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GİRİŞ

Mekanik ventilasyon invaziv veya noninvaziv olarak uygulanabilir. Noninvaziv 
mekanik ventilasyon (NİMV) 1930’lu yıllardan bu yana uygulanmaktadır. 

Kronik akciğer hastalığı, kardiyojenik ödem ve obstrüktif uyku apne sendromunda 
temel tedavi yöntemleri arasında olan noninvaziv mekanik ventilasyon uygulaması 
perioperatif dönemde de kullanılmaya başlanmıştır. 

Postoperatif komplikasyon oranlarını azaltmak ve etkin yönetimlerini geliştir-
mek morbidite ve mortaliteyi azaltmada önemlidir. Genel anestezi, ameliyat son-
rası ağrı ve cerrahinin (diyafragma seviyesine yakın cerrahilerde daha sık) solunum 
fonksiyonları üzerine olumsuz etkileri vardır (1). Akciğer hacimlerinde azalmalar, 
atelektazi oluşumu, hipoksemi gibi cerrahi sonrası solunumsal sorunlar ile karşıla-
şılabilir (1); bu sorunlar sorunsuz geçen büyük torasik ve abdominal cerrahi giri-
şimlerde % 5-10 oranında ortaya çıktığı bildirilmiştir (2,3). Postoperatif önemli 
komplikasyonlardan biri olan atelektazi gelişimi, pnömoni ve hipoksik akut solu-
num yetmezliği riskini önemli ölçüde arttırmaktadır (1); yaygın, masraflı ve hasta 
mortalitesini ve morbiditesini artıran sorunlardır. Noninvaziv mekanik ventilasyon 
bu sorunları önlemede veya çözmekte perioperatif dönemde yararlı olmaktadır. 
Noninvaziv mekanik ventilasyon, akut solunum yetmezliğini önlemek (koruyucu 
tedavi) veya entübasyondan kaçınarak akut solunum yetmezliğini tedavi etmek için 
önemli bir araç olabilir (iyileştirici tedavi). 

Bu bölümde hedefimiz; perioperatif dönemde NİMV uygulamasının fizyolojik 
mantığını tartışmak; güvenli bir uygulama için bazı pratik tavsiyeler vermek; farklı 
cerrahilerden sonra koruyucu ve iyileştirici NİMV hakkında mevcut klinik verileri 
kısaca gözden geçirmektir. Toraks cerrahisi, abdominal cerrahi ve ortopedik cerrahi 
sonrası noninvaziv mekanik ventilasyon ayrı bölümlerde anlatılacaktır.



386 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Perioperatif Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamaları 387

TEDAVİ EDİCİ NİMV UYGULAMALARINA ÖRNEKLER:

Jaber ve ark. (23), abdominal cerrahi sonrası solunum yetmezliği ile yoğun ba-
kımda izlenen 72 hastada NİMV ile % 67’sinde yeniden entübasyonu başarılı 

bir şekilde engellediklerini bildirdiler. Antonelli ve ark. (24) solid organ transplan-
tasyonunu takiben akut solunum yetmezliği gelişen 40 hastada NİMV ile oksijen 
tedavisini karşılaştırdılar; yeniden entübasyon oranında, yoğun bakım mortalite-
sinde ve kalış süresinde azalma olduğunu bildirdiler. Auriant ve ark. (25), akciğer 
rezeksiyonunu takiben solunum yetmezliği gelişen hastalarda NİMV uyguladıkları 
çalışmada yeniden entübasyon oranının ve mortalitenin NİMV uygulanan grupta 
belirgin derecede düşük olduğunu bildirdiler.

Michelet ve ark. (26), özofajektomiyi takiben NİMV alan hastalarda yeniden 
entübasyon oranlarında, akciğer hasarı gelişiminde ve yoğun bakım yatış süresinde 
önemli bir azalma olduğunu iddia ettiler.

SONUÇ
Solunum fonksiyonlarının iyileştirilmesi, postoperatif atelektazilerin önlenmesi, 
postoperatif hipoksemi ve solunum yetersizliklerinin hem önlenmesi hem de tedavi 
edilmesi süresince noninvaziv mekanik ventilasyon preoperatif veya postoperatif 
dönemde yeterli ekipman,monitörizasyon ve deneyimli ekip ile güvenle uygulana-
bilir.
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