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AKUT HİPERKAPNİK SOLUNUM 
YETMEZLİĞİ VE NONİNVAZİV 

MEKANİK VENTİLASYON

Giriş

Solunum merkezinden diyafragmaya kadar ‘solu-
numu’ gerçekleştirmede görev alan tüm hücre, 
organ ve yapılar temel olarak ‘Ventilasyon, Per-
füzyon ve Difüzyon’ işlevlerinin gerçekleştirilme-
sinde görev alır. Bu işlevlerin dengeli bir şekilde 
sürdürülmeleriyle, nihai amaç olan oksijenin do-
kulara ulaştırılması ve karbondioksitin sistemden 
dışarı atılması sağlanır. Bu sistemde oluşan bo-
zukluklara genel olarak “Solunum Yetmezliği” adı 
verilir. Solunum yetmezliği başlangıç zamanına, 
kliniğe ve patofizyolojisine göre sınıflandırılabilir.
[1] Başlangıç zamanına göre akut ve kronik olarak 
ikiye ayrılabilir.

Akut solunum yetmezliği, akut gelişen kar-
diyopulmoner ve/veya nörolojik belirtiler ile 
başvuran kişide arter kan gazı (AKG) analizinde 
hipoksemi (PaO2<60 mmHg) ve/veya hiperkapni 
(PaCO2>45 mmHg) izlenmesi olarak tanımlanabi-
lir.[1,2]

Akut hiperkapnik solunum yetmezliği (AHSY) 
normokapnik hastada akut hiperkapni ile başla-
yabileceği gibi kronik hiperkapnik solunum yet-
mezliği zemininde akut PaCO2 artışı ile de olu-
şabilir.[2] Bu ikinci durumun (acute-on-chronic) 
literatürdeki tanımı: “Kronik hiperkapnik solu-
num yetmezliği hastalarında solunumsal semp-

tomlarındaki akut alevlenmelere eşlik eden, 
PaCO2 seviyesinde 5 mmHg’den fazla ani artış” 
şeklindedir.[3]

Hiperkapnik solunum yetmezliğini ortaya çı-
karan patofizyolojik mekanizmalar gereği sıklıkla 
hafif-orta derecede ve oksijen desteğiyle düzelti-
lebilir hipoksemi ile birlikte izlenir.[2,4] AKG’de hi-
perkapniye eşlik eden asidoz (pH<7,35) izlenme-
si halinde bu tabloya “Dekompanse Respiratuar 
Asidoz” denir.[4]

BTS/ICS 2016 rehberinde noninvaziv meka-
nik ventilasyon (NIV) endikasyonu: ilk medikal 
tedaviden sonra, ısrar eden asidoz ve hiperkapni 
birlikteliği (pH<7,35 - PaCO2>45 mmHg) olarak 
belirtilmiş[4] ve klinik pratikte de bu şekilde kul-
lanılmaktadır fakat ilk medikal tedavinin beklen-
mesi NIV gecikmesine de yol açmamalıdır.

“Tüm hiperkapnik hastalarda NIV kullanılmalı 
mıdır?” sorusunu irdeleyen ERS/ATS klinik pratik 
rehberi, hiperkapnik olup respiratuvar asidoz ge-
lişmemiş diğer bir deyişle kompanse KOAH alev-
lenme olgularında NIV kullanılmamasını öner-
miştir.[5]

Epidemiyoloji

Roberts ve arkadaşları 2008 yılında yaptıkları ve 
2010’da yayınlanan 9716 hasta içeren İngiltere 
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bozuk olması, NIV cihazıyla uyum sağlayamama 
veya tolere edememe, maske kaçağının mini-
malize edilememesi, pnömoni, aşırı sekresyon, 
gram-negatif basil kolonizasyonu (örneğin; Pseu-
domonas aeruginosa), düşük vücut kitle indeksi, 
genel durum bozukluğu, yüksek APACHE II skoru, 
NIV başlamadan önce çok düşük pH, başlangıçta 
başarılı olup sonradan durumun bozulması ola-
rak sayılabilir.[23]

