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Neden NİMV? 

 İMV komplikasyonları 

 

 Daha az sedasyon 

 

 Hasta konforu 

 

 Maliyet 



KOAH atak 
 

 1998-2008 yılları arasında ; 

 

> 7 milyon KOAH atak  

 

NIMV kulllanımında %462 ↑ (tüm başvurular; %1  %4.5) 

İMV kullanımında %42 ↓ 
    

   Chandra D, et al Am J Respir Crit Care Med 2012;185:152–9 

 

 





Akut solunum yetmezliği 



Akut solunum yetmezliği-NIMV 

 KOAH akut atağı  

 

 Akut kardiyojenik pulmoner ödem 

 

 İmmünsüpresif hastalardaki akut solunum yetmezliği 

 

 KOAH hastalarında weaningde 

 







Diyastolik KY’de NIMV 

 36 hasta (18 sistolik fonk.normal/18 sistolik KY) 

 

 CPAP (10 cmH2O) 

 

 
  Bellone A, Vettorello M, Etteri M, et al. Am J Emerg Med 2009;27:986-991. 

 



Diyastolik KY’de NIMV 

 

 

   Tedaviye yanıt süresi ve 
entübasyon ihtiyacı 
bakımından iki grup 
arasında fark yok 

 



İmmünsupresyon ve ASY 

 ASY,  YBÜ’e yatışın en sık nedeni 

 

 İmmünsüpresyonla ilişkili infeksiyonlar 

 

 Altta yatan malignitenin  pulmoner tutulumu  

 

 KT toksisitesi 

 



Palyatif NIMV 

 Çok merkezli randomize çalışma 

 

 Solid tümör, ASY ve < 6 ay sağkalım beklentisi 

 

 NIMV vs oksijen tedavisi 

 
  Nava S, Ferrer M, Esquinas A, et al. Lancet Oncol. 2013;14:219–27.  

 

 

 

 



 

    NIMV grubunda dispnede daha hızlı düzelme  

  (öz. hiperkapnik hastalarda) ve daha düşük doz morfin ihtiyacı 

 
   



Palyatif NIMV 

 Terminal dönem hastada ASY nedeni ? 

 

 En iyi sağkalım KOAH  ve KKY (taburculuk oranı ≈%60) 

 



Göğüs Travması 

 

 

10 çalışma, meta-analiz  

(7 çalışma ASY tedavisi, 3 
çalışmada profilaktik NIMV) 

 



Göğüs Travması 
 NIMV ; 

 

   *Oksijenizasyonda anlamlı düzelme 

   *Entübasyon ihtiyacı, komplikasyon oranı, hastane 
 yatış süresi ve  mortalitede azalma 

 
  Chiumello D, et al. Intensive Care Med. 2013;39:1171–80.  

 



Pandemik H1N1 infeksiyonunda NIMV 



Pandemik viral hastalıklarda NIMV 

 NIMV başarısızlığı   ≈ %30 

 

 H1N1 infeksiyonuna bağlı solunum yetmezliğinde  %13-77 

 

 Uygun önlemler alındığında sağlık bakımı personeline geçiş yok 



NIMV 

 Postekstübasyon NIMV? 
     *Weaning 

     *Ekstübasyon sonrası profilaktik  

     *Postekstübasyon solunum yetmezliğinde terapötik  

 

 Postoperatif SY profilaksisi ve  tedavisi  

 

 OHS 

 

 Astım 



Ekstübasyon sonrası profilaktik NIMV 

 Ekstübasyon başarısızlığı  ilk 48-72 saat içinde reentübasyon 
 

 Risk faktörleri; 
 
*Kalp yetmezliği 
*Nörolojik disfonksiyon, deliryum 
*Yaş > 65 
*Ekstübasyon günü APACHE II skoru > 12  
*Birden fazla başarısız weaning  
*Birden fazla komorbidite 
*Ekstübasyon sonrası PaCO2 >45 mmHg 
*Zayıf öksürük 
*Bol sekresyon 
 







 53 hipoksemik hasta 

 

 Entübasyon öncesi 3 dakika  

       Nonrebreathing rezervuarlı maske vs NIMV 

 

