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GIRiS
Noninvaziv ventilasyonda (N1V) amag, trakeal entiibasyonun eslik ettigi inva-
ziv mekanik ventilasyon (IMV)’la benzer sekilde, hastanin yeterli pulmoner
gaz degisiminin saglanmasi ve solunum is yiikiiniin normalize veya minimalize edil-
mesidir. NIV’de inspiratuar basing desteginin nispeten yiiksek seviyede kullanimi
ile hastanin solunum is yiikii, solunum eforu ve dispne skorunda azalma goriiliir
(1). N1V, invaziv havayolu ekipmani (trakeal tiip, laringeal maske veya trakeosto-
mi) olmaksizin bir yiiz maskesi veya benzer bir cihaz kullanarak hastaya mekanik
ventilasyon desteginin saglanmasidir. Entiibasyon ve invaziv ventilasyonla iligkili
komplikasyonlardan hastay1 korumasi ve uygulama kolayligi nedeni ile solunum
desteginde biiyiik avantaj saglar. NIV tedavisi, hastaya ventilator destegine ara ve-
rildiginde, acerosol ilag ve fizyoterapi uygulayabilme, balgam soktiirme ve ilaveten
normal yeme, igme ve iletisim imkani saglar ve sonug olarak hasta konforunu artirir
(2,3). NIV’de basari, uygun hasta, uygun ventilatér ve uygun maske se¢imine bag-
lidir. Uygulamanin deneyimli ekipler tarafindan yapilmasi zorunlu olup, ventilator
basing ayarlari arteriyel kan gazlarina (AKG) ve hasta toleransina gore ayarlanip
hastanin takibi titizlikle siirdiiriilmelidir (4). Teknojideki gelismeler, klinisyenlerin
NIV hakkinda bilgi ve tecriibelerinin artmasi sonucu solunum yetmezligine yol
agan birgok hastalik durumunda NIV ilk segenek olarak uygulanmakrtadir. Giin-
cel uygulamada N1V, hastalarda solunum yetmezligi nedenlerinden, akut Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligt (KOAH) alevlenmesi, akut kardiyojenik pulmoner
odem, bagisiklik sistemi baskilanmasi, weaning giicliigii ve ekstiibasyon sonrasi ba-
sartsizligr 6nlemede kullanilabilir (5,6).

ANATOMIK YAPI

IV uygulamalari esnasinda solunum sistemini olugturan yapilarin anatomi ve
fizyolojisinin bilinmesi, hasta giivenligini artirir. Bu anatomik yapilar; Burun,
burun boslugu, farinks, farinks boslugu (nazofarinks, orofarinks, laringofarinks),
larinks, larinks boslugu (vestibulum laringis, ventriculus laringis, cavitas infraglot-
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olgularinda NIV uygulamalari kardiyak fonksiyonlar iizerine olumlu etki géster-
mektedir. NIV intratorasik basing artigi ile kalbe venéz déniisii artrir boylece sol
ventrikiil tizerine binen yiik azalir ve kalp daha rahat ¢aligir. PEEP, artmug 6nyiik
problemi olan hastalarda kalp fonksiyonlarini iyilestirirken saglikli bireylerde kar-
diyak fonksiyonu azalur. Fakat hasta 6nyiik bagimli ise hiptansiyona neden olur.
Ayrica bilinenin aksine giincel literatiir NIV’in miyokard enfarktiisiinii artirdigini
desteklemez. Anstabil hastalarda oldugu gibi akut akciger 6demine bagli solunum
yetmezligine acil koroner revaskiilarizasyon gerektiren akut koroner sendrom veya
sok eslik ediyorsa NIV 6nerilmemektedir (1,20,21,22).

SONUC

D KOAH’l hastalarda NIV’in olasi etki mekanizmalari, hipoventilasyonun diizeltilmesi,
solunum kaslarinin ig yiikiiniin azaltlmasi, solunum merkezlerinin ayarlanmasi ve po-
zitif kardiyovaskiiler etkilerdir.

D NIV, KOAH akut alevlenmesi olan hastalarda uygun bir tedavi araliginda uygulandi-
ginda, hastanede ya da YBU’de kalma siiresini, mortalite oranini ve morbiditeyi azaltir.

D ASYde ventilatsr desteginin amaci, ASY nedeninin tedavisi i¢in zaman kazanmak, solu-
num s ylikiinii azaltmak ve hayati tehdit eden hipoksemi ve solunumsal asidozu tersine
cevirmektir.

D Niv uygulanmasi, deneyimli ekipler tarafindan yakin takip ve monitorizasyon ile ya-
pilmalidir.

D NIV’in akut hipoksemik solunum yetmezliginde basarisizlik ihtimaline karst entiibas-
yon hazirligi bulundurulmalidir.
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