
SOLUNUM SIKINTILI KARDİYAK SOLUNUM SIKINTILI KARDİYAK 
HASTADA NE ZAMAN HASTADA NE ZAMAN 

NONİNVAZİV VENTİLASYON?NONİNVAZİV VENTİLASYON?



NİMV TanımıNİMV Tanımı

NoninvazivNoninvaziv mekanikmekanik ventilasyonventilasyon
(NİMV),(NİMV), spontanspontan soluyansoluyan hastalardahastalarda
endotrakealendotrakeal entübasyonentübasyon uygulanmadanuygulanmadan
ventilasyonventilasyon desteğinindesteğinin sağlanmasıdırsağlanmasıdır

Nicholas S. Hill, et al. Crit Care Med. 2007;35(10):2402-2407.



NİMV tarihçesi NİMV tarihçesi 

İlk kez 1920’lerdeİlk kez 1920’lerde→→kullanıma girmiştirkullanıma girmiştir
NİMV 1950’lerdeNİMV 1950’lerde→→polio epidemisi sırasında polio epidemisi sırasında 
NPV şeklinde NPV şeklinde 
1970’lerde1970’lerde→→kronik solunum yetmezliklerindekronik solunum yetmezliklerinde
1980’lerde1980’lerde→→hiperkarbik akut solunum hiperkarbik akut solunum 
yetmezliğinde yetmezliğinde 
1980’lerden sonra1980’lerden sonra→→hiperkarbik ve hipoksik hiperkarbik ve hipoksik 
solunum yetmezliklerinde kullanılmaya solunum yetmezliklerinde kullanılmaya 
başlanmıştırbaşlanmıştır

Nicholas S. Hill, et al. Crit Care Med. 2007;35(10):2402-2407.



I.Noninvazif negatif basınçlı ventilasyon (NNPV) I.Noninvazif negatif basınçlı ventilasyon (NNPV) 

1.1. İntermitan negatif basınçlı ventilasyonİntermitan negatif basınçlı ventilasyon (INNV)(INNV)
2.2. Negatif/pozitif basınçlı ventilasyonNegatif/pozitif basınçlı ventilasyon
3.3. Sürekli negatif  eksternal basınçSürekli negatif  eksternal basınç (CNEP)(CNEP)

II.Noninvazif pozitif basınçlı ventilatörler (NPPV)II.Noninvazif pozitif basınçlı ventilatörler (NPPV)

1.1. Yoğun bakım ventilatörleriYoğun bakım ventilatörleri
2.2. Bilevel  ventilatörler (BİPAP)Bilevel  ventilatörler (BİPAP)
3.3. Sürekli pozitif basınçlı ventilatör (CPAP)Sürekli pozitif basınçlı ventilatör (CPAP)

NİMV yöntemleriNİMV yöntemleri

Azoulay E, et al.Intensive Care Med (2011) 37:1250–1257



Kronik

DİSPNE (Solunum Sıkıntısı)DİSPNE (Solunum Sıkıntısı)

Akut

Pulmoner Kardiak
-KKY
-MI
-Perikardit
-Kardiyak cerrahi

Diğer
--AbdominalAbdominal
--PsikojenikPsikojenik
--BotulismusBotulismus
--Myasth gravisMyasth gravis
--GuillainGuillain--BarreBarre

-Pulmoner
-KOAH
-Kardiak
-Valvular
-Konjenital
-Göğüs duvarı 
deformitesi
-NM hastalık

Travmatik Non-Travmatik

--PnomotoraksPnomotoraks
--HemotoraksHemotoraks
--Pulmoner kontüzyonPulmoner kontüzyon
--Flail chestFlail chest
--Spinal kord lezyonuSpinal kord lezyonu
--Toraks cerrahisiToraks cerrahisi

--Pulmoner emboliPulmoner emboli
--AstımAstım
--PnömoniPnömoni
--Plevral efüzyonPlevral efüzyon
--AspirasyonAspirasyon
--Hava yolu tıkanıklığıHava yolu tıkanıklığı

Solunum Solunum 
fonksiyonunda fonksiyonunda 
artış artış 
ihtiyacını ihtiyacını 
hissetmekhissetmek

Nicholas S. Hill, et al. Crit Care Med. 2007;35(10):2402-2407.



CCO O ↑↑

Şant Şant ↓↓ ve ve 
oksijenizasyon oksijenizasyon ↑↑

Akciğer komp ↑

Açık alveollerin Açık alveollerin 
distansiyonudistansiyonu

solunum işi solunum işi 

Chiumello D, et al. Intensive Care Med (2011) 37:918–929

FRC ↑

VVentrikül işi ve oksijen entrikül işi ve oksijen 
tüketiminin tüketiminin 

PreloadPreload--afterload afterload 

Kollabe alveollerin Kollabe alveollerin 
açılmasıaçılması

NİMV’daNİMV’da pozitif basıncın etkileripozitif basıncın etkileri



NeNe zamanzaman NNİİMV?MV?

