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GİRİŞ

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NİMV), uzun yıllardır özellikle kronik akci-
ğer hastalığının (KOAH) akut atak tedavisinde ve kardiyojenik akciğer öde-

minde solunum yetersizliğinin giderilmesinde etkin olarak uygulanmaktadır (1,2). 
Sıklıkla yoğun bakım ünitelerinde uygulanan bu tedavi ilerleyen zaman içerisinde 
servislerde ve ameliyathanelerde de uygulama alanı bulmuştur.

Bu bölümde ameliyat sonrası solunumsal sorunların bir parça sık yaşandığı ab-
dominal cerrahiler sonrasında noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamalarından 
bahsedilecektir. Akış planı içerisinde abdominal cerrahi sonrası solunumsal komp-
likasyonlar, solunumsal komplikasyon riski yüksek olan hastaların seçilmesi, abdo-
minal cerrahi sonrası gelişebilecek solunum yetersizliğini önleyici veya iyileştirici 
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamalarından bahsedilecektir.

ABDOMİNAL CERRAHİ SONRASI SOLUNUMSAL 
KOMPLİKASYONLAR 

Cerrahi sonrası solunumsal komplikasyon terimi, kabaca anestezi ve cerrahi 
sonrası solunum sistemini etkileyen durumları ifade eder (3). Cerrahi sonrası 

solunumsal komplikasyonlar cerrahinin ölüm ve komplikasyon oranlarını artıran 
sorunlardır. Tüm cerrahi hastaların % 5 ile % 10’unda ve abdominal cerrahi geçi-
renlerin % 9 ile % 40’ında solunumsal komplikasyonlar olduğu bildirilmiştir (3).  
Bu tür sorunlar mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede kalış süresini ve maliyeti artıran 
önemli sorunlardır. Atelektazi, pnömoni, plevral efüzyon, solunum yetersizliği bu 
sorunlara örneklerdir, en sık görülen komplikasyon ise solunum yetersizliğidir (3).

İnsizyon diyafragmaya yaklaştıkça risk artar. En sık solunumsal komplikasyon, 
toraks ve üst karın operasyonlarından sonra görülür ve insidans %9-69 (ortalama 
%10-40) arasında değişmektedir. Oysa komplikasyon oranı, alt karın cerrahisinden 
sonra %5, toraks ve karın dışı operasyonlardan sonra ise %1’in altındadır (4,5).
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SONUÇ
Cerrahi sonrasında gelişen solunumsal komplikasyonlar mortaliteyi ve morbidite-
yi artıran önemli sorunlardır. Cerrahi öncesi hastaların titizlikle değerlendirilmesi, 
solunumsal komplikasyon riski yüksek hastaların seçilmesi önemlidir. Uygun bir 
ağrı yönetimi, oksijen tedavisi, anestezi sırasında koruyucu akciğer ventilasyonu uy-
gulamaları ve erken mobilizasyon bu sorunları gidermede faydalı olacaktır. Bunun 
yanı sıra cerrahi sonrası solunumsal komplikasyon gelişme riski yüksek olan uygun 
hastalarda solunum yetersizliğini önlemek veya tedavi etmek amaçlı noninvaziv 
mekanik ventilasyon uygulamaları kullanılabilir.
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