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OZET

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV), endotrakeal tiip
kullanmaksizin uygulanan cegitli ventilasyon destek sekilleri
olarak tammlanmigtir. Ventilasyon endikasyonu reversibl
solunum yetmezligidir. Solunum yetmezligi, ventilasyon
veya oksijenizasyon yetmezligine bagh olabilir. Ventilasyon
bozuklugu bircok farkil patolojilerden kaynaklanabilir ve
mekanik ventilasyon uygulanmasi ile diizeliv. Oksijenizasyon
bozuklugu ise genellikle akciger hastaliklarina bagh olarak
geligir. Noninvazif mekanik ventilatorler, noninvaziv negatif
basingli ve noninvaziv pozitif basim¢h ventilatorler olmak
tizere ikiye ayrilirlar. Duchenne muskiiler distrofi,
amiyotrofik lateral sklerozis, konjestif kalp yetmeligi,
obstruktif uyku apne sendromu olgularinda, noninvaziv
ventilasyon, cerrahi islem gerektiginde, derin sedasyon
veya genel anestezi altinda solunum destegi saglanmasi
icin kullanilabilecek bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Noninvazif mekanik ventilasyon,
solunum yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastalig,
néromuskiiler hastaliklar.

SUMMARY

Non-invasive mechanical ventilation (NIMV) is defined as
the respiratory support without endotracheal intubation.
Indication for mechanical ventilation is the reversible
respiratory insufficiency. Respiratory insufficiency may be
due to ineffective ventilation or oxygenation. Ventilation
disorder may be caused by different patologies and it
resolves by mechanical ventilation. Oxygenation disorder
arises from the lung diseases. Non-invasive mechanical
ventilators are classified as; non-invasive negative pressure
ventilators and noninvasive positif pressure ventilators.
NIMYV is a choice when an invasive surgical procedure is
needed under general anaesthesia or deep sedation, in
patient with Duchenne muscular distrophy, amyotrophic
lateral sclerosis, conjestif heart failure, obstructif sleep
apnea syndrome.

Key Words: Non-invasive mechanical ventilation,
Respiratory insufficiency, Chronic obstructive pulmonary
disease, Neuromuscular diseases.

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV); endotrakeal tiip
kullanmaksizin uygulanan gesitli ventilasyon destek sekilleri
olarak tanimlanmusgtir (1). Mekanik ventilasyonun amaclar,
respiratuar asidozun kontrol edilmesi, gaz degisiminin
diizeltilmesi, solunum ve kardiyak is yiikiiniin azaltilmas:,
atelektazinin onlenmesi ile solunum destegine baglh
komplikasyonlarin en aza indirilmesidir. Bu derlemede,
perioperatif noninvaziv mekanik ventilasyonun amaclarmdan
ve yontemlerinden soz edilecektir.

1930’larda, Alvan Barach’in akut pulmoner &dem
tedavisinde siirekli pozitif basingli ventilasyonun yararm
gostermesinden sonra, noninvaziv pozitif basingh
ventilatdrler kullanima girmistir (2). Amerikada, 1947°de
ilk kez tanimlanan, bir ag1z aparati yardimiyla uygulanan
aralikli pozitif basingli ventilasyon (IPPB) 1980’lerin bagina
kadar kullanitmigtir. Noninvazif pozitif basmgh ventilasyon
(NPPV), néromiiskiiler hastalig olanlarda gece ve gerektikee
giindiiz, agiza uyan par¢a yardimiyla uygulanmistir, o
donemde yiiz maskeleri, uzun siireli uygulamada hasta
uyumunu bozdugu i¢in genig kullanim alani bulamamustir.
1980’lerden itibaren, obstriiktif uyku apne sendromunda
yararlt olabilecek siirekli pozitif hava basingh nazal (CPAP)
maske kullanima girmistir (3).

Mekanik ventilasyon endikasyonu reversibl solunum
yetmezligidir. Solunum yetmezligi, ventilasyon veya
oksijenizasyon yetmezligine bagh olabilir. Ventilasyon
bozuklugu bir¢ok farkli patolojilerden kaynaklanabilir ve
mekanik ventilasyon uygulanmasi ile diizelir (Tablo 1).
Oksijenizasyon bozuklugu ise genellikle akciger
patolojilerine bagli olarak geligir. Diizeltilmesi i¢in inspire
edilen oksijen konsantrasyonunun artirilmasi ve PEEP
uygulanmasi gerekir. Ancak ¢cogu hastalikta ventilasyon ve
oksijenizasyon yetmezlikleri bir arada bulunmaktadir.
Mekanik ventilasyon invazif ve noninvaziv yollar ile olabilir,
endotrakeal entiibasyon ile yapilan mekanik ventilasyon
yontemleri invazif mekanik ventilasyon destegi bashig:
altinda incelenebilir.