Mekanik ventilatör endikasyonu Mekanik ventilatör endikasyonu 
olan bir hastada entübasyondan olan bir hastada entübasyondan 
önce NİMV’nun uygulanabilirliği önce NİMV’nun uygulanabilirliği 
mutlaka değerlendirilmelidirmutlaka değerlendirilmelidir

Nicholas S. Hill, et al. Crit Care Med. 2007;35(10):2402-2407.



NİMV kullanımının endikasyonlarıNİMV kullanımının endikasyonları
KANIT TİPİKANIT TİPİ

 Güçlü (A)Güçlü (A)

 Orta (B)Orta (B)

 Zayıf(C)Zayıf(C)

 Akut kardiyojenik pulmoner ödem
 Akut KOAH alevlenmeleri
 İmmünosupresif hastalardaki 

hipoksemik sol yetm
 KOAH’lı hastaları mekanik 

ventilatörden ayırma dönemleri

 Hipoksik solunum yetmezliğinde 
preoksijenizasyon

 Bronkoskopik işlemi
 Postoperatif solunum yetersizliği
 Palyatif  DNR/DNI hastalar
 Ekstübasyon sonrası başarısızlık
 Astım

 ALI/ARDS
 Nöromusküler Hastalıklar
 Pnömoni
 Travma
 Status astmatikus
 Obstrüktif uyku apne sendromu,
 Obesite hipoventilasyon

Nicholas S. Hill, et al. Crit Care Med. 2007;35(10):2402-2407.



NİMV kontrendikasyonlarıNİMV kontrendikasyonları
•• KardiyopulmonerKardiyopulmoner arrestarrest
•• ŞokŞok
•• Kardiyak Kardiyak iskemiiskemi/aritmiler/aritmiler
•• KooperasyonuKooperasyonu/oryantasyonu/oryantasyonu
olmayan ajite hastalarolmayan ajite hastalar

•• Üst GİS kanamalarÜst GİS kanamalar
•• KomaKoma
•• Yüksek Yüksek aspirasyonaspirasyon riski veriski ve
bulantıbulantı--kusması olan kusması olan 
hastalarhastalar

•• Üst havayoluÜst havayolu
obstrüksiyonlarıobstrüksiyonları

•• Şiddetli Şiddetli bulberbulber
disfonksiyondisfonksiyon

•• ÖzefagealÖzefageal/üst havayolu/üst havayolu
cerrahisi cerrahisi 

•• MODS olan hastalarMODS olan hastalar
•• Bol Bol sekresyonusekresyonu olanlarolanlar

Nicholas S. Hill, et al. Crit Care Med. 2007;35(10):2402-2407.



NİMV amaçlarıNİMV amaçları

Kısa süreli amaçları Kısa süreli amaçları 
(Akut)(Akut)

••Semptomların iyileştirilmesiSemptomların iyileştirilmesi
••Solunum iş yükünün Solunum iş yükünün 
azaltılmasıazaltılması
••OksijenizasyonunOksijenizasyonun
iyileştirilmesiiyileştirilmesi
••Hasta konforunun düzeltilmesi Hasta konforunun düzeltilmesi 
••EntübasyonunEntübasyonun engellenmesi  engellenmesi  

Uzun süreli amaçları Uzun süreli amaçları 
(Kronik)(Kronik)

••Uyku kalitesinin  arttırılmasıUyku kalitesinin  arttırılması
••Yaşam kalitesinin Yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesiiyileştirilmesi
••Fonksiyonel durumun Fonksiyonel durumun 
iyileştirilmesiiyileştirilmesi
••Yaşam süresinin arttırılmasıYaşam süresinin arttırılması

Nicholas S. Hill,  et al. Crit Care med. 2007;35(10):2402-2407.



Solunum desteğine Solunum desteğine reversiblereversible gereksinim  gereksinim  
 Orta derecede dispneOrta derecede dispne
 TakipneTakipne (KOAH için  SS›24/dk, KKY (KOAH için  SS›24/dk, KKY 

için›30/dk)için›30/dk)
 Aksesuar kasların kullanımıAksesuar kasların kullanımı
 Paradoksal solunumParadoksal solunum
 Arter kan gazı bozukluğu (PH‹7.35 ???, Arter kan gazı bozukluğu (PH‹7.35 ???, 

PaCO2›45 PaCO2›45 mmHgmmHg??? veya ??? veya 
PaO2/FiO2‹200???)PaO2/FiO2‹200???)

NİMV NİMV kontrendikasyonunkontrendikasyonun dışlanmasıdışlanması

NİMV hangi hastada?NİMV hangi hastada?