 Preoksijenizasyon öncesi 2 grupta SaO2 benzer 

 
  Baillard C, et al. Am J Respir Crit Care Med 2006;15:171-7 

Entübasyon öncesi Preoksijenizasyon 





Entübasyon Öncesi Preoksijenizasyon 

 Acil serviste, 30 hasta (çoğunluğu pnömoni, akut kalp 
yetmezliği, travmatik beyin hasarı) 

 

 Entübasyon öncesi NIMV 

 

 Gözlemsel çalışma 

 
       Kim T.H., et al. American Journal of Emergency Medicine. 2016;34:1627–30 





NIMV eşliğinde bronkoskopi 
 Trakeal lümende daralma 

 
 Havayolu rezistansında artış 

 
 Tidal volümde azalma 

 
 Mukozaya irritan etki ile trakea/bronş spazmı 

 
 Topikal anestezik, salin veya BAL ile V/Q oranında bozulma 

 
 Sık aspirasyon ile volüm ve alveoler O2 miktarında azalma 

 
 KOAH’lı hastalarda hava hapsi  FRC’de ve oto-PEEP’de artış 

 

  Gaz değişimde bozulma   



NIMV eşliğinde bronkoskopi 
 40 akut hipoksemik solunum yetmezlikli hasta 
     
 Bütün hastalarda işlem tamamlanabilmiş 

 
 SaO2 sadece 2 hastada %90’ın altına düşmüş (işlem boyunca en 

düşük değer: %84) 
 

 PaO2/FiO2; 
     İşlem öncesi: 176 ± 54  
     İşlem sonrası:240 ± 130 (P < 0.001)  
     İşlemden 2 saat sonra: 210 ± 79 
 
BAL hastaların %68’inde tanısal  
 
   Baumann HJ, et al. Crit Care 2011;15:R179. doi: 10.1186/cc10328. 



NIMV eşliğinde bronkoskopi 

 Akut hipoksemik solunum yetmezlikli 30 hasta  
         Bazal PaO2/FiO2: 170 (71-270) 

 
 CPAP  vs oksijen gruplarına randomize 

 
 FOB sırasında CPAP grubunda SaO2 anlamlı olarak daha 

yüksek 
 

 Oksijen grubunda 6 hastada solunum desteği gerektiren SY 
(CPAP grubunda hiçbir hastada) 
 

   Maitre B, et al. Am J Respir Crit Care Med 2000;162:1063-7. 



NIMV eşliğinde bronkoskopi 

Korkmaz P, et al. BMC Pulm Med 2016 31;16:89. 



NIMV’a  bronkoskopiden 15-20 dakika önce başlanmalı 

 



NIMV-Diğer Endoskopik İşlemler 



Kronik Solunum Yetmezliği-EMV 

 Eurovent çalışması, 16 Avrupa ülkesi  

 

 329 merkez 

 

 21,526 hasta 

 

          EMV prevalansı: 6.6/100.000 

 
     Eur Respir J 2005;25;1025-31 

 



 
     Eur Respir J 2005;25;1025-31 

 



KOAH-ENIMV 

 7 randomize çalışma, 245 hastayı kapsayan meta-analiz 

      Respir Med 2014;108:329-37. 



KOAH-ENIMV 

 3. veya 12. aydan sonra; 

 

   *PaCO2, PaO2 

   *6DYT 

   *Yaşam kalitesi 

   *FEV1, FVC ve MIP 

   *Uyku kalitesi 

 

       2 grup arasında fark yok 



 
   Yüksek IPAP, daha iyi uyum 

ve yüksek bazal PaCO2 
 
                    ↓↓↓ 
 
        PaCO2’de düzelme 
    
 



KOAH-ENIMV 

 73 stabil hiperkapnik KOAH hastası (ort FEV1: %30±12) 
 

 Yüksek yoğunluklu NIMV 
 

 Ortalama IPAP/EPAP: 28±5/5±1 cmH2O 
 

 AKG, solunum fonksiyonları ve atak sayısında düzelme 
 

 2 ve 5 yıllık sağkalım: %82 ve %58 
 
 

