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Evde MV amalarĔ 

1. YaĺamĔn devamlĔlĔķĔnĔ saķlamak 

2. Yaĺam kalitesini ¬ 

3. Morbiditeyi  ® 

4. Fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarda d¿zelme saķlamak 

5. Maliyet -etkin bakĔm saķlamak 
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Evde bakĔm maliyet 

ÅABD ve Avrupaõda YB¦õden taburcu olan hastalarĔn <%5-10õu 
eve gºnderilebiliyorken, oķu uzun dºnem bakĔm 
merkezlerine yºnlendiriliyor. 
 
ÅHastane masrafĔ  aylĔk 21570 $  

 
ÅEvde bakĔm masrafĔ  aylĔk 7,050 $  

 
Å2020 yĔlĔnda ABDõde >600 bin hasta ve 60 milyar dolar/yĔl 
maliyet olacaķĔ tahmin ediliyor.  
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EMV gerekebilen hastalĔklar 
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EMV-TanĔmlar 

Ventilatºr-yardĔmlĔ birey:  

ÅBir ay veya daha uzun s¿reli olarak g¿nde en az 4 saat ventilasyon  
desteķi gereken bireylerdir .  

ÅSolunum desteķi non-invaziv yapĔlĔr  

Ventilatºre-baķĔmlĔ birey:  

ÅSpontan solunum d¿rt¿s¿ olmayan veya ciddi derecede bozulmuĺ  

ÅCiddi solunumsal kas g¿s¿zl¿ķ¿ nedeniyle yeterli solunum yapamayan ve  

ÅKronik olarak g¿nde 16 saatten uzun s¿reli mekanik ventilatºr desteķi 
gereken bireylerdir,  

ÅSolunum desteķi trakeostomi  ile yapĔlĔr 

 

 





Noninvaziv mekanik ventilasyon  (NĸMV) 

Yapay bir havayolu gerekmeksizin uygulanan, pozitif veya 
negatif basĔnlĔ olabilen ventilasyondur .  

Negatif basĔnlĔ ventilasyon, uygulama sĔrasĔnda ¿st 
havayolunda kollapsa neden olabileceķinden kronik obstr¿ktif 
akciķer hastalĔķĔ (KOAH), obstr¿ktif uyku apne sendromu 
ve obez hastalarda ºnerilmemektedir.  

Toraks  deformitelerinde  de cihazĔn gºķ¿s duvarĔna uyumu 
m¿mk¿n olmadĔķĔndan zaten kullanĔlamamaktadĔr.  

Ancak diyafram paralizisi, polio sekeli gibi olduka sĔnĔrlĔ 
endikasyonlarda  uygulanmaktadĔr. 

 



ĸnvaziv mekanik ventilasyon  (ĸMV) 

 

ÅUygulamada yapay bir havayolu gerektiren ventilasyondur . 
Evde mekanik ventilasyon  uygulamasĔnda yapay havayolu, 
trakeostomi  ile saķlanĔr.  

 



Negatif basĔnlĔ ventilasyon  Pozitif basĔnlĔ ventilasyon  



Negatif basĔnlĔ ventilasyon  

Cuirass Iron lung 

Pneumobelt 



Solunum Yetmezliķi-Pozitif basĔnlĔ ventilasyon  

Akut   Kronik  

NĸMV ĸMV NĸMV ĸMV 



Uzun s¿reli NĸMV endikasyonu 

ÅPrimer  hastalĔk iin optimal medikal tedaviyi almĔĺ olmasĔ 

ÅHava yolu aĔklĔķĔnĔ saķlamasĔ 

ÅSekresyonlarĔn  kontrolu  

ÅGeri dºnd¿r¿lebilir durumlarĔn tedavi edilmiĺ olmalĔ: OSA, 

hipotiroidizm , KKY, elektrolit bozukluķu..vb  

 



Obstr¿ktif Akciķer HastalĔklarĔ 

ÅNokt¿rnal uygulama ile REMõdeki oksijen desat¿rasyonunun ºnlenmesi 

ÅG¿nd¿z PaO2õnin d¿zelmesi 

Åĸntrensek PEEP, akciķer hiperinflasyonu  azalmasĔna baķlĔ solunum iĺinin ® 

ÅAkciķer ve toraks  kompliansĔ ŷ 

ÅHiperkapnide  d¿zelme 

ÅSolunum merkezinin PaCO2 duyarlĔlĔķĔ ŷ 

ÅPulmoner HT ve sekonder  polistemi  kontrol altĔna alĔnmasĔ amalanĔr. 



