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Karbon Dioksit 



Karbondioksitin Özellikleri 

• Renksiz 
 

• Kokusuz 
 

• Yanmaz  
 

• Yoğunluğu 
havanın ~1.5 katı 



Karbondioksitin Kullanım Alanları 

• Gazlı alkolsüz içecekler 
• Soğutucular  
• Yangın söndürücüler (özellikle su ile 

söndürülemeyen elektrik ve petrol 
yangınları)  

• Gıda koruyucu 
• Silahlar için itici  

– Paintball silahlarında 

http://shjd.en.alibaba.com/product/50128998/50592363/Carbon_Dioxide_Fire_Extinguishing_Systems/Carbon_Dioxide_Automatic_Fire_Extinguishing_System.html�


Hiperkapni ve Etkileri 

• Solunum Sistemi 
– PAO2 de azalma 
– OksiHb eğrisinde sağa 

kayma 
– Diafragma fonksiyonlarında 

bozulma 
– Pulmoner 

vazokonstrüksiyon 
 

• Böbrekler 
– Bikarbonat 

reabsorbsiyonunda artma 

• Kardiyovasküler Sistem 
– Kardiyak kontraktilitede 

azalma 
– Sempatik stimülasyon 
– Sistemik vasküler 

resistansın azalması 
 

• Santral Sinir Sistemi 
– Serebral vazodilatasyon 
– İntrakraniyal basınç 

artması 
– Bilinç bozukluğu 

Hiperkapni:  PaCO2 > 45 mm Hg 



Hiperkapnik Solunum Yetmezliği: 
(Hiperkapni ve Asidoz Birlikteliği) 

Nöromusküler 
• Beyin 

– İlaçlar 
• Motor nöron 
• Nöromusküler kavşak 
• Solunum Kasları 

 
Göğüs Duvarı 
• Kifoskolyoz 
• Ankilozan Spondilit 
• Yelken Göğüs 

“Medikal” Hastalıklar 
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Akut Solunum Yetmezliğinde NIMV 

Leishing T. et al. AJRCCM, 2003 

Etkinlik kanıtı Hastalık 
Kuvvetli  KOAH 

Akut kardiyojenik pulmoner ödem (CPAP) 
İmmün düşkün hasta 
KOAH hastasında weaning’de 

(çok sayıda kontrollü çalışma) 

 
Orta derecede  Astma  

Kistik fibrozis 
Cerrahi sonrası solunum yetmezliği 
Ekstübasyon başarısızlığında 
Entübe edilmesi istenmeyen hastalarda 

(tek kontrollü,  
birkaç vaka raporu) 

 
Zayıf delilleri olanlar  Üst havayolu obstrüksiyonlarında 

ARDS 
Travma hastaları 

(vaka raporları) 

OSA ve Obezite–hipoventilasyon sendromunda 
 



Akut Hiperkapnik 
KOAH Alevlenmesi - 

NIMV 



KOAH’da Solunum Mekaniği 









Mekanik Ventilasyonun Amaçları 

• Pulmoner gaz değişimini düzeltmek 
– Hipoksemiyi düzeltmek 
– Respiratuar asidozu düzeltmek 

• Solunum sıkıntısını azaltmak, dinlendirmek 
– Solunum çabasına bağlı oksijen tüketimini azaltmak 

• Basınç - volüm ilişkilerini düzeltmek 
– Atelektaziyi önlemek ve tedavi etmek 
– Kompliyansı düzeltmek 
– Akciğer hasarının ilerlemesini önlemek 

• Akciğerin iyileşmesine olanak sağlamak 
Tobin MJ. N Engl J Med, 1994 



KOAH Alevlenmesi - NIMV 

• Fransa, İtalya ve İspanya’dan 5 
hastane 
 

• Hiperkapnik KOAH alevlenmesi 
olan 85 hasta 
 

• SMT karşı SMT + PSV 
 

• NIMV PaCO2 ve PaO2 anlamlı 
olarak düzeltmiş  

Brochard L. N Engl J Med, 1995 

http://content.nejm.org/content/vol333/issue13/images/large/01f3.jpeg�


KOAH Alevlenmesi - NIMV 

Brochard L. N Engl J Med, 1995 
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KOAH Alevlenmesi-NIMV 

• Mortaliteyi azaltır % 48 
– RR=0.52, %95 CI 0.35-0.76 

 
• Entübasyon oranını azaltır % 59 

– RR=0.41, %95 CI 0.33-0.53 

 
• Hastanede kalma süresini azaltır 3.24 

gün 
– %95 CI -4.42 - -2.06 

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3, 2009 



KOAH Alevlenmesi-NIMV 

Keenan SP. Ann Intern Med 2003 
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Keenan SP. Ann Intern Med 2003 



