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Hiperkapnik Solunum Yetmezliği

Altta yatan etiyoloji (KOAH, OHS, nöromüsküler hastalık) tedavi 
stratejisini ve prognoz beklentisini doğrudan belirler.

SY yatışlarının %12,5’i hiperkapnik
BTS/ICS Guideline, Thorax 2016; Davidson AC et al.

YETI study, 2026
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•  Prospektif 
•  Çok merkezli 

•  Gözlemsel 
•  Fransa + Belçika 

•  58 YBÜ
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•  Tüm YBÜ 
yatışlarının %4.9’u 

• NIV hastaların 
%81'inde 

kullanılmış

• Mortalite %12,7

Bağımsız mortalite prediktörleri;
İleri yaş

Yüksek SOFA
Aktif malignite

Düşük VKİ
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Hiperkapninin 
Değerlendirilmesi

Resim görüntülenemiyor.

VE azalması Ölü Boşluk Ventilasyon Üretim artışı

VE (L/dk) = TV× SS

Nöromusküler: MG, GBS, ALS

Göğüs duvarı: kifoskolyoz,obezite

Elektrolit bozuklukları, hipotirodizm
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Hiperkapninin 
Değerlendirilmesi

Resim görüntülenemiyor.

VE azalması Ölü Boşluk Ventilasyon Üretim artışı

VE (L/dk) = TV× SS

MSS: ilaç/OHS/SSS hastalığı/elektrolit bozuklukları/ 
hipotiroidi
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Hiperkapninin 
Değerlendirilmesi

Resim görüntülenemiyor.

VE azalması Ölü Boşluk Ventilasyon Üretim artışı

VA = VE x [1 - VD/TV]
VD>%50* toplam ventilasyon

PTE, KY, İAH, 
ARDS,havayolu darlıkları..

10



Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar

H
ip

erk
ap

n
ik

 So
lu

n
u

m
 Y

etm
ezliğ

i
Etiyoloji

Hiperkapninin 
Değerlendirilmesi

Resim görüntülenemiyor.

VE azalması Ölü Boşluk Ventilasyon Üretim artışı

Aşırı beslenme
Ateş

Hiperkatabolik durumlar

11



Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar

12GOLD kılavuzları • BTS/ICS Thorax 2016 • Osadnik Cochrane 2017
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Obstrüktif Akciğer Hastalıklarında Patofizyoloji
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KOAH 
Astım

Bronşiektazi
Pnömokonyoz

KDH-endobronşial tutulumlar

Obstrüktif Akciğer Hastalıkları
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Alevlenmede akut 
hiperkapnik solunum 

yetmezliği- %20 

PaCO₂     mortalite bağımsız 
bir risk faktörüdür.

Şiddetli kronik hiperkapni ve akut SY 
öyküsü varlığında uzun dönem NIV 

rehospitalizasyonu azaltır ve 
mortaliteyi iyileştirir*   017;317(21):2177–2186
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Asidoz olmayan hiperkapnik KOAH alevlenmede NIV önerilmemektedir (Düşük 
kanıt).

Hedef SpO2’a odaklan = %88-92 (Yüksek kanıt).
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NIV –Monitörizasyon 

HANGİ 
MOD???

Bilevel modlar 

Yakın klinik gözlem

Sık AKG takibi
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• Kaçak

• Uyum

• Vital Bulgular

• Oksijenizasyon

• AKG -1.-4. saatlerde

Monitörizasyon
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NIV Başarısı

KOAH atakta başarı %80 olduğu bilinmektedir.
Başarıda en önemli faktör; HASTA SEÇİMİ

Resim görüntülenemiyor.

AKG iyileşmesi
PaCO2’de düşüş
Klinik rahatlama

GKS
Uyum

ERS/ATS clinical practice guidelines;Eur Respir J. 2017
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NIV Başarısızlığı

Yüksek basınç(>25 cm H 2O ) ve FiO2> 0.60  NIV güvenli değildir 

İlk 1-4 saatlik izlem sonrasında yanıtsızlık varsa gözardı etme!

pH<7.25 / SS > 35/dk
Bozulan hemodinami / GKS

Aşırı sekresyon/  intolerans/ asenkroni
Yüksek APACHE II

BMC Pulm Med. 2019
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Scoring Systems for Predicting NIV Failure

HACOR Score
H=Heart rate  |  A=Acidosis (pH)  |  C=Consciousness (GCS)
O=Oxygenation (PaO₂/FiO₂)  |  R=Respiratory Rate  |  Score: 
0–27
• Cutoff >5 at 1–2h NIV  →  Sensitivity: 72.6%,  

Specificity: 90.2%
• AUC: 0.88–0.91 at 1–2h NIV (COPD patients)
• NIV failure rate >50% when HACOR >5 in COPD
• Validated in COPD & non-COPD 

hypercapnic/hypoxemic RF

Duan J et al. Intensive Care Med 2017;43:909-917 | Ann Intensive Care 
2019;9:108