Tablo 1: Ventilasyon bozukluguna sebep olan durumlar

* Solunum kas disfonksiyonu

¢ (Go6gils duvari anomalileri

* Solunumun santral kontroliiniin bozulmast

¢ Havayolu direncinde artma veya obstrilksiyon
* Noromiiskliler hastaliklar
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NIMV icin uygun hasta, havayollarimni koruyabilen, klinik
tablosu stabil olan ve maskenin uygulanabilecegi hastalardir.
Bilinci kapali ve yutma fonksiyonlar bozulmus hastalar
aspirasyona egilimli olduklarindan alt hava yollarim
koruyamazlar ve NIMV’na uygun hastalar degillerdir.
NIMV baslanmasinda 6nerilen protokol Tablo 2’de,
verilmigtir.

Tablo 2: NIMV baslama protokolii

1. Hastanmn uygun bir sekilde gbzlenebilecek yerde olmasi, oksimetre takibi, klinik
olarak gerektikce vital bulgularinin takibi

Govdenin en az 30 yiikseltilmesi

Uygun maskenin segimi

Ventilatr segimi

RAEESEE

Maskenin uygun bir baslik ile yerlestirilmesi, baslik kayislan ile yliz arasina
2 parmak sokulabilmeli
Maske, ventilatér hortumuna baglanip, ventilatdr cahigtirtlir

N

7. Uygun backup verilerek diisiik basing (inspirasyon: 8-12 cmHgo, ekspirasyon:
3-5 cmH?20) ya da voliim sinirh (10 ml/kg) ventilasyona baglanir.

8. Hasta tolere ettikge inspirasyon basinci (10-20 cmH20) ya da tidal voliim (10-
15 ml/kg) artirtir. Solunum sayisinin azalmasi, tidal voliimiin artmasi ve hasta-
ventilatér uyumu kontrol edilir.

9. Oksijen satiirasyonu % 90’min iizerinde olacak sekilde O verilir.

10. Hava kagag1 kontrol edilir.

11. Nemlendirici takilabilir,

12. Hasta telkin edilmeli, sik kontrollerle gerekli ayarlamalar yapilmalidir,

13. Arter kan gaz1 ilk 1-2 saatte kontrol edildikten sonra, gerektikge tekrarlanmalidir,

NIMV yontemleri; negatif ve pozitif basingl ventilasyon
olmak iizere iki grupta incelenebilir (4). Tablo 3’te NIMV
yontemleri 6zetlenmisgtir.

Tablo 3: NIMV yoéntemleri

1. Noninvazif negatif basingh ventilasyon (NNPV)
1. Intermitan negatif basmgli ventilasyon (INPV)
2. Negatif/pozitif basingli ventilasyon
3. Siirekli negatif eksternal basing (CNEP)
II. Noninvazif pozitif basingh ventilatdrler (NPPV)
1. Yogun bakim ventilatérleri
2. Bilevel ventilatorler (Bilevel Positive Airway Pressure: BiPAP)
3. Siirekli pozitif basingli ventilatér (CPAP)

Noninvazif negatif basin¢li ventilasyon (NNPV), eskiye
gore daha az kullaniimaktadir. Negatif basin¢l noninvaziv
ventilatorler gogiis kafesine ve abdomene aralikli atmosfer
basincinin altinda basing uygulayarak calisirlar.
Transpulmoner basinct artirarak ve agizda atmosferik basing
olusturarak akcigerlerin inflasyonu saglanmaktadir.
Ekspirasyon, pasif olarak akcigerlerin elastik geri kapanmasi
ile olusur.

