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• Havayolu yönetimi, birçok hastada kritik bir ihtiyaç 

• Strateji havayolu açıklığı, O2 verme ve CO2 atılımı   

 

• Hava yolu yönetim tekniklerini iki kategoriye ayırır:  

 

Noninvasive 

• Temel Havayolu Açma Yöntemleri  

• Head Tilt Chin Lift 

• Jaw–Thrust 

• Pasif oksijenizasyon 

• bag-valve maske ventilasyonu  

• Supraglottic airways 

• Noninvasive positive-pressure 

ventilation  

Ġnvaziv 

• Endotrakeal Entubasyon, 

• Kricotiroidotom, transcutaneous 

iğne jet ventilasyon 

• Trakeostomi 

 

Tanım 
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O2 yoksunluğu/Hafif Hipoksi 

Nazal kanül/ventimask/nonrebreather maske ile O2 başla 
(hava yolunu yeniden pozisyon vermeyi düşün)   

Hafif obstrüktif havayolu/ hırıltılı/ azalmıĢ solunum 

Nazal kanül/ventimask/nonrebreather maske ile O2 başla  

 Hava yolunu yeniden pozisyon vermeyi/nazal airway düşün  

 
Orta–şiddetli hipoksi/dispne  

(Ak. Urojenik P.ödem/KKY/KOAH/Astım) 

NIV düşün Oral airway/balon-maske düşün 

İnvaziv trakeal entübasyon düşün 

Yönetim-Algoritması 

ġiddetli Hipoksi/Dispne 
(NIV intoleransı) 

 

Alert Alert Değil 



NIV-Tanım 

 

 

 

Non-invaziv Ventilasyon (NIV), 

Ġnvaziv suni hava yolu 

gerektirmeyen teknikler kullanılarak 

akciğerlere mekanik ventilasyonun 

verilmesini ifade eder 

 



NIV Tipleri 

 

Negatif Basınçlı NIV 

(NBNIV) 

 

Iron lung  

 

Cuirass(Zırh)/ Jacket 

ventilator/Hayek 

oscillator 

 

 

 

Pozitif Basınçlı NIV 

(PBNIV) 

 

CPAP/BĠPAP 



Tarihçe 

• Ġlk olarak 20.yy ilk yarısında NBNIV 

• 1960’larda nöromuskuler hastalıklarda(NMH) 

• 1980’lerde OSAS ve NMH’lerde CPAP kullanımı 

• Sonrasında KOAH, AC ödemi ve Akut Solunum Y. 

• Günümüzde oldukça yaygın kullanılmakta 



NIV ile IMV arasındaki farklar 

MV desteğinin hastaya 

ulaĢımı 

Uygulama yeri 

Sedasyon gereksinimi 

Sekresyonlar 

Beslenme 

Çevre ile iletiĢim 

Ventilatör ile iliĢkili Pnömoni 

Maske 

Acil Servis, 

ICU, ev 

Nadir 

Kendi çıkarır 

Kendi 

beslenir 

KonuĢabilir 

Az(<%5) 

ETT 

ICU, Acil S. 

Sık 

Aspirasyon 

Parenteral, 

Enteral 

Kötü 

%8-28 

NIV IMV Farklar 



NIV-Maskeler 



NIV-Cihazlar 

• Ev tipi 

• Hastane tipi 

• Yeni nesil MV 

• High flow nasal cannula 

 



NIV tipleri 

 

 

• CPAP  – Hipoksik S.Y. 

• BPAP  – Hipoksik/  Hiperkapnik S.Y. 

• HFNC      –Hipoksik/  Hiperkapnik S.Y. 
                          - Özel nazal kanül + nemlendirici sistem 

            - Nazal kanüle göre %25-35 daha fazla O2 desteği 

 
 

 

 

 

 

 

Frat JP, Thille AW, Mercat A, et al. High-flow oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic respiratory failure. N Engl J Med 2015;372(23):2185–96. 

Ward JJ. High-flow oxygen administration by nasal cannula for adult and perinatal patients. Respir Care 2013;58:98–122. 

