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GİRİŞ
Noninvaziv mekanik ventilasyon (NİV), endotrakeal entübasyon uygulanmadan venti-
lasyon desteğinin sağlanmasıdır. İlk kez 1990’lı yıllarda kullanıma girmesinden itiba-
ren, farklı nedenlere bağlı akut solunum yetmezliği tedavisinde nazal veya oronazal 
maske aracılığıyla uygulanan NİV’in etkinliği birçok çalışma ile değerlendirilmiştir. Ran-
domize kontrollü çalışmalar, bu tedavi yönteminin KOAH akut atağı, akut kardiyoje-
nik pulmoner ödem, immünsüpresif hastalarda hipoksemik solunum yetmezliğinde ve 
KOAH hastalarında weaningde kuvvetli kanıt derecesinde etkili olduğunu ve başlıca 
KOAH akut atağında olmak üzere invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacını, mortaliteyi ve 
hastanede kalış süresini azalttığını göstermiştir (1,2). Ayrıca, son yıllarda diğer neden-
lere bağlı akut solunum yetmezliğinde etkinliği ile ilgili degittikçe artan sayıda çalışma 
bulunmaktadır.

Farklı nedenlere bağlı akut solunum yetmezliğinde NİV yaygın olarak kullanılmasına 
rağmen, her zaman başarılı olamamaktadır. Bu durumda, komplikasyon riskinin daha 
yüksek olduğu invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı gelişmekte olup, hastane yatış sü-
resinde uzama ve mortalitede artma görülebilmektedir. Yapılan çalışmalarda, NİV’in 
başarısı ile ilgili bazı faktörler bildirilmiş olup, NİV öncesi bu parametrelerin dikkate 
alınması durumunda tedavi başarı şansını artırmak mümkün olmaktadır. NİV’un başa-
rılı bir şekilde uygulanabilmesi için hastaya uygun maske, uygun ventilatör bağlantıları 
ve uygun ventilatör seçimi yapılmalıdır. Hasta uyumu, toleransı ve aşırı hava kaçağı NİV 
başarısızlığı ile belirgin ilişkili olduğundan, ventilatör seçimi, NİV başarısında önemli 
bir rol oynayabilir (3,4). Günümüzde NİV için, spesifik olarak NİV için tasarlanmış olan 
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portabl bilevel ventilatörler, transport ventilatörler ve YBÜ ventilatörleri olmak üzere 
3 tip ventilatör bulunmaktadır. Hastanın solunum talebine uygun NİV ayarları sağla-
namadığında hasta-ventilatör asenkronisi veya konforsuzluğu görülebilir, bu nedenle 
ventilatörün teknik özellikleri (örneğin; tetikleme ve devre sisteminin etkinliği, basınç 
artış hızı, hava kaçağı kompanzasyonu, CO

2
 yeniden soluması, uygulanabilen FiO

2
, 

alarm ve monitörizasyon özellikleri) iyi bilinmelidir. Tablo 1’de NİV için ventilatör seçi-
minde dikkate alınması gereken kriterler gösterilmiştir (5). 

Günümüzde NİV için, bilevel ventilatörler yaygın olarak kullanılmaktadır. CPAP cihazı 
yüksek devirli bir jenaratör, düşük dirençli bir hortum ve basıncı ayarlamaya yarayan 
valvlerden oluşan bir çeşit kompresördür. Bilevel cihazlar ise, PSV ve PEEP uygulayan, 
basınç sikluslu portabl ventilatörlerdir. Bilevel ventilatörler ile inspiratuvar pozitif ha-
vayolu basıncı (İPAP) ve ekspiratuvar pozitif hava yolu basıncı (EPAP) ayarları yapılır. 
İPAP’ın pressure support ile PEEP’in toplamına eşit olması dışında bu ayarlar yoğun 
bakım tipi ventilatörlerdeki pressure support ve PEEP’e benzerdir. Teknik olarak CPAP 
cihazlarından farkı, iki ayrı havayolu basıncı oluşmasına olanak sağlayan manyetik bir 
valv taşımasıdır. Bilevel ventilatörler, hasta için bir pasif ekshalasyon portu olarak ça-
lışan kaçak portu bulunduran tek hortumlu devre kullanırlar. Kaçak portu, devrede 
hastaya yakın noktada veya maske üzerinde bulunur (Şekil 1). Pasif ekshalasyon por-
tu kullanan tek devreli sistemde yeniden soluma riski olmasına rağmen, devreden CO
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eliminasyonu için yeterli akım sağlayan cihazların geliştirilmesi ile bu risk azalmıştır. 
Ayrıca, kaçak portunun ve oksijen desteğinin devre yerine maskede olması ve daha 
yüksek ekspiratuvar basınç ayarlanması ile yeniden soluma riski azaltılabilir (6-8). 