NNPV’un etkinligi gogis kafesi ve abdomenin
genisleyebilme kapasitesine ve negatif basing uygulanan
alanin genisligine bagh olarak degisir. Tank ventilatdrler
negatif basin¢ uygulayan noninvaziv ventilatorler iginde
en etkin olanidir ancak tagmabilir olmamalan en bilyiik
dezavantajlaridir. Biitiin negatif basingli noninvaziv
ventilatdrler ek sorunu olmayan hastalarda bile obstriiktif
uyku apnesine neden olabilirler (5). Bunun fizyolojisi,
inspirasyon Oncesi iist hava yollarinda kapanmayi
engelleyecek farengeal kaslarda kasilmanin olmamasi ve
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st hava yolunun tikanmasidir (6). Noninvazif pozitif
basmgl ventilatorler (NPPV), transpulmoner basinci artirarak
basmgl gazin havayollarindan ilerlemesine yardimer olurlar.
Ekshalasyon, pasif olarak akcigerin elastik geri kapanmasi
ve ekspiratuar kaslarin kasilmasi ile olusur. Nazal, oronazal
veya uygun agizliklar yardimiyla noninvaziv pozitif basmgl
ventilasyon uygulanir. Nazal maskeler, NPPV veya
CPAP’un (siirekli pozitif basingli ventilasyon) 6zellikle
kronik uygulamalarinda kullanilir (Sekil 1).

BiPAP ventilatorler, yiiksek akim ve diigiik akim pozitif
hava basimnci uygulayan ventilatorlerdir. BiPAP, hastanin
kendi solunum hizina uyum saglar ve yiiksek basinglt
inspirasyon ve diigiik basingli ekspirasyon yaptirir. Hastamn
solunum istegini algilar ve ona uygun basing saglar.
Inspirasyon algilanirsa, inspirasyon basincina, inspiratuar
pozitif havayolu basme1 (IPAP), ekspirasyondaki basinca
da ekspiratuar pozitif havayolu basinct (EPAP) ad verilir.
IPAP, tidal voliimiin artmasini saglar. EPAP, alveollerin
kollapsin1 dnler, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin
korunmasini saglar. BiPAP, basing destekli ventilasyon
moduna benzer.

CPAP, hava yollarnda siirekli pozitif basing olugturur ve spontan
solunumu olanlarda etkin bir sekilde kullanilabilir. Nazal maske
ile kullamldiginda, diisiik basing (5 cmH,0) iist havayollarinda
kapanmay dnler. CPAP ile siirekli pozitif basing verildiginden
ozellikle iist havayollar: siirekli agiktir (7).

Sekil 1: Noninvazif mekanik ventilasyonda kullanilan nazal maskelere
Srnekler

Akut solunum yetmezliginde NIMV yararlari, inspiratuar
kaslarin is yilikiinde azalma saglamasi ve solunum
kaslarindaki yorulmay1 engellemesi olarak sayilabilir (8).
Pekgok calismada, obstriiktif ve restriktif akciger
hastaliklarinda NIMV’nun solunum sekillerine ve isine
etkileri arastirllmigtir (9-11). Basariyla tedavi edilen
hastalarda, solunum sayisi azalir ve tidal voliim artar (12,
13). Negatif basincli ¢alismalarin sonuclan celiskilidir.
Braun ve Rochester (14) kronik obstruktif akciger
hastalarinda, tank ventilasyon ile diyaframdaki
elektromyografik aktivitenin tamama yakm ortadan kalktigrm



Perioperatif Noninvazif Ventilasyon, Sayfa 39-43 ‘

bulmuslar ancak Rodenstein ve ark’1 (15) bu aktivitenin
¢ok azinin ortadan kalktig1 sonuca varmuslardir. Tablo 4°te
NIMV’nun amaglar1 6zetlenmistir.

Akut solunum yetmezliginde NIMV ile gaz degisiminde
gozle goriliir bir iyilesme saglanir (12, 16, 17). Akut
pulmoner 6dem veya ARDS’li (acute respiratory distress
syndrome) hastalarda ventilasyon/perfiizyon oraninda artma
goriilir, ekspirasyonda uygulanan basing invazif
ventilasyonda uygulanan PEEP etkisine benzetilebilir (18).
NIMYV sirasinda, solunum kaslarindaki kuvvetin azaltilmasi
i¢in hasta uyumu ¢ok 6nemlidir. Rodenstein ve ark’1 (19),
NIMV’u daha énce kullanan hastalarm uyumunun daha iyi
oldugunu g6stermistir.

