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Sunum planı

• Hiperkarbik solunum yetmezliği(HSY) patofizyolojisi

• Mekanik ventilasyon neden?

• Mekanik ventilasyon çeşitleri

• Mekanik ventilasyon hangisi?

• Mekanik ventilasyon dışı tedaviler



Solunum sisteminin metabolizma ürünü CO2’i atamaması    
(hiperkapni)

PaCO2>45 mm Hg
+ 

pH<7.35

Tanım



Akciğerler Pompa Sistemi

Gaz değişimi
(oksijenizasyon)

Ventilasyon



Akciğer Yetersizliği Pompa Yetersizliği

Gaz Alışverişinde Problem

Hipoksemi

Ventilasyonda Azalma

Hiperkapni

Solunum Yetmezliği
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Hiperkapni mekanizmaları

Crit Care Clin. 2024 April ; 40(2): 235–25



Obstrüktif hastalıklarda patofizyoloji



Nöromüsküler hastalarda patofizyoloji



Medikal tedavi

• Kontrollü oksijen tedavi(SaO2%88-92)

• Bronkodilatör ve steroidler (Obstrüktif hasta)

• KKY olguda diürez

• Solunum fizyoterapisi ile sekresyon atılımı(NMH)

• Hipoventilasyona yol açan ilaçları kesmek/azaltmak

KOAH’lı olguların %20’de asidoz medikal tedaviyle düzelmekte



Negatif basınçlı ventilasyon Pozitif basınçlı ventilasyon



Negatif basınçlı NIMV

Bifazik Cuirass Ventilasyon Pneumobelt

Abdomene bağlanan kayışın kesesi hava ile şişirildiğinde diyaframı yukarı iterek ekspirasyonu 
destekler ve fonksiyonel rezidüel kapasiteyi azaltır. 
Kesedeki havanın inmesiyle diyafram aşağı iner ve inspirasyon gerçekleşir



Negatif basınçlı NIMV

• Ancak diyafram paralizisi, polio sekeli gibi sınırlı endikasyonlarda 
uygulanmaktadır. 

• Toraks deformitelerinde de cihazın göğüs duvarına uyumu mümkün 
olmadığından zaten kullanılamamaktadır

• Negatif basınçlı ventilasyon, uygulama sırasında üst havayolunda kollapsa
neden olabileceğinden obstrüktif uyku apne sendromu ve obez hastalarda 
önerilmemektedir. 

• KOAH’ta, akut kullanımda yeri?



Non-invaziv mekanik ventilasyon(NIMV)



NIMV endikasyonu/kontrendikasyonları

Curr Opin Pulm Med. 2023 Mar 1;29(2):112-122



ASY’de NIV için ERS/ATS klinik uygulama 
rehberi

Eur Respir J 2017; 50: 1602426



NIV uygulanması

• ST mod(BIPAP), Basınç hedefli 
mod

• Tidal volüm 5–8 ml/kg /dakika

• NIV'de IPAP 10-15cm H2O’da 
başlatılabilir, 10-30 dakika içinde 
20-30cmH2O IPAP'a ulaşmak için 
kademeli olarak artırılabilir

• EPAP ya da PEEP 4 cmH2O ile 
başlanır(OHS’de daha yüksek). 

• Daha yüksek basınç ihtiyacı ve 
daha hızlı artış, hasta boyutu ve 
daha şiddetli asidoza göre  tercih 
edilir.

• I:E oranı (KOAH’ta 1:2-
1:3,NMH’de 1:1)

• Kısa rise time 0.1 sn (KOAH)



NIV monitorizasyonu

• Maskeden hava kaçağı

• Makine ve ventilatör ayarlarına uyum

• Ajitasyon

• Vital bulgular (TA, nabız, solunum sayısı, yardımcı solunum kaslarının 
kullanımı, bilinç durumu, siyanoz)

• SaO2

• Arter kan gazı (1. ve 4. Saatler) 
• PaC02 yüksek kalırsa, IPAP'ı artırarak tidal hacmi (TV) artırın. 
• Hipoksik kalırsa, EPAP'ı veya Fi02'yi artırın

• Hastanın sekresyonlarını çıkarabilmesi



NIV uygulanması

• Özellikle uykuda başın fleksiyonundan kaçınılmalı

• Hasta-ventilatör uyumsuzluğuna 
• Maske kaçağı (efora rağmen tetiklenmeme/efordan bağımsız cycling)

• Yetersiz veya aşırı IPAP, 

• Uygun olmayan Ti veya Te ayarı

• Yüksek intrinsik PEEP seviyeleri 

• Aşırı hassas tetikleyiciler neden olabilir

• Proportional assist ventilation (PAV) ve AVAPS modları da alternatif 
olarak kullanılabilir



NIV başarısızlığı

• Hasta faktörleri
• Radyolojik konsolidasyon
• Aşırı sekresyon
• Kötü beslenme durumu