NİV sırasında maske kullanıldığından hemen her zaman hava kaçağı söz konusudur. 
Bu da hasta konforunu azaltıp, hasta-ventilatör asenkronisine neden olabilmekte ve 
NİV başarı şansını azaltabilmektedir. Bilevel cihazların önemli bir avantajı hava kaçağı 
kompanzasyonun daha iyi olmasıdır. Bilevel cihazlarda, kaçak durumunda inspiratuvar 
akım (120-180 L/dakika kadar) ve inspiryum süresi artarak kaçak kompanzasyonu sağ-
lanmaya çalışılır. Örneğin; kaçak varlığında volüm hedefli ventilatörlerde tidal volümde 
%50’den fazla azalma izlenirken, bilevel ventilatörlerde bu oranın  %10’dan düşük 

Tablo 1. NİV için ventilatör seçiminde dikkate alınması gereken kriterler

• Kaçak kompanzasyonu
• Yeniden soluma
• Modlar
• Tetikleme ve hastanın solunum paterni ile uyum
• Monitörizasyon parametreleri
• Alarmlar
• Taşınabilirlik (boyut, ağırlık, pil)
• Maliyet
• Diğer teknik özellikler (inspiratuvar akım hızı, rise time, backup solunum sayısı, uygulanabilen 

FiO
2
, uygulanabilen minumum ve maksimum İPAP ve EPAP)
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olduğu bildirilmiştir (9). Ayrıca, bazı bilevel cihazlarda hastanın konforunu ve senkro-
nizasyonu artırabilecek, ayarlanabilir rise time ve inspirasyon süresini ayarlayabilme 
özellikleri vardır.

NİV için kullanımda olan ve gaz kaynağı, oksijen desteği, inspiratuvar tetikleme ve 
ekspiratuvar siklus, inspiratuvar akım hızı, rise time, backup solunum sayısı, hava 
kaçak kompanzasyonu, modlar, uygulanabilen minumum ve maksimum İPAP ve 
EPAP, alarm ve monitörizasyon gibi teknik özellikler bakımından farklı pek çok bilevel 
ventilatör bulunmakta olup, hastanın solunum ihtiyacına ve uyumuna göre uygun 
teknik özellikleri taşıyan ventilatörün seçimi oldukça önemlidir. Örneğin; birçok bile-
vel ventilatörde oksijen desteği maskeye bağlanan kanül ile sağlanır ve yüksek FiO
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desteği verilemeyebilir. Bazı yeni ventilatörlerde hava-oksijen karıştırıcısı bulunmakta 
olup,%100’e kadar FiO

2
 verilebilir. Bu nedenle ağır hipoksemik solunum yetmezliğin-

deki bir hastada yüksek FiO
2
 sağlayan bir bilevel ventilatör seçimi yapılmalıdır. Bilevel 

ventilatörler, NİV için dizayn edilmiş olmalarına rağmen, hasta-ventilatör asenkronisi 
görülebilmektedir. Örneğin; Vignaux ve ark.larının yaptıkları çalışmada, akut solunum 
yetmezliği nedeni ile NİV uygulanan 60 hastanın, %13’ünde oto-tetikleme, %15’inde 
çift-tetikleme, %13’ünde inefektif destek, %12’sinde prematür siklus ve %23’ünde 
geç siklus izlenirken, hastaların %46’sında ciddi asenkroni saptanmıştır (10). Bu ne-
denle, NİV, bilevel ventilatörlerle de uygulansa, ventilatörün teknik özellikleri iyi bilin-

Şekil 1. Bilevel ve YBÜ ventilatör devreleri.

*5 nolu kaynaktan alınmıştır.
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meli ve hastanın solunum destek ihtiyacına göre uygun ayarların yapılması NİV başarısı 
için oldukça önemlidir.

YBÜ ventilatörleri, inspiratuvar ve ekspiratuvar valvlerin bulunduğu çift hortumlu dev-
re kullanır (Şekil 1). YBÜ ventilatörleri pahalı cihazlardır, ama yüksek basınçlar ve FiO
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sağlayabilme ve detaylı monitörizasyon gibi avantajları vardır. Ayrıca, bilevel venti-
latörlerde tek hortumlu devreler kullanıldığından yeniden soluma ve dolayısıyla CO
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retansiyon riski vardır. YBÜ ventilatörlerinde çift hortumlu devre kullanılması nedeni 
ile yeniden soluma görülmez. Ancak geleneksel olarak, kaçağın minimal veya hiç ol-
madığı endotrakeal tüp aracılığı ile invaziv ventilasyon için üretilmiş olmaları nedeni ile 
kaçak kompensasyonu yeterli olmayıp, kaçak durumunda ventilasyon desteği yeter-
li olamamakta ve hasta-ventilatör uyumsuzluğu görülebilmektedir. Bununla birlikte, 
yeni üretilen bazı cihazlarda bu problemi çözmek için bu ventilatörlerde NİV modu 
geliştirilmiştir.

