
oninvaziv pozitif basınçlı ventilasyon (NPBV) akut ve kronik koşul-
larda mekanik ventilasyon sağlayan ve giderek artan sıklıkta kulla-
nılan bir solunum desteği yöntemidir.1 Kullanımı için en uygun

endikasyonlar kronik obstrüktif akciğer hastalığının (KOAH) akut atakları,
akut pulmoner ödem ve immün yetmezlik durumlarında gelişen akut solu-
num yetmezliği (ASY) durumlarıdır. Bu endikasyonlarda NPBV uygulama-
sının endotrakeal entübasyon ihtiyacını ve mortaliteyi azalttığı
gösterilmiştir. NPBV için en iyi adaylar havayollarını koruyabilen, koopere
ve hemodinamik olarak stabil olan hastalardır.2 Burada yüz maskesi ve hel-
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Akut Solunum Yetmezliği Tedavisinde

Yüz Maskesi ve Helmet ile
Noninvaziv Pozitif Basınçlı Ventilasyon

ÖÖZZEETT  No nin va ziv po zi tif ba sınç lı ven ti las yon (NPBV) akut ve kro nik ko şul lar da me ka nik ven ti las -
yon sağ la yan ve gi de rek ar tan sık lık ta kul la nı lan bir so lu num des te ği yön te mi dir. Has ta ne miz gö -
ğüs has ta lık la rı ser vi sin de kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı ta nı sı ile iz len mek te olan 67 ya şın da
er kek ol gu, ar ter kan ga zın da pH: 7.25, Pa CO2: 76 mmHg, Pa O2: 28 mmHg ol ma sı üze ri ne kon sül -
te edi le rek so lu num sal yo ğun ba kım üni te si ne alın dı. Ak ci ğer gra fi sin de her iki ak ci ğer de de dev bül
ol du ğu tes bit edil di. Ven ti la tör ci ha zın da yüz mas ke si ile ara lık lı NPBV uy gu lan dı. Ol gu da üçüncü
gün yüz mas ke si ne bağ lı bu run üze rin de la se ras yon ve ka na ma ge liş me si üze ri ne ay nı ba sınç lar da
hel met ile üç gün da ha NPBV uy gu la ma sı na de vam edil di. So lu num pa ra met re le ri dü ze len ol gu
dokuzuncu gün gö ğüs has ta lık la rı ser vi si ne nak le dil di. Uy gun se çil miş has ta lar da dik kat li ta kip ile
NPBV ba şa rı lı ola bil mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ak ci ğer has ta lı ğı, kro nik obs trük tif; so lu num yet mez li ği; 
po zi tif ba sınç lı so lu num  

AABBSS  TTRRAACCTT  No nin va si ve po si ti ve pres su re ven ti la ti on (NPPV) is a res pi ra tory sup port met hod
which is increasingly used for acu te and chro nic con di ti ons as well its use is get ting mo re fre qu ent.
A 67-ye ar-old ma le fol lo wed up for chro nic obs truc ti ve pul mo ner di se a se in chest di se a se de part -
ment in our hos pi tal, was ta ken in to res pi ra tory in ten si ve ca re unit sin ce his ar te ri al gas analy sis re-
ve a led that Pa O2 was 28 mmHg, Pa CO2 was 76 mmHg and pH was 7.25. Gi ant bul la e were de tec ted
in his both lungs on chest ra di og rams. In ter mit tent NPPV was app li ed with a fa ce mask on ven ti -
la ti on de vi ce. Sin ce la ce ra ti on and ble e ding mask we re de ve lo ped on the 3rd day due to face mask,
NPPV was ad mi nis tra ted with a hel met at the sa me pres su res. The ca se who se res pi ra tory pa ra me -
ters we re improved, was trans fer red to chest di se a ses ser vi ce on the ninth day. NPPV ma na ge ment
can be suc cess ful in carefully selected pa ti ents with a close follow-up.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pul mo nary di se a se, chro nic obs truc ti ve; res pi ra tory in suf fi ci ency; 
po si ti ve-pres su re res pi ra ti on 
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met ile NPBV uy gu la dı ğı mız bi la te ral bül löz ak ci ğer
ol gu su nu su nu yo ruz.

