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GENEL BİLGİ

Modern cerrahideki ilerlemelere bağlı olarak kardiyak veya torasik vasküler 
cerrahi sonrası postoperatif mortalite ve olumsuz etkiler azalmış olmasına 

rağmen, güvenlik halen önemli bir husustur. Pulmoner fonksiyonlardaki bozulma 
bu hastalarda sık görülen bir komplikasyondur ve postoperatif morbiditenin de 
önemli bir nedenini oluşturmaktadır. Torakotomiyi takiben ortaya çıkan pulmo-
ner oksijen transferindeki bozukluk, hastaların yaklaşık olarak %70’inde başlıca 
FRK’nin azalmasına bağlanmaktadır. Postoperatif dönemde gelişen hipoksemi, no-
zokomiyal pulmoner enfeksiyon riskindeki artış ile ilişkilidir ve postoperatif morta-
lite ve morbiditeye de katkıda bulunmaktadır (1).

NIMV, endotrakeal tüp kullanılmadan bir maske aracılığı ile pozitif havayolu 
desteği sağlayan bir sistemdir (2). Bu amaçla standart mekanik ventilatörler kulla-
nılabileceği gibi NIMV amacı ile özel olarak üretilmiş, taşınabilir cihazlar da kul-
lanılmaktadır (3).

NIMV, azalmış akciğer kompliyansını düzelterek alveolar hipoventilasyonu azal-
tır ve özellikle KOAH’lı hastalarda ekspiriyum sonunda alveollerde oluşan pozitif 
basıncı dengeleyip solunum kaslarının iş yükünü azaltarak etkili olmaktadır (4).

Son 20 yıldır klinik pratikte erken dönemde uygulanan NIMV ile hastaların 
postoperatif dönemde gelişen semptomların düzenlenmesi, solunum işinin azal-
tılarak oksijenizasyonun iyileştirilmesi, hastanın konforunun arttırılması ve entü-
basyon ve/veya buna bağlı gelişebilecek komplikasyonların engellenmesine olanak 
sağlanmaktadır. Uzun dönemde ise hastaların yaşam kalitesinin ve sürelerinin ar-
tırılması, fonksiyonel bozukluğun ve uyku kalitesinin iyileştirilmesine de olanak 
sağlamaktadır (2,3,5).

POSTOPERATİF SOLUNUM YETMEZLİĞİ (POSY) VE NIMV

POSY, cerrahi sonrası gaz değişim anormalliklerine yol açan en ciddi periope-
ratif komplikasyon olup postoperatif mortalite ve morbiditenin de en önemli 
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gözlemlenmeyen hastaların da hemen entübe edilerek mekanik ventilatöre bağlan-
ması gerekmektedir. Şok, derin hipoksemi veya asidozu olan hastalarda NIMV’nun 
denenmemesi gerektiği de belirtilmektedir (32).

SONUÇ
Torasik cerrahi sonrası postoperatif mortalite ve morbidite halen çok önemli bir 
konudur. Torakotomiyi takiben hastaların bir çoğunda FRK’deki azalmaya bağlı 
olarak pulmoner oksijen transferinde bozukluklar gözlemlenmektedir. Her ne ka-
dar endotrakeal entübasyon ve mekanik ventilasyon yıllardır ventilasyon stratejisi-
nin temel taşını oluşturmuş olsa da, reentübasyon ve mekanik ventilasyona bağlı 
olarak gelişen komplikasyonlar nedeni ile bu hastaların mortalitesi yüksek seyret-
mektedir. Torasik cerrahiye alınan hastalarda invaziv ventilasyona başvurmadan 
noninvaziv desteklerle tedavinin sürdürülmesi çok önemlidir. Özellikle postopera-
tif dönemde mortalite riski yüksek torasik cerrahi geçirecek olan hastalarda pulmo-
ner komplikasyonları azaltması, daha iyi akciğer ekspansiyonu sağlaması, hastanede 
kalış süresini kısaltması, oksijenizasyonu iyileştirmesi, re-entübasyon oranını azalt-
ması dolayısıyla daha iyi AKG ve spirometri bulguları sağlaması nedeniyle NIMV 
uygulaması torasik cerrahi uygulanacak hastalarda önem taşımaktadır. 
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