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OZET

Noninvazif ventilasyon (NIV), endotrakeal havayolu
gerektivmeyen teknikler kullanilarak akcigerlere mekanik
ventilasyon uygulanmasidir. Uzun siiredir kronik
respiratuvar hastaliklarda kullanilmakla beraber giiniimiizde
artan endikasyonlar ile akut respiratuvar yetmezligin
tedavisinde de uygulanmaktadir. Bu amacla yogun bakim
veya tasinabilir ventilatorler kullanilmakiadir. Ventilator
tipi hastamn ihtiyacina gore belivlenmelidir. Klinik pratikte,

siirekli pozitif havayolu basinct (CPAP) ve aralikl: pozitif
basing ventilasyonu saglayan modlar yamnda voliim

kontrollii ve orantily asiste ventilasyon (PAV) gibi yeni
ventilasyon modlart da noninvazif ventilasyonda giindeme
gelmistir. Hasta ve ventilatér arasindaki interfaz ¢ok
onemlidir. NIV'da en sik kullamlan interfazlar arasinda
oronazal, tam yiiz maskeleri ve Helmet gelmektedir. Bu
derlemede NIV icin gerekli malzemeler olan ventilatorler,

maske sistemleri ve modlardan bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: noninvazif ventilasyon, ventilatérler,
interfazlar, ventilasyon modlart

SUMMARY

Noninvasive ventilation (NIV) is the delivery of mechanical
ventilation to the lungs using techniques that do not require
an endotracheal airway. Although NIV has a long tradition
for the treatment of chronic respiratory failure, more
recently it has also been applied for acute respiratory
Sailure. Both critical care and portable ventilators are used
Jor this purpose. The ventilator type should depend on
patient’s requirements. In clinical practice, main modalities
of noninvasive ventilation are continuous positive airway
pressure (CPAP) and intermittent positive pressure
ventilation. Other ventilation modes such as controlled
volume or proportional assist ventilation (PAV) have also
been used. The interface between the patient and ventilator
is crucial. The most common interfaces used for NIV are
Jacial masks including full-face, total facial masks and
Helmet. This review deals with the equipment needs for
NIV: the ventilators, interfaces and modes.

Key words: noninvasive ventilation, ventilators, interfaces,
ventilation modes

Noninvazif ventilasyon (NIV), endotrakeal havayolu
gerektirmeyen teknikler kullanilarak akcigerlere mekanik
ventilasyon uygulanmasidir. Yirminci yiizyilin ilk yarisinda
anestezi pratigi disinda mekanik ventilasyon destegi asil
olarak negatif basing tipindeki NIV ile saglanmakta idi.
Ancak, 1960’11 yillara gelindiginde daha iyi havayolu
korunmasi sagladig1 icin negatif basingli ventilasyonun
yerini invazif (endotrakeal tiip ile) pozitif basmngli ventilasyon
almustir. Son dekadda, ventilatuvar destek potansiyelinin
invazif ventilasyona gore daha kolay, konforlu, giivenilir
ve ucuz olan nazal ventilasyondaki geligmeler nedeniyle
NIV kullanimi tekrar giindeme gelmistir. Giiniimiizde, gok
y6nlii uygulamalar sayesinde noninvazif pozitif basingl
ventilasyon (noninvasive positive-pressure
ventilation=NPPV) yogun bakimda ve diginda respiratuvar
ve noromuskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger
hastalign (KOAH), diyafram gii¢siizliigi ve kalp
yetmezliginde kullanilmaktadir (1). Bu bdlimde, NIV
uygulamak icin gerekli ventilatorler, tipleri ve dzellikleri,
NPPYV sirasinda kullanilan maske (veya interfaz) sistemleri
ve modlardan bahsedilecektir.

