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Obstrüktif Akciğer Hastalıkları
• KOAH

• Astım

• Bronşektazi

• Kistk Fibrozis

• Diğerleri
• Küçük ve büyük havayolu obst. 



Obstrüktif Akciğer Hastalıklarında Mekanik Ventilasyon

5183 hasta
661 hasta obst. Akc.
KOAH                     %10.1
Astım                      %1.5
Diğerleri                  %1.2
Toplam                     %12



Obstrüktif Akciğer Hastalıklarında-
Patofizyoloji
• Havayolu direncinde artma

• Havayolu sekresyonlarında artma

• Dinamik Hiperinflasyon

• Ventilatuar talepte artma

• Gaz alış-verişinde bozukluk

• Kardiovasküler disfonksiyon

• Hasta-ventilatör uyumsuzluğu



Havayolu direncinde artma

Küçük hava yolu hast.
• Havayolu inflamasyonu, 

fibrozisi, tıkaçlar, artmış
havayolu direnci

Parankimde yıkım
• Alveoler yapının kaybı ve

elastk rekoilde azalma

• Bronkokonstriksiyon
• Havayollarında ödem
• Havayolu aşırı duyarlılığı
• Havayolu remodeling

HAVAYOLU 
KISITLAMASI



KOAH



Dinamik hiperinflasyon

ALVEOLER 
HİPOVENTİLASYON



Alveoler hipoventilasyon

NIV IMV

• Nefes darlığında artma
• Orta-şiddetli

• Takipne
• >24/dk SS, Obstrüktif
• >30/dk SS, Restriktif

• Solunum iş yükünde artma
• Aksesuar kas kullanımı
• Abdominal paradoks

• AKG
• PaCO2 >45 mmHg
• pH 7.10-7.35
• Hipoksemi, PaO2/FiO2 <200

• Uygun hasta, 

• Uyanık hasta,

• Sekresyon kontrolü

• pH≤ 7.20

• 1 saat sonra AKG düzelme 
yoksa



NIV

KOAH

• IPAP:  8 cmH2O……………15 cmH2O

• EPAP: 4cmH2O…… 5 cmH2O

• Rise time: 0.05 msn

• Ti: 0.8-12 s

• Ekspiratuar tetikleme
• %25

• %40-75

Astım

• IPAP:  7 cmH2O……………15 cmH2O

• EPAP: 3 cmH2O…… 5 cmH2O

• Rise time: 0.05 msn

• Ti: 0.8-12 s

• Ekspiratuar tetikleme
• %25

• %40-75



IMV
KOAH

• PaO2 ≥ 60 mmHg, satO2 ≥ %90
• Orta düzeyde FiO2

• Minimal Ventilasyon ile
• pH’ı normalize (PaCO2 değil)

• Hiperventilasyondan kaçınılmalı

• A/C mod

• I:E  1:4, 1:6

• pH ≥7.20 izin verilebilir

• f: 14-16/dk

• VT: 6-8 mL/kg

• Ti: 0.8-1.2 s

• İnsp akım hızı: 60 L/dk

• PEEPe: 5 cm H2O

Astım

• A/C mod

• Ti: 0.8-12 s

• f: 6-8 ML/kg 

• İnsp akım hızı: 60 L/dk

• PEEPe: 0-5 cmH2O

• Uygun FiO2



Eksternal PEEP Uygulaması

KOAH

• KOAH’lı hastaların %60’nından 
fazlasında kullanılmaktadır.

• Gaz alışverişini genelde etkilemez

• Orta düzeyde (5-9 cmH2O) PEEP 
PaCO2 ve PaO2 benzer düzelme

Astım

• PEEPe tartışmalı

• Dinamik kompliyans

• Ekspiratuar akıma karşı dirençe
neden olur ve hiperinflasyon mg

• PEEPe uygulamasında dikkatli
olunmalı

• PEEPi ≤ 5cmH2O  

• Pplato≤30cmH2O



PEEPe

• Pi: PEEPe+PS (IMV)

• PS: IPAP-EPAP (NIMV)