Tablo 4: NIMV amaglar

Kisa siireli amaglar:
. Semptomlarin iyilestirilmesi
. Solunum is yiikiiniin azaltilmas:
. Gaz degisiminin iyilestirilmesi veya stabilize edilmesi
. Hasta konforunun en iyi hale getirilmesi
. Tyi hasta-ventilatér uyumunun saglanmast
. Risklerin en aza indirilmesi
7. Entitbasyonun engellenmesi
Uzun siireli amagclari
1. Uyku siiresinin ve kalitesinin artiriimast
2. Yasam kalitesinin iyilestirilmesi
3. Fonksiyonel durumun iyilestirilmesi
4. Yagam siiresinin artirilmasi

N B W N

Kronik obstruktif akciger hastaliginin akut alevlenmesinde,
NPPV yeri vardir ancak KOAH’l1 hastalarm uzun dénem
tedavilerinde NPPV kullaniminin yararlar1 konusunda
celigkili yaynlar vardir (20-23). Leger P ve ark (24)’nin
¢alismasinda, KOAH’l1 hastalarda NPPV sonras1 Pacoa
degerlerinde diisme ve hastanede kalma siirelerinde belirgin
kisalma bulmuslardir., NIMV’nun KOAH “in akut
alevlenmesinde kullanma kriterleri Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: Kronik Obstruktif Akciger Hastahginin Akut Alevlenmesinde
NIMY kilavuzu

1.Basamak. Ventilator destegine gereksinimi olan hastanin belirlenmesi
A. Akut solunum sikmtisinin belirti ve bulgulart
a. Orta veya ciddi dispne,
b.Solunum say1s1>24, yardimei kaslarin kullanim, paradoksik solunum
B. Gaz degigim bozukluklarr:
a.PaC02>45 mmHg, pH<7.35 veya
b.Pa0,/Fi02<200
2.Basamak.NIMYV ile riski artanlarin belirlenmesi
A. Kalp ve/ya da solunum durmasi
B. Solunum dig1 organ yetersizligi
a. Ciddi ensefalopati
b. $ok
c. Stabil olmayan hemodinamiye yol agan kalp patolojisi
d. Ciddi Gist gastrointestinal sistem kanamasi
C. Hava yollarmin korunamamas:
D. Sekresyonlarin atilamamasi
E. Ajite ve koopere olamayan
F. Maskenin yiize uyumunu engelleyecek yiiz cerrahisi, travmasi, deformitesi

veya yamgl

NIMV’NUN PERIOPERATIF DONEMDE
KULLANIMI

Onleyici NIMV uygulamasinin, akciger segmentektomi ve
lobektomi operasyonlar1 dncesi kullaniminin postoperatif
arteryel kan gazmni ve solunum fonksiyon testlerini iyilestirici
etkileri baz1 calismalarda gosterilmistir (25-27). Duchenne
muskiiler distrofi ve amiyotrofik lateral sklerozis olgularinda
noninvaziv ventilasyon kullanarak gastrostomi bagariyla
acitmistir (28, 29). Duchenne muskiiler distrofi ve
amiyotrofik lateral sklerozis olgularinda iskelet sistemindeki
deformiteler, boyun hareketlerinde kisithlik ve hipertrofik
dil nedeniyle entiibasyon zorlugu goriilebilir. Ayrica kas
gevseticinin etk siiresi uzayabilir, sedatif ilaglarm hipotansif
etkileri goriilebilir. Bu nedenle, benzer olgularda noninvaziv
ventilasyon yeglenebilir. Noninvazif pozitif basingl
ventilasyon, yiiz deformitesi varliginda, servikal spinal
hareket kisitliliginda, néromiiskiiler hastaligi olanlarda
invazif cerrahi girisim planlandigmnda derin sedasyon veya
genel anestezi altinda solunum destegi saglanmasi icin
kullanilabilir (28-32).

Noromiiskiiler hastaliga bagl iist havayollarinda islev
bozuklugu ve kronik solunum sikinti olustugunda BiPAP
ve CPAP ventilasyon 6zellikle ilk segenektir. NPPV akciger
islevlerindeki bozulmay: diizeltir, gaz degisimini ve bilissel
islevlerde iyilesme saglar (33-35). Amiyotrofik lateral
sklerozis olgularinda NPPV yasam kalitesinde diizelme
saglar (36-37).

Konjestif kalp yetmezliginde, santral veya obstriiktif uyku
apnesi siklikla gozlenir. Kardiyak kaynakl akut pulmoner
0dem tedavisinde noninvaziv ventilasyon basariyla
kullanilmistir, oksijenizasyonu ve hiperkapniyi diizeltip,
solunum is yikiinii azaltir (38).