NIVO Score  (Noninvasive Ventilation 
Outcomes)
Noninvasive Ventilation Outcomes  |  Score: 0–9 (6 
variables, max 9)
eMRCD 5a(+1)/5b(+2)  |  Time to acidaemia >12h  |  pH 
<7.25
Atrial fibrillation  |  GCS ≤14  |  CXR consolidation
• Cutoff ≥5 → 56% probability of NIV failure
• AUC: 0.79 (in-hospital mortality),  0.85 (NIV 

failure)
• Outperforms DECAF, APACHE II, CAPS and 

CURB-65

Hartley T et al. Eur Respir J 2021;58:2004042

DECAF Score
D=Dyspnoea (eMRCD 5b)  |  E=Eosinopenia (<0.05×10⁹/L)  |  
C=Consolidation
A=Acidaemia (pH <7.3)  |  F=Atrial Fibrillation  |  Score: 0–6
• Score ≥3 = high risk  |  AUC: 0.82–0.86 (all AECOPD)
• Sensitivity: 88.9%,  Specificity: 37.4%  (cutoff <1 = 

low risk)
• Primary use: in-hospital mortality prediction (all 

AECOPD)
• ⚠ Performance reduced in patients requiring 

ventilation

Steer J et al  Thorax 2012;67:970 976

Confalonieri Risk Chart

Variables: GCS  |  APACHE II  |  Respiratory Rate  |  pH
Assessed at admission and after 2h of NIV
• High risk (>70% failure): GCS<11, APACHE 

II≥29, RR≥30, pH<7.25
• pH <7.25 after 2h NIV → >90% failure risk
• Sensitivity: 33% (admission),  52.9% (2h NIV)
• Specificity: 96.7% (admission),  94.1% (2h NIV)

Confalonieri M et al. Eur Respir J 2005;25:348-355
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HFNO vs NIV: Güncel RKÇ'ler ve meta-analizler  
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Ilımlı PEEP

Ölü boşuktaki CO2’yi azaltır

HFNO

Çalışmalarda yeni başlayan-
ilerleyen respiratuar asidoz HFNO 

kesme kriteridir

*Gottlieb J, Capetian P, Hamsen U, et al. German S3 guideline: oxygen 
therapy in the acute care of adult patients. Respiration. 2022;
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Akut hiperkapnik solunum yetmezliği olan KOAH hastalarında 
önce NIV denemesi önermektedir (koşullu öneri, düşük kanıt)

2022



Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar

Daha tolere edilebilir

Hospitalizasyon NIV’e göre daha kısa

pH<7.30 olanda NIV daha başarılı

COT’a kıyasla NIV ihtiyacını azaltır
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Birincil sonlanım- Tedavi başarısızlığı: 
Risk farkı %11.38, %95, p=0.033; HFNC 

%25.7,NIV %14.3-noninferior değil

Entübasyon: p=0.026; HFNC %14.2, NIV 
%5.4 

Tedavi değişimi: p=0.524; HFNC %11.5, 
NIV %8.9

28 günlük mortalite: p=0.485; HFNC 
%9.7, NIV %7.1



Mortalite: RR 0.97, %95 GA 0.56–1.68, p=0.91; HFNC %8.79, NIV 
%9.31

Entübasyon: RR 1.67, %95 GA 0.99–2.83, p=0.05; HFNC %12.97, 
NIV %8.10

Tedavi değişimi: RR 2.60, %95 GA 1.54–4.38, p<0.001; HFNC 
%18.41, NIV %6.88

Tedavi başarısızlığı: RR 1.64, %95 GA 1.04–2.60, p=0.03; HFNC 
%23.78, NIV %14.46
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mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar

40 çalışma , n=3597

HFNC-Düşük: 20 -30 L/dk 
HFNC-Orta: 30-50 L/dk 
HFNC-Yüksek:>50 L/dk

Düşük akımlı HFNC, entübasyon ve mortalite açısından en iyi sıralama olasılığına sahip olsa 
da, hiçbir HFNC akım stratejisi veya NIV arasında bu sonlanımlar açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark gösterilememiştir.



Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar

n= 786, 9RKÇ
Mortalite-Tedavi başarısızlığı-

Entübasyon: Fark yok

Tedavi intoleransı: RR 0.145, %95 
GA 0.048–0.438, p=0.001; NIV daha 

yüksek.



Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



Güvenli
Etkin
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Tanım, etiyoloji, 
risk sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında 

Patofizyoloji

NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: 
Güncel RKÇ'ler ve 

meta-analizler  

Obezite 
hipoventilasyon 
sendromu (OHS)

NIV başarısızlığı ve 
invazif mekanik 

ventilasyon

Pratik yönetim 
algoritması ve 
klinik mesajlar



Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS)

Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar

Resim görüntülenemiyor.

⚠ OHS hastaları ACİL'de tanı alır! Hastaların %60-70'i daha önce tanı almamıştır.



