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Noninvaziv ventilasyona (NIV) başlamadan önce, hastanın ihtiyaçlarına ve ya-
şam tarzı faktörlerine, hastanın tercihine, hastanın tedaviye toleransına, ven-

tilatör arıza riski ve olası sonuçlarına, pil yedeklemesini içeren güç kaynağına bağlı 
durumlar, hastanın hastaneye ne kadar kolay gidebileceği, nemlendiricinin gerekip 
gerekmediği ve sekresyon yönetimiyle ilgili sorunlar da dahil olmak üzere en uygun 
noninvaziv ventilatör ve ara yüzler seçilmelidir.

NÖROMÜSKÜLER HASTALIKLARDA 
NONİNVAZİV VENTİLASYON

Nöromüsküler hastalıklarda kronik solunum yetmezliği ilerleyici inspiratuvar 
kas güçsüzlüğünün (çoğunlukla diyafram kasının) sonucunda ortaya çıkar. 

İnspiratuvar kapasitenin azalması, düşük tidal hacimli solunum paterni ve artan 
solunum hızı ile birlikte restriktif ventilasyon bozukluğuna yol açar. Ölü boşluk / 
tidal volüm oranı artar, bu da hiperkapninin ortaya çıkışına neden olan bir alve-
olar ventilasyona yol açar. Bu ilerleyici solunum kas zayıflığı, akciğerin ve göğüs 
duvarının genişleyebilirliğinin (kompliyans) azalması, toraksın kas iskelet defor-
masyonu, vital kapasitede (VK) ilerleyici azalma, kas solunum işinde artış ve artmış 
kas yorgunluğu riski ile birlikte mekanik solunum sistem değişikliklerine neden 
olur. Hızlı yüzeyel solunum paterni, artmış solunum işi ve derin nefes alamama 
ile ilişkili olup kronik mikroatelektaziye ve azalmış akciğer ve toraks kompliyansı-
na yol açar. Dahası, bu hastalarda santral ve periferik kemoreseptörlerin hassasiyet 
kaybıyla solunum merkezinde değişiklikler de görülebilmektedir. Nöromüsküler 
hastalardaki alveoler hipoventilasyon tipik olarak hızlı göz hareketi (REM) uyku 
aşaması sırasında görülür. REM uykusunda, interkostal ve faringeal dilatatör kas-
ların hipotonisi, diyaframın nispeten fazla yüklenmesi ve bulbar kaslarının güçsüz-
lüğü nedeniyle üst hava yolunun instabilitesi ile birlikte respiratuvar kas zayıflığı 
vardır. Solunum asenkronize, daha hızlı ve daha az etkili olmaya başlar. Fizyolojik 
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düşündürmektedir. Bu hastalarda erken nokturnal NIV tedavisi hastaneye kaldır-
ma oranlarını düşürebilir, yaşam kalitesini iyileştirebilir ve sağlık masraflarını düşü-
rebilir, ancak bunun için daha fazla araştırma gereklidir. Hastalığın sık alevlenmesi 
olan hiperkapnik KOAH hastaları için uzun vadeli NIV tedavisinin faydalı olacağı 
düşünülmektedir. Obezite veya obstrüktif uyku apnesi gibi eşlik eden hastalıklar, 
uzun vadeli NIV kullanımını destekleyen diğer faktörler olabilir.
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