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GİRİŞ

Akut kalp yetmezliği, hastane yatışının dünya genelinde önde gelen nedenlerin-
den biridir (1). ABD’de her yıl bir milyondan fazla hastane başvurusu ve 6.5 

milyon hastane yatış gününe neden olduğu bildirilmektedir (2). 

Akut kalp yetmezliği klinik prezentasyon, altta yatan fizyopatolojik özellikler, 
önceden var olan veya yeni gelişimli kalp yetmezliği veya akut koroner sendrom-
larla ilişkili olması gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak heterojen bir sendrom olarak 
tanımlanmaktadır (3). Akut kardiyojenik pulmoner ödem (AKPÖ), akut kalp yet-
mezliği sendromlarının %10-20’sini oluşturur (4) ve mortalite özellikle akut miyo-
kard infarktüsü ile ilişkili olduğunda daha fazla olmak üzere %10-20 gibi yüksek 
olabilmektedir (5).

Akut kardiyojenik pulmoner ödem, akut solunum yetmezliğinin sık nedenle-
rinden biridir. Bu hastalarda öncelikli amaç, organ disfonksiyonu ve çoklu organ 
yetmezliğinin gelişmesini önlemek amacıyla yeterli doku oksijenizasyonunun sağ-
lanmasıdır. Vazodilatörler, diüretikler, inotropik ajanlar ve destek oksijen tedavisi 
gibi standart medikal tedavi ile birçok hastada hızlı düzelme sağlanmasına rağmen 
bir grup hastada yanıt alınamamakta ve hipoksemik solunum yetmezliği ve bazı 
hastalarda eşlik eden hiperkapni ve repiratuvar asidoz nedeniyle mekanik ventilas-
yon ihtiyacı ortaya çıkmaktadır. Mekanik ventilasyon için tek seçenek 1990’ların 
ilk yıllarına kadar endotrakeal tüp aracılığıyla invaziv mekanik ventilasyon (İMV) 
olmasına rağmen, daha sonra noninvaziv mekanik ventilasyon (NİMV) uygulan-
maya başlanmış ve bu yöntemin başta KOAH akut atağı olmak üzere farklı neden-
lere bağlı akut solunum yetmezliğinde İMV ihtiyacını azalttığı gösterilmiştir (6-7). 
NİMV uygulanması ile, İMV sırasında özellikle entübasyon ve mekanik ventilas-
yondan kaynaklanan bazı komplikasyonlardan kaçınmak ve mortaliteyi azaltmak 
mümkün olmaktadır. NİMV kullanımını destekleyen güçlü kanıtların olduğu bir 



322 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Akut Kardiyojenik Pulmoner Ödem Tedavisinde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 323

SONUÇ     
AKPÖ’de NİMV’un fizyolojik parametreleri daha hızlı düzelttiği, entübasyon 
ihtiyacını ve mortaliteyi azalttığını gösteren birçok çalışma olması nedeniyle kul-
lanımını destekleyen güçlü kanıtlar mevcuttur. Yakın zamanda yayınlanmış akut 
solunum yetmezliğinde NİMV ile ilgili ERS/ATS kılavuzunda akut kardiyojenik 
pulmoner ödemde NİMV, orta kanıt ve güçlü öneri düzeyinde önerilmiştir (28). 
AKPÖ’de primer tedavi yöntemi olarak standart medikal tedavinin hemen başlan-
ması, NİMV’un ciddi solunum sıkıntısı, yeterli oksijenizasyonun sağlanamaması 
veya medikal tedavinin yetersiz kalması durumunda uygulanması önerildiği gibi, 
NİMV’un ilk basamak tedavi yöntemi olarak düşünülmesi gerektiği de bildiril-
mektedir. Başlangıç noninvaziv teknik olarak hem BİPAP hem de CPAP kullanı-
labilmekle birlikte, BİPAP’ın üstünlüğünü gösteren çalışma olmaması ve daha az 
kompleks ve daha ucuz olması nedeniyle CPAP önerilmekte ancak, hiperkapni veya 
tedaviye yanıtsızlık varlığında BİPAP’ın daha etkin olabileceği bildirilmektedir.  
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