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HİPERKAPNİK 

HASTANIZ 

HANGİSİ?





Olgu#1

56 yaşında kadın, Boy:160, Kilo:85

Şikayet; Solunum sıkıntısı, son 5 gün içerisinde artan öksürük

Özg: Ağır KOAH

• Son 3 gündür nebülize  bronkodilatörlerini kullanmamış

• PAAC: Havalanma artışı, pnömoni ile uyumlu infiltrasyonlar

• Kan gazı: pH: 7.26, pCO2: 82, pO2: 75, HCO3: 20, SO2: 90

• CRP: 20 mg/L     BK:17.000    Kreatin: 1,8 mg/dl   BUN: 55



Olgu#1

Fizik muayene  

• Tripod duruşu

• Yardımcı solunum 
kaslarını kullanıyor

• SS: 27

• SS: Sessiz akciğer

Vital bulgular:

• Ateş: 38,5

• Nabız: 125

• TA: 150/80



Tedavi yaklaşımınız ne olur?







KOAH NIMV TAKİP

İlk kan gazı kontrolünü ne zaman yapalım?

Hastayı yoğun bakıma alalım mı?

✓ Hasta ilk sekiz saat boyunca yakından izlenmelidir

✓  pH ve PaCO2’nin  30 dk-2 saat  içerisinde düzelmesi beklenir

✓  Bu sürede ne stabilizasyon ne de iyileşme yoksa, NIMV başarısız kabul 

edilir, entübasyon!!

NIV  kısa süreli  (birkaç saat)  servis/koğuş ortamında da uygulanabilir



Olgu#1

Hangi Ayarlarla Başlayalım?

Geliş kan gazı:  pH: 7.26, pCO2: 82, pO2: 75, HCO3: 20, SO2 : 90

1. saat kan gazı: pH: 7.28, pCO2: 78, pO2: 80, HCO3: 21, SO2: 93

                                       NIMV Devam Edildi

IPAP: 12, EPAP:6 , fiO2:4 lt/dk, rise time:0.3 sn, 

exp tetik:%45

IPAP: 16, EPAP:7 , fiO2:4 lt/dk, rise time:0.1 sn, 

exp tetik:%75



NİV AYARLARINI NASIL YAPALIM?

✓IPAP 

✓EPAP (CPAP/PEEP)

✓Rise time 

✓İnspirasyon süresi 

✓Tetikleme 

✓Ekspiratuvar tetik hassasiyeti

✓S/T modunda solunum frekansı 

✓AVAPS – TV, Min IPAP, Max IPAP

✓Alarm ayarları

6-8 mL/kg TV

CO2 yeniden solumasını engelleyecek, 

minimum 4-5 cmH2 O olarak

Kısa 0.1 sn

0.8-1.0 sn

KOAH’lı hiperkapnik hastalarda %50-75

Hasta eforuna ve konforuna göre

12-16/dk

IPAP= (PS+PEEP) veya (PS+EPAP)



GENELLİKLE NIMV BAŞLANGIÇ AYARLARI

➢ NIMV sırasında PEEP in amacı obstrüktif 

hastalıklarda intrensek PEEP’i yenmektir

➢ NIMV sırasında PEEPi ölçülemeyeceği 

için düşük PEEP (≤ 5 cmH2O) 

önerilmekte



Olgu#1

                           

                                    Entübasyon, mekanik ventilasyon !!

2. saat kan gazı:  pH: 7.27, pCO2: 84, pO2: 70, HCO3: 19, SO2: 85

          Hasta yardımcı solunum kaslarını kullanıyor, SS:30, ajite, terliyor, bilinci konfü

IPAP: 22, EPAP:8 , fiO2:6 lt/dk, Kısa süre izleniyor 



Olgu#1

                           

NIV ve etkili medikal tedavi ile neden hiperkapni gelişmiş olabilir?

                          NİV sırasında CO2 geri-solunması için olası sebepler;

✓Gerçek ekshalasyon valvi olmayan tekli devre kullanılması

✓Yüksek solunum sayısı

✓PEEP uygulanmaması

✓Büyük maske kullanılması



Olgu#1

NIV HANGİ CİHAZ İLE YAPALIM?

 Yoğun bakım ventilatörü

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

 Bilevel (Portabl) ventilatörler

➢  Avantaj: Ucuz, hava kaçağı kompansasyonu 
daha iyi



İnspiratuar ve ekspiratuar çıkışların farklı 

olduğu çift yönlü devrelerde ekshalasyon 

valfine gerek yok

Tek yönlü devrelerde maske üzerinde yada 

maske-devre arasında ekshalasyon valfi 

olmalı

ÖNEMLİ: MASKE - DEVRE SEÇİMİ !

IMV

NIMV



ÖNEMLİ: EKSHALASYON VALFLERİ !

Burun sırtının üzeri > Maskede herhangi bir 

yer > Maske/ventilatör devresi arası

Ekshalasyon valfininin maske üzerinde olması

  CO2 rebreathing

  İnspiratuar yük

Antiasfiksi valfi



NIMV NE ZAMANA KADAR UYGULAYALIM?