R. Phillip Dellinger, Crit Care Med. 2010;35(10):1-10



NİMV ModlarıNİMV Modları

CPAP/BiPAPCPAP/BiPAP
PSVPSV
Volum limited ventilasyonVolum limited ventilasyon
Proportional assist ventilasyon Proportional assist ventilasyon 
(PAV)(PAV)

Garpestad, E. et al. Chest 2007;132:711-720



NİMV için gerekli ekipmanNİMV için gerekli ekipman
1) Maske ve1) Maske ve maskeyi tutan aparatmaskeyi tutan aparat
2) 2) VentilatörVentilatör
3) 3) VentilatörVentilatör devresidevresi
4) Aksesuarlar4) Aksesuarlar
aa--Oksijen sistemiOksijen sistemi
bb--NemlendiriciNemlendirici

5) Monitör5) Monitör
Uygun ventilatör seçimiUygun ventilatör seçimi
Uygun maske seçimiUygun maske seçimi
Hasta ve ventilatör arasındaki uyumHasta ve ventilatör arasındaki uyum

NİMV’nin başarısını etkilerNİMV’nin başarısını etkiler

Chiumello D,et al.Intensive Care Med (2011) 37:918–929



Temel GereksinimlerTemel Gereksinimler

 Geri döndürülebilir hastalıkGeri döndürülebilir hastalık
 Spontan solunum aktivitesiSpontan solunum aktivitesi
 Havayolu reflekslerinin varlığıHavayolu reflekslerinin varlığı
 Etkin öksürebilmeEtkin öksürebilme
 Maskenin uyumuMaskenin uyumu

NİMV uygulanacak hastadaNİMV uygulanacak hastada

Chiumello D,et al.Intensive Care Med (2011) 37:918–929



Maske TipleriMaske Tipleri

NazalNazal
OroOro--nazalnazal
 Tam yüz maskesiTam yüz maskesi
HelmetHelmet

Garpestad, E. et al. Chest 2007;132:711-720



MaskelerMaskeler



NİMV NİMV nnasıl başlamalı?asıl başlamalı?
 MonitörizasyonMonitörizasyon
 İletişimİletişim
 PozisyonPozisyon
 Uygun maske/Vent seçimi/Hava kaçağı Uygun maske/Vent seçimi/Hava kaçağı 
 Uygun modUygun mod→→ düşük P düşük P →→toleratoleranns P s P ↑↑
 SpO2 %90’ın SpO2 %90’ın ↑↑ O2 verilirO2 verilir
 SedasyonSedasyon
 NemlendiriciNemlendirici
 MV için gerekli tüm hazırlık yapılmalıMV için gerekli tüm hazırlık yapılmalı

Nicholas S. Hill,  et al. Crit Care Med. 2007;35(10):2402-2407.



NİMV’da hastaların izlenmesiNİMV’da hastaların izlenmesi

Subjektif yanıtlarSubjektif yanıtlar
 Solunum sıkıntısıSolunum sıkıntısı
 BilinçBilinç
 Maske ve hava akımı ile ilgili sıkıntılarMaske ve hava akımı ile ilgili sıkıntılar
Fizyolojik yanıtlarFizyolojik yanıtlar
 Solunum sayısıSolunum sayısı
 Solunum eforuSolunum eforu
 Hava kaçağıHava kaçağı
 HemodinamikHemodinamik stabilitestabilite
HastaHasta--ventilatör uyumuventilatör uyumu
 Gaz değişimiGaz değişimi
 Pulse oksimetrePulse oksimetre
 Arter kan gazıArter kan gazı

Azoulay E, et al.Intensive Care Med (2011) 37:1250–1257



Hastalar Hastalar 

Kardiyak cerrahi sonrası Kardiyak cerrahi sonrası 
akut  pulmoner ödemakut  pulmoner ödem
Kardiyak cerrahi sonrası Kardiyak cerrahi sonrası 
atelektaziatelektazi
Kardiyak cerrahi sonrası Kardiyak cerrahi sonrası 
Akut KOAH alevlenmeleriAkut KOAH alevlenmeleri

İzle İzle 
Hasta Konforunu 
Dispne düzeyini 
KH,SS,SpO2 
Yardımcı solunum kasları 
Solunumsal paradox 
Hasta-ventilatör uyumu 
Maskeden kaçaklar 
30-60 dk sonra kan gazı 

UyumuUyumu ArtırmakArtırmak içiniçin
Hastayı yönlendir
Maske uyumunu sağla, nasal 
veya oronasal
FiO2 ayarla
Sedasyon sağla
Sürekli veya aralıklı kullanıma
karar ver

KontrendikeKontrendike
Apne
Kooperasyon yok 
Havayolunu koruyamıyor 
SAB<90mmHg 
Geçirilmiş travma/cerrahi 
ACS 

Başlangıç Ayarları Başlangıç Ayarları 
Oronasal maske Oronasal maske 
PSV PSV 
Düşük P ile başlaDüşük P ile başla
FiOFiO22’ yi SpO’ yi SpO22>90% olacak >90% olacak 
şekilde titre etşekilde titre et