KOAH Alevlenmesi-NIMV 

• Komplikasyon oranlarının azaltır 
 

• Hastanede kalma süresini kısaltır 
 

• Birinci saatte pH, PaCO2 ve SS hızla 
düzeltir 
 

Lightowler et al., BMJ, 2003 



• KOAH alevlenmesi 
(PaCO2 > 45 mm Hg)  
 

• 17 randomize kontrollü 
çalışma 
 

• Standart Medikal Tedavi 
(SMT) ile SMT + NIMV 
karşılaştırılmış 

Keenan SP. et al. Respir Care, 2009 



Keenan SP. et al. Respir Care, 2009 



International Consensus Conference :  
Non-invasive ventilation in acute respiratory failure.   

Int Care Med 2001:27;166-78 

• KOAH akut atağı ile gelen ve hızla kliniği 
kötüleşen hastalarda, gaz değişiminin 
düzelmesi, solunum işinin azaltılması ve 
entübasyon ihtiyacının azaltılması için NPPV 
mutlaka düşünülmeli. [A] 
 

• Hiperkapnik solunum yetmezliklerinde YB ve YB 
dışı hastalardaki karşılaştırma için RCT’lara 
ihtiyaç vardır.  





KOAH a Bağlı Akut Solunum 
Yetersizliğinde NIMV 

Endikasyonlar 
- Akut solunum sıkıntısına işaret eden belirti ve bulgular  
(dispne, SS >24, yardımcı solunum kası kullanımı, paradoks solunum) 
- Gaz alışverişinde anomali olması 
(PaCO2 >45 mm Hg, pH <7.35 veya PaO2/FiO2 <200) 
Kontrendikasyonlar 
- Solunum Arresti 
- Tıbbi instabilite 
- Hava yolu açıklığını koruyamama  
- Aşırı sekresyon 
- Ajitasyon ve uyumsuzluk  
- Yüz travması, yanık, cerrahi, maskenin uymasını engelleyen anatomik 

anormallikler 
Pauwels et al. Am J Resp Crit Care Med, 2001 



NIMV  Öncesi Başarı Belirteçleri 

• Genç yaş (40 yaş üzeri x1.72) 

• Düşük APACHE II skorları (>35 x1.81) 

• Daha iyi nörolojik durum 

• Daha az kaçak, dişlerin intakt olması 

• Hiperkarbi olması, ancak çok aşırı değil (PaCO2 
> 45, < 90) 

• Asidemi ancak çok aşırı değil (pH<7.35 and 
>7.10) 



NIMV İşleminin Başarı Belirteçleri 

• İlk 2 saat içerisindeki başlangıç cevabının iyi 
olması  
– pH da düzelme 

– PaCO2 de düşme 

– SS da azalma 

• Hastanın solunum eforunun ventilatör ile 
senkron olması 

• Sekresyon miktarının az olması 



NIMV Uygulanması 
• Hastanın ETI gerektirmediğinden emin ol 
• Hastayı uygun bir şekilde gözlenilebilecek yerde tut 

(oksimetre-vital bulgu takibi) 
• Hastayı bilgilendir-motive et 

 
 

• Hasta yatağının başını 450 kaldır 
• Uygun maskeyi seç (tüm yüz maskesi) 
• Önce maskeyi bağlamadan uygula 
• İki parmak kuralı 



Ventilatör Basınç Ayarları 

• IPAP ayarı  
– 8-12 cm H2O 
– Dakika ventilasyonu 

 
• EPAP ayarı 

– 4-5 cm H2O  
– Oksijenizasyon 

 
• Aradaki fark PS 

– 7-16 cm H2O 

20 
 

 

10 
 
 

0 

IPAP = 12 

EPAP = 4 

PS = 8 



Basınçların Titrasyonu 
• Hasta-ventilatör uyumu (senkronizasyon) 
• Hasta konforu 
• Kaçak durumu 

 
• IPAP titrasyonu 

– Tidal volüm ve PaCO2 
– İkişer ikişer arttırılarak 
– En iyi konfor ve en az dispne hissi 
– Aşırı IPAPkonforun bozulması 

• EPAP titrasyonu 
– Oksijenizasyon 
– Birer birer arttırılarak 
– Aşırı EPAPKaçak ve intolerans 
– EPAP arttırılırken IPAP arttırılmazsa inspiratuar destek azalır 