Ventilatorler

Noninvazif ventilasyon genellikle, ev tipi siirekli pozitif
havayolu basinci (continuous positive airway
pressure=CPAP) sistemlerinden tiiretilmis koriiklii, pozitif
basmgh ‘iki seviyeli’ (bilevel) taginabilir ventilatorler veya
invazif mekanik ventilasyon saglamak i¢in gelistirilmis
‘yogun bakim’ ventilatdrleri ile uygulanir (2)(Sekill).
NIV’da tiim ventilatdrler kullanilabilir. Bir ventilator tipinin
digerinden daha iyi NIV basar oram1 oldugunu gésteren
bir ¢alisma yoktur. Ancak, kullanilan ventilatér modu,
hastaya uygun interfaz secimi ve belirli ayarlar hasta konforu
ve solunum isini azaltmada 6nemlidir. Tablo 1’de yogun
bakim ve tasinabilir ventilatérlerin 6zellikleri
karsilagtirilmaktadir. Yogun bakim ventilatérlerinin en
Onemli avantajlar1 arasinda istenen basing ve FiO;’yi
saglayabilmeleri, detaylt monitérizasyon ve alarm
sistemlerinin bulunmas1 gelirken, taginabilir ventilatérler
daha ucuz, kiiciik, hava kagagi kompanzasyonu daha 1yi ve
hastalarin ekzalasyona gecisi kolaydir. Yogun bakim
ventilatérleri NIV igin sik kullanilmaktadir. Ancak hasta-
ventilator interfazindan olan kagaklar ventilatdr
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fonksiyonlanm etkileyebilmektedir. Yeni jenerasyon yogun
bakim ventilatorlerinde (EvitaXL-Drager, Servo-i gibi) ise
ozel olarak gelistirilmis NIV modlarinmn secilmesi bu
problemi kismen veya tamamen diizeltmektedir (3).

Tablo 1. Yogun bakim ve taginabilir ventilatorlerin ézellikleri

Yogun bakim ventilatérii Tasinabilir ventilator

Inspirasyon basinct ++ ++
Kagak toleransi + o
Degisik modlar ++ +
Tekrar soluma - +
Alarmlar ERR +
Monitrizasyon ++ +
Batarya - +
Oksijen karigtirict ++ _
Kompakt yap1 + T+t

Sekil 1. Yogun bakim ve taginabilir ventilator érnekleri

Yogun bakim ventilatdrleri olan Drager Evita XL (solda ve ortada) ve Siemens
Servo-i (sagda)

Solda prototip bir tagmabilir ventilatér olan BiPAP respironics, sag listte diger bir
bilevel ventilatdr olan Knightstar 335 (Mallinkrodt) ve sag altta bir voliim limitli
tagtnabilir ventilator olan PLV-102 respironics

Solda (BiPAP-Vision) hastanede kullanilabilen taginabilir ventilatér, ortada (VPAP
) ve sagda (Bilevel ST 22) ev tipi tagmabilir ventilatorler
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Hastalar tarafindan basing destekli ventilasyonun asiste-
kontrollii modlara gére daha iyi tolere edildigi ve bazi
calismalarda basing destegi ile karsilastirildiginda orantih
asiste ventilasyonun (proportional assist ventilation=PAV)
hasta eforu yerine gegen inspiratuvar akima hedeflendigi
i¢in daha konforlu oldugu diigiiniilmektedir (4, 5). Tagmabilir
ventilatdrlerden biri olan BiPAP-vision’mn basing destekli
ventilasyon saglayan CPAP, spontan (S), spontan-zamanh
(spontaneous-timed=S/T) modlar1 yaninda PAV modu da
mevcuttur. Alarm segenckleri yaninda entegra ekrani
sayesinde solunum sikluslar1 grafik olarak gériimmekte ve
solunum sayisi, ekzalasyondaki dakika ventilasyonu,
inspiratuvar basinglar ve kagak miktarlar1 hesaplanmaktadir.
Bu dzellikleri ile BiPAP-vision yogun bakim disinda
servislerde de giivenilir sekilde kullanilabilen hastane tipi
tasinabilir ventilatorler arasmdadir.

NIV igin kullanilan ventilatérlerde aranan diger nitelikler
arasinda hava kagaklar1 i¢in kompanzasyon yetenegi
sayesinde yeterli tidal voliimlerin saglanabilmesi gelmektedir
(6). N1V iletilen gazin nemini azaltt181 i¢in hasta konforunu
artirmada nemlendirme faydali olacaktir (7). Aktif
nemlendiricilerin (heated passover humidifiers) uygulanan
basinglara minimal etkisi oldugu, oysa 1s1 ve nem
degistiricilerin (heat and moisture exchangers)
kullaniimamas1 gerektigi ¢iinkii NIV’in solunum isini azaltma
yetenegini engelleyebilecekleri belirtilmektedir (8).

Noninvazif pozitif basingli ventilasyon icin kullanilan
ventilatorler basing veya voliim limitli olabilir.

