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GİRİŞ

Spontan solunum dürtüsünün varlığı noninvaziv mekanik ventilasyon (NİV) uy-
gulanabilmesi için şarttır. Buna karşın klinik pratikte NİV, obstrüktif uyku apne 

sendromu (OSAS) gibi apne epizodlarının yaşandığı veya hiperkapnik solunum 
yetmezliği gibi solunum dürtüsünün azaldığı klinik durumların tedavisinde etkin 
bir biçimde kullanılmaktadır (1,2). Mekanik ventilasyonun temel amacı olan uy-
gun ve yeterli gaz değişiminin sağlanması, apne epizodları sırasında ventilasyonun 
devamını garanti altına alan back-up ventilasyon ile sağlanır. Bu bölümde back-up 
ventilasyon ayarları arasında yer alan solunum sayısı ayarları gözden geçirilmiştir.

KLİNİK UYGULAMA

Back-up solunum sayısı “kontrol solunum hızı” olarak da tanımlanabilir. Genel-
likle hastanın solunum sayısının biraz altında olmak üzere 12-24/dakika veya 

solunum sayısının 2/3’ü kadar hızda ayarlanmaktadır. Apne sırasında yeterli ven-
tilasyonun devamını sağlamak amacıyla, ventilatörün ne kadar süre bekledikten 
sonra back-up ventilasyonunu başlatacağını belirler. İnvaziv mekanik ventilasyonda 
back-up solunum sayısının etkileri bilinmektedir. Back-up solunum sayısının yük-
sek tutulmasının ventilatörün hasta tarafından tetiklenme olasılığını düşürdüğü, 
çok düşük tutulmasının ise yeterli solunum dürtüsü olmaması halinde hipoven-
tilasyon, hiperkarbi ve respiratuvar asidoz ile sonuçlanabileceği bilinmektedir (3).

Noninvaziv mekanik ventilasyonda back-up solunum ayarları üzerine yapıl-
mış çalışma miktarı ne yazık ki azdır. Evde çeşitli endikasyonlar ile NİV uygula-
nan hastalarda yapılan bir çalışmada; ciddi nöromuskuler hastalık, üst hava yolu 
kapanması, yüksek intrinsik ekspirasyon sonu pozitif basınç (PEEP) veya kaçak 
olması durumlarında ventilatör tarafından hasta eforunun yanlışlıkla apne olarak 
algılanabildiği gözlenmiştir. Böyle bir durumda back-up solunum sayısı da yük-
sek ayarlandığında hasta tabiri uygun ise, ventilatör tarafından “yakalanır”. Böy-
lece ventilasyon back-up ayarları ile devam ettirilir. Bu durumun hasta-ventilatör 
uyumsuzluğuna neden olabileceği bildirilmiştir (4).



118 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Back-Up Solunum Sayısı Ayarları 119

ayarı ise hipoventilasyon riski taşımaktadır. Tüm bunlar gözönünde bulunduruldu-
ğunda uygun back-up solunum sayısı ayarı yapılması daha önemli hale gelmektedir. 
Back-up solunum sayısı ayarlanabileceği gibi inspirasyon zaman ayarı da yapılabil-
mektedir. Back-up solunum sayısı genellikle 12-24/dakika veya solunum sayısının 
2/3’ ü kadar hızda, inspirasyon zamanı ise genellikle 0,8-1,2 saniye olarak ayarlanır. 
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