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 58 yaşında kadın hasta  

 
 Nefes darlığı, ateş, halsizlik şikayetleri ile acil servise 

başvuru 
 

 HT, DM (+) 
 

 Sigara yok 
 

 Aralıklı hastaneye yatış öyküsü 
 

 USOT (3 yıldır) 
 
 
 



 Fizik muayene; 

 

     *Bilinç uykuya meyilli 

     *TA: 145/95 mmHg 

     *Nabız: 102/dak, DSS: 28 

     *Ateş: 37.8 C 

     *PTÖ ++/++ 

     *Ral-ronküs yok 
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 Hemogram: Lökosit 15000/mm3 

 

 CRP: 78 mg/dL 

 

 AST, ALT enzim yüksekliği dışında kan biyokimyası 
normal 

 

 SFT: FVC: %34, FEV1: %38   FEV1/FVC: %87 

 

 AKG: pH: 7.25, PaO2: 47 mmHg, PaCO2: 65 mmHg 





NIMV 
 Endikasyonları-Kontrendikasyonları 



Akut solunum yetmezliği-NIMV 

 Retrospektif çalışma 

 

 62 hasta 

 

 7 hasta İMV,  55 hasta 
NIMV  
 

Adıgüzel N, et al. Multidiscip Respir 
Med 2012;7:30. 

  

NIMV başarısı: %74. 6 
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 A-Medikal tedavi  + NİMV 

 

     *IPAP: 14 cmH2O,  

     *EPAP: 5 cmH2O 

     *Frekans: 15 

     *Rise time: 0.1 sn 

     *FiO2: %40 
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 NİMV 1. saat; 

 

     *Genel durumda ve vital bulgularda değişiklik yok 

      

     *AKG: pH: 7.24, PaCO2: 72 mmHg, PaO2: 76 mmHg 

 





Ventilatör ayarları 
 IPAP 

 
 EPAP (CPAP/PEEP) 

 
 S/T  modunda solunum frekansı 

 
 FiO2 

 
 Rise time 

 
 I/E oranı 

 
 Tetikleme 

 
 
 



AVAPS 
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 AVAPS moduna geçildi;  IPAP: 17 cmH2O, EPAP: 5 cmH2O, 

frekans: 16, ∆P:5, TV:400ml 
 

 AKG:  pH: 7.27  PaO2:53 mmHg  PaCO2: 63 mmHg 
 

 ∆P: 6 ve TV:450ml olarak değiştirildi 
 

 AKG: pH: 7.34  PaO2:59 mmHg  PaCO2: 57 mmHg 
 

 Aynı ayarlarla devam; 
 

 AKG: pH: 7.37  PaO2:57 mmHg  PaCO2: 55 mmHg 
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 BİPAP moduna geçildi 

 

 İPAP: basınç düzeyi ve süre azaltıldı (noktürnal NİMV) 

 

 10. günde; 

 

 Genel durum iyi, vital bulgular normal, enfeksiyon 
parametrelerinde düzelme 

 

AKG: pH: 7.38  PaCO2:49 mmHg  PaO2: 52 mmHg 

 

 



 

 USOT ile taburculuk ??? 

 

 USOT + ENİMV ile taburculuk ??? 
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Olgu-ENIMV? 



 Eurovent çalışması; 

*17 ülke, 483 merkez, 27.118 EMV  hastası 

*Hastaların yaklaşı üçte birinde solunum yetmezliği nedeni torasik 
deformite 

     Eur Respir J 2005; 25: 1025–1031 

 

 







Kifoskolyoz 
 İdyopatik 

 
 Konjenital (vertebral anomaliler, myelomeningosel) 

 
 Nöromusküler hastalıklar (Musküler distrofi, polimyelit, serebral palsi, 

Friedrich ataksisi) 
 

 Konnektif doku hastalıkları (Marfan, osteogenezis imperfecta, Ehler-
Danlos sendromu) 
 

 Nörofibromatozis 
 

 Vertebral destrüksiyon-hastalıklar (infeksiyon, travma, tümör, 
radyasyon, osteoporoz, osteomalazi) 
 

 Torakoplasti 
 
 



Fizyopatoloji 
 Göğüs duvarı kompliyansı ↓ 

 

 Akciğer kompliyansı?  

  (Mikroatelektaziler, konjenital skolyozda alveol sayısı ↓)  

 

 Restriktif  patern; 

   Total akciğer kapasitesi ve vital kapasitede azalma 

            ↓ ↓ ↓         

   Hipoventilasyon 

 

 



Fizyopatoloji 

 Hava yolu direnci ↑ 

 

 Ekspiratuar akım hızlarında azalma 

 

 Uykuda hipoventilasyon (santral, obstrüktif apne)  
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 62 yaş, erkek hasta 

 

 7 yıldır KOAH tanısı ile takip ediliyor 

 

 Nefes darlığında artış, uyuklama şikayetleri ile acil 
servise başvuru 

 

 AKG; pH: 7.11, PaCO2: 87mmHg, PaO2: 43 mmHg 
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 5 gün MV’da takip 

 

 T-tüp denemesi başarılı  

    T-tüp sonrası AKG; pH:7.41, PaCO2: 53mmHg, PaO2: 57 mmHg 

 

 Ekstübasyon  

 

 Postekstübasyon NIMV? 

 

 



Postekstübasyon NIMV? 

 Weaning 

 

 Ekstübasyon sonrası profilaktik  

 

 Postekstübasyon solunum yetmezliğinde terapötik  



Weaningde NIMV 

 16 randomize kontrollü çalışma 

 

 Farklı nedenlere bağlı solunum yetmezliği ve IMV uygulanan 994 hasta 

    (KOAH, non-KOAH, postoperatif) 

 

 Ekstübasyon sonrası NIMV vs invaziv pozitif pressure ventilasyon 
devamı 

 

 NIMV grubunda mortalite sadece KOAH’lı hastalarda olmak üzere 
anlamlı olarak daha düşük 

 

 
   Burns KE, et al. Cochrane Database Syst Rev2013;12(8) 

 

 



Weaningde NIMV 

 Başlıca KOAH’lı hastalar (öz. hiperkapnik) 

 

 NIMV için uygun hasta olmalı 

 

 Zor entübasyon riski olmamalı 

 

 Ekstübasyon öncesi klink stabil olmalı ve yeterli oksijenizasyon 
(örn. PSV < 15 - 20 cm H2O and FiO2 < 0.40 - 0.50) 



Ekstübasyon sonrası profilaktik NIMV 

 Ekstübasyon başarısızlığı  ilk 48-72 saat içinde reentübasyon 
 

 Risk faktörleri; 
 
*Kalp yetmezliği 
*Nörolojik disfonksiyon, deliryum 
*Yaş > 65 
*Ekstübasyon günü APACHE II skoru > 12  
*Birden fazla başarısız weaning  
*Birden fazla komorbidite 
*Ekstübasyon sonrası PaCO2 >45 mmHg 
*Zayıf öksürük 
*Bol sekresyon 
 





Teşekkür ederim 