1.Basin¢-limitli ventilatorler:

Basing limitli modlar yogun bakim initelerindeki entiibe
hastalarda kullanlmak tizere gelistirilmis cogu ventilatrde
mevcuttur. Bu tip yogun bakim ventilatdrleri, spontan
solunum ¢abasini desteklemek i¢in 6nceden ayarlanan
inspiratuvar basinct veren basing destekli ventilasyon
(pressure support ventilation=PSV) uygularlar ve bir weaning
modu olarak dikkat g¢ekmektedirler (9). Pekgogu
ayarlanabilen inspirasyon: ekspirasyon oranlari ile zaman
sikluslu inspiratuvar ve ekspiratuvar basinglar1 uygulayan
basing kontrollii ventilasyon (pressure control
ventilation=PCV) da saglar. Diger yandan asiste ve kontrollii
solunumun birlikte oldugu asist-kontrol (asist/control=A/C)
veya S/T modu da bulunabilir. Bu modlarin gogu aym
zamanda bir backup iz se¢imi ile hastanm tetiklemesine
izin vermektedir. Bu modlarin isimlendirmesi imalatci
firmalara gdre farklilik gostermektedir. Basmng destek modu
i¢in, baz1 ventilatérlerde énceden ayarlanan ekspiratuvar
basinca eklenen ve PEEP ayarlamasindan etkilenmeyen
inspiratuvar destek miktar: olan basing destek seviyesinin
secimi gerckmektedir. Digerlerinde peak inspiratuvar ve
ekspiratuvar pozitif havayolu basinglarinin (inspiratory and
expiratory positive airway pressures, IPAP ve EPAP) secimi
gerekirken aralarindaki fark basing desteginin seviyesini
gostermektedir. Unutulmamas: gereken, son
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konfigiirasyonda EPAP degisiklikleri IPAP ile paralel
yapilmadiginda basing destek seviyesi degisebilmektedir.

PSV’yi diger ventilatdr modlarindan ayiran, soluktan soluga
inspiratuvar zamani degistirerek hastanm spontan solunum
paternine uyum gosterebilme 6zelligidir. Hastanin baslattiga
hassas tetiklenme inspiratuvar basing desteginin verildigini
isaret eder ve inspiratuvar akimdaki azalma ventilatdriin
ekspirasyona ge¢isine neden olur. Bu sekilde, PSV hastanin
yalnizea solunum sayisim degil inspirasyon siiresini de
kontrol eder. Weaning yapilan invazif mekanik ventilasyon
hastalarinda gésterildigi gibi PSV miikemmel hasta-
ventilatér senkronizasyonu, diyafram isinde azalma ve
artmis hasta konforu saglar. Ancak, 6zellikle KOAH olan
hastalarda hasta ventilator uyumsuzluguna katkida
bulunabilir. Yiiksek seviyede basing destegi ve olusan
yiiksek tidal voliimler sonraki soluklarda yetersiz inspiratuvar
efora katkida bulunarak tetiklemede yetersizlige neden
olabilir. Yine KOAH hastalarinda gériilebilen kisa, hizl
inhalasyonlar PSV modunda ekspirasyona gecis i¢in yeterli
siireye izin vermeyebilir, bu durumda hastanin ekspiratuvar
eforu basladig1 halde ventilatdér inspiratuvar basing
uygulamaktadir. Hasta ventilator dongiistinii baslatmak icin
ekspiratuvar gii¢ uygulamahdir ki bu da solunum sikmtisma
katkida bulunabilmektedir. NIV sirasmda hava kagaklari
varhiginda bu tip uyumsuzluklar artmaktadir.

Noninvazif PSV genellikle standart yogun bakim
ventilatorleri ile uygulansa da basing limitli ventilasyon
saglayan tasinabilir ventilatorler de artan siklikta akut ve
kronik durumlarda kullanilmaktadir. Bilevel ventilatorler
olarak da bilinirler ¢iinkii iki farkli pozitif basmg arasinda
dénmektedirler, yogun bakim ventilatdrlerine gére daha
hafif ve compact olup diisiik maliyete yiiksek tasiabilirlik
sunmaktadirlar. Bazilarinda spontan tetiklenen basing destek
modu yaninda basing-limitli, zaman-sikluslu ve asiste
modlar da bulunmaktadir. Bazilar: ise ayarlanabilen
tetiklenme sensitiviteleri, ‘rise time’ (peak basmca ulasmak
icin gegen siire) ve inspirasyon siiresi gibi hasta-ventilator
uyumu ve konforunu artiran 6zelliklere sahiptir. Ayrica bu
ventilatdrlerin performans 6zellikleri yogun bakim
ventilatérleri ile benzerlik gdstermektedir.