Restriktif  Akciķer HastalĔklarĔ 

Å Gºķ¿s duvarĔ/akciķer kompliansĔ Ź 

Å Vital  kapasite ve tidal  vol¿m Ź solunum sayĔsĔ ŷ 

Å Solunum kas yorgunluķu: Ti ve Vt  Ź 

Å Kronik mikroatelektaziler , tekrarlayan pnºmoniler 

Å Solunum merkezinin hiperkapni  yanĔtĔ Ź 

Å Erken dºnemde nokt¿rnal hipoventilasyon  olur  

 



Nºromusk¿ler hastalarda  

 
a. Solunum yetmezliķi geliĺimini engellemek/geciktirmek iin, 
b. Gºķ¿s duvarĔ/akciķer geliĺimini d¿zenlemek iin, 
c. Akciķer enfeksiyonlarĔ sĔrasĔnda, 
d. Perioperatif  dºnemde/gastrik  t¿p yerleĺiminde, 
e. Gebelikte,  
f. Solunum kaslarĔnĔ dinlendirmek iin, 
g. Semptomatik  olan veya olmayan nokturnal  hipoventilasyonu  
kontrol edebilmek iin, 
h. Geliĺmiĺ hiperkapnik  solunum yetmezliķinin tedavisi iin, 
i. Semptom palyasyonu/yaĺam sonu bakĔmĔnda destek iin. 

 



Evde NĸMV Tedavisi ile Survival  

ÅRandomize kontroll¿ alĔĺma sayĔsĔ az 
ÅBu verilerin sonularĔna gºre, nºromusk¿ler hastalĔklarda evde 
uzun dºnem NĸMV kullanĔmĔ ile beklenen yaĺam s¿resi artar.  

ÅYaĺam s¿resindeki yaklaĺĔk medyan artĔĺ, hastanĔn NĸMV 
tedavisine baĺladĔķĔ andaki yaĺĔna ve eĺlik eden 
komorbiditelerine  baķlĔdĔr.  
ÅPoliomiyelit  sekelinde survivalda artĔĺ > 29 yĔl, spinal musk¿ler 

atrofi  tip 2 ve 3õte, Duschenne Musk¿ler Distrofi  ve Asit Maltaz  
eksikliķinde yaklaĺĔk 10 yĔl olarak beklenir.  
ÅEvde NĸV tedavisi kifozlu  hastalarda beklenen yaĺam s¿resini 15 
yĔl uzatĔr.  



KOAH ve NIV  

ÅHiperkapni  ve hipoksemide d¿zelme, solunum fonksiyonlarĔ ve solunum 
mekaniklerinde d¿zelme, pulmoner rehabilitasyondan artmĔĺ yarar, uyku 
kalitesi dolayĔsĔyla saķlĔk iliĺkili yaĺam kalitesinde artma, hastane 
baĺvurularĔnda, YB¦ yatĔĺlarĔnda, ent¿basyonda ve maliyette azalma 
gibi yararlĔ etkiler ortaya konmuĺtur. 

ÅG¿n¿m¿zde uzun dºnem NĸV tedavisinin yaĺam s¿resini artĔrdĔķĔna, 
mortaliteyi  azalttĔķĔna yºnelik yeterli kanĔt mevcut deķildir. 

Å¢eliĺkili raporlara karĺĔn KOAH olgularĔnda evde NIMV t¿m d¿nya 
¿lkelerinde yaygĔn olarak kullanĔlmaktadĔr. 

ÅCiddi semptomatik  ve belirgin gaz deķiĺim bozukluķu olan 
hastalarda(gece) ya da tekrarlayan hiperkapnik  solunum yetmezliķi 
varsa, ºnerilir 

 



NĸMV-Ventilasyon  Modu 

 
BIPAP S:  

ÅSpontan mod 
ÅVt  ve SSõnĔ hasta belirler  
ÅTetiklenmiĺ ventilasyonu 
saķlar 

ÅBack-up SS ayarĔ yoktur 
ÅSolunum d¿rt¿s¿n¿n 
bozulmadĔķĔ hastalarda uygun 
ÅApne olanlarda uygun deķildir 

 



NĸMV-Ventilasyon  Modu 

 
BIPAP S:  
ÅSpontan mod 
ÅVt  ve SSõnĔ hasta belirler  
ÅTetiklenmiĺ ventilasyonu saķlar 
ÅBack-up SS ayarĔ yoktur 
ÅSolunum d¿rt¿s¿n¿n bozulmadĔķĔ 

hastalarda uygun  
ÅApne olanlarda uygun deķildir 

 
BIPAP- ST:  
ÅSpontan ve time modu 
ÅBack up ayarĔ (Minimum zorunlu 
soluk) ve solunum s¿resi (Ti) 
ayarlanĔr 
ÅIPAP s¿resi bir solunum 
sikl¿s¿n¿n %30-40õĔ kadar olacak 
ĺekilde ayarlanmalĔdĔr (solunum 
sikl¿s s¿resi=60 / SS) 
ÅUykuda hipoventilasyon  (Obezite  

hipoventilasyon  ve nºromusk¿ler 
hastalĔkta) uygun 
 



BIPAP ST 

ÅSantral hipoventilasyonu  olan veya kas zayĔflĔķĔ nedeniyle 
IPAP ve EPAPõĔ tetikleyemeyen t¿m hastalarda  

Å BĸPAP S ile tºlere edilebilen maksimum basĔn desteķine 
ulaĺĔldĔķĔ halde yeterli TV veya yeterli solunum kas 
rahatlamasĔ saķlanamayan PtcCO2/PaCO2 halen y¿ksek olan 
hastalarda  

