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Akut hiperkapnik solunum yetmezliği (AHSY) solunum pompasının 
normal PaCO2’nı sürebilmek için yeterli alveoler ventilasyonu sağlaya-
mamasıdır. Eşlik eden hipoksemi genellikle hafif düzeyde ve düzeltilebilir 
iken, ilk medikal medikal tedaviye rağmen devam eden pH <7,35 ve 

PaCO2> 6,5 kPa (48,7 mmHg) değerleri solunumsal asidoz olarak tanım-
lanır ve bu durumda non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulanma-
lıdır. AHSY; KOAH akut alevlenmeler, astım, kistik fibrozis, bronşiektazi, 
obezite ve nöromusküler hastalıkları gibi göğüs duvarı hastalıklarının 

Literatür Özeti / Literature Summary

AKG: arter kan gazı; AHSY: akut hiperkapnik solunum yetmezliği; F: solunum sayısı; GKS: glasgow koma skoru; GDH: göğüs duvarı hastalıkları; IMV: invaziv mekanik ventilasyon;  
KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı; NM: nöromuskuler hastalık; NIV: noninvaziv mekanik ventilasyon; OHS: obezite hipoventilasyon sendromu; OSAS: obstrüktif uyku apne 
sendromu; VC: vital kapasite; YBÜ: yoğun bakım ünitesi. 
Kaynak: Davidson AC, Banham S, Elliott M, et al. Thorax. 2016; 71(Suppl 2): ii1-ii35.  

MonitörizasyonAyarlarKontraendikasyonlarEndikasyonlar

KOAH
Bronkodilatör ve 

oksijen tedavisine 
rağmen
pH<7,35

pCO2>48,7 
f>23

Mutlak
Ciddi yüz deformitesi

Yüz yanıkları
Sabit üst havayolu 

obstruksiyonu

Göreceli
pH<7,15
GKS< 8

Konfüzyon/ajitasyon
Kognitif bozukluk

YBÜ transfer 
endikasyonları
Solunum arresti 

sonrası gelişen AHSY
Göğüs duvarının 

solunuma katılımının 
sağlanamaması veya  
pCO2 düşürülememesi

NIV ile SaO2 %85-88 
sürdürmede 
başarısızlık

Yakın monitörizasyon 
veya iv sedasyon 

ihtiyacı, öngörülen zor 
entübasyon 

Maske
Tam yüz maskesi (varsa kendi NIV maskesi)

Başlangıç Basınç Ayarları
EPAP:3 (veya bilinen/şüpheli OSAS varsa daha yüksek)

KOAH/OHS/Kifoskolyoz’da 
IPAP 15 (pH<7,25 ise 20)

Göğüs/karın hareketlerinin sağlanması ve f 
azaltılabilmesi için IPAP düzeyi  10-30 /20-30 

titre edilebilir

IPAP ≤30, EPAP ≤ 8
(Uzman önerisi olmadığı sürece)

NM’da IPAP 10 (veya genel ayarların 5 üzerinde)

Backup rate
Backup rate: 16-20.

Uygun inspiratuar zaman ayarlanmalı.

I:E oranı
KOAH 1:2-1:3

OHS, NM, GDH 1:1

İnspirasyon zamanı
KOAH:0,8-1 sn 

OHS, NM, GDH 1:2-1,5 sn
İlk 24 saatte NIV mümkün olduğu en uzun süre 

boyunca uygulanmalıdır.
24-72 saat sonra NIV uyumuna ve AKG değerlerine 

göre NIV süresi azaltılmalıdır.

AHSY’NİN GERİ DÖNDÜRÜLEBİLİR NEDENLERİNİ 
SORGULA VE TEDAVİ ET

Oksijenizasyon
Tüm hastalarda SpO2 %88-92 
hedefleyin
Not: Ev tipi ventilatörler FiO2 >%50 
sağlayamaz
Eğer yüksek oksijen ihtiyacı veya hızlı 
desatürasyon gelişirse IMV akılda 
bulundurulmalıdır

Dikkat
Uygun NIV ile pH<7,25 ve  f>25 
Yeni gelişen konfüzyon veya hasta 
distresi

Yapılacaklar
Senkronizasyon, maske uyumu, 
ekshalasyon portunu kontrol et. 
Fizyoterapi, bronkodilatör uygula, 
anksiyolitik vermeyi düşün

IMV AKILDA BULUNDUR

Nöromüsküler 
hastalıklar
f>20 , VC<1L

 (PCO2<48,7 olsa bile) 
veya

pH<7,35 ve pCO2>48,7

Obezite
pH<7,35, pCO2>48,7, 

f>23 veya
günboyu pCO2>45 ve 

uyku hali

NIV Endike Olmadığı durumlar
ASTIM/PNÖMONİ
pH<7,35 ve pCO2>48,7

veya
f artıyor solunum distresi gelişiyorsa YBÜ'ne nakil ve  

IMV düşünülmelidir

EPAP >8 gerekebilecek durumlar
Ciddi OHS (BMI >35), akciğer recruitment manevraları 
(ağır kifoskolyozda hipokside uygulandığı gibi), ağır 
havayolu obstruksiyonunda otoPEEP’i engellemek 
için veya yeterli basınç desteğini sağlayabilmek için  
daha yüksek PEEP düzeyleri gerekli olabilmektedir.

