
Evde ventilatör tedavisi eri kinlerde 25 y ld r uygula-
n rken, çocuk hastalarda da uygulamalar son 15 y lda 
büyük bir h zla artm t r. Teknolojideki yenilikler ve kulla-
n m  konusundaki deneyimlerin artmas yla, ya am bek-
lentisi dü ük, kronik solunum yetmezli ine neden olan 
çe itli hastal klarda da ya am süresi ve kalitesini artt rmak 
için uygulamalar ba lam t r. Evde ventilatör uygulamala-
r n n; hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlarda azalma, 
hastan n hareketinin art , beslenme durumunda iyile -
me, aile ileti iminin art , daha normal günlük ya ant  ve 
daha dü ük hasta bak m maliyeti gibi avantajlar  vard r. 
Ancak evde mekanik ventilasyon deste i alan çocuklar-
da, 24 saat profesyonel sa l k ekibi taraf ndan izlenme-
me, ventilatör ve ekipman yetersizli i gibi nedenlerle 
hipoksik beyin hasar  ya da ölüm riski de vard r. Bu yüz-
den evde hastay  izleyebilecek tüm aile bireylerine, hasta-
n n bak m , ventilatör, ekipman ve trakeostomi bak m , 
olas  sorunlar ve çözümleri, doktora ve hastaneye güven-
li ve k sa bir sürede ula mas  için e itim verilmeli ve iyi bir 
organizasyon yap lmal d r. Evde solunum deste i sa la-
nan çocuklarda amaç; ya am süresini uzatmak, ba ka 
hastal k olu umunu engellemek, fiziksel ve psikolojik 
durumunu iyile tirmek, çocu un ve ailenin ya am kalite-
sini en iyi düzeye getirmek ve maliyeti azaltmakt r [1].

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) 
Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV); alveolar ven-

tilasyonun endotrakeal tüp ya da trakeostomi gibi invaziv 
yöntemler kullanmaks z n gerçekle mesidir [2]. Kronik 
solunum yetmezli inde çocuklarda NIMV kullan m  h zla 
artmaktad r. Trakeostomi ve invaziv ventilasyon ile kar -
la t r ld nda NIMV’nin birçok avantaj  vard r. NIMV’ de 
hasta konforu daha yüksektir, kolay uygulan r, kompli-
kasyon riski daha dü üktür, sedasyon gerekmez ve hasta-
ne yat  maliyetini dü ürür. NIMV evde kullan m için 
uygundur fakat çocuklarda NIMV kullan m nda baz  zor-
luklar olabilir. Yüze uyan ve çocu un uyum sa layaca  
maske seçimi ve ventilatör ile senkronizasyon ba l ca 
problemlerdir. Tablo 1’de çocuklarda uzun dönem NIMV 
kullan m  gerektiren hastal klar bildirilmi tir.

Noninvaziv pozitif bas nçl  ventilasyon (NIPBV) yönte-
minden biri olan B PAP (bilevel positive airway pressure) 
inspiryum ve ekspiryumda iki de i ik düzeyde bas nç sa -
lar ve en s k kullan lan yöntemdir. NIMV havayollar na 
siklik olarak pozitif bas nç (veya hacim) uygulama esas na 

dayan r. Hacim ayarl  ventilatörler kullan c ya belirli bir 
süre içinde ak m verir, bu i lem ya hastan n kendi solu-
num eforuyla ya da belli bir solunum frekans n n ayarlan-
mas  ile yap l r. Hastaya planlanan hacim verildikten sonra 
sonlan r. Pozitif bas nç uygulamas nda ise hastan n eforu 
ve havayolu karakteristi ine göre önceden ayarlanm  
bas nç hastaya uygulan r. Pozitif hava yolu deste i uygu-
lamas nda esas olan solunumun tetiklenmesidir. Bu da ya 
bas nç ya da ak mdaki de i klikler ile olur. Küçük ya da 
zay f çocuklar bu tetiklemeyi yapabilecek nspiratuar 
ak m  olu turamayabilirler. Bu nedenle ventilatör ayarla-
r nda frekans  hastan n solunum h z ndan daha yüksek 
h zda düzenleyerek kontrollü modda ventilasyon yap lma-
s  önerilebilir [3]. 

Noninvaziv pozitif bas nçl  ventilasyonda (NIPBV) ba -
l ca yan etkiler; gastrik distansiyon, yüz derisinde abraz-
yon, burunda kuruluk, sinüs konjesyonu, gözde irritasyon 
ve klostrofobidir [4].

