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GiRIg
oninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), invaziv havayolu gereci kullanil-
maksizin mekanik ventilasyon desteginin siirdiiriilmesidir. Farkli nedenlerle
ortaya ¢ikan solunum yetersizliklerinde, bilinci agik ve hemodinamik agidan kararlt
halde olan hastalarda siklikla uygulanmaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastali-
ginin (KOAH) kronik doneminde ve akut atak tedavisinde, akciger 6deminde ve

ozellikle immiin yetmezlikli hastalarda akut solunum yetmezligi tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (1).

Noninvaziv mekanik ventilasyon perioperatif solunum yetersizligini énlemek
veya tedavi etmek i¢in de uygulanmaktadir. Bu béliimde intraoperatif noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulamasinin gerekgeleri, uygulama yéntemi ve fayda sagla-
yabileyecegi 6ngériilen hastalardan bahsedilecektir.

GEREKCE

Tablo 1 de kisaca NIMV uygulamasinin fizyolojik yararlari yer almaktadir. Int-
raoperatif dsnemde de NIMV nin faydali etkileri ile invaziv mekanik ventilas-
yondan kaginmak, es zamanli anestezi iliskili solunumsal komplikasyonlarin azaltil-
mast s6z konusu olabilir. Bu anlamda postoperatif solunumsal komplikasyon riski
yiiksek olan hastalara (6rnek: obezite, KOAH veya akciger kanseri varliginda) (2).

Perioperatif donemde mevcut olan solunum yetersizliginde, rejyonel anestezi
yontemleri ile birlikte havayolu yénetiminde NIMV uygulanabilir. Ferrandiére
ve arkadaglarinin bildirdigi 58 yasinda morbid obezite ve KOAH éykiisii olan ve
preoperatif degerlendirmede hipoksemik oldugu tespit edilen olguya spinal anes-
tezi altinda, litotomi pozisyonunda prostat cerrahisi sirasinda intraoperatif NIMV
uygulanmistir (3). Boylelikle hastanin hipoksemisinin diizeldigi; ayrica NIMV uy-
gulanirken yapilan ultrasonografi ile sedasyon uygulanmasi ile bozulan diyafragma
kinetiklerinde iyilesme oldugu gézlenmistir (3). Benzer sekilde Thys ve arkadaglart
da KOAH ve kifoskolyoz nedeni ile akut solunum yetersizligindeki hastada acil fe-
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bagimli hale gelen kistik fibrozis 6ykiisii olan bir gebenin sezaryeni sirasinda NIMV
uyguladiklarini bildirmislerdir. Allen ve arkadaglart (19) muskiiler distrofisi olan
bir gebede, Terblanche ve arkadaglar1 (20) ise myastenia gravisli bir gebede sezar-
yen sirasinda noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasi bildirmiglerdir. Vaka-
larin gogunda santral rejyonal anestezi uygulanmugtir, gebelerin mevcut solunum
yetersizliklerinin intraoperatif yonetimi NIMV uygulamasi ile saglanmustir. Higbir
vakada gastrik distansiyon, kusma gibi yan etkiler bildirilmemekle birlikte gebeler-
de aspirasyon riskinin yiiksek oldugu unutulmamalidir. Yenidoganlarin APGAR
skorlarina baktugimizda ise diisiik olmadiklarini gériiyoruz.

SONUC

Genel anestezi ve invaziv mekanik ventilasyon i¢in solunum fonksiyonlar: agi-
sindan riskli durumda olan hastalarda veya solunum yetmezligi nedeniyle
ameliyat edilemeyecek kogullara sahip yiiksek riskli hastalarda rejyonel teknikler,
hafif sedasyon ile birlikte havayolu yénetiminde intraoperatif noninvaziv mekanik
ventilasyondan fayda saglanabilir. Ameliyat 6ncesi hastanin yeterli bilgilendirilmesi
ve NIMV’nin nasil ¢aligilacagi (hasta maskesini gostererek ve hastanin yiiziinde
denemesine izin vererek) kapsamli bir agiklama yapilmasi intraoperatif uygulanabi-
lirligi icin 6nemlidir. Intraoperatif NIMV uyumlu, iyi isbirligi yapan hastalar igin
uygundur.
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