Mental durum bozuluyor Mental durum bozuluyor 
Solunum sayısı>35 Solunum sayısı>35 
Hemodinamik instabilite Hemodinamik instabilite 
Solunumsal asidozun Solunumsal asidozun 
kçtüleşmesi kçtüleşmesi 
SpO2>%90 SpO2>%90 ttutulamıyor/maske utulamıyor/maske 
tolere edilemiyor/sekresyonlar tolere edilemiyor/sekresyonlar 
atılamıyor atılamıyor 
Hasta istemiyorHasta istemiyor

Başla 

EvetEvet

EvetEvet

EvetEvetBaşarısızBaşarısız

Entübasyonu düEntübasyonu düşşünün

HayırHayır

NİMV için hasta seçimi ve algoritmaNİMV için hasta seçimi ve algoritma

Garpestad, E. et al. Chest 2007;132:711-720



Hasta Hasta toleretolere edebiliyorsa 12 saat NİMV uygulaedebiliyorsa 12 saat NİMV uygula

BakımBakım
••Gastrik distansiyon?Gastrik distansiyon?
•Bronkodilatatör tedavi•Bronkodilatatör tedavi
•Gözlerde kuruma? Yüzde çatlak?•Gözlerde kuruma? Yüzde çatlak?

Tolere edebildTolere edebildiğiği kadar titre ei kadar titre edilerek basıncın düşülmesidilerek basıncın düşülmesi
•• PEEP 5 cmH2O, PEEP 5 cmH2O, PS 10 cmHPS 10 cmH22OO
•FiO•FiO22 %40, SpO%40, SpO22> % 90 ise ayır> % 90 ise ayır

Yorgunluk belirtilerini izle,şayetYorgunluk belirtilerini izle,şayet
•Solunum sayısı>25
•Dispnede kötüleşme
•Yardımcı solunum kaslarının kullanımında 
artış
•Hasta istiyorsa
Tekrar NTekrar NİİMV’a başlaMV’a başla

NİMV’dan ayırma NİMV’dan ayırma 
denemeleridenemeleri

NİMV kullanılmadan geçen sorunsuz 24 saatNİMV kullanılmadan geçen sorunsuz 24 saat

NİMV’uNİMV’u sonlandırsonlandır

Evet

Garpestad, E. et al. Chest 2007;132:711-720



NİMV’nun BaşarısıNİMV’nun Başarısı
1.1. VentilatörVentilatör senkronizasyonusenkronizasyonu
2.2. Düşük Düşük ApacheApache II skoruII skoru
3.3. Kaçak olmamasıKaçak olmaması
4.4. Az Az sekresyonsekresyon olmasıolması
5.5. OksijenasyonunOksijenasyonun düzelmesidüzelmesi
6.6. Solunum hızının düşmesi<20/Solunum hızının düşmesi<20/dkdk
7.7. Nörolojik skorun düzelmesi (GKS 13Nörolojik skorun düzelmesi (GKS 13--15)15)
8.8. VolumVolum yükünün olmamasıyükünün olmaması

NİMV’ninNİMV’nin en iyi başarı göstergesi ilk 2 en iyi başarı göstergesi ilk 2 
saate yanıt alınmasısaate yanıt alınması

--Solunum hızının düşmesiSolunum hızının düşmesi
--pH’nınpH’nın düzelmesidüzelmesi
--OksijenasyonunOksijenasyonun düzelmesidüzelmesi
--PaCO2’nin düşmesiPaCO2’nin düşmesi

Nicholas S. Hill,  et al. Crit Care Med. 2007;35(10):2402-2407.



NİMV’nun Avantajları?NİMV’nun Avantajları?

 EntübasyonEntübasyon, MV, ekstübasyon ile ilgili , MV, ekstübasyon ile ilgili 
komplikasyon olmamasıkomplikasyon olmaması

 Savunma Savunma mekanızmasınınmekanızmasının bozulması ile ilgili bozulması ile ilgili 
komplikasyon olmamasıkomplikasyon olmaması

 Artmış hasta konforuArtmış hasta konforu
 Normal beslenme, yutkunma ve konuşma olanağıNormal beslenme, yutkunma ve konuşma olanağı
 Fizyolojik olarak havanın ısınması/ nemlendirilmesiFizyolojik olarak havanın ısınması/ nemlendirilmesi
 Fizyolojik öksürükFizyolojik öksürük
 Daha az sedasyon ve daha kolay weaningDaha az sedasyon ve daha kolay weaning

Chiumello D,et al.Intensive Care Med (2011) 37:918–929



NİMV’nun komplikasyonlarıNİMV’nun komplikasyonları

11--Maske ile Maske ile ligililigili
--Rahatsızlık hissiRahatsızlık hissi
--Yüz derisinde Yüz derisinde eritemeritem
--Burun sırtında Burun sırtında ülserasyonülserasyon
--KlostrofobiKlostrofobi
--Akne benzeri döküntüAkne benzeri döküntü