PATOFİZYOLOJİ: HİPERKAPNİNİN MEKANİZMALARI

↓ KOMPLİANS

Mekanik Yük

▸Torako-abd. yağ: komplians 
%20↓

▸Diyafram deplasmanı → TV↓ → 
alveolar VA↓

▸OHS'de FRC supine pozisyonda 
belirgin azalır

↑ WOB
Artmış Solunum İşi

▸Direnç artışı + intrinsik PEEP 
döngüsü

▸Hızlı-yüzeyel solunum → ölü 
boşluk ↑

▸V/Q uyumsuzluğu hiperkapniyi 
kronikleştirir

↓ VENTİLATUAR YANIT
Azalmış CO₂ Duyarlılığı

▸Kronik hiperkapni → santral 
CO₂ duyarlılığı↓

▸OSA: REM hipoventilasyonu 
gündüz CO₂'yi artırır

▸Akut stres → kompansasyon 
kapasitesi tükenir

Mekanik yük + artmış WOB + azalmış CO₂ duyarlılığı → Hiperkapnik SY'nin üç temel pilonu
Nicolini A et al. Minerva Med 2018  •  Lagina & Valley, Crit Care Clin 2024

Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



Obezlerde Solunum Yetmezliği

BTS/ICS guideline for the ventilatory management of acute hypercapnic respiratory failure in adults. Thorax. 2016
Tanım, etiyoloji, risk 

sınıflaması
Obstrüktif Akciğer 

Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 
RKÇ'ler ve meta-analizler 

Obezite hipoventilasyon 
sendromu (OHS)

NIV başarısızlığı ve invazif 
mekanik ventilasyon

Pratik yönetim algoritması 
ve klinik mesajlar
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Tanım, etiyoloji, 
risk sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında 

Patofizyoloji

NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: 
Güncel RKÇ'ler ve 

meta-analizler  

Obezite 
hipoventilasyon 
sendromu (OHS)

NIV başarısızlığı ve 
invaziv mekanik 

ventilasyon

Pratik yönetim 
algoritması ve 
klinik mesajlar



NIV başarısızlığı ve invaziv mekanik ventilasyon

Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invaziv 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



Journal of Intensive Care Medicine, 29(4), 21

Hangi mod üstün hala belirsizdir

Akım kısıtlılığı nedeni ile volüm hedefli modlar ve kare dalga formu  
tercih etmeli

Kontrollü modlar olabildiğince kısa süreli kullanılmalıdır.

NIV için kontraendikasyon/ NIV-HFNO tedavisinin başarısız 
olduğunda

Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invaziv 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



HFNO veya NIV'e
rağmen persistan, 
hayatı tehdit eden 

hipoksemi

HFNO ve/veya NIV'i
tolere edememe

Solunum veya
kardiyak arrest

Bilinç bulanıklığı, 
sedasyon ile yeterince

kontrol edilemeyen
psikomotor ajitasyon

Masif aspirasyon veya 
persistan kusma

Solunum
sekresyonlarının

uzaklaştırılamaması
(persistan)

Sıvı resüsitasyonu ve 
vazopressör tedavisine

yanıt vermeyen ağır
hemodinamik

instabilite

Ağır ventriküler veya
supraventriküler

aritmiler

Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invaziv 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



pH'ı 7,25-7,30 tutarken hiperinflasyona bağlı komplikasyonları önlemek
PaCO2 ye göre ayarlama yapmamak 

Mümkün olan en büyük tüple entübasyon
Volüm destekli mod, inspiratuar akış dalga formu kare şeklinde

Kas atrofisi!

Hastanın solunum mekaniklerine göre ayar yapmalı

Hedefler

Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invaziv 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invaziv 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



53



54



55



56



57



58



59



60



61



62



63



SUNUM  PLANI

Tanım, etiyoloji, 
risk sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında 

Patofizyoloji

NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: 
Güncel RKÇ'ler ve 

meta-analizler  

Obezite 
hipoventilasyon 
sendromu (OHS)

NIV başarısızlığı ve 
invazif mekanik 

ventilasyon

Pratik yönetim 
algoritması ve 
klinik mesajlar



Pratik yönetim algoritması ve klinik mesajlar

Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar



Tanım, etiyoloji, risk 
sınıflaması

Obstrüktif Akciğer 
Hastalıklarında Patofizyoloji NIV: Kanıt tabanı HFNO vs NIV: Güncel 

RKÇ'ler ve meta-analizler 
Obezite hipoventilasyon 

sendromu (OHS)
NIV başarısızlığı ve invazif 

mekanik ventilasyon
Pratik yönetim algoritması 

ve klinik mesajlar

Eve götürülecek mesajlar 

• Etiyolojiye özgü yaklaşım esastır

• Temel hedef pH ≥7.25 sağlamak ve dinamik hiperinflasyonun hemodinamik 
yükünü azaltmaktır.

• NIV; entübasyon gereksinimini ve mortaliteyi seçili hastada anlamlı düzeyde 
azaltan en önemli tedavi yöntemidir.

• HFNO, NIV uyumsuzluğu veya kontraendikasyonunda köprü tedavisi ya da 
konfor desteği olarak değerlendirilebilir.

• Akut OHS alevlenmesinde ve izole hipoventilasyon tablolarında NIV birincil 
tercih edilmelidir; stabil dönemde OSA-dominant fenotipte CPAP tek başına 
yeterlidir.

Resim görüntülenemiyor.
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