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Akut hipoksemik solunum yetersizliginde solunum desteginin amaci en hiz-
I1 sekilde uygun ventilasyon ve yeterli oksijenizasyonu saglamak olmalidir.
Oksijenizasyon stratejilerinde amag akcigeri hasardan koruyarak inspiratuar
kaslar1 rahatlatmaktir (1). Ciinkii solunum yetersizligi kisir dongii olusturarak
akciger hasarinin artmasina neden olmaktadir (2). 1967de “akut solunum si-
kintis1” tibbi literatiirde ilk kez tanimland: ve rapor edildi (3) ve pozitif soluk
sonu basincinin (PEEP) oksijenasyonu iyilestirmede etkili oldugu kabul edildi.
O zamandan beri, iyi bilinen yan etkileri olmasina ragmen, endotrakeal tiip
(invaziv ventilasyon) ile mekanik ventilasyon siiphesiz bir¢ok hastay: kurtardi.
Nazal kaniil, yiiz maskesi ve rezervuarli maske gibi yavas akimli konvansiyonel
yontemler oksijenizasyonu saglamada ilk siradadir. Ancak bu yontemlerle ins-
pire edilen oksijen fraksiyonu (FiO,) kisith ve mukosiliyer klerensi bozan kuru
hava nedeniyle hasta konforu iyi degildir. Doksanli yillarda non-invaziv meka-
nik ventilasyonun (NIMV) akut hiperkapnik solunum yetersizligi tedavisinde
kullanimi artmis, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) alevlenme ve
kardiyojenik pulmoner 6deme bagli solunum yetersizliginin tedavisindeki 6ne-
mi kanitlanmistir. Ancak akut hipoksemik solunum yetersizligi tedavisindeki
basarist hala yeterli degildir. NIMV; gaz degisimini iyilestirir, pozitif basing
sayesinde inspiratuar eforu azaltir. Ancak tedavi basarisinda hasta tarafindan
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