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oninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) hastaya endotrakeal tiip kullanma-

dan, maske yardimi ile uygulanan bir destek tedavisidir. Segilmis hastalarda
NIMYV uygulamasi ile hastaya verilecek destekte herhangi bir degisiklik olmaksi-
zin, IMV sirasinda goriilebilen bazi komplikasyonlarin (6zellikle entiibasyondan
ile ilgili komplikasyonlar ve infeksiyéz komplikasyonlar) olusmasini engelleyerek
mortalite ve morbiditeyi azaltmak miimkiin olmaktadir.

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon; siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) ve
bilevel pozitif hava yolu basinci (BPAP) olarak iki modda uygulanabilir. CPAP tiim
solunum siklusu boyunca sabit bir pozitif basing destegi saglayarak solunum isini
azaltmay1 hedef alir.

Siirekli pozitif hava yolu basinct 1940 lardan itibaren solunum yetmezliginde
kullanilmaktadir. Ozellikle primer-sekonder uyku apne sendromunda ve akut kalp
yetmezliginde kullanim alant bulmustur. Obstriiktif uyku apneli hastalarda morta-
lite ve morbiditeyi azalurken, kalp yetmezliginde secilmis hastalarda entiibasyonu
geciktirebilir ya da 6nleyebilmektedir.

Spontan solunum sirasinda inspirasyon ve ekspirasyonda pozitif basing vererek
transpulmoner basinci artirmak suretiyle alveolleri agik tutar ve fonksiyonel rezi-
diiel kapasiteyi artirir ve boylelikle gaz degisimini iyilestirir. Ventilasyon perfiizyon
dengesizligini diizenler. Ust hava yollarini agik tutar. Hava yolu rezistansini diisii-
riir. Tidal volimii artirir. Solunum isini azaltir. Akcigerin kompliansini artirir.

CPAP cihazlar1 2-20 cmH, O arasinda basing uygulayabilir. 20-60 L/dak akima
kadar gikabilir. Tiim bir solunum siklusu boyunca basinci sabit tutmak igin, ekspi-
rasyon sirasinda basing artuigi 6l¢tide akimi azalur, inspirasyonda ise basing diistiigii
olctide akimi artirir. Boylece tist solunum yolunda siirekli sabit basing saglar.

CPAP Endikasyonlari
D Konjestif kalp yetmezligi
D Kronik obstriiktif akciger hastalig

D Obstriiktif Uyku apnesi/ obezite- hipoventilasyon sendromu
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Bir hastaya OSA tanisi konduktan sonra, tedavinin endike olup olmadig: ve
varsa, hangi terapinin en uygun oldugu belirlenmelidir. Hastalarin ¢ogunda, pozitif
hava yolu basinci (PAP) tedavisi birinci basamak tedavidir (10).

OSA’l1 hastalar: tedavi etmek i¢in kullanilan iki biiyiik hava yolu basinct (PAB)
modalitesi vardir: Siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) ve bilevel pozitif hava
yolu basinci (BPAP) (10). Cogu hasta igin CPAP genellikle tercih edilir giinkii iyi

incelenmis, kullanimi daha basittir ve daha az maliyetlidir.

BPAP, OSA’l1 bazt hasta alt gruplarinda kullanilabilir, ancak nadiren birinci
basamak tedavisi olarak endikedir. BPAP denemesinden yararlanabilecek hastalarin
alt gruplart OSA ve kronik hiperkapnik solunum yetmezligi (6r. Obezite hipo-
ventilasyon sendromu olan alveoler hipoventilasyon CPAP tedavisine ragmen ge-
lisemeyen hastalar), kronik opioid kullanimi ve solunumu etkileyen néromiiskiiler
hastaligi olan hastalari igerir (11).
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