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GİRİŞ 

Noninvaziv ventilasyonda (NİV) amaç, trakeal entübasyonun eşlik ettiği inva-
ziv mekanik ventilasyon (İMV)’la benzer şekilde, hastanın yeterli pulmoner 

gaz değişiminin sağlanması ve solunum iş yükünün normalize veya minimalize edil-
mesidir. NİV’de inspiratuar basınç desteğinin nispeten yüksek seviyede kullanımı 
ile hastanın solunum iş yükü, solunum eforu ve dispne skorunda azalma görülür 
(1). NİV, invaziv havayolu ekipmanı (trakeal tüp, laringeal maske veya trakeosto-
mi) olmaksızın bir yüz maskesi veya benzer bir cihaz kullanarak hastaya mekanik 
ventilasyon desteğinin sağlanmasıdır. Entübasyon ve invaziv ventilasyonla ilişkili 
komplikasyonlardan hastayı koruması ve uygulama kolaylığı nedeni ile solunum 
desteğinde büyük avantaj sağlar. NİV tedavisi, hastaya ventilatör desteğine ara ve-
rildiğinde, aerosol ilaç ve fizyoterapi uygulayabilme, balgam söktürme ve ilaveten 
normal yeme, içme ve iletişim imkanı sağlar ve sonuç olarak hasta konforunu artırır 
(2,3). NİV’de başarı, uygun hasta, uygun ventilatör ve uygun maske seçimine bağ-
lıdır. Uygulamanın deneyimli ekipler tarafından yapılması zorunlu olup, ventilatör 
basınç ayarları arteriyel kan gazlarına (AKG) ve hasta toleransına göre ayarlanıp 
hastanın takibi titizlikle sürdürülmelidir (4). Teknojideki gelişmeler, klinisyenlerin 
NİV hakkında bilgi ve tecrübelerinin artması sonucu solunum yetmezliğine yol 
açan birçok hastalık durumunda NİV ilk seçenek olarak uygulanmaktadır. Gün-
cel uygulamada NİV, hastalarda solunum yetmezliği nedenlerinden, akut Kronik 
Obstruktif Akciğer Hastalığı (KOAH) alevlenmesi, akut kardiyojenik pulmoner 
ödem, bağışıklık sistemi baskılanması, weaning güçlüğü ve ekstübasyon sonrası ba-
şarısızlığı önlemede kullanılabilir (5,6).

ANATOMİK YAPI          

NİV uygulamaları esnasında solunum sistemini oluşturan yapıların anatomi ve 
fizyolojisinin bilinmesi, hasta güvenliğini artırır. Bu anatomik yapılar; Burun, 

burun boşluğu, farinks, farinks boşluğu (nazofarinks, orofarinks, laringofarinks), 
larinks, larinks boşluğu (vestibulum laringis, ventriculus laringis, cavitas infraglot-
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olgularında NİV uygulamaları kardiyak fonksiyonlar üzerine olumlu etki göster-
mektedir. NİV intratorasik basınç artışı ile kalbe venöz dönüşü artırır böylece sol 
ventrikül üzerine binen yük azalır ve kalp daha rahat çalışır. PEEP, artmış önyük 
problemi olan hastalarda kalp fonksiyonlarını iyileştirirken sağlıklı bireylerde kar-
diyak fonksiyonu azaltır. Fakat hasta önyük bağımlı ise hiptansiyona neden olur. 
Ayrıca bilinenin aksine güncel literatür NİV’in miyokard enfarktüsünü artırdığını 
desteklemez. Anstabil hastalarda olduğu gibi akut akciğer ödemine bağlı solunum 
yetmezliğine acil koroner revaskülarizasyon gerektiren akut koroner sendrom veya 
şok eşlik ediyorsa NİV önerilmemektedir (1,20,21,22).

SONUÇ
 � KOAH’lı hastalarda NİV’in olası etki mekanizmaları, hipoventilasyonun düzeltilmesi, 

solunum kaslarının iş yükünün azaltılması, solunum merkezlerinin ayarlanması ve po-
zitif kardiyovasküler etkilerdir. 

 � NİV, KOAH akut alevlenmesi olan hastalarda uygun bir tedavi aralığında uygulandı-
ğında, hastanede ya da YBÜ’de kalma süresini, mortalite oranını ve morbiditeyi azaltır.

 � ASY’de ventilatör desteğinin amacı, ASY nedeninin tedavisi için zaman kazanmak, solu-
num iş yükünü azaltmak ve hayatı tehdit eden hipoksemi ve solunumsal asidozu tersine 
çevirmektir.

 � NİV uygulanması, deneyimli ekipler tarafından yakın takip ve monitorizasyon ile ya-
pılmalıdır.

 � NİV’in akut hipoksemik solunum yetmezliğinde başarısızlık ihtimaline karşı entübas-
yon hazırlığı bulundurulmalıdır.
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