22--Hava akımı ve basınç ile ilgiliHava akımı ve basınç ile ilgili
--Nazal Nazal konjesyonkonjesyon
--Sinüs/kulak ağrısıSinüs/kulak ağrısı
--Nazal/oral kurulukNazal/oral kuruluk
--Göz Göz irritasyonuirritasyonu
--AerofajiAerofaji

33--Hava kaçağıHava kaçağı
MajorMajor komplikasyonlarkomplikasyonlar
--AspirasyonAspirasyon pnömonisipnömonisi
--HipotansiyonHipotansiyon
--PnömotoraksPnömotoraks

 3030--5050
 2020--3434
 55--1010
 55--1010
 55--1010

 20-50
 10-30
 10-20
 10-20
 5-10
 8080--100100

 <5
 <5
 <5

Chiumello D,et al.Intensive Care Med (2011) 37:918–929



NİMV uygulanırkenNİMV uygulanırken

Her zaman hastaların gerektiğinde Her zaman hastaların gerektiğinde 
entübeentübe edilip edilip invazivinvaziv mekanik mekanik 
ventilasyonventilasyon uygulanması olanağının uygulanması olanağının 
sağlanmış olması gereklidirsağlanmış olması gereklidir

Hernandez G, et al.CHEST 2010; 137(1):74–80



Ne Zaman İnvaziv?Ne Zaman İnvaziv?

NİNİMMV’unV’un hertürlühertürlü
başarıbaşarısızlığındasızlığında
-Ciddiiddi .a.asidozsidozun devamıun devamı

..hiperkapnihiperkapni

..hipoksemihipoksemi
--KKonfüzyononfüzyon,, komakoma
--HemodinamikHemodinamik instabiliteinstabilite
--DispneDispne//takipnenintakipnenin
düzelmemesidüzelmemesi

--Kardiyak Kardiyak iskemiiskemi, aritmiler, aritmiler

İnvaziv Mekanik 
ventilasyon tercih 
edilmelidir

Chiumello D,et al.Intensive Care Med (2011) 37:918–929



Nedenler                     Nedenler                     Sıklık Sıklık ((%%))

..Plevral effüzyon……………………………27Plevral effüzyon……………………………27--9595

..Atelektazi………………………………………54Atelektazi………………………………………54--9292

.Frenik sinir paralizisi………………..30.Frenik sinir paralizisi………………..30--7575

.Uzamış mekanik vent………………….6.Uzamış mekanik vent………………….6--5858

.Diafragmatik disfonksiyon…………2.Diafragmatik disfonksiyon…………2--5454

.Pnömoni……………………………………………4.2.Pnömoni……………………………………………4.2--2020

.Diafragmatik paralizi………………….9.Diafragmatik paralizi………………….9

.Pulmoner emboli…………………………….0.04.Pulmoner emboli…………………………….0.04--3.23.2

.ARDS……………………………………………….1.9.ARDS……………………………………………….1.9

.Pnömotoraks……………………………………1.4.Pnömotoraks……………………………………1.4

.Şilotoraks……………………………………….0.03.Şilotoraks……………………………………….0.03

Kardiyak cerrahi sonrası solunum sıkıntısıKardiyak cerrahi sonrası solunum sıkıntısı
yapan  pulmoner nedenler yapan  pulmoner nedenler 

Chiumello D,et al. Intensive Care Med (2011) 37:918–929



Kardiyak cerrahi sonrası solunum sıkıntısıKardiyak cerrahi sonrası solunum sıkıntısı
yapan kardiyak ve diğer nedenleryapan kardiyak ve diğer nedenler

Kardiyak nedenlerKardiyak nedenler
.Pulmoner ödem.Pulmoner ödem
••Kardiyak tamponadKardiyak tamponad
••İntraop sıvı yüklenmesiİntraop sıvı yüklenmesi
••İntraop kan/kan ürünleriİntraop kan/kan ürünleri

Cerrahi nedenlerCerrahi nedenler
••Pompa AkciğeriPompa Akciğeri
••Medyan sternotomiMedyan sternotomi
••Torasik bölgenin Torasik bölgenin 
maniplasyonumaniplasyonu
••Kalp fonksiyonlarının Kalp fonksiyonlarının 
baskılanmasıbaskılanması

Chiumello D,et al. Intensive Care Med (2011) 37:918–929

Nörolojik nedenlerNörolojik nedenler
••İnmeİnme
••Serebral kanamaSerebral kanama

Abdominal nedenlerAbdominal nedenler
••Mezenter iskemiMezenter iskemi
••GİS kanamaGİS kanama
••Pankreatit Pankreatit 
••KolesistitKolesistit