Diger yandan, yogun bakim ventilatérlerinden farkh olarak
bilevel ventilatérlerin basmg iireten zellikleri siurlidir
(ventilatdre bagh olarak 20-35 cmH0) ve gogunun oksijen
karistiricilart (blender), sofistike alarmlart veya yedek
batarya sistemleri yoktur. O nedenle, yiiksek oksijen
konsantrasyonlari, inflasyon basinglan veya stirekli mekanik
ventilasyon bagimli hastalarda kullanimlar: uygun alarm
ve monitdrizasyon sistemleri eklenene kadar
Onerilmemektedir (10). Ancak son zamanlarda, daha sofistike
alarm ve monitérizasyon zellikleri, grafik gosterimi ve
oksijen karistiricist olan ve akut durumlarda kullamlabilen
yeni versiyon bilevel ventilatdrler (BiPAP-vision gibi)
gelistirilmigtir.

Taginabilir, uygun ve diisiik maliyetli olusu nedeniyle kronik
respiratuvar yetmezligi olan ve yalnizca geceleri ventilasyon
destegi gereken hastalarda bilevel ventilatorler (VPAP 111,
Bilevel ST 22 gibi) ev kullaniminda ideal bulunmustur. Ek
olarak, voliim limitli ventilatdrlerden farkli olarak hava
kagaklarimin kompanzasyonunda inspiratuvar hava akimimi
koruyabilme 6zellikleri sayesinde kagak sirasinda gaz
degisimine daha iyi destek olabilmektedirler. Bilevel
ventilatorler ile ilgili en 6nemli kaygilar arasinda limitli
alarm kapasiteleri yaninda pasif ekzalasyon valvleri ile tek
borulu devreler kullandiklari igin tekrar soluma (rebreathing)
gerceklesebilmesidir.

2. Voliim-limitli ventilatorler:

Cogu yogun bakim ventilatdrlerinde basing ve voliim limitli
modlarm her ikisi de NIV i¢in mevcuttur. Kronik
uygulamalar i¢in voliim-limitli ventilasyon isteniyorsa
diisiik maliyet ve kullanigh olmalari nedeniyle tasmabilir
voliim-limitli ventilatorler tercih edilmektedir. Bunlar
standart solunum devreleri ve ekzalasyon valvleri ile
gerektiginde oksijen destegi ve nemlendirme yaparak sadece
invazif ventilasyon i¢in kullanilmaktadir, Tagnabilir basing-
limitli ventilatorler ile karsilastirildifinda voliim-limitli
tagmabilir ventilatorler daha pahali ve agirdir. Ancak, daha
sofistike alarm sistemleri, daha yiiksek pozitif basing
uygulayabilmeleri ve yedek bataryalan ile elektrik kesintisi
halinde birkac¢ saat ¢aligsabilmeleri s6z konusudur. Bu
ventilatérler spontan hasta tetiklemesine izin vermesi igin
genellikle A/C modunda ayarlanir ve hiz hastanin spontan
solunum hizinin bir miktat altinda tutulur. Invaziv .
ventilasyon ile kargilagtirildiginda en énemli fark hava
kagagm kompanse etmesi i¢in tidal voliimiin daha yiiksek
(10-15 ml/kg) ayarlanmasidir. Giiniimiizde voliim-limitli
ventilatorler stirekli ventilator destek ihtiyaci olan hastalarda
veya ciddi gbgiis duvar deformitesi veya yiiksek inflasyon
basinglar gereken obez hastalarda kullamlmaktadir (10).

Negatif Basinch Ventilasyon

Negatif basingli ventilatorler eskiye gore daha az
kullaniimakla birlikte §zelliklerini ve uygulamalarim bilmek
faydalidir ¢iinkii NPPV ile basarisiz olunan hastalarda
kullanilabilir. Negatif basingli ventilatérler subatmosferik
bir basinci araliklt olarak gogiis duvar1 ve abdomene
uygularken, transpulmoner basing artar, agizdaki atmosferik
basing akcigerleri sisirir. Cihazin igindeki basing atmosferik
seviyelere gelince ekspirasyon pasif olarak akciger ve gogiis
duvarmdaki elastik recoil ile gerceklesir (10).

Negatif basingli ventilasyonun etkinligi (uygulanan negatif
basing ile gergeklesen tidal voliim) g6giis duvan ve abdomenin
kompliyans: ve negatif basing uygulanan yiizey alani ile
belirlenir. Tank ventilator tiim gogiis duvari ve abdomene
negatif basing uygulamada en etkindir. Zirh (cuirass), gégsiin
on duvan ve abdomenin bir kismina negatif basing uyguladig
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igin daha az etkindir. Wrap ventilator, chest shell ventilatérden
daha etkilidir. Hava kacag1 wrap ve shell ventilatorlerin
etkinligini azaltabilirken boynu saran ¢elik akcigerde (iron
lung) bu sorun daha az goriiliir.

