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Giriş

Non invaziv mekanik ventilasyon (NİMV) invaziv olmayan ara yüzler (nazal 
maske, oronazal maske , yüz maskesi, nazal yastık gibi) kullanarak hastaya pozi-
tif basınçlı ventilasyon uygulanmasıdır. Akut ve kronik solunum yetmezliği olan 
hastalarda kullanılabilen önemli ve özellikli bir tedavi modalitesidir (1, 2). İnvaziv 
mekanik ventilasyondan farklı olarak hastada konuşma ve yutma gibi işlevler ko-
runur, sedasyon gerektirmez, kısa süreli ve aralıklı periyodlarla uygulanabilir ve 
invaziv mekanik ventilasyonun (ventilatör ilişkili pnömoni, trakeal stenoz, sedas-
yon ilişkili komplikasyonlar vb) risklerinden kaçınmayı sağlar (3-6). Günümüzde 
dünya üzerinde uyku apnesi nedeniyle evinde sürekli pozitif hava yolu basıncı 
(CPAP) cihazı olan ya da solunum yetmezliği nedeniyle hastanede NİMV tedavisi 
alan yüz binlerce hasta bulunmaktadır.

NİMV’de Temel Bilgiler

Hastaya verilecek olan ventilatör desteği ile hedeflenen parsiyel karbondioksit ba-
sıncını (PaC02) düşürmek ya da oksijenizasyonu iyileştirmektir (7). NİMV’nun 
hedefleri hastanın kliniğine göre değişmektedir. Kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığının (KOAH) dekompansasyonunda amaç solunum iş yükünü azaltarak alveo-
ler ventilasyonu arttırmak ve karbondioksiti azaltarak altta yatan sorun düzelene 
kadar arteryal ph’yı stabilize etmektir (8). Hipoksemik akut solunum yetmezliği 
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Sonuç

NİMV; hastaya bir arayüz aracılığı ile uygulanan pozitif basınçlı ventilasyondur 
ve sıklıkla akut solunum yetmezliği gelişen hastalara uygulanır. Klinisyenler has-
tayı değerlendirirken akut solunum yetmezliği tablosunun NİMV tedavisine yanıt 
verip vermeyeceğini, hastanın bir kontrendikasyonu olup olmadığını (acil entü-
basyon gerekliliği vb) detaylı bir şekilde analiz etmelidirler. NİMV’un en önemli 
yararı invaziv mekanik ventilasyonun risklerinden kaçınmış olmaktır ancak in-
vaziv mekanik ventilasyon geciktirildiğinde de kötü kinik sonlanımlar olabilece-
ğinden hastalara uygulanacak NİMV kısa süreli (bir-iki saat) olmalı ve hastalar 
sık değerlendirilmelidir. NİMV tedavisinden yarar görme olasılığı en yüksek iki 
hasta grubu akut hiperkapnik solunum yetmezliği ile giden KOAH alevlenmesi 
ve akut kardiyojenik pulmoner ödeme bağlı solunum yetmezliğidir. Seçilecek uy-
gun ventilator ile uygun modda ve başlangıç ayarlarında tedaviye başlanır. Burada 
merkezin imkanları, klinisyenin deneyimi, hastanın uyumu gibi pek çok faktör 
tedavi başarısını etkilemektedir.

NİMV tedavisi başlatıldıktan sonra ilk birkaç dakikada uygun maske seçilip 
seçilmediği, hasta-ventilatör uyumu kontrol edilmelidir. Hastalarla konuşularak 
anksiyeteleri giderilmelidir. Hasta rahatladıktan sonra, bir ila iki saat boyunca ya-
kın monitörüze edilerek yaşamsal belirtileri, oksijenasyon ve mental durum göz-
lemlenir. Bu noktadan sonra sıklıkla hasta klinik olarak yeniden değerlendilir ve 
kontrol arteriyel kan gazı alınır. NİMV tipik olarak hasta dik veya yarı dik pozis-
yonda uygulanır. Hastanın solunum dürtüsünü azaltan sedatif ve analjezik tedavi 
yarar-zarar oranı gözetilerek bireysel bazda küçük dozlarda uygulanabilir. NİMV 
tedavisine başlandığında enteral beslenme tipik olarak durdurulur. Nebulize ilaç-
lar, aspirasyon, devre bakımı ve hemşirelik bakımı, entübe hastalardakine benzer 
şekilde gerçekleştirilir.
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