Davidson AC, Banham S, Elliott M, et al. Thorax. 2016; 71(Suppl 2): ii1-ii35. 



seyrinde ortaya çıkabilmekte ve tedavisinde Şekil 1’de gösterilen endi-
kasyonlar ve kontraendikasyonlar doğrultusunda NIV uygulanmalıdır. 
Astım ve pnömoni seyrinde gelişen AHSY’de ise artık NIV önerilmemek-
tedir. Pnömotoraks varlığı NIV için kontraendikasyon değildir, akut ise 
drenaj sağlandıktan sonra NIV uygulanabilir. Küçük pnömotorkslarda 
ise dikkatli bir mönitörizasyon ve düşük inflasyon basınçları ile NIV 
uygulanabilir. NIV rağmen göğüsün duvarının solunuma katılımının sağ-
lanamadığı, NIV altında karbondioksit retansiyonu gelişen, saturasyon 
hedefi sağlanamayan (SpO2 >%88-92), sedasyon ihtiyacı bulunan, solu-
num arresti gelişebileceği ve entübasyon öngörülen, yakın mönitörizas-
yon gereken hastaların YBÜ’de NIV altında takibi önerilemektedir.  

Akut hiperkapnik solunum yetmezliği  bulunan hastaların spontan 
solunum veya NIV desteğinde iken oksijen saturasyon hedefinin %88-92 
aralığında tutulmasının mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir. Oksijen desteği 
için önerilen maske üzerinden veya kenarından oksijen girişinin sağlanma-
sıdır. FİO2 desteği artırılmadan önce alveoler ventilasyonun artırılarak gaz 
değişiminin iyileştirilmesi sağlanmalıdır. İnspiratuar basıncın artırılmasına 
rağmen hedef oksijen saturasyonu sağlanamıyorsa oksijen akım hızı artı-
rılmalıdır. Fakat oksijen akım hızının >4L/dk olmasının, maske kaçağı ve 
tetiklemede gecikme nedeniyle hasta-ventilatör uyumsuzluğuna neden 
olacağı unutulmamalıdır. >4L/dk üzerinde oksijen akım hızlarına rağmen 

SPO2 <%88 ise oksijen blenderi bulunan ventilatörler tercih edilmelidir. 
Mod seçiminde önerilen basınç hedefli (basınç kontrol ve basınç destek) 
modlardır. NIV izleminde sürekli saturasyon takibi önerilmektedir, taşikardi 
(>120/dk), distrimi ve kardiyomyopati varlığında ise EKG takibi önerilmekte-
dir. NIV’de maske seçimi için ilk öneri tam yüz maskesidir. Farklı boyut ve 
tiplerde tam yüz maskelerinin ünitelerde temini ve personelin bu konuda 
eğitimli olması gerekmektedir. NIV sırasında rutin nemlendirici kullanımı 
önerilmemektedir, yapışkan koyu sekresyon ve mukozal kuruluk varlığında 
kullanılmalıdır. Nöromusküler hastalıklarda balgam retansiyonun önlenme-
si için mekanik insuflasyon-eksuflasyon manevralarının solunum fizyotera-
pilerine ek olarak uygulanması önerilmektedir. Nebülizatör ile uygulanacak 
bronkodilatatör ilaçların NIV ara verildiiği dönemlerde uygulanması, NIV 
ara verilemediği durumlar ise nebülizatör aracılığıyla ventilatör devresin-
den uygulanması önerilmektedir. 

Akut hiperkapnik solunum yetmezliği  seyrinde hastalarda stres sık 
görülür, özellikle NIV ile daha da artarak NIV intoleransına neden olabi-
lir. NIV uygulamasında sedasyon/anksiyolitik kullanımını destekleyen 
yeterli veri olmamasına rağmen kullanımının sonuçları iyileştirdiği ve 
hasta stresini azalttığı düşünülmektedir. YBÜ’de yakın takip ile iv morfin 
2.5-5mg veya benzodiazepinler bu amaçla kullanılabilir. 
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