Tank ventilator giivenilir ve rahattir ancak agir ve hantal
oldugu i¢in taginmasi zordur. Klostrofobik hastalarda
tolerans diiiiktiir ve yanlarinda delikleri olsa da hemsire
bakimi gliclesir. Taginabilir fiberglas bir tank ventilatorii
bulunsa da yaklasik 50 kg olup tasinmas i¢in 2 kigi gerekir.
Chest shell ve wrap daha hafiftir ancak gii¢ kaynagi i¢in
gerekli negatif basing jeneratorleri 15-30 kg agirhigindadir.
Tank ve wrap ventilatorler hastalar1 supin pozisyon ile
kasitlarken surt ve omuz agnisi goriilebilir. Chest shell oturur
pozisyonda kullanilabilir ancak konforlu olmayabilir ve
suboptimal yerlesti ise cilt ile temas eden yerlerde basi
yaralan gelisebilir. Gogiis duvari deformitesi olan hastalarda
hastaya 6zel zirhlar (custom-fit cuirasses) kullanilabilir
fakat etkinlikleri zay1f olabilir (10).

Negatif basin¢li ventilasyonun bu tip limitasyonlar: hasta
toleransim etkileyebilir ancak uygun ayarlamalar veya
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ile ¢ogu halledilebilir.
Diger yandan, negatif basin¢l ventilatérlerin normal
durumda bile obstriiktif uyku apnesini indiikleme potansiyeli
nedeniyle emniyet etkilenebilir. Siklikla restriktif torasik
bozuklugu olan hastalarda negatif basingli ventilasyon
sirasinda obstriiktif apne iligkili ciddi oksijen desatiirasyonu
goriilebilir ve pozitif basingli ventilasyona ge¢mek
gerekebilir. Problem hastanin baglatt1g1 normal bir solukta
iist havayollarinm kollapsim énlemek igin faringeal kaslarda
preinspiratuvar kasilmanin olmayigidir. Hasta tetikleme
modlar1 bulunmayan geleneksel negatif basinglh
ventilatérlerde, hastanin spontan solunumu ile senkronize
olmayan ventilatoriin baglattig soluklarda iist havayollarinin
kollaps1 gergeklesir. Bu problem belki de NEV-100 veya
Emerson NPV gibi hastanin tetikledigi yeni negatif basingh
ventilatorlerde ¢oziilecektir.

Eksternal yiiksek frekansli ventilasyon, standart negatif
basingli ventilasyona bir alternatif olusturmaktadir. Bir
osilatdre bagli gégis ve abdominal zirhi olan cihaz,
ventilasyon i¢cin 60/dak, sekresyonun uzaklastirilmasi icin
999/dak gibi yiiksek hizlarda -70 ile +70 cmH,O arasinda
degisen basinglar uygulamaktadir. I:E oran: 6:1 ile 1:6
arasindadir. Normal ve KOAH olanlarda dakika voliimlerini
artirmaktadirlar ancak solunum yetmezligi olanlarda veriler
yetersizdir (10).

interfaz sistemleri

Pozitif basinch ventilatorler ister invazif ister noninvazif
olsun ventilasyonu asiste etmek i¢in transpulmoner basimci
artirip basingli gazi havayollarina ileterek akcigerleri
sisirirler. Ekzalasyon akcigerin elastik yapisi ve ekspiratuvar
kaslarmn sarfettigi herhangi bir aktif gii¢ ile gerceklesir.
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Invazif ve NIV arasmndaki temel fark, gazin ilkinde invazif
bir konduit, digerinde ise bir maske veya interfaz ile
uygulanmasidir.

Interfazlar, ventilatér devreleri ile yiizii birlestirerck NPPV
sirasinda basingli gazin (st havayoluna girigini saglayan
cihazlardir. Giinlimiizde kullanilan interfazlar arasinda nazal
maske ve yastik, oronazal maskeler, tam ytiz maskesi,
mouthpieces ve Helmet gelmektedir.

Sekil 2

Nazal maskeler: Ozellikle kronik uygulamalarda siklikla
CPAP veya NPPV sirasinda kullamlirlar. Standart bir nazal
maske ticgen veya koni geklinde seffaf plastik yapida ve
yumusak i¢i hava dolu bir kaf ile burnun iizerinden cilde
oturmaktadir (Sekil 2). Pek ¢ok firmanin farkli boyut ve
sekillerde (pediatrik, eriskin, kiiciik-orta-biiyiik gibi) nazal
maskesi mevcuttur. Standart nazal maskeler yeterli yapigma
saglamak icin burun sirtina basing uygulayarak siklikla
cildin irritasyonu, kizariklig1 ve bazen tilserasyonuna neden
olurlar. Bu komplikasyonu azaltmak igin farkls
modifikasyonlar gelistirilmistir. Bunlar arasmda alm mesafesi
(forehead spacer) veya ince plastik bir flep kullanima
sayesinde buma daha az basi olmakta, jel ylizeyin (gel seal)
kullanim ile hasta konforu artmaktadir. Mini-maskelerin
kullanimi da maske boyutunu kiigiilterek klostrofobi hissini
azaltmakta, hastalarin ventilatérde iken gozlik
kullanmalarina olanak vermektedir. Maske toleransinda
giicliik olan hastalara yiiz kontiirlerine 6zel maskeler de
yapilabilmektedir.