Genel nedenlerGenel nedenler
••SepsisSepsis
••ŞokŞok



HipoksemiHipoksemi

Pulmoner vasküler Pulmoner vasküler 
permeabilite permeabilite ↑↑

Akciğer komp Akciğer komp ↓↓

PostoperatifPostoperatif Solunum Yetersizliğinde Solunum Yetersizliğinde 
Pompa Akciğerinin rolüPompa Akciğerinin rolü

AtelaktaziAtelaktazi

Chiumello D,et al. Intensive Care Med (2011) 37:918–929

FRC FRC ↓↓

Pulmoner ödemPulmoner ödem

Şant Şant ↑↑ ve ve 
oksijenizasyon oksijenizasyon ↓↓

Sistemik Sistemik 
inflamasyoninflamasyon

Komp aktivasyonu ↑



++

Nicholas S. Hill, et al. Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 10

Ventrikül ön ve Ventrikül ön ve 
son yükü artarson yükü artar

Pulmoner ödemPulmoner ödem

 pulmoner pulmoner 
kompliyanskompliyans

 hava yolu hava yolu 
rezistansırezistansı

SV yetmezliSV yetmezliğiği

 negatif negatif 
intratorasik basınçintratorasik basınç Solunum işiSolunum işi

Solunum kas Solunum kas 
yorgunluğuyorgunluğu

 PaCO2PaCO2 COCO

 PaOPaO22

Şant Şant ↑↑ HipoksemiHipoksemi

DODO22

Akut kardiyojenik pulmoner ödemAkut kardiyojenik pulmoner ödem



Nicholas S. Hill, et al. Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 10

Akut kardiyojenik pulmoner ödemAkut kardiyojenik pulmoner ödem

NORMALNORMAL PULMONER ÖDEMPULMONER ÖDEM



Jaber S, et al.Anesthesiology 2010; 112:453– 61



 Doğru zamandaDoğru zamanda
 Doğru miktardaDoğru miktarda
 Doğru sıvının verilmesi çok önemlidirDoğru sıvının verilmesi çok önemlidir

Kardiyak cerrahi sırasında ve Kardiyak cerrahi sırasında ve 
sonrasındasonrasında



HipoksemiHipoksemi

FRC düşüklüğüFRC düşüklüğü

••İleri yaşİleri yaş
••ObeziteObezite
••KOAHKOAH
••Genel anesteziGenel anestezi
••Beslenme bozukluğuBeslenme bozukluğu
••SigaraSigara
••Kr Kalp yetersizliğiKr Kalp yetersizliği
••DMDM
••Geçirilmiş kalp cerrhasiGeçirilmiş kalp cerrhasi
••İmmobilizasyonİmmobilizasyon

Solunum işi ve Solunum işi ve 
kas yorgunluğunun kas yorgunluğunun 

artmasıartması

Postoperatif Solunum Postoperatif Solunum 
Yetersizliğinde NİMVYetersizliğinde NİMV

Riskli hastalarRiskli hastalar

AtelaktaziAtelaktazi

Chiumello D,et al. Intensive Care Med (2011) 37:918–929



NİMV’nun Atelektazide kullanımıNİMV’nun Atelektazide kullanımı

AteleAtelekktatazzi i veve düşükdüşük Va/QVa/Q
Solunum kas güçsüzlüğüSolunum kas güçsüzlüğü

Chiumello D,et al. Intensive Care Med (2011) 37:918–929

Kapalı alveollerin açılmasıKapalı alveollerin açılması--
atelektazinin düzelmesiatelektazinin düzelmesi

% 54% 54--9292



Jaber S, et al.Anesthesiology 2010; 112:453– 61



Jaber S, et al.Anesthesiology 2010; 112:453– 61



Olgu 1Olgu 1
İLK AKG (6 L/dak O2)İLK AKG (6 L/dak O2)
••pHpH 7.567.56
••PaCO2    34 mmHgPaCO2    34 mmHg
••PaO2     42 mmHgPaO2     42 mmHg
••SO2SO2 %68%68
••HCO3    20 mEqHCO3    20 mEq

NİMV (12/8 cm H2O) 4 günNİMV (12/8 cm H2O) 4 gün
••pH         7.41pH         7.41
••PaCO2     39 mmHgPaCO2     39 mmHg
••PaO2      72 mmHgPaO2      72 mmHg
••SO2       %93SO2       %93
••HCO3      24 mEq/LHCO3      24 mEq/L



Olgu 1Olgu 1

••65, K65, K
••Özgeçmiş: HTÖzgeçmiş: HT
••Üçlü koroner bypass op,Üçlü koroner bypass op,
••Postop 4.günde hızla artan Postop 4.günde hızla artan 
nefes darlığı, takipnenefes darlığı, takipne
••KH 118/dak, düzenli KH 118/dak, düzenli 
••SS 38/dak,SS 38/dak,
••TA 150/85 mm Hg,TA 150/85 mm Hg,
••Yaygın krepitan raller, Yaygın krepitan raller, 
bilateral solunum sesleri bilateral solunum sesleri 
azalmış,azalmış,
••GD kötü, bilinci açıkGD kötü, bilinci açık
••EKG: NSR, STEKG: NSR, ST--T değişlikT değişlik
••EKO:LV sistolik fonksiyonları EKO:LV sistolik fonksiyonları 
minimal depreseminimal deprese

