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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), hayatı tehdit eden ilerleyici bir 
akciğer hastalığıdır. Global Hastalık Yükü Çalışması, 2016’da dünya gene-

linde 251 milyon KOAH vakası olduğunu bildirmiştir. Dünyada, 2015 yılında 
hastalığın 3,17 milyon ölüme neden olduğu tahmin edilmektedir ki o yıl içindeki 
tüm ölümlerin %5’i demektir (1). KOAH akut atakları hastaneye ve yoğun bakım 
ünitesine (YBÜ) başvuru nedenleri arasında ilk sırada yer almaktadır. Bu ataklar 
sırasında akciğerde gaz alış verişinde bozulma; hastanın klinik durumunun bozul-
masına ve bununla birlikte hızlı ve yüzeysel soluma ile karakterize solunum yetmez-
liğine, şiddetli nefes darlığına, sağ ventrikül yetmezliğine ve ensefalopatiye neden 
olabilir. Hiperkapni, asidoz ve hipoksemi, kardiyovasküler ve nörolojik fonksiyon-
larda klinik bozulma görülebilir (2). 

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), 1990’ların başında kronik obstrük-
tif akciğer hastalığının akut alevlenmelerinde ventilasyon yetmezliği olan hastaların 
tedavisinde yararlı bir katkı olarak ortaya çıkmıştır. Noninvaziv mekanik venti-
lasyonun akut solunum yetmezliklerinde kullanımı açısından bakıldığında en et-
kili olduğu hastalık KOAH akut atağıdır (3). En erken çalışmalar Meduri (4) ve 
Brochard’ın çalışmaları olmuştur (5). Basınç desteği ventilasyon (PSV) modunun 
entübe hastalarda kullanımı sonunda solunum kas eforunun azalması, solunum 
sayısının azalması ve tidal volümün artması nedeniyle bu modun entübe olmayan 
hastalarda da uygulanabileceği düşünülmüştür. Bu tekniğin en önemli faydası mor-
talitede düşme ve yoğun bakımda kalış süresinde azalmadır (6,7). Üstelik bu teknik 
hafif asidozu olan hastalarda (pH < 7.35) kullanılabildiği gibi ileri derecede asidozu 
olan ve karbondioksit retansiyonu olan hastalarda da, entübasyondan kurtarıcı bir 
tedavi olarak kullanılabilmektedir (8).

Birçok randomize kontrollü çalışmada NIMV’nun standart tıbbi tedavi, oksijen, 
endotrakeal entübasyon ve mekanik ventilasyona etkili bir alternatif olduğu gösteril-
miştir (9-13). NIMV akut solunum yetersizliğinde (ASY) seçilmiş hastalıklarda ven-
tilasyon bozukluklarını düzeltmede güvenli ve etkili bir yöntemdir. NIMV’nin ASY 



204 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Alevlenmesinde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 205

nu, kulak ve sinüs ağrıları ve aerofaji en sık karşılaşılan komplikasyonlardır. Çoğu 
da, ventilatör ayarlarının ve bağlantıların gözden geçirilmesi ve lokal önlemler ile 
giderilebilir.

SONUÇ
KOAH zemininde akut solunum yetmezliklerinde noninvaziv pozitif basınçlı ven-
tilasyon kullanımı ile fizyolojik parametrelerde, solunum paterninde ve arter kan 
gazlarında düzelme olmakta, komplikasyonlar, hastanede kalma süresi ve mortalite 
azalmaktadır. Bu nedenlerle KOAH zemininde akut hiperkapnik solunum yetmez-
liklerinde, noninvaziv pozitif basınçlı ventilasyonun rutin olarak kullanılması ge-
rektiği düşünülmelidir.
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