oldu u 
saptanm t r. NIMV uyku yap s nda, SFT ‘de ya da gündüz 
pCO2 de de i ikli e yol açmam t r [5].

Transplantasyon bekleyen KF’li hastalarda NIMV’nun 
FVC’yi artt rd , PCO2‘yu ve hastane yat n  azaltt , 
transplantasyon sonras  ya am sürecini uzatt  gösteril-
mi tir [7-9]. 

NIMV uygulmas nda pratik noktalar
• KF’li bir hastada kronik solunum yetmezli i söz konu-

su ise hastaya NIMV a amal  olarak ba lan r. Önce 
hastan n maskeye al abilmesi için zaman tan n r, 
bas nçlar oldukça dü ük de erler ile (IPAP/EPAP: 
6/3-4 gibi) ba lanarak, yava  yava  artt r l r. Genellikle 
ula lan bas nçlar IPAP/EPAP: 10-12/ 4-6 için dolayla-
r ndad r. Bununla birlikte baz  hastalar daha yüksek 
bas nçlara ihtiyaç duyabilir. 

• BIPAP, nazal maske ( ekil 1), yüz maskesi (a z ve 
burunu içine alan) ( ekil 2), nazal yast kç klar ya da 
a z parças  ile uygulanabilir . Nazal maske en fazla 

kullan lan uygulama yöntemidir. Yeterli ventilasyonun 
sa lanabilmesi için, sistemden olan hava kaç lar n n en 
aza indirilmesi gerekmektedir. Hava kaçaklar n  azalt-
mak amac  ile, maskenin yüze çok s k  bir ekilde ba -
lanmas , bas nç noktalar nda cilt lezyonlar n n olu mas -
na neden olabilir. Bunu önlemek için bas nç noktalar -
na, özellikle burun köküne yerle tirilen aparatlar ya da 
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ekil 1. Yüz maskesi ile non-invazif ventilasyon almakta olan bir 
hasta

ekil 2. Nazal maske ile non-invazif ventilasyon almakta olan bir 
hasta



kolayl kla hastan n yüzünün eklini alan ve bu nedenle 
fazla bas nca gereksinim göstermeyen jelli özel maske-
ler mevcuttur. A zdan soluma al kanl  olan hastalar-
da hava kaç lar  nedeni ile etkili bir ventilasyon olu -
mayabilir ve bu nedenle yüz maskesi kullan lmas  
gerekebilir. Bununla birlikte yüz maskesi kullanan has-
tan n beslenmesi ve sekresyonlar n temizlenmesi k s tla-
nacakt r. Yüz maskelerinin effaf olmas  önemlidir, 
çünkü en önemli olas  komplikasyonlardan biri, hasta-
n n kusmas  ve daha sonra da aspire etmesidir. 

• Hastaya BIPAP ile birlikte e er gerekiyorsa (SpO
2
<90%) 

oksijen verilebilir. NIMV uygulamas  s ras nda FiO
2
’yu 

artt rmak için direkt maskenin içine ya da tüplerin 
içine oksijen verilebilir. Yüksek ak m h zlar  nedeni ile 
FiO

2
’yu anlaml  olarak artt rabilmek için oksijeni 5-10 

lt/dk verilmesi gerekir. Ayr ca mukozalardaki kurulu-
un önlenebilmesi için havan n nemlendirilmesi de 

önemlidir.
• Hastan n NIMV’dan fayda gördü ünü dü ündüren ya 

da uygulaman n faydal  olmad n  dü ündüren klinik 
bulgular Tablo 3’te sunulmu tur. 

• NIMV, bilinci yerinde olmayan, hemodinamik olarak 
stabil olmayan, kusmalar , bol sekresyonlar  olan ya 
da koopere olmayan hastalarda uygulanmamal d r.

• NIMV uygulamas  s ras nda minimal komplikasyonlar 
görülebilir (Tablo 4). Abdominal distansiyonun görü-
lebilece i dü ünülse de, yarat lan hava yolu bas nc  
özefagus sfinkter bas nçlar ndan daha dü ük oldu u 
için nadirdir ve rutin olarak nazogastrik tüp yerle tiril-
mesi tavsiye edilmez [10]. 
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Tablo 4. NIMV uygulamas  s ras nda geli ebilecek kompli-
kasyonlar

• Maskenin bas nç yapt  noktalarda geli en deri lez-
yonlar

• Göz iritasyonu 

• Sinus konjesyonu

• A z ve burun mukozas nda kuruluk 

• Abdominal distansiyon 

• Orta yüz hipoplazisi

Tablo 3. NIMV’un etkinli inin de erlendirilmesi

NIMV’un etkin oldu unu dü ündüren bulgular NIMV’un etkin olmad n  dü ündüren bulgular

• Hastan n solunum s k nt s nda azalma • Huzursuzluk

• Solunum say s nda azalma • Hemodinamik olarak stabilitenin bozulmasi

• Yard mc  solunum kaslar n n kullan m nda azalma • Gaz de i iminin bozulmas

• Kan gazlar nda iyile me (zaman alabilir) • Sekresyonlar n temizlenmesindeki zorluklar

• Hastan n BiPAP ile uyumlu solumas   