• Nefes darlığını, solunum iş
yükünü azaltır

• Tetikleme fonksiyonu artırır

• İnspiratuar kas eforunu
azaltır

• Hasta-ventilatör ilişkisini
düzeltir

• PEEPe ≥ PEEPi

• Barotaravma

• Solunumu tetikleme de sıkıntı

• Hemodinamide bozulma

• PEEPe titre edilmeli
• %80’i



Medikal Tedavi

KOAH

• Kortikosteroid
• 120 mg

• Bronkodilatör
• ipratropium+salbutamol nebul

• 6x2……..4x1

• Teofilin infüzyon

• 5-6 mg/kg 20 dk da yükleme

• 0.5 mg/kg/saat infüzyon

• Antibiyotik
• Flurokinolon
• Antipseudomonal

Astım

• Kortikosteroid
• 1 mg/kg

• Bronkodilatör
• ipratropium+salbutamol nebul

• 6x2……..4x1

• Teofilin infüzyon

• 5-6 mg/kg 20 dk da yükleme

• 0.5 mg/kg/saat infüzyon

• Enfeksiyon varsa antibiyotik

Sedasyon
Nöromuskuler blokaj



KOAH

Mekanik Ventilasyon Uygulamaları



30127 taburcu KOAH hastası



Mortalite-NIMV

Medikal

NIMV

IMV veya IMV→NIMV

NIMV→IMV



Kullanım alanları

Meta Analiz

Sistemik Derlemeler

Randomize Kontrollü Çalışmalar

Kohort Çalışmaları

Vaka Kontrol Çalışmaları

Vaka Serileri/Vaka Sunumları

Hayvan Çalışmaları/Laboratuvar 
Çalışmaları

•KOAH atak
•KOAH weaning
•Kardiojenik AC ödemi
•İmmünsuprese hastalar

Do-not-ET
Son dönem hastalar
Ekstübasyon yetersizliği (KOAH ve KKY)
KOAH’da TKP
Postop SY
Astımda ASY’nin önlenmesi
Şiddetli TKP*
Ekstübasyon yetersizliği*

•Nöromuskuler hast/kifoskolyoz
•Üst havayolu obstrüksiyonu
•Toraks travması
•Astımda ASY tedavisi
•SARS*

•Yaşlı hastalar >75y
•Kistik fibrozis
•Obezite hipoventilasyon sendromu
•İdioptaik akciğerfibrozisi*



Astım
Mekanik Ventilasyon Uygulamaları



Olgu sunumu



Astım-MV
• 2.000.000 kişi astım atağı 

nedeniyle acil servis başvurusu 
• %25 hastaneye yatış
• 500.000 kişi

• Hastaneye yatanların %10’u yoğun 
bakıma yatıyor
• 50.000 kişi

• Yoğun bakıma yatanların %2-4’ü MV 
ihtiyacı
• 1000-2000 kişi

• MV ihtiyacı olanların %22’si ölümle 
sonuçlanıyor

• 220-440 kişi (%0.011)









Astım-MV



Obstrüktif Akc Hast ve
MV Komplikasyonları

MV ayarları

Oto-PEEP

Dinamik hiperinflasyon

Hipotansiyon

Pnömotoraks

Pnömomediastinum, subkütan
amfizem

Kardiyak aritmiler



Dianamik hiperinflasyon tespiti

• Dinamik hiperinflasyon
• Vei ≥ 20ml/kg

=VTxPplto / Pplato-PEEPi

Şiddetli havayolu obst
Ventilatör ayarları



Dinamik hiperinflasyon

• PEEPi ölçümü
• PEEPtot-PEEPe

• Pplato ölçümü
• ≤24-26  cm H2O

• ≤ 30 cm H2O

• Ppeak
≤ 50 cmH2O



Ventilatör ayarları
Dinamik hiperinflasyon- VT, SS, VE, VI

Ve
10 L/dk
16 L/dk
26 L/dkSS: 10-16

VE: 10 L/dk
VT: 6-8 mL/kg
Pplato: ≤30 cmH2O
Vmax: ≥60 L/dk
Kare akım
PEEP: 5 cmH2O 



Hiperkapni
• Korunma

• Yüksek VT (Volütravma)
• İntartorasik basınçta artma
• Hemodinamik etkileri

• Permisif hiperkapni

• pH: 7.20

• PaCO2: 60-70 mmHg

• PaCO2 ≥ 100-120 mmHg

• Astımda 12 saatte düzelme pH 
düzelme

• Beyin ödemi

• Beyin kanaması

• Kafa içi basınçta artma



Sonuç
• KOAH

• KOAH-NIMV, altın standart

• Astımda NIMV kullanımı artıyor

• Yeterli VE

• Permisiv hiperkapni

• Etkili altta yatan hastalığın medikal tedavisi



TEŞEKKÜRLER


