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GİRİŞ

İnvaziv Mekanik Ventilasyon (İMV), akut solunum yetmezliği tedavisinde hayat 
kurtarıcı destek tedavilerden biridir. Uzamış İMV artmış mortalite ve morbidite 

ile ilişkilidir. Bu nedenle solunum yetmezliğinin akut fazı iyileştikten sonra has-
taları bir an önce İMV’den ayırmak gerekmektedir. SSD denemesi başarılı olan 
hastalarda bile %10-20 oranında ekstübasyon başarısızlığı görülebilmektedir ve 
tekrar entübasyon ihtiyacı olan hastalarda mortalite %25-50 oranında değişmekte-
dir (1,2). Ekstübasyon sonrası tekrar entübasyon ihtiyacını azaltmak ya da ortadan 
kaldırmak için ek destekleyici tedaviler (standart oksijen tedavisi, Non İnvaziv Me-
kanik Ventilasyon (NİMV) ve Yüksek Akımlı Nazal Oksijen Tedavisi (HFNOT)) 
gerekebilmektedir (3).

NİMV hem inspiratuar basınç hem de PEEP uygulayarak akciğer havalanması-
nı sağlayarak atelektaziye uğramış akciğer alanlarını açar ve gaz değişimini düzeltir. 
Aynı zamanda solunum kaslarını dinlendirerek solunum iş yükünü ve solunum 
sıklığını azaltır. NİMV ekstübasyon sonrası 3 amaçla kullanılabilir:

1.	 Weaning amaçlı 

2.	 Profilaktik (Yüksek riskli hastalarda ekstübasyon başarısızlığını engellemek için)

3.	 Ekstübasyon sonrası akut solunum yetmezliğinde gelişen hastalarda tedavi amaçlı

WEANİNG AMAÇLI NİMV KULLANIMI

Bir veya daha fazla SSD başarısız olan, weaning güçlüğü olan hastalarda İMV 
süresini kısaltma amaçlı uygulanmaktadır. 

On altı randomize kontrollü çalışmanın incelendiği metaanalizde NİVM wea-
ning amaçlı kullanıldığında NİMV’nun pnömoni, reentübasyon oranı ve hastane-
de yatış süresini kısalttığı gösterilmiştir ancak yoğun bakım ünitesinde yatış süresi 
ile ilgili verilerin yetersiz olduğu gözlenmiştir (4). Cochrane veri tabanı sistemik 
derlemesinde, çoğu KOAH olan 994 hasta incelenmiş, NİMV weaning amaçlı kul-
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ATS NİMV kılavuzunda profilaktik NİMV kullanımını yüksek riskli hasta gru-
bunda önermektedir (6). 

EKSTÜBASYON SONRASI AKUT SOLUNUM 
YETMEZLİĞİNDE NIMV KULLANIMI

Başarılı ekstübasyon sonrası ekstübasyon başarısızlığı riski olmayan hastalarda 
gelişen solunum yetmezliği tedavisinde NİMV uygulandığında tekrar entübas-

yona kadar geçen süre arttığından mortaliteyi arttırdığı düşünülmektedir. Yüksek 
riskli hasta grupları dışında ekstübasyon sonrası akut solunum yetmezliği gelişen 
diğer hasta gruplarında şu an için NİMV önerilmemektedir (6).

Keenan ve arkadaşlarının yaptığı tek merkezli randomize kontrollü bir çalışma-
da ekstübasyon sonrası 48 saat içinde solunum yetmezliği gelişen 81 hastada NİMV 
etkinliği araştırılmıştır. NİMV’nun tekrar entübasyon oranında, yoğun bakımda ve 
hastanede yatış süresinde, yoğun bakım ve hastane mortalitesinde standart tedaviye 
göre anlamlı bir düşüş saptanmamıştır (13). Ekstübasyon sonrası solunum yetmez-
liği gelişen 221 hastada yapılan başka çok merkezli randomize bir çalışmada ise 
NİMV’un standart tedaviye göre tekrar entübasyon oranında ve yoğun bakımda 
yatış süresinde herhangi bir azalma saptanmadığı gibi NIMV uygulanan grupta 
yoğun bakım mortalitesi daha yüksek bulunmuştur. Mortalite oranın yüksek olma-
sının gecikmiş entübasyona bağlı olduğu düşünülmüştür (14). Abdominal cerrahi 
sonrası yedi gün içinde hipoksemik solunum yetmezliği gelişen 293 hastada yapılan 
çok merkezli randomize çalışmada standart oksijen tedavisi alan grupta tekrar entü-
basyon oranı %45.5, NiMV uygulanan hastalarda ise %33.1 olarak bulunmuştur. 
Böylece bu hasta grubunda NiMV uygulanmasını destekleyici bulgular elde edil-
miştir (15).

SONUÇ 
Ekstübasyon sonrası NİMV; weaning amaçlı ve yüksek riskli hasta grubunda pro-
filaktik amaçlı uygulanmaktadır. Ekstübasyon sonrası akut solunum yetmezliği ge-
lişen yüksek riskli olmayan hastalarda ise NİMV şu an için önerilmemektedir. Bu 
konu ile ilgili daha fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır.
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