OL GU SU NU MU
Has ta ne miz gö ğüs has ta lık la rı ser vi sin de KO AH ta-
nı sı ile iz len mek te olan 67 ya şın da er kek ol gu, ar ter
kan ga zın da pH: 7.25, Pa CO2: 76 mmHg, Pa O2: 28
mmHg ol ma sı üze ri ne kon sül te edi le rek so lu num sal
yo ğun ba kım üni te si ne (SYBÜ) alın dı. Ol gu nun bi-
lin ci açık, ko o pe re ve or yan te idi; pe ri fe rik si ya no -
zu ve cid di so lu num sı kın tı sı ol du ğu göz le nen
has ta nın fi zik ba kı sın da her iki ak ci ğer de de ron küs
ol du ğu sap tan dı. Ay rı ca ge çi ril miş bir trav ma so nu -
cu alt eks tre mi te le rin am pü te ol du ğu göz len di. Ak-
ci ğer gra fi sin de her iki ak ci ğer de dev bül ol du ğu
tes bit edil di (Resim 1). APAC HE II sko ru 13, Glas-
gow ko ma sko ru 15 ola rak he sap lan dı. Bu bul gu lar
üze ri ne NPBV ile so lu num des te ği sağ lan ma sı na ka -
rar ve ril di. Has ta dan ‘bil gi len di ril miş olur’ alın dı.
Ven ti la tör ci ha zın da (Res pi ro nics, Es prit), yüz mas-
ke si (Res pi ro nics, full fa ce mask) ile ins pi ra tu var ha -
va yo lu ba sın cı [Ins pi ra tory Po si ti ve Air way
Pres su re (IPAP)] ve eks pi ra tu var ha va yo lu ba sın cı
[Ex pi ra tory Po si ti ve Air way Pres su re (EPAP)] ayar-
la na rak Bi-le vel po zi tif ba sınç lı ven ti las yon plan lan -
dı. He mo di na mik mo ni tö ri zas yon ya pı lan ol gu ya,
otu rur po zis yon da ve yü zü ne en uy gun mas ke yer-
leş ti ri lip sa bit le yi ci ke mer ler ile ba şa tut tu rul ma sıy -
la iş le me baş lan dı. EPAP 0-3 cmH2O ve IPAP 12
cmH2O ola cak şekil de Fi O2 0.40-45’te ara lık lı NPBV
uy gu lan dı. Ol gu da te da vi nin üçüncü gü nün de yüz
mas ke si ne bağ lı bu run üze rin de la se ras yon ve ka na -
ma mey da na gel di. Yüz mas ke si uy gu la na ma yan ol-
gu ya ay nı ba sınç lar da hel met (Rüsch 4Vent, hel met
set for NIV) ile NPBV uy gu la ma sı na de vam edil di.
Üç gün hel met ile NPBV uy gu lan dı (Resim 2). Ar -
ter kan gaz la rı dü ze len ol gu (Tab lo 1) iki gün na zo -
fa rin ge al ok si jen ile ta kip edil di. Ge nel du ru mu
dü ze len ol gu dokuzuncu gün 2 lt/dk na zo fa rin ge al
ok si jen alır ken pH: 7.34, Pa CO2: 65 mmHg, Pa O2:
71 mmHg ar ter kan ga zı de ğer le ri ile SYBÜ’ den gö -
ğüs has ta lık la rı ser vi si ne nak le dil di.

TAR TIŞ MA  
NPBV yo ğun ba kım üni te le rin de so lu num yet mez -
li ği nin yö ne ti min de önem li bir rol üst len mek te dir.

Has ta lar ta nı ve kli nik özel lik le ri ne gö re dik kat le
se çil me li ve NPBV uy gu la ma la rı ye tiş miş ve de ne -
yim li bir ekip ta ra fın dan yük sek tek no lo ji li göz lem
ko şul la rı olan yo ğun ba kım üni te le rin de ger çek leş -
ti ril me li dir. Has ta lar ola sı te da vi ba şa rı sız lı ğı nın
be lir ti le ri açı sın dan ya kın dan iz len me li ve NPBV
ye ter siz li ği bul gu la rı sap ta nır sa has ta en tü be edi le -
rek in va ziv me ka nik ven ti las yo na ge çil me li dir.1,3

KO AH, NPBV en di kas yon la rı için de ka nıt de ğe ri
yük sek grup ta yer al mak ta dır ve uy gu lan ma sı nın
en dot ra ke al en tü bas yon ih ti ya cı ile mor ta li te yi
azalt tı ğı gös te ril miş tir.2,4 Biz de ol gu muz da ön ce -
lik le NPBV uy gu la dık.

İnva ziv me ka nik ven ti las yon komp li kas yon la -
rı nın ço ğu en dot ra ke al en tü bas yo na, tra ke os to mi
tü pü yer leş ti ril me si ne, ba ro ve ya vo lüt rav ma ya, bir
de so lu num yo lu sa vun ma me ka niz ma la rı nın kay-
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RESİM 1: Olgunun akciğer grafisi.