NIPBV Uygulamas
NIPBV amac yla kullan lan cihaz n sa lad  pozitif 

bas nç nazal maske, oronazal maske (yüz maskesi), nazal 

Tablo 1. Çocuklarda uzun dönem NIMV kullan lan hastal klar

S k endikasyonlar

Obstrüktif uyku apne veya hipopne

Kraniyofasyal sendromlar

Obezite ile ili kili hipoventilasyon bozukluklar

Metabolik hastal klar

Serebral felç

Nöromusküler bozukluklar

Kifoskolyoz

Olas  endikasyonlar

Kistik fibrozis

Akci er transplantasyonu öncesi 

Trakeobronkomalazi

Santral hipoventilasyon

Konjenital santral hipoventilasyon sendromu

Down sendromu

Myelomeningosel

Sütçocu unun kronik akci er hastal
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yast kç klar ya da a z parças  ile hastaya uygulanabilmek-
tedir. Nazal maske en fazla kullan lan uygulama yöntemi-
dir. Nazal maske a z n kapal  tutulmas n , dolay s yla iyi 
bir kooperasyonu ve nazal pasaj n aç k olmas n  gerekti-
rir. Bu nedenle daha çok kronik solunum yetmezliklerinin 
uzun dönem tedavisinde kullan lmaktad r. Oronazal 
maske nazal maskeye göre daha az hava kaça  ve yük-
sek ventilasyon bas nc  sa lar, hastan n a zdan soluma-
s na olanak verdi inden, daha az hasta kooperasyonu 
gerektirir. Bu nedenle akut solunum yetmezli inde daha 
çok tercih edilmektedir. Fakat oronazal maske de nazal 
maskeye göre daha rahats z edicidir, konu may  ve oral 
al m  engeller. Oronazal ya da yüz maskesi burun ve a z  
beraber örttü ü için ventilatör bozuldu u zaman, hasta 
maskeyi yüzünden ç karabilecek güce sahip de ilse asfik-
si geli ebilir. Uzun dönem solunum deste i sa lanan 
küçük çocuklarda nazal maske orta yüz hipoplazisine, bu 
durumda psödoprognatizme yol açmaktad r. Ayr ca 
küçük çocuklar hareket ederek özellikle uyku s ras nda 
maskelerden hava kaça na neden olabilirler. Bu yüzden 
özellikle küçük çocuklarda nazal maskenin kaçak yapma-
d ndan emin olunmal d r. ekil 1’ de kistik fibrozis tan -
l  hastada B PAP uygulamas  görülmektedir.

B PAP Modlar
B PAP’ n B PAP S, B PAP S/T ve B PAP T yöntemi 

olmak üzere üç de i ik çal ma yöntemi vard r.

B PAP S; Spontan mod; en yayg n kullan lan mod-
lardan biridir. Hasta ile senkronize olarak çal r. 
nspiratuar ve ekspiratuar bas nç makine üzerinde belirle-
nir ve hasta inspiryumu ba latt nda önceden belirlenmi  
PAP’  nspiratuar pozitif hava yolu bas nc  al r, ekspiryum 
süresince de önceden belirlenmi  EPAP’  ekspiratuar pozi-
tif hava yolu bas nc  al r. Özellikle nöromusküler hastal  
ya da restriktif akci er hastal  olan ve solunumun kont-
rolünde problemi olmayan hastalarda kullan l r.

B PAP S/T; spontan/timed mod; bu modun kullan -
m  s ras nda inspiratuar ve ekspiratuar bas nç belirlenir, 
bas nçlara ek olarak, makine üzerinde bir solunum h z  
belirlenir. Hastan n solunum say s  önceden belirlenmi  
solunum h z n n alt na dü tü ünde, cihaz devreye girerek 
hastaya aktif solunum yapt racakt r. Bu mod zaman 
zaman apnesi olan hastalarda kullan l r.

B PAP T; Timed mod; bu mod nadir olarak kullan l r. 
Inspiratuar ve ekspiratuar bas nca ek olarak solunum 
say s  ve inspirasyon süresinin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Bu durumda solunum i i tamam yla makine taraf n-
dan kontrol edilmektedir. Ancak ileri derecede solunum 
deste ine ihtiyaç duyan hastalarda kullan lmaktad r.

NIPBV kullan m n  s n rlayan baz  durumlar vard r. 
Solunumun durmas , koopere olmayan ya da ajite hasta, 
hemodinamik instabilite (kontrolsüz hipotansiyon, aritmi-
ler), ciddi gastrointestinal kanama, yak n zamanda geçiril-

mi  üst bat n cerrahisi, a r  hava yolu sekresyonu, öksü-
rük ve yutma mekanizmas nda bozukluk, yüze ait trav-
ma, yan k ve anatomik bozukluklarda kontrendikedir.

Kronik solunum yetersizli i varl nda bas nçlar olduk-
ça dü ük ba lan r (IPAP/EPAP:5-6/3-4 cmH

2
O gibi), a a-

mal  olarak artt r l r (her seferinde 1-2cmH
2
O artt r l r). 