• Müdahale faktörleri
• Hasta ventilatör asenkronisi
• Yüksek kaçak seviyeleri

• Sonuç faktörleri
• 1. saat tedavi sonunda gaz 

değişiminde ve takipnede düzelme 
olmaması

Eur Respir J 2021; 58:2004042.
5-6 yüksek, 7-9 çok yüksek risk



IMV endikasyonları

• Solunum/kardiyak arrest

• NIV başarısızlığı

• Yaşamı tehdit edici hipoksemi 

• Tedaviye rağmen hemodinamik instabilite

• Sekresyonların yetersiz kontrolü

• Sedasyona rağmen ciddi ajitasyon 

• Üst solunum yolu obstrüksiyonu 

• Ciddi aritmi

• Persistan kusma 



İnvaziv mekanik ventilasyon hedefleri

• Gaz alışverişini düzeltmek

• İnspiratuar kas ve solunum iş 
yükünü azaltmak

• Dinamik hiperinflasyon ve oto-
PEEP’i azaltmak

• Barotravmanın önlenmesi

• Daha iyi hasta ventilatör 
senkronizasyonu

• Kardiyovasküler etkilerin en aza 
indirilmesi



İnvaziv mekanik ventilasyon hedefleri

• Mekanik ventilasyonun erken fazında,

Bu hastalarda birincil hedefin kan gazlarını normalleştirmek değil, 
pH'ı 7,25-7,30 civarında tutarken 

Hiperinflasyona bağlı komplikasyonları önlemek



KOAH’da invaziv mekanik ventilasyon

• Mümkün olan en büyük tüpü kullanın: bu, özellikle önemli olmasa da, 
hava yolu direncini ve tepe hava yolu basınçlarını azaltacaktır

• Derin sedasyon(özellikle erken dönemde)

• Nöromüsküler blokajdan kaçın

• Asist kontrollü

• SaO2 %88-92

• Tetikleme akım 2lt/dk/basınç -1 ile -2 cm H2O



Dinamik hiperinflasyon ve oto-PEEP’in MV  
tedavisi
• Dakika ventilasyonu azaltmak

• Ekspirasyon süresini uzatmak

• Hava akımına olan direnci azaltmak

• Eksternal PEEP uygulamak



KOAH’da invaziv mekanik ventilasyon

• Düşük bir tidal hacim 5-8 ml/kg

• Yavaş bir solunum hızı dakikada 10-14 nefes 

• Uzun bir ekspirasyon süresi I:E oranı 1:3 veya 1:4

• Mutlak ekspirasyon süresinin ayarlanması ve dakika ventilasyonu, hava hapsi miktarını 
azaltmada daha önemlidir.

• External PEEP(oto PEEP %65-80)

• Dinamik hiperinflasyonu önlemek için Pplat’ı <25-30cmH2O



Yüksek akım oksijen sisteminin fizyolojik 
etkileri

Ann Transl Med 2017;5(14):297

Yüksek akım

Ekspirasyon

• PEEP etkisi
• Alveolar rekruitman
• Ölü boşluk wash-out

İnspirasyon
• Pik inspiratuar akım,  

yüksek FIO2

• Alveolar rekruitman
• Vt redistribüsyonu

Isıtma
Nemlendirmee

Konfor
Kompliyans

Mikroatelektazideki
rolü?

PaO2 ve PaCO2(?) düzelme

Solunum işinde azalma
İnspiratuar çabanın azalması

SS ve Vmin azalma



Kritik olmayan sonuçlar
YANK ile daha fazla konfor;

Benzer dispne, PaO2, P/F, PCO2, RR

Öneri 8: KOAH ve akut hiperkapnik solunum yetmezliği olan hastalarda 
YANK kullanımından önce bir NIV denemesi yapılmasını önerir 

(koşullu öneri, düşük kanıt kesinliği)

Hiperkapnik ASY olan hastalarda 
YANK’mı/NIV’mi kullanılmalıdır?

European Respiratory Journal 2022 59: 2101574;



• Birinci basamak müdahale olarak NIV 
ile  karşılaştırıldığında, HFO daha 
yüksek bir başarısızlık oranı 
göstermektedir. 

• Bu nedenle, kontrendike değilse, 
NIMV kullanımı tercih edilmelidir. 

• NIV ile asidoz düzeldikten sonra HFNO 
Konvansiyonel oksijen tedavisine 
kıyasla ümit verici fizyolojik etkiler 
göstermiştir. 

• Hiperkapnik hastalarda HFO 
• Daha küçük boyutlu bir kanül kullanımı,
• 30 ila 40 L/dk arasında değişen akışlar 
• SpO2'yi %88-%92 arasında elde etmek 

için ayarlanmış FiO2

J. Clin. Med. 2024, 13, 6350



ECCO2R



Ekstrakorporeal CO2 uzaklaştırılmasıyla ilişkili komplikasyonlar nedeniyle KOAH’ta kullanımı???? 





Eve mesajlar

• Etyolojiyi saptamak MV desteği açısından önemli 

• MV dışı medikal tedavileri eksiksiz uygula

• NIV ilk seçenek

• NIV başarısı için yakın takip(kaçak, hasta uyumsuzluğu,tedavi süresi)

• Koruyucu ventilasyon bazlı tidal volüm 5-8 ml/kg



Eve mesajlar

• Ekspirasyon süresini uzun tut

• Takipneden kaçın(İatrojenik/hasta bazlı)

• Eksternal PEEP<Oto PEEP uygula

• HFNO hafif hiperkarbik, asidozu olmayan olgularda NIV’e alternatif ya da 
kombine kullanılabilir/ilk seçim için alternatif değil

• ECCO2R fizyolojik parametreleri düzeltmekte olumlu ancak outcome
üzerine etkisi?, yan etki yüksek
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