RESİM 2: Helmet ile noninvaziv pozitif basınçlı ventilasyon.



bı na bağ lı dır. NPBV bu komp li kas yon la rın ço ğu nu
ön le ye bi lir ve ay nı za man da in va ziv me ka nik ven-
ti las yo na ben zer de re ce de ya rar sağ la ya bi lir.1

Ol gu muz da bi la te ral dev bül ler ne de niy le pnö mo -
to raks ge liş me ris ki söz ko nu su idi. Li te ra tür de
NPBV ile de has ta-ven ti la tör uyum suz lu ğun dan
kay nak la nan pnö mo to raks bil di ril mek te dir.5 Ye ter -
li ok si je nas yon sağ la ya cak uy gun ba sınç lar da ven-
ti la tör ayar la rı, sı kı mo ni tö ri zas yon ve iz lem ile
te da vi miz sı ra sın da pnö mo to raks ge liş me di.

Kö tü mas ke to le ran sı, cilt lez yon la rı ve mas ke
ke na rın dan ka çak lar NPBV ba şa rı sız lı ğı na ve en-
dot ra ke al en tü bas yon ge rek si ni mi ne ne den olan
fak tör ler ara sın da sa yı la bi lir.3 Son za man lar da
NPBV uy gu la ma sın da ra hat sız lı ğı azal tan, de ri de
ba sınç nek ro zu nu, göz iri tas yo nu nu ve gas trik dis-
tan si yo nu azal tan hel met ge liş ti ril miş tir. Hel met,
yüz mas ke si ne oran la da ha ha cim li ol ma sı na ve iyi
uyum sağ la yan yu mu şak ya ka gi bi özel lik le ri ne
kar şın has ta-ven ti la tör et ki le şi mi ni ve gaz de ği şi -
mi ni bo za bil mek te dir.1,6

Hel met ile NPBV, KO AH olan has ta la rı nın
akut atak la rı nın te da vi sin de di ğer mas ke ler gi bi
kul la nı la bil mek te dir.7,8 An cak kar bon di ok sit eli mi -
nas yo nun da yüz mas ke le rin den da ha az efek tif 
ol du ğu nu gös te ren bir ça lış ma da, hel met kul la nı -
mı nın yo ğun ba kım ko şul la rı al tın da da ha sı kı 
mo ni tö ri zas yon al tın da yüz mas ke si ni to le re ede-
me yen KO AH has ta la rın da kul la nı la bi le ce ği bil di -
ril miş tir.8 Biz de ol gu muz da ön ce lik le yüz mas ke si
ile te da vi mi zi uy gu la dık ve bu run üze rin de la se -
ras yon ge li şip bu mas ke yi kul la na maz du ru ma gel-
di ği miz de hel met ile te da vi ye de vam et tik. Kli ni ği
ve ar ter kan gaz la rı dü ze len ol gu mu zu gö ğüs has ta-
lık la rı ser vi si ne nak let tik.

Uy gun ve dik kat le se çil miş has ta lar da de ne -
yim li bir ekip ta ra fın dan uy gu la nan NPBV, ba şa rı
ile uy gu la na bi le cek al ter na tif bir ven ti las yon tek ni -
ği ola bi lir,, an cak ba şa rı sız lık göz önün de bu lun du -
ru la rak ya kın göz lem ya pıl ma lı, in va ziv me ka nik
ven ti las yon için ha zır lık lı olun ma lı ve ge re kir se
has ta en tü be edil me li dir.
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pH PaCO2 PaO2 SaO2 Be ecf HCO3 FiO2

mmHg mmHg % mmol/L mmol/L %

NPBV öncesi servis AKG 7.25 76 28 46 9 28 28

NPBV-YM 1. saat AKG 7.29 84 55.6 85 13 31 45

NPBV-YM 3. saat AKG 7.36 72 58 89 14 33.4 45

NPBV-YM 6. saat AKG 7.33 81 62.2 90 16 42 45

NPBV-YM 24. saat AKG 7.35 79 58 89 18 35 45

NPBV-YM 48. saat AKG 7.39 81 64 93 23 40 45

NPBV-H (3. gün) 1. saat AKG 7.37 64 72 94 11 32 45

NPBV-H 8. saat AKG 7.37 63 77 95 11 32 45

NFO2 AKG 7.34 65 71 94 9.6 30 28

TABLO 1: Solunumsal yoğun bakım ünitesinde olgunun arter kan gazı (AKG) değerleri.

NPBV-YM: Noninvaziv pozitif basınçlı ventilasyon-yüz maskesi ile; NPBV-H: Noninvaziv pozitif basınçlı ventilasyon-helmet ile; NFO2, SYBÜ’den servise nakledilmeden önce nazofa-

ringeal 2 lt/dk oksijen ile.
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