Å BĸPAP S ile santral apneler devam eden hastalarda  



NĸMV-Ventilasyon  modu 

ÅHacim hedefli basĔn desteķi 
ÅYeterli tidal  vol¿m 
saķlayamayan hastalar iin 
hedef tidal  vol¿m ayarlanĔr 
ÅIPAPmax ve min ayarlanĔr.  
ÅEPAP, Ti , backup rate, Rise 

time   
ÅHedeflenen tidal  vol¿me 
ulaĺabilmek iin gerekli IPAP 
basĔncĔ hesaplanarak her 
solukta en fazla 1-3 cmH20 
olmak ¿zere arttĔrĔlĔr 
 
 

AVAPS 



AVAPS 

ÅTemel olarak NIMV modu olup hipoventilasyonu  olan 
hastalarda tercih edilir.  

ÅNºrom¿sk¿ler hastalĔklar ve gºķ¿s duvarĔ deformitelerine  
baķlĔ gece hipoksemi ve hiperkarbisi  olan hastalarda etkinliķi 
arttĔrmak iin  

ÅObezite  hipoventilasyon  sendromunda pozisyona (sĔrt¿st¿ 
pozisyonda) gºre basĔn ihtiyacĔnĔn deķiĺmesi nedeni ile  

ÅEtkinliķi ve uyumu arttĔrmak iin KOAHõta 



SUT-NIMV  

CihazĔn yenilenme s¿resi: 10 yĔl 



SUT: BPAP-S 



SUT:BPAP S/T  



SUT:ASV  





¥ks¿r¿k destekleyici cihaz (Cough 
assist  device) 

30-пл ŎƳ ǇƻȊƛǘƛŦ ōŀǎƤƴœ ȅŀǾŀǒœŀ ǳȅƎǳƭŀŘƤƪǘŀƴ 
ǎƻƴǊŀ ƘƤȊƭŀ -30-пл ƴŜƎŀǘƛŦ ōŀǎƤƴœ ǳȅƎǳƭŀǊΦ 



Evde ĸMV endikasyonu 

NIV endikasyonu olup aĺaķĔdaki kriterlere sahip olan hastalar 

            a)  Havayolu sekresyonunu kontrol edemeyenler  

 b)  Ciddi yutma bozukluķu 

 c)  NIV intoleransĔ ya da NIV yanĔtsĔzlĔķĔ 

 d)  G¿nde 16-20 saatten uzun ventilasyon  gereksinimi  

 e)  Y¿ksek spinal kord  lezyonu  

 f)   Son dºnem nºrom¿sk¿ler hastalĔklar 

 g)  Hasta ya da bakĔcĔlarĔn tercihi  

            h)  Ent¿be edilip sonrasĔnda IMVõden ayrĔlma baĺarĔsĔzlĔķĔ olan  
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Evde Uzun Dºnem ĸnvaziv Mekanik Ventilasyon  
KontrendikasyonlarĔ 

ÅAķĔr stabil olmayan hastalĔk (FIO2>%40, PEEP>10cmH2O, invazif  
monitorizasyon  gerekliliķi) 
ÅTrakeostominin  ev tedavisi iin yeterli olgunluķa ulaĺmamĔĺ olmasĔ 

ÅHastanĔn evde MVõu kabul etmemiĺ olmasĔ 
ÅHastanĔn ev ortamĔnĔn tedaviye uygun olmamasĔ 
ÅHasta yakĔnlarĔnĔn bu bakĔmĔ vermede yetersiz olmasĔ 

 

 

AARC clinical  Practice  Guideline. Respir Care 2007; 52: 1056 - 62 

Make BJ, ET AL. Chest 1998; 113: 289S -344S  

Ambrosino  N, et al. Respir Care Clin N Am 2002; 8: 463 -78 

 



ĸdeal Ev Tipi Ventilatºr 

1- BasĔn, vol¿m kontroll¿ ve spontan modu olmalĔ  

2- DĔĺ kaynaktan oksijen verme ayar sistemi [FiO 2 ayar]  

3- Hafif, sorunsuz, kullanĔmĔ kolay, devre deķiĺimi basit  

4- Alarm seenekleri iyi olmalĔ  

5- Eksternal  ve internal  bataryasĔ (2-4 saat) ve nemlendiricisi 
olmalĔ 

6- Ekshale tidal  vol¿m¿ gºsterebilmeli 

7- Servisi iyi olmalĔ 

 



ĸdeal Ev Tipi Ventilatºr 

AlarmlarĔ geliĺmiĺ olmalĔ!!! 

Elektrik kesilmesi  

HastanĔn cihazdan ayrĔlmasĔ 

ĸstemsiz y¿ksek kaaklar 

YardĔmlĔ modlarda apne alarmĔ 

Y¿ksek/d¿ĺ¿k solunum sayĔsĔ 

Y¿ksek/d¿ĺ¿k basĔn(vol¿m kontroll¿ modlar) 

VTõdeki deķiĺimler 

 

 