YBÜ ventilatörleri ile NİV’in etkinliği ile ilgili az sayıda çalışma bulunmaktadır.  Deney-
sel bir çalışmada, akciğer modeli örneğinde NİV modu bulunan sekiz farklı YBÜ ven-
tilatör ile NİV uygulanmış ve kaçağın, ventilatörlerin çoğunda asenkroniye yol açtığı, 
ancak makineler arasında önemli farklar olmakla birlikte ventilatörlerin çoğunda NİV 
modunun bu problemleri kısmen veya tamamen düzelttiği bulunmuştur (11). Daha 
sonra, aynı araştırıcı tarafından yapılan klinik çalışmada, 65 hastada oronazal maske 
aracılığı ile YBÜ ventilatörü ile 30 dakika ara ile NİV modu deaktive ve aktive edilerek 
NİV uygulanmış ve oto-tetikleme, çift-tetikleme ve prematür siklus, her iki uygulama-
da benzer olarak saptanırken, NİV modunda inefektif soluklar, gecikmiş siklus ve kaça-
ğa bağlı asenkroni sayısı anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (12). Önce deneysel, 
sonra 15 hastayı kapsayan bir klinik çalışmada ise, sekiz YBÜ ventilatörü, 5 transport 
ventilatörü ve 6 bilevel ventilatör değerlendirilmiş ve deneysel aşamada, YBÜ ventila-
törleri ile transport ventilatörlerinde, kaçak varlığında, sık oto-tetikleme ve gecikmiş 
siklus gözlenirken, bu ventilatörlerde NİV modunun aktive edilmesi ile bu asenkroni-
lerin azaldığı saptanmış, bilevel ventilatörlerde ise biri dışında diğerlerinde asenkroni 
izlenmediği bulunmuştur (13). Klinik çalışma fazında ise, bilevel ventilatörlerde, NİV 
modunun hem kullanıldığı hem de kullanılmadığı YBÜ ventilatörlere göre asenkro-
ni indeksi anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır. Bir başka akciğer modeli 
çalışmasında, 7 YBÜ ventilatörü ve 1 bilevel ventilatörün kaçak kompensasyonları de-
ğerlendirilmiş ve başlangıçta tüm ventilatörlerin simülatör ile senkronize olduğu izle-
nirken, kaçak varlığında, NİV modunda 4 ventilatör, invaziv modda ise 2 ventilatörün 
senkronize olduğu ve sadece 2 ventilatörün tüm kaçaklarda kompanzasyon sağladığı 
ve kaçak durumunda ek ayar ihtiyacı göstermediği bildirilmiştir (14). Ferreira ve ark.
larının yaptıkları deneysel çalışmada, KOAH akciğer modelinde bir bilevel ventilatör ile 
9 YBÜ ventilatörü karşılaştırılmış ve kaçak varlığında sadece bilevel ventilatör ile 1 YBÜ 
ventilatöründe kaçak kompanzasyonunuu iyi olduğu ve ventilatörde ek ayar ihtiyacı 
gelişmediği saptanmıştır (15).



25Yoğun Bakım Ventilatörü ve BiPAP ile
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamalarındaki Farklılıklar 

Sonuç

Son yıllarda, farklı nedenlere bağlı akut solunum yetmezliğinde NİV çok sık olarak 
uygulanmakta olup, etkinliği pek çok çalışmada gösterilmiştir. NİV, spesifik olarak 
NİV için tasarlanmış olan portabl bilevel ventilatörler, transport ventilatörleri ve 
YBÜ ventilatörleri olmak üzere 3 tip ventilatör ile uygulanabilmektedir. Bilevel ven-
tilatörlerin, avantajları; ucuz olmaları, taşınabilir (portabl) olmaları ve kaçak kom-
panzasyonunun iyi olmasıdır. Bu cihazlar yaygın olarak kullanılmakta olup, has-
ta-ventilatör uyumsuzluğunun görülebildiği bildirilmekle birlikte, etkinliği birçok 
çalışmada gösterilmiştir. YBÜ ventilatörleri ile NİV konusunda ise daha az sayıda 
çalışma bulunmaktadır. YBÜ ventilatörleri; pahalı cihazlar olmasına rağmen, yük-
sek basınçlar ve FiO

2
 sağlayabilme, detaylı monitörizasyon ve çift hortumlu devre 

sayesinde yeniden solumanın görülmemesi gibi avantajları vardır. Ancak gelenek-
sel olarak, kaçağın minimal veya hiç olmadığı endotrakeal tüp aracılığı ile invaziv 
ventilasyon için üretilmiş olmaları nedeni ile kaçak kompanzasyonu yeterli değildir. 
Bununla birlikte, yeni üretilen YBÜ ventilatörlerinde NİV modu geliştirilmiş ve bu 
mod ile asenkronilerin azaltılabileceği gösterilmiştir. Bu nedenle, NİV başarısı için 
ventilatör seçimi çok önemlidir ve ventilatörün teknik özelliklerinin iyi bilinmesi 
ve hastanın solunum destek ihtiyacını karşılayacak teknik özelliklere sahip uygun 
ventilatörün seçimi, ayarların yapılması ve hasta-ventilatör uyumunun monitörizas-
yonu tedavi başarısı için oldukça önemlidir. 
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