 



KOAH 

pH<7.35 

pCO2>49 mmHg 

SS>23 

Eğer bronkodilatatör ve kontrolü 

O2 tedavisine rağmen direnç  

devam ediyor ise 

 

NÖROMUSKÜLER 

HASTALIKLARI 

Respiratuar hastalık ile SS>20  

(eğer pCO2<49 mmHg olsa bile 

başlangıç VC<1 L) 

Veya 

pH<7.35 ve pCO2>49 mmHg 

 

OBEZĠTE 

pH>7.35, pCO2> 49 mmHg, 

SS>23  

Veya 

Gündüz pCO2> 45 mmHg ve 

somnolans 

 

KESĠN 

Şiddetli Fasial deformite 

Fasiyal yanıklar 

Kalıcı üst hava yolu 

obstrüksiyonu 

 

Relatif 

pH<7.15 

(pH<7.25 ve  ek olumsuz özellik) 

GKS<8 

Konfüzyon/ajitasyon 

Kognitif bozulma 

 

ICU ENDĠKASYONLARI 

Tip 2 SY’de solunum arresti 

ihtimali 

 

NIV İn göğüs duvarını 

genişletmekte veya PCO2’yi 

düşürmekte yetersiz kalması 

 

NIV’ın SaO2> %85-88 

 çıkarmakta yetersiz kalması 

 

IV sedasyon ihtiyacı veya 

Olumsuz etkilere karşı kapalı 

monitorizasyon endikasyon varlığı 

ve/veya  Olası zor entübasyon 

 

MASKE 

Tam yüz maskesi (Eğer ev kullanıcısı ise 

kendi maskesi) 

BAġLANGIÇ BASINÇ AYARLARI 

EPAP: 3 ( veya Eğer bilinen/beklenen 

OSAS  varsa daha yüksek) 

IPAP: 15  (KOAH/Obeziye Hipoven. S.) 

(Eğer pH<7.25 ise 20) 

Göğüs/karın hareketlerinin yeterince 

artırılması ve SS’nin yavaşlatılması için 

IPAP’ı 10-30 dakika boyunca 20-30’a 

kadar titre edin.  

IPAP (NMH)  10(veya normal ayarın 5 ↑) 

YEDEK HIZ 

Yedek hız 16-20.  İnsp. Zamanı ile uyumlu 

ayarla 

Ġ:E ORANI 

KOAH:2 ile 1:3 

OHS/NMH& Göğüs Duvarı 

Hastalıkları(GDH) 

ĠNSPĠRYUM SÜRESĠ 

KOAH 0.8-1.2 sn 

OHS, NMH, GDH 1.2-1.5 sn  

NIV’in ilk 24 saat içinde  kullanımı en  iyi 

zamanlamadır 

TĠP 2 SY’NĠN REVERSĠBIL 

NEDENLERĠNĠ ARAġTIR VE TEDAVĠ ET  

 

OKSĠJENĠZASYON 

Amaç tüm hastalarda %88-92 

Not: Ev tipi ventilatörler > % 50 O2 

inspire edemezler 

Eğer yükse oksijen ihtiyacı olursa 

veya NIV bağlantı kopukluğuna 

bağlı hızlı desatürasyon gelişirse 

IMV düşünülmelidir. 

TEHLĠKELĠ DURUMLAR 

pH<7.25(optimal NIV’e rağmen) 

SS> 25 

Yeni gelişen konfüzyon veya 

distres 

YAPILMASI GEREKENLER 

Senkronizasyonu, maske 

uygunluğunu, ekshalasyon portunu 

kontrol et, 

Fizyoterapi/bronkodilatator ver, 

anksiyolitik düşün 

IMV DÜġÜN 

 

EPAP>8 OLMA OLASILIĞI OLAN 

DURUMLAR 

Şiddetli OHS(BMI>35),  

şiddetli kifoskolyozda, 

 şiddetli hava yolu obstrüksiyonunda oto 

PEEP’e karşılık veya yüksek EPAP 

gereksinimi olduğunda PS’yi yeterli tutmak 

için  

 

NIV endike değildir 

ASTIM/PNOMONĠ 

Solunum hızı/distres artışı varsa YB ve IMV 

düşün 

pH>7.35 ve pCO2> 49 mmHg 

 