AKUT AKUT 
KARDİYOJENİK KARDİYOJENİK 
ÖDEMÖDEM

TanıTanı

••OksijenOksijen
••DiüretikDiüretik
••Sıvı/tuz kısıtlamasıSıvı/tuz kısıtlaması
••NİMV 4 gün   PS 12 NİMV 4 gün   PS 12 
cmH2O, PEEP 5cmH2O, PEEP 5--8cmH2O8cmH2O
••Solunum terapisiSolunum terapisi

TedaviTedavi



Olgu 2Olgu 2
NİMV (14/10 cm HNİMV (14/10 cm H22O) 6 günO) 6 gün
••pHpH 7.407.40
••PaCOPaCO22 33 mmHg33 mmHg
••PaOPaO22 76 mmHg76 mmHg
••SOSO22 % 96% 96
••HCOHCO33 23 mEq/L23 mEq/L

İLK AKG (6 L/dak OİLK AKG (6 L/dak O22))
••pHpH 7.547.54
••PaCOPaCO22 46 mmHg46 mmHg
••PaOPaO22 47 mmHg47 mmHg
••SOSO22 %74%74
••HCOHCO33 19 mEq/L19 mEq/L



Olgu 2Olgu 2

••48, E48, E
••Özgeçmiş: özellik yokÖzgeçmiş: özellik yok
••Üçlü koroner bypass, MVRÜçlü koroner bypass, MVR
••Postop 6.günde artan nefes Postop 6.günde artan nefes 
darlığı, takipne, öksürükdarlığı, takipne, öksürük
••KH 123/dak, düzenli KH 123/dak, düzenli 
••SS 34/dak, SS 34/dak, 
••TA 145/80 mm Hg,TA 145/80 mm Hg,
••Yaygın krepitan ve kaba Yaygın krepitan ve kaba 
raller, bilateral solunum raller, bilateral solunum 
sesleri azalmışsesleri azalmış
••GD orta, bilinçi açıkGD orta, bilinçi açık
••EKG:  Sinüs taşikardisiEKG:  Sinüs taşikardisi
••EKO:LV sistolik fonksiyonları EKO:LV sistolik fonksiyonları 
orta derecede depreseorta derecede deprese

AKUT AKUT 
KARDİYOJENİK KARDİYOJENİK 
ÖDEM+ATELEKTAZİÖDEM+ATELEKTAZİ

••OksijenOksijen
••DiüretikDiüretik
••Sıvı/tuz kısıtlamasıSıvı/tuz kısıtlaması
••NİMV 6 gün  PS 14 NİMV 6 gün  PS 14 
cmH2O, PEEP 5cmH2O, PEEP 5--8 8 
cmH2OcmH2O
••Solunum terapisiSolunum terapisi

Tanı

TedaviTedavi

Olgu 2Olgu 2









Postoperatif Solunum Yetersizliğinde Postoperatif Solunum Yetersizliğinde 
NİMVNİMV

Kardiyak cerrahi geçirmiş hastalarda Kardiyak cerrahi geçirmiş hastalarda 
CPAP veya CPAP veya NPPV’nunNPPV’nun ekstravaskülerekstravasküler akciğerakciğer
sıvısında azalma sağladığını bildirmişlerdir sıvısında azalma sağladığını bildirmişlerdir 

Gust R. Intensive care med. 2004;22:1345-50.

Kardiyak cerrahi sonrasında CPAP ve Kardiyak cerrahi sonrasında CPAP ve BiBi--PAP PAP 
tidaltidal volümü ve FRC‘volümü ve FRC‘yiyi iyileştirmiştiriyileştirmiştir

Matte P. Acta Anaesthesiol Scand 2000; 44: 75-81



Postoperatif Solunum Yetersizliğinde Postoperatif Solunum Yetersizliğinde 
NİMVNİMV

--56 torakoabdominal anevrizma56 torakoabdominal anevrizma
--Ekstübasyon sonrası standart Ekstübasyon sonrası standart vs vs nazal CPAPnazal CPAP

Kindgen-Miles 2005, Chest







--The increasing use of The increasing use of 
NIMV has diminished the NIMV has diminished the 
need for endotracheal need for endotracheal 
ventilation,ventilation,

--Decreasing the rate of Decreasing the rate of 
ventilationventilation--induced induced 
complications. complications. 

--NIMV has decreased NIMV has decreased 
both intubation rates and both intubation rates and 
mortality rates in patients mortality rates in patients 
with acute respiratory with acute respiratory 
failure.failure.