Genellikle ula lan bas nçlar IPAP/EPAP:12-14/4-6cmH
2
0 

civarlar ndad r. Baz  durumlarda daha yüksek bas nçlara 
da ç k labilir.

Hastan n solunum s k nt s nda azalma, solunum say -
s nda azalma, yard mc  solunum kaslar n n kullan m nda 
azalma, kan gazlar nda iyile me, hastan n B PAP ile 
uyumlu solumas  etkili bir ventilasyon sa lad n n göster-
gesidir. Huzursuzluk, hemodinamik olarak stabilitenin 
bozulmas , oksijenizasyonun kötüle mesi, sekresyonlar n 

ekil 1. Kistik fibrozis tan l  hastada B PAP uygulamas

ekil 2. Bronkopulmoner displazi tan l  hastada trakeostomi ile ev 
ventilatörü uygulanmas
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temizlenmesindeki zorluklar B PAP’ n etkili olmad n n 
göstergesidir [5].

nvaziv pozitif bas nçl  ventilasyon (IPBV)
Hasta 1 ay süre ile ventilatörden ayr lam yorsa ve 

solunum yetmezli inin sebebi geri dönü ümsüz ise bu 
hastalarda evde ventilasyon deste i aç s ndan de erlen-
dirme yap lmal d r. Trakeostomi arac l  ile ev ventilatör-
leri kullan larak IPBV uygulanabilir. Prensip olarak, non-
invaziv pozitif bas nçl  ventilasyon (NIPBV) uygulayama-
yan, uzun süreli veya yüksek bas nç ihtiyac  olan hastalar-
da tercih edilir. Ventilatörlerle sa lanan solunum deste i 
esnas nda balonsuz trakeostomilerden önemli miktarda 
hava kaça  olmaktad r. Hacim kontrollü ventilatörlerde 
bu kaçaklar büyük çocuklar ve adölesanlarda daha yük-
sek tidal hacim ayarlar  ile kompanse edilebilmektedir. Bu 
kaça n miktar n  tespit edecek bir yöntem olmad  için 
ampirik olarak ventilatör ayarlar  yap lmaktad r. Süt çocu-
u ve küçük çocuklarda trakeostomiden kaçak miktarlar  

fazla ve de i kendir. Bu nedenle hacim kontrollü ventila-
törlerde ventilatör ayarlar n n yap lmas  zordur. Pozitif 
bas nçl  ventilatörlerin ço u hacim kontrollü bas nç des-
tekli ventilatörlerdir. Bas nç plato ventilasyon yöntemi 
kullan larak ventilatörün istenilen bas nc  vermesi sa la-
nabilir. Bu yöntemde ayarlanan bas nca ula lana kadar 
ventilatör hacim deste i verir. stenilen bas nca ula l nca 
ventilatör hacim deste ini keser. Böylece trakeostomi 
tüpünden kaçaklar kompanse edilir ve istenilen tepe ins-
piryum bas nc  ile hastan n inspiryum yapmas  sa lan r. 
Bu teknik süt çocu u ve küçük çocuklarda olmak üzere 
tüm çocuklarda ev ventilasyonunda oldukça ba ar l d r.

Evde solunum deste i en iyi ekilde balonsuz trakeos-
tomi ve pozitif bas nçl  ventilatörlerle sa lanmaktad r. 
Evde ba ar l  mekanik ventilasyondan bahsedebilmek için 
saturasyonu %95’in üzerinde tutan inspiratuar oksijen 
oran  (FiO

2
) de erininin %40 ya da daha az ve hastaya 

verilen tepe inspiratuar bas nç (peak inspiratory pressure, 
PIP) de eri 40 cmH

2
O veya daha az olmal d r [6]. ekil 2’ 

de bronkopulmoner displazi tan l  hastada trakeostomi ile 
ev ventilatörü uygulanmas  gösterilmektedir.

EVDE VENT LASYON UYGULAMASI 
YAPILAN HASTALIKLAR
Evde solunum deste i sa lanan hastal klar etyolojileri 

göz önünde bulundurularak 4 ana grupta toplanabilir.

1. Solunumun Kontrolünün Yetersizli i (Santral 
Hipoventilasyon)
Santral hipoventilasyon do umsal ya da edinilmi  ola-

bilir. Konjenital formu baz  genetik sendromlarla birlikte de 
olabilmekte iken, edinilmi  formu ise, genellikle merkezi 
sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlar , tümörleri ya da travmas  
sonucu ortaya ç kabilmektedir. Tedavi özellikle uyku esna-
s nda trakeostomi ile ya da nazal maske ile pozitif bas nçl  
ventilasyon verilmesi eklindedir. Bebek ve küçük çocuklar-
da nazal maskenin stabilizasyonunun zorlu u ve maske 

ç kt nda hastan n bunu fark edip düzeltme ans  olmad -
ndan ilk birkaç y l trakeostomi ile invaziv ventilasyon ter-

cih edilmekte daha sonra nazal maske ile NPBV’ye geçi  
yap lmakta ve trakeostomi kapat lmaktad r [7].