✓ Hastanın genel durumunda iyileşme olana ve pH, pCO2  normale gelene 

kadar

✓ NIV  süresi hasta tolere edebildiğince ilk 24 saatte maksimize edilmelidir

✓ Hastanın kendi solunum eforu ve pCO2 düzeyine göre  2-3 gün içerisinde, 

geceleri kesilmeden önce,  sıklığı azaltılır
 



Olgu#1

Hasta maksimum medikal tedavi altında 4 gün IMV ile takip ediliyor

4. gün kan gazı:  pH: 7.38, pCO2: 55, pO2: 90, HCO3: 29, SO2: 96

               SBT başarısız, ancak hasta koopere, PAAC grafisi regrese

             Extübe mi edelim? MV ayarlarını  mı değiştirelim?



➢ SBT  başarısız olan akut KOAH alevlenmeli  hastalarda ekstübasyondan sonra NIV**

➢Weaning için NIV kullanımı karmaşık ve daha çok deneyim gerektirir

➢ Bu nedenle komite güçlü bir öneri yerine koşullu bir öneri sunmakta



Olgu#1

➢Hasta YB yatışının 4. gününde extübe edilerek tedavisine bir süre daha 
NIMV ile devam edildikten sonra, stabil halde taburcu ediliyor





NIV Sırasında Ajite Hasta



IMV AYARLAR NASIL OLMALI ?

•  NIMV Ventilasyon için;

IPAP ve EPAP arasındaki gradienti arttır

                 

                   IMV

• Başlangıçta % 100 FiO2 

• PEEP 5, TV 6 ila 8 mL / kg PBW

• Spontan solunum var ise expiryum tetiği ayarlanmalı

• Solunum sayısı 8-10/dk

• Oto-peep takibi yapılmalı, expiryum hold ile ölçülür

• Oto PEEP  mevcut değilse solunum hızı kademeli olarak arttırılır



Akım

Yetersiz Ekspiryum

Hava Hapsi

Oto-PEEP

Dinamik Hiperinflasyon 

HASTA İLİŞKİLİ PROBLEMLER 



• İntratorasik basınc

• Hemodinami

• Solunum iş yükünü

• MV’de PEEP uygulaması ile küçük 

havayollarının ve alveollerin kollapsı

• PEEPi’in 2/3’ü kadar PEEP uygulanması

Oto PEEP – Dinamik Hiperinflasyon



Havayolu direnci

• Bronkodilatörler, steroidler

• Tüp açık mı?, Sekresyonlar ?

Ekspirasyon süresi

• İnspirasyon süresi

• Solunum hızını

Tidal hacim

• Basınç destek

Zaman Sabiti ( = R x C)

Oto PEEP Düşürme / Korunma



▪ Solunum terapisti SIMV modda solutulan KOAH'lı bir hastada solunum
asidozunu telafi etmek için zorunlu soluk sayısını (f) arttırır

Değişimin ardından;
PIP 38'den 45cmH2O'ya yükseldiğinde, Pplat 27'den 35cmH2O’ya
yükselir. Hasta sıkıntıda gibi görünüyor.
BP 135/95'ten 125 / 85mmHg'ye düşüyor

• The patient has developed auto-
PEEP since the setting change.  A 
possible solution is to increase 
inspiratory gas flow to shorten Ti
and increase Te.

OLGU #2 Ne 

yapmayalım?

Sorun nedir?



OLGU # SONUÇ

✓ Her KOAH hastasını, özellikle ağır KOAH olgularını, Mekanik 

Ventilasyonla tedavi edemezsiniz!

✓ MV medikal tedavi etkin olana kadar zaman sağlar

✓ Önce zarar verme! (Barotravma, oto-PEEP etkileri…)

✓ PCO2 en az önemli parametre, pH dikkat!!



RESTRİKTİF AKCİĞER HASTALIKLARINDA 
HİPERKAPNİ?



• Yüksek PEEP mortalite ile ilişkili

• Doku parçalanmasını arttırır

• Düşük TV, Yüksek frekans (SS)

• Transpulmoner P-end insp < 15–20 cmH2O



Olgu# 3

60 yaşında erkek hasta 

TTİB  Adenokarsinom             Sol pnömonektomi

Postop Tip2 SY           NIMV         IMV 

13 french katater açılarak ECCO2R 



➢ Düşük kan akımıyla  (250-1000 ml /dk) kan 
oksijenasyonuna anlamlı bir etkinin 
olmadığı;

Ekstrakorporeal V/V ya da A/V devre ile 
karbondioksit atılımının  sağlandığı; 



Olgu# 3

ECCOR’da 24 saatlik CO2 seyri



KLİNİK KULLANIM ALANLARI 

➢  KOAH'ın şiddetli akut alevlenmelerinde

➢  KOAH alevlenmesinde IMV kullanımını azaltır

➢   IMV'den ayrılmaya yardımcı olmak için

➢   Akut solunum sıkıntısı sendromunda (ARDS)

➢   Akciğer transplantasyonunu beklerken

✓ 29 IMV patients treated with ECCO2R in our medical ICU, from March 2014 to November 2017

✓ We have found that ECCO2R system allowed ultra-protective ventilation in ARDS patients by decreasing    

tidal volume

✓ We also found that ECCO2R was effective to reduce MMV and improve blood pH in ventilated COPD 

patient 
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