Diğer Ayarlar 
• Rise Time 

– Hedeflenen basınca ulaşma 
zamanı 

– Konforu arttırır 
– KOAH da 0.05-0.1 sn gibi hızlı 
– Nöromusküler hast. da  0.3-0.5 

sn gibi uzun 
• Rampa Zamanı 

– Ayarlanan IPAP basıncına 
ulaşma zamanı 

– 5-45 dk 
• Backup Solunum Sayısı 

– Apne 
– 12-24 
– Spontan solunumdan az (2/3) 

inspirasyon ekspirasyon 



Oksijen 

• FiO2 oksijen saturationu > % 90 olacak 
şekilde  
 

• Blender yok ise maske veya proksimal uca 
T-konnektör 
 

• Ciddi hipoksemi var ise O2 blenderi olan 
ventilatör 



Monitorizasyon 

• Hasta konforu ve uyumu   
• Ventilasyon senkronizasyonu 
• Peak inspiratuar basınç <30 cm H2O  

– Kaçak  
– Hava aspirasyonu 

• Maskenin uygunluğu/cildin durumu/kaçak 
– Ventilatörlerin çoğu kaçağı kompanze eder 
– Cilt tahrişini engellemek için bağlar hafifçe 

gevşetilerek küçük kaçaklara müsaade edilebilir 





ASTIM ATAK - NIMV 



Astım Atak - NIMV 

• Karmaşık 
– Hasta karakteristikleri farklı (Hipoksemik-Hiperkapnik) 
– NIMV uygulama yerleri ve ekip farklı (Acil servis –YBÜ – 

Solunumsal YBÜ) 
 

• NIMV entübasyonu engelliyor mu ???  
 

• 10 dan fazla çalışma 
 

• Randomize kontrollü çalışma az (3 tane) 
 

• Deneyim kısıtlı…. 



Astım Atak - NIMV 

Keenan SP. et al. Respir Care, 2009 



• Meduri ve ark. (1996 yılında) 
• 3 yıllık dönemde 
• 17 hiperkapnik astım atağında NIMV deneyimi 
• Basınç ayarları 

– CPAP: 4±2 cm H2O (IPAP: 4) 
– PS: 14,5±5 cm H2O (EPAP: 18) 

• Amaç: 
– SS’nı 25/dk altına çekmek 

• Sonuç: 
– Hiperkapnik SY olan astım ataklarında NIMV düşük 

basınçlarda kan gazlarını düzeltmede oldukça etkili 
Meduri GU. et al. Chest, 1996 



Astım Atak - NIMV 
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Astım Atak - NIMV 

Meduri GU. et al. Chest, 1996 



Astım Atak - NIMV 

Meduri GU. et al. Chest, 1996 



• PRKÇ 
• Acil servis 
• 30 hasta 

– 15NIMV + Medikal 
– 15Medikal 

• NIMV SFT değerlerini 
anlamlı şekilde 
düzeltmiş 

• NIMV hastaneye 
yatma ihtiyacını 
azaltmış 

Soroksky  A. et al. Chest, 2003 



Astım Atak - NIMV 

Soroksky  A. et al. Chest, 2003 



• En az bir yıldır astım 
• SS > 30 
• Nabız > 100 
• Hipoksemik 
• 53 şiddetli astım atak 

hastası 
– 25 SMT 
– 28 SMT + NIMV  

• Ortalama basınçlar 
– EPAP: 5 cm H2O 
– IPAP: 12 cm H2O 

Gupta D. et al. Respir Care, 2010 



Gupta D. et al. Respir Care, 2010 



ASTIM ATAKTA NIMV: 
• Solunum 

fonksiyonlarındaki 
iyileşmeyi hızlandırır 
 

• İnhale bronkodilatör 
ihtiyacını azaltır 
 

• YBÜ ve Hastanede 
yatış sürelerini 
kısaltır 

Gupta D. et al. Respir Care, 2010 



Gupta D. et al. Respir Care, 2010 



Astım Atak - NIMV 

• Bazı ilginç ve ümit verici 
sonuçlar var 
– Hastane yatışını azaltır 
– Solunum sayısını düzeltir 
– Solunum fonksiyonlarını 

iyileştirir 
 

• Ancak Astımda NIMV 
uygulaması hala 
tartışmalı… 
 

• Yeni RCT’lara ihtiyaç var 

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4, 2009 



Diğer Akut Hiperkapnik 
Durumlar - NIMV 



Bronşektazi - NIMV 

• Bronşektazi akut atağına bağlı 
respiratuvar asidozu (pH<7.35) olan 
hastalarda NIMV denenebilir, fakat 
sekresyonların fazlalığı etkinliğini 
azaltabilir. Rutin olarak kullanılmamalı. [C] 