NIMV could be considered as a prophylactic NIMV could be considered as a prophylactic 
and therapeutic tool to improve gasand therapeutic tool to improve gas
exchange in postoperative patients.exchange in postoperative patients.









Nedenler                      NİMV(84)       İMV(20)Nedenler                      NİMV(84)       İMV(20)

KardiyojenikKardiyojenik pulmpulm ödem           38             5ödem           38             5
KOAH                              24             5                            KOAH                              24             5                            
PnömoniPnömoni 10             2 10             2 
PulmonerPulmoner emboliemboli 4              2 4              2 
ALI/ARDS                        10              3ALI/ARDS                        10              3
Sağ kalp yetmezliği                6              Sağ kalp yetmezliği                6              --
CaCa malignmalign plevralplevral effeff 4              4              --
SepsisSepsis--MOY                        8              3MOY                        8              3

++

NİMV’nunNİMV’nun solunum sıkıntılı hastalarda kullanımısolunum sıkıntılı hastalarda kullanımı

NİMV uygulanan grupta NİMV uygulanan grupta YBÜ’deYBÜ’de ve hastanede kalışve hastanede kalış
süresinin daha kısa olduğunu, süresinin daha kısa olduğunu, YBÜ’neYBÜ’ne ReentryninReentrynin,,
pulmonerpulmoner komplikasyonların ve komplikasyonların ve mortaliteninmortalitenin dahadaha
düşük olduğunu gözlemledik  düşük olduğunu gözlemledik  



--Akut kardiyojenik Akut kardiyojenik 
pulmoner ödempulmoner ödem
--Akut KOAH alevlenmeleriAkut KOAH alevlenmeleri
--İmmünosupİmmünosup hastalardaki hastalardaki 
hipoksemikhipoksemik solunum solunum yetmyetm
--EkstübasyonEkstübasyon sonrası sonrası 
destek içindestek için
--Postoperatif solunum Postoperatif solunum 
yetmezliğiyetmezliği

Nicholas S. Hill,et al.Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 10

NİMV’nun en önemli endikasyonları

SonuçSonuç

NİMV’nun en fazla NİMV’nun en fazla 
faydalı olduğu faydalı olduğu 
hastalıklarhastalıklar



SonuçSonuç

 Solunum yetmezliği olan hastaların Solunum yetmezliği olan hastaların 
önemli bir kısmı NİMV ile başarılı önemli bir kısmı NİMV ile başarılı 
olarak tedavi edilebilir (%olarak tedavi edilebilir (% 5050--90)90)

NİMV’unNİMV’un ilk 30 ilk 30 dkdk oldukça kritiktir ve oldukça kritiktir ve 
deneyimli sağlık personelinin yatak deneyimli sağlık personelinin yatak 
başında bulunmasını gerektirirbaşında bulunmasını gerektirir



SonuçSonuç

 İlk 30 İlk 30 dkdk içerisinde nefes darlığı, içerisinde nefes darlığı, 
solunum hızı ve kan gazlarında bir solunum hızı ve kan gazlarında bir 
iyileşme yoksa çabuk farkına varılmalı iyileşme yoksa çabuk farkına varılmalı 
ve zaman kaybetmeden İMV ve zaman kaybetmeden İMV 
düşünülmelidirdüşünülmelidir

NİMV uygulanan ortam tarif edilen NİMV uygulanan ortam tarif edilen 
süreci (İMV) karşılayacak şekilde süreci (İMV) karşılayacak şekilde 
organize edilmelidirorganize edilmelidir



SonuçSonuç

NİMV NİMV 
kardiyak kardiyak 
cerrahide cerrahide 

-- PreopPreop ve ve postoppostop
dönemde dönemde profilaktikprofilaktik

-- PostopPostop dönemde dönemde 
tedavi amaçla tedavi amaçla 



SonuçSonuç

İnvaziv ve İnvaziv ve 
Noninvaziv Noninvaziv 
Ventilasyon Ventilasyon 
arasında bir arasında bir 
savaş yoksavaş yok

TartışılanTartışılan
--Doğru hasta seçimiDoğru hasta seçimi
--Doğru Doğru endikasyonendikasyon
--Doğru zamanlamaDoğru zamanlama



SonuçSonuç

Güvenli ve Etkin bir yolGüvenli ve Etkin bir yol

EntübasyonEntübasyon ihtiyacını ihtiyacını 
azaltırazaltır

MV bağlı komp azaltırMV bağlı komp azaltır

Mortaliteyi azaltırMortaliteyi azaltır
YB ve Hastanede kalış   YB ve Hastanede kalış   

süresini azaltırsüresini azaltır

Maliyeti azaltırMaliyeti azaltır NİMV

Oksijenizasyonu düzeltirOksijenizasyonu düzeltir



Teşekkür ederim…Teşekkür ederim…


