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GİRİŞ

Toplum kökenli pnömoni (TKP) Amerika’da 8. ölüm nedenidir (1-2). Yaş art-
tıkça, hem yoğun bakım ünitesi ne kabul, hem de mortalite oranları artmakta-

dır. Antibiyotik tedavisindeki ilerlemelere rağmen, pnömoniden ölümlerde anlamlı 
bir değişiklik olmamıştır. Ciddi TKP, sanayileşmiş ülkelerde mortalitenin önemli 
bir nedenidir. Yoğun bakım çalışmalarında TKP mortalitesi %29-55 olup; İspan-
ya’da %50, Birleşik Krallık’ta %20 bulunmuştur. Yoğun bakım öncesi hastanede 
geçen süre uzadıkça mortalite oranlarının da yükseldiği bildirilmiştir (3). Toplum 
kökenli pnömoniye bağlı ölümlerin hemen tamamı ilk 30 gün içinde meydana gelir 
(1). Bu da, mortalitenin temel kaynağının altta yatan hastalıklar olduğu görüşü-
nü desteklemektedir. Özellikle KOAH ve kalp yetersizliğinin eşlik ettiği olgularda; 
hem yoğun bakıma kabul, hem de mortalite oranları daha yüksektir. 

Ağır toplum kökenli pnömoni; vazopresör gerektiren şok ve/ veya mekanik 
ventilasyon gerektiren akut solunum yetmezliği nedeniyle, yoğun bakıma kabul 
edilen olgular olarak tanımlanır (4).Bu olguların %60 ila %90’nında akut solunum 
yetmezliği gelişir. Yaşam destek tedavisi olarak invaziv veya non invaziv mekanik 
ventilasyona ihtiyaç duyarlar. Birkaç çalışma invaziv mekanik ventilasyonun ciddi 
yan etkilerinin olduğunu ve mortalite ile ilişkilendirildiğini göstermiştir (5-6).

NONİNVAZİV VENTİLASYON UYGULAMASI ve GEREÇLERİ

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV); Herhangi bir invaziv havayolu girişimi 
olmadan bir arayüz aparatı ile mekanik ventilasyon desteği sağlanması olarak 

tanımlanır. Noninvaziv mekanik ventilasyon havayolu koruyucu mekanizmalarını, 
yutkunma ve konuşma fonksiyonlarını muhafaza ederek hasta konforunu arttırır. 
NIV’in farklı etyolojilerin neden olduğu akut solunum yetmezliklerinde invaziv 
MV ile ilişkilendirilen mortalite ve morbiditeyi azalttığı gösterilmiş (7-8).

Noninvaziv ventilasyon sıklıkla yüz ya da nazal maske ile uygulanan sürekli ha-
vayolu basıncı olarak tanımlanır. Helmet diğer maskelerle kıyaslandığında görece 
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toplum kökenli pnömoni hastası konvansiyonel tedavi ve NIV uygulanan ve sadece 
konvansiyonel tedavi alanlar olarak iki gruba ayrılmış, NIV ve konvansiyonel teda-
vinin birlikte uygulandığı hastalarda trakeal entübasyon oranlarının ve hastanede 
kalış sürelerinin azaldığı görülmüştür. Her iki grupta hastane mortaliteleri benzer 
bulunmuştur. Yapılan subgrup analizinde sadece hiperkapnik solunum yetmezliği 
olan ve KOAH hastalarında NIV uygulamasının önemli faydaları olduğu göste-
rilmiştir. Bu alt gruplarda 2 ay sonraki mortalite oranlarının daha düşük olduğu 
saptanmış, buna karşın KOAH veya hiperkapnik solunum yetmezliği olmayan has-
talarda NIV den fayda görülmemiştir.

Son zamanlarda ağır hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarla yapılan rando-
mize kontrollü bir çalışma NIV ın trakeal entübasyon ihtiyacını ve yoğun bakım 
mortalitesinin azalttığını göstermiştir. Yüksek konsantrasyonlu oksijen terapisi ile 
kıyaslandığında arteriyal hipoksemi ve taşikardide hızlı bir düzelme sağladığını be-
lirtilse de(26), subgrup analizinde trakeal entübasyon ve yoğun bakım mortalite-
sinin pnömoninin neden olduğu akut hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarla 
sınırlı olduğu gözlenmiştir.

SONUÇ
Yapılan çalışmalardaki sonuçlar umut vadedici olmasına rağmen KOAH’ı olma-
yan pnömoni hastalarında rutin NIV uygulaması tam olarak yerleşmemiştir. Ağır 
pnömoni hastalarında akut hipoksemik solunum yetmezliğine destek olarak NIV 
uygulaması; uygun gruplarda deneyimli personel, yeterli ekipman ve dikkatli mo-
nitorizasyon ile yapılmalıdır. Böylece NIV başarısızlığı erken tespit edilip gecikmiş 
entübasyondan kaçınılır. Literatürdeki randomize kontrollü çalışmalar hipoksemik 
yetmezlikli hastaların standart tedaviye NIV eklendiğinde daha az oranda entübe 
edildiğini belirtmektedir ancak NIV’ın mortalite üzerine olumlu etkisi olduğuna 
dair kesin kanıtlar yoktur. Yayınlanmış çalışmalar değişik popülasyonlarda etkin-
liğin farklı olabileceğini söylemekle birlikte NIV ağır TKP’li ve ağır hipoksemik 
hastalarda rutin olarak önerilmemektedir.
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