NIV 

 Endikasyonları 

NIV 

Kontendikasyonları 

NIV  

Makina Ayarları 

NIV 

Monitörizasyon 



KOAH 
pH<7.35 

pCO2>49 mmHg 

SS>23 

Eğer bronkodilatatör ve kontrolü O2 tedavisine 

rağmen direnç  devam ediyor ise 
 

NMH 
Respiratuar hastalık ile SS>20  (Eğer 

pCO2<49 mmHg olsa bile başlangıç VC<1 L) 

Veya 

pH<7.35 ve pCO2>49 mmHg 
  

OBEZĠTE 
pH>7.35, pCO2> 49 mmHg, SS>23  

Veya 

Gündüz pCO2> 45 mmHg ve somnolans 

 

NIV 

 Endikasyonları NIV Endikasyonları 



KESĠN 

Şiddetli Fasial deformite 

Fasiyal yanıklar 

Kalıcı üst hava yolu obstrüksiyonu 

RELATĠF 

pH<7.15 (pH<7.25 ve  ek olumsuz özellik) 

GKS<8 

Konfüzyon/ajitasyon, Kognitif bozulma 

NIV Kontendikasyonları 



MASKE 

Tam yüz maskesi 

BAġLANGIÇ BASINÇ AYARLARI 

EPAP: 3 cmH2O,     IPAP: 15 cmH2O 

Ġ:E ORANI 

2 ile 1:3 

ĠNSPĠRYUM SÜRESĠ 

0.8-1.5 sn  
 

NIV  

Makina Ayarları NIV Makine Ayarları 



OKSĠJENĠZASYON 

Amaç tüm hastalarda %88-92 

Eğer yükse O2 ihtiyacı olursa veya NIV bağlantı 

kopukluğuna bağlı hızlı desatürasyon gelişirse IMV 

düşünülmelidir. 

TEHLĠKELĠ DURUMLAR 

pH<7.25(optimal NIV’e rağmen) 

SS> 25 

Yeni gelişen konfüzyon veya distres 

YAPILMASI GEREKENLER 

Senkronizasyonu, maske uygunluğunu, ekshalasyon portunu kontrol et, 

Fizyoterapi/bronkodilatator ver, anksiyolitik düşün 

IMV DÜġÜN 

NIV Monitörizasyon 



 

BaĢarısızlığın iĢaretleri 

 

• pH    

       -NIV’den önce <7.2  

          -NIV’den 1-2 saat sonra PaCO2>90 mmHg 

• Yüksek risk (EĢlik eden hastalıklar) 

• Ajitasyon, koopere olamama,  

• NIV tolere edememe 

• Hava kaçakları 



 
 
 
 
 
Majör 
 - Aspirasyon pnömonisi (< %5) 
 - Hipotansiyon (< %5) 
 - Barotravma (< %5) 
 
Maske ile ilgili 
 - Rahatsızlık hissi (%30-50) 
 - Yüzde eritem, ülserasyon, döküntü(%20-30 ) 
 
Hava akımı ve basınçla ilgili (%10-20 ) 
 - Nazal konjesyon 
 - Ağız kuruluğu 
 - Kulak ve sinüs ağrısı 
 - Göz iritasyonu 
 
   
 

 

NIV Komplikasyonlar 



NIV-IMV İlişkisi 

ĠĢe yaramayabilir 

veya kötüye 

gidiĢatı önleyebilir 

NIV Endotrakeal 

entübasyon 

Yardım edebilir 

veya 

kötüleĢtirebilir 

Riskli veya 

tehlikeli olabilir 

Entübasyon 

ihtiyacını 

önleyebilir 

Yetersiz yada 

riskli olabilir 
Gereklidir 

NIV 

NIV için zaman penceresi 

NIV için 

ciddiyet 

penceresi 
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Zaman (Saatler/günler) 

 Brochard L, Adler D, Cordioli RL, Akoumianaki E Clinical Respiratuar Medicine  Murray and Nadel’s Texbook of Medicine 6th ed, p:1780  2016 



NIV-KOAH 



 

 

 

 

 

 

 

KOAH atak  

• Hedef  SaO2 %88-92   

• NIV endikasyonu: pH<7.35 ve pCO2> 49 mmHg 

(optimal medikal tedaviye rağmen)  

• NIV entübasyon yapılabilen alanda yapılmalıdır 

• NIV, IMV gerekli hastalarda gecikmelere neden 

olmamalı 

• NIV uygulaması sürekli denetlenmelidir  
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

•  KOAH’lılarda NIV, entüb. ve ĠMV ihtiyacını azaltır 

•  Mortalite oranlarında önemli düĢüĢ sağlar. 