Bazı hastalarda kısmi iyileşmeler görüldü-
ğünde mod değişimi, basınçların titre edilmesi, 
FiO2 değiştirilmesi gibi değişiklikler yapıldığında 
tekrar 1-2 saat daha yakın takip ve AKG tekrarı 
yapılarak NIV tedavisine devam edilebilir.[21]

İdame tedavi

İdame tedavi Acil Servis içindeki özellikli birim-
de, ara yoğun bakımlarda veya yoğun bakımlarda 
takip edilmeli, genel olarak durumunda belirgin 
düzelme sağlanan hastalar NIV verilebilen genel 
servislerde idame NIV tedavisi almak üzere yatı-
rılmalıdır.[12] Acil serviste NIV’den ayırma ancak 
çok deneyimli bir ekip ve donanımlı ortamlarda 
denenmelidir.

Komplikasyonlar

NIV genel olarak güvenli kabul edilir. Maske ba-
sısına bağlı cilt hasarları ve burun kökü ülserleri 
izlenebilir. Göz irritasyonları, sinüs ağrısı, kon-
jesyon, burun kanaması, ağız burun kuruluğu, 
gastrik distansiyon, bulantı, kusma, aspirasyon, 
anksiyete, klostrofobi gözlenebilir.[22] Bu kompli-
kasyonlar sıklıkla yönetilebilir ve basit girişimlerle 
önlenebilir komplikasyonlardır. Rutin nazogastrik 
tüp takılması önerilmemektedir. Sedasyon nadi-
ren gerekebilir.[21]

Destek tedavi önerileri

Sedatifler solunum uyarısını azaltabileceğinden 
Acil Serviste rutin kullanılmasını önermiyoruz ve 
sıklıkla da kullanmıyoruz. Hastanın yarı oturur 
veya oturur pozisyonda olması, cesaretlendiril-
mesi konforunu arttırır. [21]

Bronkodilatör tedavi solunum devresine ekle-
nebileceği gibi klinik yanıt izlendikten sonra NIV 
tedavisine kısa aralar verilmesi sırasında uygula-
nabilir.

Acil Serviste NIV uygulamaları sırasında oral 
veya nazogastrik yolla beslenme önerilmez (as-
pirasyon, kusma riskleri vb.). Beslenme mutlak 
gerekli ise parenteral yolun kullanılması öneril-
mektedir.

Hastanın sekresyonlarının aspirasyonu NIV sı-
rasında gerektiğinde kısa aralar verilerek gerçek-
leştirilmelidir. Hemşirelik bakımları NIV sırasında 
ara verilmeden yapılabilir.

Hasta transferi (radyolojik tetkik vb.) azaltıl-
malı, mutlak gerekli ise deneyimli personel eşli-
ğinde portatif ventilatörle NIV devam etmelidir.

Maske ve devrenin ekspiryum valfi kapatılma-
malı, hasta ve yakınlarına valften hava kaçağının 
normal olduğu anlatılmalıdır.

Hipoksemi eşlik eden hastalara NIV’e ek ola-
rak eklenecek oksijen tedavisinde; eğer venti-
latörün oksijen mikseri yok ise oksijen kanülle 
maskedeki veya devredeki adaptörüne eklenmeli 
ve ekspiryum valfinin proksimalinde yer aldığına, 
mümkün olduğu kadar hastaya yakın olmasına 
dikkat edilmelidir. Hastaya çok yüksek basınçlar 
gerektiğinde bu basınç maskeye veya devreye 
eklenen oksijen basıncının üstünde olabilir. Bu 
gibi durumlarda eklenen oksijenin akımı SpO2 
veya PaO2 moniterize edilerek arttırılmalıdır. [21]

Sonuç

NIV Acil Serviste uygulama protokolleri ile eği-
timli ve sayıca yeterli personel ve gerekli ortam 
sağlandığında güvenle kullanılabilir. NIV yakın 
moniterizasyon ve vital değerlerin sıkı takibi ile 
kullanılmalıdır.[24]
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