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GİRİŞ

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NİMV), invaziv havayolu gereci kullanıl-
maksızın mekanik ventilasyon desteğinin sürdürülmesidir. Farklı nedenlerle 

ortaya çıkan solunum yetersizliklerinde, bilinci açık ve hemodinamik açıdan kararlı 
halde olan hastalarda sıklıkla uygulanmaktadır. Kronik obstrüktif akciğer hastalı-
ğının (KOAH) kronik döneminde ve akut atak tedavisinde, akciğer ödeminde ve 
özellikle immün yetmezlikli hastalarda akut solunum yetmezliği tedavisinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır (1). 

Noninvaziv mekanik ventilasyon perioperatif solunum yetersizliğini önlemek 
veya tedavi etmek için de uygulanmaktadır. Bu bölümde intraoperatif noninvaziv 
mekanik ventilasyon uygulamasının gerekçeleri, uygulama yöntemi ve fayda sağla-
yabileyeceği öngörülen hastalardan bahsedilecektir.

GEREKÇE

Tablo 1 de kısaca NİMV uygulamasının fizyolojik yararları yer almaktadır. İnt-
raoperatif dönemde de NİMV nin faydalı etkileri ile invaziv mekanik ventilas-

yondan kaçınmak, eş zamanlı anestezi ilişkili solunumsal komplikasyonların azaltıl-
ması söz konusu olabilir. Bu anlamda postoperatif solunumsal komplikasyon riski 
yüksek olan hastalara (örnek: obezite, KOAH veya akciğer kanseri varlığında) (2). 

Perioperatif dönemde mevcut olan solunum yetersizliğinde, rejyonel anestezi 
yöntemleri ile birlikte havayolu yönetiminde NİMV uygulanabilir. Ferrandière 
ve arkadaşlarının bildirdiği 58 yaşında morbid obezite ve KOAH öyküsü olan ve 
preoperatif değerlendirmede hipoksemik olduğu tespit edilen olguya spi nal anes-
tezi altında, litotomi pozisyonunda prostat cerrahisi sırasında intraopera tif NİMV 
uygulanmıştır (3). Böylelikle hastanın hipoksemisinin düzeldiği; ayrıca NİMV uy-
gulanırken yapılan ultrasonografi ile sedasyon uygulanması ile bozulan diyafragma 
kinetiklerinde iyileşme olduğu gözlenmiştir (3). Benzer şekilde Thys ve arkadaşları 
da KOAH ve kifoskolyoz nedeni ile akut solunum yetersizliğindeki hastada acil fe-
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bağımlı hale gelen kistik fibrozis öyküsü olan bir gebenin sezaryeni sırasında NİMV 
uyguladıklarını bildirmişlerdir. Allen ve arkadaşları (19) musküler distrofisi olan 
bir gebede, Terblanche ve arkadaşları (20) ise myastenia gravisli bir gebede sezar-
yen sırasında noninvaziv mekanik ventilasyon uygulaması bildirmişlerdir. Vaka-
ların çoğunda santral rejyonal anestezi uygulanmıştır, gebelerin mevcut solunum 
yetersizliklerinin intraoperatif yönetimi NİMV uygulaması ile sağlanmıştır. Hiçbir 
vakada gastrik distansiyon, kusma gibi yan etkiler bildirilmemekle birlikte gebeler-
de aspirasyon riskinin yüksek olduğu unutulmamalıdır. Yenidoğanların APGAR 
skorlarına baktığımızda ise düşük olmadıklarını görüyoruz.

SONUÇ

Genel anestezi ve invaziv mekanik ventilasyon için solunum fonksiyonları açı-
sından riskli durumda olan hastalarda veya solunum yetmezliği nedeniyle 

ameliyat edilemeyecek koşullara sahip yüksek riskli hastalarda rejyonel teknikler, 
hafif sedasyon ile birlikte havayolu yönetiminde intraoperatif noninvaziv mekanik 
ventilasyondan fayda sağlanabilir. Ameliyat öncesi hastanın yeterli bilgilendirilmesi 
ve NİMV’nin nasıl çalışılacağı (hasta maskesini göstererek ve hastanın yüzünde 
denemesine izin vererek) kapsamlı bir açıklama yapılması intraoperatif uygulanabi-
lirliği için önemlidir. İntraoperatif NİMV uyumlu, iyi işbirliği yapan hastalar için 
uygundur.
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