Maskeyi yerinde tutan kayiglar (strap) da hasta konforu
i¢in 6nemlidir ve degisik tipleri mevcuttur. Interfaza 6zel
iki veya bes noktadan baglananlar gelistirilmistir. Velcro
tipi (yapiskanli) olanlar popiilerdir ve elastik baglik ile
beraber kaymadan kullanilabilmektedirler.

Sekil 2
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Nazal yastiklar (pillows/seals): Yumusak plastik veya
silikon yapida burun deliklerine yerlestirilen alternatif nazal
interfazlardir (Sekil 2). Standart maske kullanmunda burun
sirtinda kizariklik veya iilserasyon gelisen hastalarda
faydalidir ¢iinkii burun strtina higbir basing uygulamazlar.
Klostrofobisi olan hastalarda da tercih edilirler.

Sekil 3

Oronazal maskeler (full face masks): Oronazal veya yiiz
maskeleri burun ve agzi kaplarlar (Sekil 3). Esas olarak
akut respiratuvar yetmezligi olan hastalarda kullanilmakla
beraber kronik uygulama da miimkiindiir. Akut respiratuvar
yetmezlik i¢in NPPV kullammuni degerlendiren ¢alismalarm
yaklagik yarisinda oronazal maskeler kullanilmaktadir.
Kronik kullanimda hastalar burun ve agzin birlikte kapalh
olmasina itiraz ederler ve ventilatér malfonksiyonu veya
glic kesintisi durumunda maskeyi ¢ikaramayan hastalarda
asfiksi problemi olabilir. Ayrica, konugsma, yemek yeme
ve ekspektorasyona engel olmasi, klostrofobik reaksiyon
ihtimali ve teorik olarak aspirasyon ve tekrar soluma riski
oronazal maskelerde nazal maskelerden daha fazladir. Diger
yandan, nazal maske ventilasyonu sirasinda fazla hava
kagag olan hastalarda da oronazal maskeler tercih edilebilir.
Bu tip maskelerdeki gelismeler (daha rahat oturmasi, kolay
acilabilen kayiglar ve antiasfiksi valvleri ile ventilatuvar
yetmezlikte tekrar solumanin 6nlenmesi) sayesinde kronik
uygulamalar: da artmaktadir.

Sekil 4

Tam yiiz maskesi (total face mask): Hokey kalecisinin
maskesine benzetilmis, geffaf plastik yapida, cene ve alini
i¢ine alarak yiiziin etrafini saran, yumusak kafi sayesinde
ylizde direkt basi olusturmayan bir interfaz (Sekil 4).

KOAH veya restriktif akciger hastaligi nedeniyle stabil
hiperkapnisi olan hastalarda nazal ve oronazal maskelerin
degerlendirildigi bir ¢alismada nazal maskenin, nazal yastik
veya oronazal maskeye gore daha iyi tolere edildigi ancak
PaCO.’y1 azaltmada hava kagagmimn fazla olmasi nedeniyle
daha az efektif oldugu belirtilmektedir (11). Bu nedenle,
kronik respiratuvar yetmezlikte nazal maskeler daha iyi
tolere edilirken, akut durumlarda oronazal maskeler nazal
maskelere tercih edilir ¢linkii dispneik hastalarin agiz
solunumu nedeniyle nazal maske ventilasyonu sirasinda
daha fazla hava kagag1 yaptig1 ve efektivitelerinin azaldig
diigtiniilmektedir (12). Yiiz ve nazal maskeler arasindaki
farklar tablo 2°de 6zetlenmektedir. Ancak, maskelerdeki
gesitlilige ragmen segimleri konusunda bir konsensus yoktur.
Noninvazif ventilasyona baslarken hastaya uygun optimal
interfaz bulunmalidir.

