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Non invaziv Mekanik Ventilasyon

Damla KARADENIZ GUVEN!

| Giris

Non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) invaziv olmayan ara yiizler (nazal
maske, oronazal maske , yiiz maskesi, nazal yastik gibi) kullanarak hastaya pozi-
tif basingl ventilasyon uygulanmasidir. Akut ve kronik solunum yetmezligi olan
hastalarda kullanilabilen 6nemli ve 6zellikli bir tedavi modalitesidir (1, 2). Invaziv
mekanik ventilasyondan farkli olarak hastada konusma ve yutma gibi islevler ko-
runur, sedasyon gerektirmez, kisa siireli ve aralikli periyodlarla uygulanabilir ve
invaziv mekanik ventilasyonun (ventilator iliskili pnémoni, trakeal stenoz, sedas-
yon iligkili komplikasyonlar vb) risklerinden kag¢inmayi saglar (3-6). Giintimiizde
diinya tizerinde uyku apnesi nedeniyle evinde siirekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) cihazi olan ya da solunum yetmezligi nedeniyle hastanede NIMV tedavisi
alan yiiz binlerce hasta bulunmaktadir.

| NiMV'de Temel Bilgiler

Hastaya verilecek olan ventilator destegi ile hedeflenen parsiyel karbondioksit ba-
sincini (PaC02) diigiirmek ya da oksijenizasyonu iyilestirmektir (7). NIMV’nun
hedefleri hastanin klinigine gore degismektedir. Kronik obstriiktif akciger hasta-
liginin (KOAH) dekompansasyonunda amag solunum is yiikiinii azaltarak alveo-
ler ventilasyonu arttirmak ve karbondioksiti azaltarak altta yatan sorun diizelene
kadar arteryal ph'y: stabilize etmektir (8). Hipoksemik akut solunum yetmezligi
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| sonug

NIMYV; hastaya bir arayiiz aracihig1 ile uygulanan pozitif basingh ventilasyondur
ve siklikla akut solunum yetmezligi gelisen hastalara uygulanir. Klinisyenler has-
tay1 degerlendirirken akut solunum yetmezligi tablosunun NIMV tedavisine yanit
verip vermeyecegini, hastanin bir kontrendikasyonu olup olmadigini (acil entii-
basyon gerekliligi vb) detayh bir sekilde analiz etmelidirler. NIMV’un en énemli
yarar1 invaziv mekanik ventilasyonun risklerinden kaginmis olmaktir ancak in-
vaziv mekanik ventilasyon geciktirildiginde de kotii kinik sonlanimlar olabilece-
ginden hastalara uygulanacak NIMV kisa siireli (bir-iki saat) olmali ve hastalar
stk degerlendirilmelidir. NIMV tedavisinden yarar gérme olasilig1 en yiiksek iki
hasta grubu akut hiperkapnik solunum yetmezlIigi ile giden KOAH alevlenmesi
ve akut kardiyojenik pulmoner 6deme bagli solunum yetmezligidir. Segilecek uy-
gun ventilator ile uygun modda ve baslangig ayarlarinda tedaviye baglanir. Burada
merkezin imkanlari, klinisyenin deneyimi, hastanin uyumu gibi pek ¢ok faktor
tedavi basarisini etkilemektedir.

NIMYV tedavisi baglatildiktan sonra ilk birka¢ dakikada uygun maske seilip
secilmedigi, hasta-ventilator uyumu kontrol edilmelidir. Hastalarla konusularak
anksiyeteleri giderilmelidir. Hasta rahatladiktan sonra, bir ila iki saat boyunca ya-
kin monitoriize edilerek yasamsal belirtileri, oksijenasyon ve mental durum goz-
lemlenir. Bu noktadan sonra siklikla hasta klinik olarak yeniden degerlendilir ve
kontrol arteriyel kan gazi alinir. NIMV tipik olarak hasta dik veya yar1 dik pozis-
yonda uygulanir. Hastanin solunum diirtiistinii azaltan sedatif ve analjezik tedavi
yarar-zarar orani gozetilerek bireysel bazda kiigiik dozlarda uygulanabilir. NIMV
tedavisine baslandiginda enteral beslenme tipik olarak durdurulur. Nebulize ilag-
lar, aspirasyon, devre bakimi ve hemsirelik bakimi, entiibe hastalardakine benzer
sekilde gergeklestirilir.
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