Obstruktif sleep apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda
st havayollarinda kapanmayla karakterize kompleks bir
durumdur. Bu olgularda kardiyovaskiiler ve sercbrovaskiiler
hastalik gériilme olasilig1 artmistir. Nazal CPAP, OSAS’lu
olgularm tedavisinde etkin bir sekilde kullaniimaktadir.

POSTOPERATIF NIMV KULLANIMI

Postoperatif solunum sikintis1 ve yetmezligi gelisenlerde
NIMYV kullanimi degisik arastirmalara konu olmustur.
Pennock ve ark (39) BiPAP ile nazal ventilasyonun, degisik
cerrahi geciren 22 hastalik bir seride, % 73 hastada
reintlibasyonu engelledigini gostermislerdir. Gust ve ark
(40), kardiyak cerrahi gegirmis hastalarda CPAP veya
BiPAP ventilasyonun ekstravaskiiler akciger sivisinda
azalma sagladigim kanitlamiglardir. Matte ve ark’1 (41),
koroner arter bypass cerrahisi sonrasi akciger mekaniklerinin
ve oksijenizasyonun iyilestirilmesinde NPPV’nun CPAP’dan
daha etkili oldugunu bulmuslardir. Aguile ve ark’: (26),
akciger rezeksiyonu sonrasi 19 hastaya 1 saat nazal
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Ven’filasyon uygulamiglar ve rutin bakim alanlara gore
oksijenizasyonun arttigini bulmuslardur. Joris ve ark’1 (27)
ise, morbid obez hastalarda gastroplasti sonras1 BiPAP
maske ventilasyonun sadece oksijen destegine oranla akciger
disfonksiyonunda iyilesme sagladigini gdstermislerdir. Bu
calismalar, NPPV’nun, gaz de8isiminin ve akciger
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi i¢in kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir.

Udwadia ve ark (42), invazif mekanik ventilasyondan
ayrilamayan olgularda, ekstiibasyon sonras: kisa siireli
NIMYV destegi ile ventilatérden ayirmanin daha basarili
oldugunu belirmislerdir. Cesitli ¢aligmalar, NPPV ile
ventilatorden ayirmanin daha bagarili olabilecegi sonucunu
bulmuglardir (43-45).

NIMV, 1930’1ardan itibaren bagartyla kullanilan ventilasyon
seklidir. Perioperatif dénemde solunum fonksiyonlarinda
ve oksijenizasyonda iyilegsme saglayarak yararli olmaktadir.
Obstriiktif uyku apnesinde, morbid obez olgularda
gastroplasti sonrasi, mekanik ventilatdr desteginin
sonlandirilmasina yardimei olmak, néromiiskiiler hastalig
olanlarda anestezi sonras1 destek, akciger segmentektomi
veya lobektomi operasyonlart 6ncesi kan gazinda iyilesme
saglamak i¢in kullamlabilmektedir. Postoperatif solunum
sikintis1 olanlarda reintiibasyonun engellenmesi i¢in de
bagartyla kullanilmustir.

KAYNAKLAR

1. Baudouin S, Blumenthal S, Cooper B, et al. (2002) Non-
invasive ventilation in acute respiratory failure. BTS guidelines.
Thorax 57: 192-211.

2. Barach AL, Martin J Eckman M. (1938) Positive pressure
respiration and its application to the treatment of acute pulmonary
edema. Ann Intern Med 12: 754-795.

3. Sullivan CE, Issa FG, Berthon-Jones M, Eves L. (1981) Reversal
of obstrucitve sleep apnea by continuous positive airway pressure
applied through the nares. Lancet 1: 862-865.

4.-Ambrosino N, Simonds AK. (2000) Mechanical Ventilation.
Eur Respir Mono 13: 155-76.

5. Levy RD, Bradley TD, Newman SL, Macklem PT, Martin JG.
(1989) Negative pressure ventilation: effects on ventilation during
sleep in normal subjects. Chest 95: 95-99.

6. Scharf SM, Feldman NT, Goldman MD, Haut HZ, Bruce E,
Ingram R. (1978) Vocal cord closure: a cause of upper airway
obstruction during controlled ventilat ion. Am Rev Respir Dis
117: 391-397.

7. Barreiro TJ, Gemmel DJ. (2007) Noninvasive ventilation. Crit
Care Clin: 23; 201-222.

8. Carrey Z, Gottfried SB, Levy RD. (1990) Ventilatory muscle
support in respiratory failure with nasal positive pressure ventlation.
Chest 97: 150-158.