2. Solunum kaslar  zay fl  ve nöromusküler has-
tal klar
Solunum kaslar ndaki zay fl k inspiryum ve ekspiryum-

da yetersizliklere yol açmakta, pulmoner sekresyonlar n 
at lamamas  atelektazi geli imine ve gaz de i imi bozul-
mas na neden olmaktad r. Solunum sistemi enfeksiyonla-
r , nöromusküler hastal klardaki en önemli mortalite ve 
morbidite nedenidir. Bu nedenle nöromusküler hastal k-
larda ev ventilasyonuna elektif olarak veya pnömoni 
nedeniyle geli en solunum yetmezli i sonras nda ba la-
nabilmektedir.

Kas zay fl  olan hastalar, kronik solunum yetmezli i-
ne aday olduklar ndan ve ilk önce geceleri uykuda iken 
hipoksi ve hipoventilasyon geli tireceklerinden düzenli 
aral klarla gece hipoksisi ve hipoventilasyon aç s ndan 
yat r larak incelenmelidirler. 

3. Akci ere ait hastal klar
Akci ere ait hastal klarda, gö üs duvar , akci er 

parankimi ve havayollar na ait patolojilerde solunum yet-
mezli i ortaya ç kabilmektedir.

a-Gö üs duvar  disfonksiyonlar
Gö üs duvar  geli imini etkileyen k sa ekstremite 

cüceli i, torasik distrofi, dev omfolosel gibi konjenital 
hastal klarda, gö üs kafesi anomalilerinde ve a r idiyo-
patik skolyoz da belirgin restriktif akci er hastal na 
neden olabilmektedir. 

b-Kronik obstrüktif akci er hastal klar
Kronik obstrüktif akci er hastal klar nda solunum i i 

ve yükünün artmas  nedeniyle bu hastalarda zamanla 
solunum yetersizli i geli ebilir. Bronkopulmoner displazi 
(BPD), bron iolitis obliterans ve kistik fibrozis hastalar  
evde ventilasyona ihtiyaç duyabilirler. leri derecede akci-
er hastal  olan kistik fibrozisli hastalarda B PAP uygula-

mas n n iyi tolere edildi i, uygulaman n solunum say s n  
azaltt , solunumsal asidozu düzeltti i ve bu hasta gru-
bunda NPBV’nun transplantasyon bekleme sürecinde 
köprü görevi görebilece i bildirilmi tir. 

c-Restriktif akci er hastal klar
Bu hastalarda geceleri 6-8 saat süre ile uygulanan 

B PAP, yorgun solunum kaslar n n gece boyunca dinlendi-
rerek gündüz CO

2
 düzeylerinin dü mesini ve halsizlik, 

solunum s k nt s , ba  a r s  gibi semptomlar n ortadan 
kalkmas n  sa lar. 

4. Üst solunum yollar na ba l  hastal klar
Havayollar n n konjenital anomalileri, subglottik ste-

noz, trakeal stenoz, trakeal halkalar ve ciddi trakeaomalazi 
uyku ve uyan kl k esnas nda hipoventilasyona yol açabilir. 
Obstrüktif uyku-apne sendromunda (OUAS) çocuklar obs-
trüktif apne ya da hipoksi ve hiperkarbiye yol açan uzam  
obstrüksiyon semptomlar  ile ba vururlar. Özellikle uyku 
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bozuklu u, gece terlemesi, sabah ba  a r s , gündüz uyku 
hali gibi noktürnal hipoventilasyon semptomlar  ve büyü-
me geli me gerili i olan OUAS’l  çocuklarda NIMV ba ar y-
la kullan lmaktad r. Günümüzde OUAS olan çocuk hasta-
larda NPBV uygulanmas  ile ilgili kesin bir görü  birli i 
olmamakla birlikte NPBV’nin adenotonsillektomi öncesin-
de ya da operasyonu takiben solunum problemi olan has-
talarda kullan lmas  önerilmektedir [8]. 

ngiltere’de çok merkezli bir çal mada ev ventilasyo-
nu uygulanan 933 çocuk hasta bildirilmi tir. Etyolojide en 
s k neden kas-iskelet sistemi problemleri olup, bunu s ras  
ile santral sinir sistemi ile ilgili hastal klar ve respiratuar 
hastal klar izlemektedir [9].
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