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Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)  hastaya endotrakeal tüp kullanma-
dan, maske yardımı ile uygulanan bir destek tedavisidir. Seçilmiş hastalarda 

NIMV uygulaması ile hastaya verilecek destekte herhangi bir değişiklik olmaksı-
zın, IMV sırasında görülebilen bazı komplikasyonların (özellikle entübasyondan 
ile ilgili komplikasyonlar ve infeksiyöz komplikasyonlar) oluşmasını engelleyerek 
mortalite ve morbiditeyi azaltmak mümkün olmaktadır.

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon; sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) ve 
bilevel pozitif hava yolu basıncı (BPAP) olarak iki modda uygulanabilir. CPAP tüm 
solunum siklusu boyunca sabit bir pozitif basınç desteği sağlayarak solunum işini 
azaltmayı hedef alır.

Sürekli pozitif hava yolu basıncı 1940 lardan itibaren solunum yetmezliğinde 
kullanılmaktadır. Özellikle primer-sekonder uyku apne sendromunda ve akut kalp 
yetmezliğinde kullanım alanı bulmuştur. Obstrüktif uyku apneli hastalarda morta-
lite ve morbiditeyi azaltırken, kalp yetmezliğinde seçilmiş hastalarda entübasyonu 
geciktirebilir ya da önleyebilmektedir.

Spontan solunum sırasında inspirasyon ve ekspirasyonda pozitif basınç vererek 
transpulmoner basıncı artırmak suretiyle alveolleri açık tutar ve fonksiyonel rezi-
düel kapasiteyi artırır ve böylelikle gaz değişimini iyileştirir. Ventilasyon perfüzyon 
dengesizliğini düzenler. Üst hava yollarını açık tutar. Hava yolu rezistansını düşü-
rür. Tidal volümü artırır. Solunum işini azaltır. Akciğerin kompliansını artırır.

CPAP cihazları 2-20 cmH2O arasında basınç uygulayabilir. 20-60 L/dak akıma 
kadar çıkabilir.  Tüm bir solunum siklusu boyunca basıncı sabit tutmak için, ekspi-
rasyon sırasında basınç arttığı ölçüde akımı azaltır, inspirasyonda ise basınç düştüğü 
ölçüde akımı artırır. Böylece üst solunum yolunda sürekli sabit basınç sağlar.

CPAP Endikasyonları

 � Konjestif kalp yetmezliği

 � Kronik obstrüktif akciğer hastalığı

 � Obstrüktif Uyku apnesi/ obezite- hipoventilasyon sendromu
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Bir hastaya OSA tanısı konduktan sonra, tedavinin endike olup olmadığı ve 
varsa, hangi terapinin en uygun olduğu belirlenmelidir. Hastaların çoğunda, pozitif 
hava yolu basıncı (PAP) tedavisi birinci basamak tedavidir (10). 

OSA’lı hastaları tedavi etmek için kullanılan iki büyük hava yolu basıncı (PAB) 
modalitesi vardır: Sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) ve bilevel pozitif hava 
yolu basıncı (BPAP) (10). Çoğu hasta için CPAP genellikle tercih edilir çünkü iyi 
incelenmiş, kullanımı daha basittir ve daha az maliyetlidir. 

BPAP, OSA’lı bazı hasta alt gruplarında kullanılabilir, ancak nadiren birinci 
basamak tedavisi olarak endikedir. BPAP denemesinden yararlanabilecek hastaların 
alt grupları OSA ve kronik hiperkapnik solunum yetmezliği (ör. Obezite hipo-
ventilasyon sendromu olan alveoler hipoventilasyon CPAP tedavisine rağmen ge-
lişemeyen hastalar), kronik opioid kullanımı ve solunumu etkileyen nöromüsküler 
hastalığı olan hastaları içerir (11).
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