     Int J Med Sci 2009;6:72-6 



KOAH-ENIMV 
 17 stabil KOAH hastası 

 

 Yüksek yoğunluklu NIMV vs düşük yoğunluklu NIMV 

     (IPAP: 28.6+/-1.9 cmH2O vs 14.6+/-0.8 cmH2O) 

 

 6 hafta NIMV sonrası; 

   Yüksek yoğunluklu NIMV grubunda 

    *PaCO2, FEV1 , FVC ve yaşam kalitesinde anlamlı düzelme 

    *NIMV’a uyum daha iyi (>3.6saat/gün) 

     
     Thorax 2010;65:303-8 

 

 



 10 RKT, 173 hasta 

 

 Bazı çalışmalarda semptolarda düzelme 

 

 4 çalışmada sağkalımda düzelme ve hastane yatış 
sıklığında azalma 



OHS 



Pulmoner Rehabilitasyon-NIMV 

 KOAH veya restriktif akciğer hastalıklarına bağlı 
kronik solunum yetmezliğinde 

 

 Egzersiz sırasında NIMV 

 

 Dispnede azalma, egzersiz kapasitesinde artış 

 
  Borel JC, et al. Respir Med 2008;102:711–9 

  Borghi-Silva A, et al. Respir Care 2010;55:885–94 

  Menadue C, et al. Respir Med 2010;104:219–27 



NİMV başlanması 
 

 Ambulans 

 

 Acil servis 

 

 Genel servis 

 

 Ara YBÜ ve YBÜ 

 

 



Ventilatörler 

YBÜ ventilatörleri 
 

Avantaj: yüksek basınçlar ve FiO2 sağlayabilme ve 
detaylı monitörizasyon , çift hortumlu devreler 
sayesinde yeniden soluma görülmez 

 

Bilevel (Portabl) ventilatörler 
 

Avantaj: Ucuz, hava kaçağı kompensasyonu daha iyi 



Maskeler 



Modlar 

 BİPAP (S ve S/T) 
 

 CPAP 
 

 PAV 
 
 AVAPS (Ortalama Volüm Garantili Basınç Desteği) 

 
 AVAPS-AE 

 
 NAVA 

 
 



AVAPS 





AVAPS  

 CPAP tedavisine yanıtsız OHS’li hastalar 

 

 S/T vs AVAPS 

 

 AVAPS grubunda nokturnal PtcCO2’de anlamlı azalma 

 
   Storre JH, et al. Chest 2006;130:815-21 



AVAPS 

 KOAH atak ve 
hiperkapnik 
ensefalopatili 22 hasta 

 

 S/T vs AVAPS 

 
Briones Claudett KH, et al. BMC 
Pulm Med. 2013;13:12. doi: 
10.1186/1471-2466-13-12 





 106 KOAH akut hiperkapnik solunum yetmezlikli 
hasta 

 

 AVAPS başarısı: %76.4 

 

 Başarı ile ilişkili faktörler: Bazal CRP, GKS, ilk 2 
saatteki AKG yanıtı 



AVAPS-AE (Automatic EPAP) 

 Hedef tidal volüm ve delta P’ye ek olarak 

 

 Otomatik EPAP 

 

 KOAH ve OHS’li hastalarda eşlik eden OSA 

 

 Obstrüktif apnelerin engellenmesi? 



 18 kronik obstrüktif veya restriktif akciğer hasta 

 

 iVAPS vs PSV gruplarına randomize  

 

 Bazal ve 1. ayda PSG ve transkutan CO2 

 

 İki grup arasında spirometri, solunum kas gücü, uyku 
kalitesi, arousal ve SaO2 bakımından fark yok 

 

 





NAVA 



 13 ASY’li hasta 

 

 Sıra ile 30’ar dakika 
PSV sonra NAVA 

 



 Toplam 9 çalışma, 96 hasta 

 

 6’sı erişkin, 3’ü pediatrik popülasyon 

 

 5 RKÇ, 4 gözlemsel çalışma 

 

 Asenkroni indeksi PSV’de anlamlı olarak daha fazla 



Teşekkür ederim 