 
BTS rehberi 

    Thorax 2002;57:192-211 



İleri Evre İnterstisyel Akciğer 
Hastalığı - NIMV 

• İPF akut alevlenmesi sırasında gelişen 
solunum yetmezliğinde NIMV kullanımı ile 
ilgili birkaç veri mevcut 
 

Al-Hameed FM ve ark. Can Respir J, 2004 

Saydain G ve ark. AJRCCM, 2001 
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İleri Evre İnterstisyel Akciğer 
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Obezite Hipoventilasyon Sendromu 
(OHS) - NIMV 

• Tanım 
– BMI > 30 kg/m2 
– Uyanıkken PaCO2 > 45 mm Hg 
– Hiperkapninin başka bir nedene bağlı 

olmaması 



Obezite Hipoventilasyon Sendromu 
(OHS) - NIMV 

• Hospitalize edilen hastalarda OHS 
 

• Dahili bölümlere yatan 4332 hasta 
 

• 277 (%6) hasta şiddetli obez (BMI > 
35 kg/m2) 
 

• OHS prevalansı şiddetli obez 
hastalarda % 31  

– OHS olanlarda PaCO2: 52 ± 7 mm Hg  
– Basit obezitesi olanlarda PaCO2: 37 ± 

6 mm Hg  
 

• BMI > 50 kg/m2 olanlarda OHS 
prevalansı % 48 

 

Nowbar et al., Am J Med 2004 

Koyu barlar OHS,  
Açık barlar basit obezite 



• Akut hiperkapik respiratuar asidozlu 716 hasta  
– 173 OHS 
– 743 KOAH 

• OHS hastlarında KOAH hastalarına göre 
– Daha az geç NIMV başarısızlığı %7 vs %13 (p=0.037) 
– Daha düşük hastane mortalitesi %6 vs %18 (p<0.001) 
– Bir yıllık takipteki survey daha yüksek OR 1.83 (%95 CI 1.24-2.69) 
– Hastanede kalma süresi ve 1 yıllık takip döneminde tekrar hastaneye yatma oranları benzer 

• SONUÇ: OHS hastalarının AHSY atakları KOAH hastalarındakine benzer etkinlikte 
ve daha iyi sonuçlarla NIMV ile tedavi edilebilir 



Nöromusküler 
Hastalıklar - NIMV 



Nöromusküler Hastalıklar - 
Hiperkapnik Solunum Yetmezliği 

• Musküler Hastalıklar 
– Musküler Distrofiler 

• Duchenne musküler distrofisi 
– Myotonic Distrofi 
– Polimiyozit/dermatomiyozit 

 
• Nöromusküler Kavşak Hastalıkları 

– Myastenia gravis - Lambert Eaton Send. 
– Organofosfat zehirlenmesi 

 
• Motor Nöron Hastalıkları 

– Amyotrofik lateral skleroz (ALS) 
– Guillain-Barre sendromu 
– Poliomyelit 



Nöromusküler Hastalıklar - 
Hiperkapnik Solunum Yetmezliği 

• NIMV HANGİ MOD? 
 

– Genellikle önerilen BIPAP-ST modu 
 

– Oto-BIPAP 
 

– Adaptive Servo Ventilation (ASV) 
 

– AVAPS (ST) 



Nöromusküler Hastalıklar - 
Hiperkapnik Solunum Yetmezliği 

• NIMV AYARLARI NASIL YAPILMALIDIR? 
– Genellikle ampirik olarak semptomlara göre 

 
– İlk önce akut dönem semptomları 

• Dispne 
• Göğüs kafesinin ekspansiyonu 
• Yardımcı solunum kası kullanımı 

 
– Hasta NIMV’ye alıştıkça; 

• Sabah baş ağrısı 
• Gündüz aşırı uykululuk hali 
• Halsizliği gidermeye yönelik ayarlar yapılır 



Nöromusküler Hastalıklar - 
Hiperkapnik Solunum Yetmezliği 

• Daha yüksek basınçlarla daha iyi sonuçlar elde 
edilememiş 

• EPAP eğer altta yatan OSAS yoksa düşük 
ayarlanabilir (4-5 cm H2O)  

• IPAP çok yüksek ayarlanırsa (12-18 cm H2O) 
– Kaçak 
– Uyumsuzluk 
– Gastrik distansiyon 
– Santral apneler 

• Backup rate (ST mod): 12-16/dk 
– Santral apneler veya efektif olmayan solunum 

çabaları için 



Nöromusküler Hastalıklar - 
Hiperkapnik Solunum Yetmezliği 

• NIMV başarısı için: 
– İnspiratuar kaslar 

NIMV ile 
desteklenirken 
 
 
 

– Ekspiratuar kaslar 
mekanik öksürük 
cihazları ile 
desteklenmelidir 



Tesekkür Ederim 
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