 

 

 

 

 

 



NIV-Pulmoner Ödem 



 

 

 

 

• NIV  hastane içi ve ICU mortalite oranlarını %20, 

entübasyon ihtiyacını %57 oranda azaltır. 

•  AMI riskini arttırmaz. Akut akciğer ödemi tedavisinde 

uygun hastalarda geciktirilmeden başlanmalıdır. 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

• Akut AC ödeminde BPAP’ın, CPAP’a göre 

oksijenizasyonu daha iyi, ICU ihtiyacının daha az  

• Entübasyon ve mortalite ve AMI riski oranları benzer  
 

 

 

 

 

 



 

NIV-İmmünsüpresif hastalar 

 



 

 

 

 

 

Pnömoni tanısı ile hospitalize edilmiĢ immünkomprese hastalarda 

NIV, IMV’a kıyaslandığında 90 günlük mortalite oranları daha 

düĢük tespit edilmiĢ. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

• Hematolojik malingnitelere sekonder geliĢen SY’nde erken 

dönemde NIV, mortalitede ciddi bir düĢüĢ sağlamaktadır.  

• Ancak NIV baĢlangıç zamanı ve uygulama süresi net değildir. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

• Tip I SY olan immünkomprese ICU hastalarında erken dönemde NIV 

uygulanması ile geleneksel O2 tedavisi uygulanması arasında 28 

günlük mortalite oranları, yoğun bakımla ilişkili enfeksiyon gelişmesi, 

hastanede yatış süresi açısından anlamlı bir fark yoktur. 

 

 

 

 

 

 

 



 

NIV-Weaning 

 



 

 

 

 

 

 

• KOAH hastalarında weaning sonrası uygulanan NIV, geleneksel 

tedavi yöntemlerine göre re-entübasyon, mortalite ve 

hastanede yatıĢ süresini önemli Ģekilde azaltır.  

 

 

 

 

 

 

 



NIV-ASTIM 



 

 

 

 

 

 

• Astım hastalarında NIV’in mortalite, entübasyon oranları ve 

hastanede kalış süresi üzerine olumlu etkisi ile ilgili herhangi bir 

kanıt yoktur. 

 

 

 

 

 

 

 



NIV-ARDS 

ARDS 



 

 

 

 

 

• PaO2 / FiO2 oranı düşük olan şiddetli ARDS olgularında ve septik 

şok tablosunda olan ARDS olgularında NIV başarı oranı oldukça 

düşüktür.  

• Hatta entübasyonun gecikmesine neden olarak hastanın 

prognozunu kötü yönde etkiler. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

• ARDS olgularında sadece seçilmiĢ vakalarda NIV denenebilir. 

 Hafif Ģiddette ARDS 

 Organ yetmezliği ya da Ģok tablosunda olmayan 

• NIV 1-3 saat denenir ve Ģayet baĢarısız ise IMV geçilmeli 

 

 

 

 

 

 

 



NIV-Pnömoni 



 

 

 

 

 

 

• Akut SY geliĢen toplum kaynaklı pnömonide NIV yüksek oranda 

baĢarısızlıkla sonuçlanmaktadır.  

• Entübasyonda gecikmeye yol açtığı için mortalite oranlarını 

artırabilir. 

• KOAH zemini olan hastalarda faydalı olabilir. 

 

 

 

 

 

 

 



 

NIV-Toraks Travması 

 



 

 

 

 

 

• Hemodinamik ve nörolojik stabil ve respiratuar distress 

olmayan toraks travmalı hastalarda NIV uygulanabilir. 

• Erken dönemde uygulanmalıdır.  

• Kanıt düzeyi yeterli olmadığı için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç 

vardır. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TEŞEKKÜRLER 