Tablo 2. Yiiz ve nazal maskenin avantaj (+) ve dezavantajlari (-)

Klinik Tablo Yiiz maskesi Nazal maske

Agizdan kagak ve agizdan soluma +
Dis yapismdan etkilenme +
Havayolu basimnct +
Olii bosluk

Tletisim

Yeme-igme

Ekspektorasyon

Aspirasyon riski

Aerofaji riski

Klostrofobi

Konfor

PR

Mouthpieces: Kronik respiratuvar yetmezligi olan hastalarda
glinliik 24 saate kadar NPPV uygulamak igin 1960’11
yillardan bu yana kullanilmaktadirlar (Sekil 5). Basit ve
ucuz olma avantajlari mevcut. Kisiye 6zel olanlar konfor
ve etkinligi artirabilir. Néromuskiiler hastalig olan ve vital
kapasitesi ¢ok diisiik veya olmayan hastalarda basarili
olmuslardir. Nazal hava kagag etkinligi azaltabilir ancak
ventilatdriin tidal volimil artirilarak veya burun delikleri
kapatilarak bu sorun ¢oziilebilir. Mouthpiece kullanimi
sayesinde tetraplejik hastalarda trakeostomiler NPPV’ye
cevrilebilir (10).

Sekil 6

Helmet (migfer): Hastanin kafasini igine alan transparan,
plastik bir baslik (hood) (Sekil 6). Basglangigta hiperbarik
oksijen tedavisi sirasinda istenen oksijen fraksiyonunu
uygulamak, daha sonra NPPV i¢in gelistirilmis olan bir
interfaz (13). Yiiz maskesinden farkl olarak hastanin yiizii
ile temas1 olmayan ve higbir cilt lezyonuna neden olmadan,
hipoksemik ve kardiyojenik pulmoner édemde gaz
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degigimini benzer sekilde iyilestirerek ve hasta konforunu
artirarak daha uzun siireli NPPV uygulamasina olanak
saglamaktadir (14). Ayrica, anatomisi zor hastalarda ve yiiz
travmalarinda da kullanilabilmektedir. Diger yandan yiiz
maskesine gore genis i¢ hacmi (8-12 L 6lii bosluk) nedeniyle
tekrar karbondioksit solumas: ve yitksek kompliyanst oldugu
i¢in aym havayolu basincini olusturmak igin daha yiiksek
inspiratuvar voliimlere gerek duymas: s6z konusudur.
KAOH akut atakta helmet ve yiiz maskesi karsilagtirldiginda
1 saat NPPV sonunda arteriyel karbondioksit seviyelerinin
benzer sekilde diistiigii ancak helmet grubundaki diisiisiin
daha az, farkin NPPV’de basarisiz olunanlarda daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (15). Sonug olarak, helmetin siirekli
akim veren bilevel ventilatorler ile kullaniminda ekinligi
azalmigtir. Ventilasyon saglanmasi igin inspiratuvar ve
ekspiratuvar yollar1 olan yogun bakim ventilatorlerinde
uygulanmalidir. Inspiratuvar kas eforunu azaltmak igin
daha yiiksek PEEP ve basing destegi ayarlanmahdir. Helmet
ile CPAP uygulanacaksa, siirekli yiiksek akimli bir sistem
kullandmalidir (16).

Modlar

CPAP(continuous positive airway pressure): CPAP,
inspirasyonu aktif olarak asiste etmedigi icin gergek
ventilator modu olmamakla birlikte akut respiratuvar
-yetmezligin bazi formlarinda kullanilmaktadir. CPAP,
inspirasyon ve ekspirasyonda sabit bir basing uygulayarak
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi artirir, kapal veya az ventile
olan alveolleri agarak sagdan sola intrapulmoner santlari
azaltir ve oksijenasyonu iyilestirir. Fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin artis1 aym zamanda akciger kompliyansini da
diizelterek solunum isini azaltabilmektedir (10). Ek olarak,
sol ventrikil transmural basincini diisiiren CPAP, afterloadu
azaltip kalp debisini artirarak akut pulmoner 6dem
tedavisinde 6nemli bir uygulama olmustur. CPAP ayrica
intrensek pozitif end-ekspiratuvar basing (intrinsic positive
end-expiratory pressure=PEEPi) ile kargilasan inspiratuvar
esik yiikiinii dengeleyerek KOAH olanlarda solunum isini
azaltabilmektedir. Bazi ¢aligmalarda KOAH akut atak ile
gelen hastalarda tek bagina CPAP kullamldiginda vital
bulgular ve gaz degisiminde iyilesme gbézlendigi
belirtilmektedir (17, 18).