9. Brochard L, Isabey D, Piquet J, Amaro P, Mancebo J, Messadi
AA. (1990) Reversal of acute exacerbations of chronic obstructive
lung disease by inspiratory assistance witha face mask. N Engl
J Med 95: 865-870.

10. Rochester DF, Martin LL. (1985) Respiratory muscle rest. In:
Roussos C, Macklem PT, editors. The thorax. New York: Marcel Dekker.

42

11. Belman MJ, Soo Hoo GW, Kuei JH, Shadmehr R. (1990)
Efficacy of positive vs negative pressure ventilation in unloading
the respiratory muscle. Chest 98: 850-856.

12. Kramer N, Meyer TJ, Meharg J, Cece RD, Hill NS. (1995)
Randomized, prospective trial of noninvasive positive pressure
ventilation in acute respiratory failure. Am J Respir Crit Care
Med 151: 1799-1806.

13. Celikel T, Sungur M, Ceyhan B, Karakurt S. (1998)
Comparison of noninvasive positive pressure ventilation with
standart medical therapy in hypercapnic acute respiratory failure
Chest 114: 1636-1642.

14. Braun NM, Rochester DF. (1979) Muscular weakness and
respiratory failure. Am Rev Respir Dis 119: 123-125.

15. Rodenstein DO, Stanescu DC, Cuttita G, Liistro G, Veriter
C. (1988) Ventilatory and diaphragmatic EMG responses to
negative pressure ventilation in airflow obstruction. J Appl Physiol
65: 1621-1626.

16. Elliott BE, Steven MH, Philips GD, Branthwaite MA. (1990)
Noninvasive mechanical ventilation for acute respiratory failure.
BMJ 300: 358-360.

17. Angus RM, Ahmed AA, Fenwick LJ, Peacock AJ. (1996)
Comparison of the acute effects on gas Exchange of nasal
ventilation and doxapram in exacerbations of chronic obstructive
pulmonary disease. Thorax 51: 1048-1050.

18. Lin M, Yang Y, Chiany H, Chang M, Chainy BN, Chitlin
MBD. (1995) Reapraisal of continuous positive airway pressure
therapy in acute cardiogenic pulmonary edema: short-term results
and long term follow-up. Chest 107: 1379-1386.

19. Rodenstein DO, Stanescu DC, Delguste P, Liistro G, Aubert-
Tulkens G. (1989) Adaptation to intermittent positive pressure
ventilation applied through the nose during day and night. Eur
Respir J 2: 473-478.

20. Rossi A, Hill NS. (2000) Pro-con debate: noninvasive
ventilation has beeen shown to be effective/ineffective in stable
COPD. Am J Respir Crit Care Med: 161; 688-691.

21. Elliott MW, Mulvey DA, Moxham J, Green M, Breanthwaite
MA. (1991) Domiciliary nocturnal nasal intermittent positive
pressure ventilation in COPD: mechanisms underlying changes
in arterial blood gas tensions Eur Respir J: 4; 1044-1052.

22. Meecham-Jones DJ, Paul EA, Jones PW. (1995) Nasal pressure
support ventilation plus oxygen compared with oxygen therapy alone
in hypercapnic COPD. Am J Pespir Crit Care Med: 152; 538-544.
23. Sivasothy P, Smith IE, Shneerson JM. (1998) Mask intermittent
positive pressure ventilation in chronic hypercapnic respiratory
failure due to chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir
J: 11; 34-40.

24. Leger P, Bedicam JM, Cornette A, Reybet-Degat o, Langeviv
B, Polu JM, Jeannin L, Robert D. (1994) Nasal intermittent positive
pressure. Long-term follow-up in patients with severe chronic
respiratory insufficiency. Chest: 105; 100-105.

25. Perrin C, Jullien V, Venissac N, Berthier F, Padovani B,
Guillot F, Coussement A, Mouroux J. (2007) Prophilactic use of
noninvasive ventilation in patients undergoing lung resectional
surgery. J. Rmed: 101; 1572-1578.

26. Aguilo R, Togores B, Pons S, Rubi M, Barbe F, Agusti AGN.
(1997) Noninvasive ventilator support after lung resectional
surgery. Chest 112: 117-121.

