
Zehirlenmelerde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 349348 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Zor Entübasyonda Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 349

BÖLÜM 43
Zehirlenmelerde Noninvaziv 
Mekanik Ventilasyon
Dr. Almila Gülsün PAMUK

349

Organizmadaki hücrelere ve yaşayan dokulara zarar verecek bir yoldan, dozda 
veya sürede maruz kalınan bütün maddeler zehirdir. Normalde zehir olarak 

düşünmediğimiz, hatta yaşamsal faaliyetlerimizin idamesi için elzem olan oksijenin 
kendisi bile zehirlenme yaratabilir. Zehirler, vücudun bütün organ sistemlerine ve 
biyokimyasal süreçlerine etki edebilirler, pek çoğu birden fazla organ sisteminde 
istenmeyen etkiler doğurur; ancak bazı zehirler ağırlıklı olarak belli sistemleri daha 
şiddetle etkiler.

Zehirlerin solunum sistemi üzerine etkilerini mekanizmalarına göre aşağıdaki 
gibi sınıflayabiliriz:

1.	 Beyindeki solunum merkezi üzerinden solunumun sıklığını, derinliğini ve dü-
zenini etkileyen zehirler.

2.	 Solunum kaslarının kuvvetini ve solunum mekaniklerini etkileyerek solunum 
fonksiyonunu bozan zehirler.

3.	 Akciğerlerde ödem veya hasarlanma yaratarak gaz değiş-tokuşunu bozan zehir-
ler.

4.	 Alınan oksijenin dokulara iletilmesini ve dokuların oksijen kullanımını etkile-
yen zehirler.

Tablo 1’de bu mekanizmaları kullanarak solunum işlevini bozan zehirler ör-
neklenmiştir. Görüleceği gibi, ağızdan alınan ilaçlar yanında, maruz kalınan gazlar, 
mantar vb. yiyecek maddeleri, zehirli hayvan sokmaları gibi çok farklı yollardan 
maruz kalınan zehirler solunum üzerinde gerek ventilasyon, gerek oksijenasyonda 
istenmeyen etkilere sahiptir. Aynı zehrin birden fazla mekanizma üzerinden solu-
num fonksiyonunu olumsuz etkilemesi de olasıdır.

Zehirlenen hastalar, solunum üzerindeki etkinin şiddeti, mekanizması ve süre-
sine bağlı olarak farklı zamanlarda ve farklı sürelerle mekanik ventilasyon desteğine 
ihtiyaç duyarlar. Bilinçteki değişikliklerle birlikte hastanın aspirasyondan korun-
ması,  kalbin iş yükünü azaltmak için solunumun desteklenmesi, kafaiçi basınç de-
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SONUÇ
Günümüzde artan tecrübemiz, gelişen ventilatör teknolojisi ve dedike yoğun ba-
kımcıların birebir yakın takibine rağmen non-invaziv mekanik ventilasyonun yo-
ğun bakımlardaki zehirlenme hastalarında kullanımı hala sporadik, tek tek vaka 
takdimleri şeklindedir. Dolayısıyla kardiyak etkileri ön planda olan, yüksek morta-
lite oranı taşıyan, solunum yollarında kalıcı hasar bırakan, uzun seyirli zehirlenme-
lerde hala ilk seçenek tedavilerden biri olarak kabul edilemez.
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