Akut respiratuvar distressi olan hastalarda CPAP uygulamak
igin genellikle 5-15 ¢mH,O arasinda basinclar
kullamlmaktadir. Bu basinglar komprese gaz kaynagina
bagli bir CPAP valvi, obstriiktif uyku apnesi i¢in evde
kullanilmak tizere kiigiik tasinabilir iiniteler ve yogun
bakimda kullanilmak {izere gelistirilmis ventilatorler (yo Sun
bakim ventilatorleri) gibi farkli cihazlar ile uygulanabilir.
Segilen yogun bakim ventilatoriine bagh olarak CPAP igin
‘demand’, ‘flow-by’ veya ‘continuous flow’ teknikleri
kullarlabilir. Hastamn spontan solunumunun olmas gerekir
¢linkii apne durumunda ventilasyonu destekleyemez. Uygun
cthazin segimi i¢in asil degerlendirilmesi gerekenler yiksek
akim hizlarinda soluyan akut solunum yetmezligindeki
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hastalarda bile stirekli pozitif basincin idame ettirilmesi
icin yeterli hava akim hizinin varligs, alarm ihtiyaci, konfor
ve taginabilirliktir. Yiiksek akim hizlar gereken akut
durumlar haricinde evdeki uygulamalarda basit, kiiciik,
ucuz taginabilir ventilatorler yeterlidir.

PSV(pressure support ventilation): Bu teknik daha
komplekstir ve gercek bir ventilasyon modudur ¢iinkii her
zaman bir ventilatdr gereklidir. Bu teknikte hastanin
inspiratuvar eforu ventilatorii tetikleyerek énceden istenen
basinct saglamak igin deselere akim saglar (basing destegi).
Ventilatoriin destegi hastanin inspiratuvar akumi belirli bir
miktar diistiigiinde kesilir (Orn. peak akimimn %30°una). Bu
nedenle her respiratuvar siklusta olusan voliim farklidir ve
hastanin inspiratuvar becerisine ve basinca baghdir. Bu
mod bilevel veya BiPAP olarak da isimlendirilir ¢iinkii
inspirasyonda basmng destegi (IPAP) ve ekspirasyonda
pozitif basing (EPAP) seklinde iki seviyede basmng uygulanir.
Noninvazif PSV’ye genellikle 8-12 cmH,0 inspiratuvar,
3-5 cmI>0 ekspiratuvar basimglar ile baslanir (19).

Tagmabilir ventilatrlerden BiPAP-vision’da bulunan S/T
modunda ise ventilatér PEEP ile birlikte basing destegi
verir. Hastanin spontan inspiratuvar eforu ventilatdrii
tetikleyerek IPAP uygulatir, ekspirasyon sirasinda EPAP
olusur. Hastanin solunum sayisi énceden ayarlanandan
disiikse ventilatér IPAP kadar basing destekli soluk
olusturur. Soluk, ventilatdrden tetiklenmis, basing limitli
ve zaman siklusludur. Gergek basing destek miktart IPAP
ve EPAP arasindaki farkdr.

Voliim limitli ventilasyon: Ventilatdr her solukta belirli
bir tidal voliimii uygular, inflasyon basinglar1 degisebilir.
Akut solunum yetmezliginde basmg destekli ventilasyonla
kargilastinldiginda daha az kullanilir. Voliim hedefli modlar,
basing hedeflilere gore daha fazla gastrik distansiyona neden
olurlar. Voliim hedefli destek, respiratuvar impedansi
degisken hastalarda belirli tidal voliimii uygulamak i¢in
tercih edilebilir (12).

PAV(proportional assist ventilation): Noninvazif
ventilasyonun basarisinda hasta konforu ve tedavi
kompliyans1 ¢ok 6nemli oldugu i¢in hastadan istenen
solunum paternini yakindan yansitan yeni modlar ilgi
cekmektedir. Bu yeni ventilatér modlarindan biri olan PAV
basing veya voliimden farkl: olarak hasta eforunu
hedeflemektedir. Hastanin anlik inspiratuvar akimini ve
pndmotakograf ile integralini (voliim) takip ederek hastanmn
ventilatuvar eforuna hizla senkronize parsiyel destek saglar.
Akim ve voliim sinyallerine gére ayarlamalar yaparak asiste
edilecek solunum isi oranim seger. Patofizyolojik agidan
KOAH olanlarda gelisen akut solunum yetmezliginde PAV
kullanimimin inspiratuvar kas giicii ile orantili sekilde
direngli yiikii azalttig1 belirtilmistir (20). PSV ve PAV’m
solunum frekansi, dispne, kan gazlar1 ve entiibasyon siklig
bakimindan etkileri benzerdir ancak PAV, hasta konforu
ve tolerans1 bakimindan avantajlidir.
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