27. Joris JL, Sottiaux TM, Chicke JD, Desaive CJ, Lamy ML.
(1997) Effects of bilevel positive pressure airay pressure (BiPAP)
nasal ventilation on the postoperative pulmonary restrictive syndrome
in obese patients undergoing gastroplasty. Chest 111: 665-670.
28. Bimkrant DJ, Ferguson RD, Martin JE, Gordon GJ. (2006)



Ry —

Noninvasive ventilation during gastrostomy tube placement in
patients with severe Duchenne muscular dystrophy: case report
and review of the literature. Pediatr Pulmonol: 41; 188-193.

29. Pope JF, Birnkrant DJ, Martin JE, Repucci AH. (1997) Noninvasive
ventilation during percutaneous gastrostomy placement in Duchenne
muscular dystrophy. Peditr Pulmonol: 23; 468-471.

30. Pennant JH, Pace NA, Gajraj NM. (1993) Role of the laryngeal
mask airway in the immobile cervical spine. J Clin Anesth: 5; 226-230.
31. Golisch W, Honig JF, Lange H, Braun U. (1994)Difficult
intubation due to facial malformations in a child. The laryngeal
mask as an aidAnaesthesist: 43; 753-755.

32. Birnkrant DJ, Petelenz KM, Ferguson RD, Martin JE, Gordon
GlJ. (2006) Use of the laryngeal mask airway in patients with
severe muscular dystrophy who require sedation or anesthesia.
Pediatr Pulmonol: 41; 1077-1081.

33. Aboussan LS, Khan SU, Meeker DP et al. (1997) Effects of
noninvasive positive-pressure ventilation on survival in amytrophic
lateral sclerosis. ANN Intern Med; 127; 450-453.

34. Kleopa KA, Sherman M, Neal B et al. (1999) BiPAP improves
survival and rate of pulmonary function decline in patientss with
ALS. J Neurol Sci: 164; 82-88.

35. Make BJ, Hill NS, Goldberg Al et al. (1998) Mechanical ventilation
beyond the invasive care unit. Repory of a consensus conference of
the American College of Chest Physicians. Chest: 113; 289S-3448.
36. Cazzolli PA, Oppenheimer EA. (1996) Home mechanical
ventilation for amyotrophic lateral sclerosis: nasal compared to
tracheostomy-intermittent positive-pressure ventilation. J Neurol
Sci: 139; 123-128.

37. Lyall RA, Donaldson N, Fleming T et al.(2001) A prospective
study of quality of life in ALS patients treated with nonnvasive
ventilation. Neurology: 57; 153-156.

Perioperatif Noninvazif Ventilasyon, Sayfa 39-43 ‘

38. Bradley TD, Logan AG, Kimoff RJ et al. (2005) Contiﬁuous
positive airway pressure for central sleep apnea and heart failure.
N Engl J Med: 353; 2025-2033.

39. Pennock BE, Kaplan PD, Carlin BW, Sabangan JS, Magovern
JA. (1991) Pressure support ventilation with a simplified ventilatory
support system administered with a nasal mask in patients with
respiratory failure. Chest 100: 1371-1376.

40. Gust R, Gottschalk A, Schmide H, Bottiger B, Bohrer H,
Martin E. (1996) Effects of continuous (CPAP) and bilevel positive
airway pressure (BiPAP) on extravascular lung water after
extubation of the trachea in patients following coronary artery
bypass grafting. Intensive Care Med 22: 1345-1350.

41. Matte P, Jacquet L, Van Dyck M, Goenen M. (2000) Effects
of conventional physiotherapy, continuous positive airway pressure
and non-invasive ventilatory support with bilevel positive airway
pressure after coronary artery bypass grafting. Acta Anaesthesiol
Scand 44: 74-81.

42. Udwadia ZF, Santis GK, Stevan MH, Simonds AK. (1992)
Nasal ventilation to facilitate weaning in patients with chronic
respiratory insufficiency. Thorax: 47; 714-718.

43. Goodenberger DM, Couser J, May JJ. (1992) Successful
discontinuation of ventilation via tracheostomy by substitution of
nasal positive pressure ventilation. Chest: 102; 1277-1279.

44. Restrick LI, Scott AD, Ward EM, Fenech RO, Cornwell WE,
Wedricha JA. (1993) Nasal intermittent positive pressure ventilation
in weaning intubated patients with chronic respiratory disease
from assisted intermittent positive pressure ventilation. Respir
Med: 87; 199-204.

45. Mehta S, Hill NS. (2000) Noninvasive ventilation. Am J
Respir Crit Care Med: 163; 540-577.

43



