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GIRIŞ

Spontan solunum sırasında, solunan havanın ısıtılması ve nemlendirilmesi üst 
solunum yolları tarafından sağlanır. Noninvaziv mekanik ventilasyon (NİM-

V)’un akut solunum yetmezliğinde kullanımı giderek artmaktadır. NİMV, evde 
kronik solunum yetmezliği tedavisinde ve uykuya bağlı solunum bozukluklarının 
tedavisinde de kullanılmaktadır. NİMV üst solunum yollarında tıkanıklık, kuruluk 
gibi komplikasyonlara neden olarak hastaların NİMV’a uyumunda azalmaya neden 
olabilir. Isıtmalı nemlendiriciler (HH) ile aktif olarak ya da ısı ve nem değiştirici-
ler (HME) ile pasif olarak nemlendirme yapılabilir. Bu bölümde; NİMV sırasında 
yetersiz nemlendirmenin etkileri, nemlendirmeyi etkileyen faktörleri, nemlendirici 
tiplerini, özelliklerini ve nemlendirme için güncel önerileri özetledik.

FIZYOLOJI

Solunum yolları inspire edilen gazların ısıtılması ve nemlendirilmesinde önemli 
rol oynamaktadır. Solunan gazlar, alveollere ulaştıklarında vücut sıcaklığındaki 

su ile tam olarak doymuş hale gelirler (37oC, %100 bağıl nem, 44 mg dL-1 mutlak 
nem, 47 mmHg su buharı basıncında) (1). Solunan gazların solunum yolunda vü-
cut sıcaklığı ve nemine ulaştığı bu nokta, izotermik satürasyon sınırıdır (ISB) (1). 
ISB, normalde karinanın biraz distalindedir. ISB’nin distalinde sıcaklık ve nemde 
dalgalanma olmaz. ISB’nin proksimalinde inspire edilen gazlara ısı ve nem eklenir, 
ekshale edilen gazlar ile de ısı ve nem çıkarılır. Hava yolunun bu kısmı, ısı ve nem 
değiştiricisi gibi işlev görür. Normal koşullarda inspire edilen gazların nemlendiril-
mesi için akciğerlerden günde 250 ml insensible su kaybı olur. NİMV uygulanır-
ken inspire edilen gaz, üst solunum yollarından geçer. Bu nedenle, spontan solu-
numdaki gibi inspire edilen havanın ısıtılması ve nemlendirilmesi gerekir. Alveolar 
yüzeyde gaz değişimini en uygun hale getirmek ve akciğer dokusunu korumak için 
solunum yollarına %100 bağıl nem ve vücut sıcaklığında, gaz verilmelidir (2). 
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SONUÇ

NİMV kullanımı, solunum yolları mukozasına zarar verebilir. Bu durum özel-
likle; ağızdan kaçağı olan, yoğun bakım ventilatörü kullanılan, yüksek FiO2 

ve yüksek inspiratuvar akım ile solutulan hastalarda görülür. NİMV’de nemlendir-
me rutin olarak önerilmemektedir. Koyu yapışkan sekresyonları olan, solunum yol-
larında kuruluk gibi semptomlar gelişen hastalarda HH tipi nemlendirici düşünül-
melidir. Nemlendirici kullanımı, NİMV’a uyumu ve toleransı artırabilir. NİMV’de 
nemlendirme için en iyi stratejiyi belirleyecek büyük epidemiyolojik çalışmalar bu-
lunmamaktadır. Bununla birlikte, mevcut verilere dayanarak NİMV’de nemlendir-
me işleminin doğru şekilde uygulanmasını sağlamak için öncelikle nemlendirmeyi 
etkileyebilecek faktörleri belirlemeli ve daha sonra her bir vaka için uygun nem-
lendirme sistemi kullanılmalıdır. Bu durum hastanın klinik durumuna, ventilatör 
parametrelerine ve kullanılan maskeye göre değişmektedir. NİMV sırasında nem-
lendirici kullanımının faydasının gösterilebileceği çok sayıda hastayla yapılan çok 
merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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