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Noninvazif mekanik ventilasyonda (NIMV) 
ise hasta entübe edilmez bunun yerine yüz mas-
kesi ya da nazal maske aracılığıyla ventilasyon 
uygulanır. 

Mekanik solunum ilk olarak 16. yüzyılda ta-
nımlanmıştır. 20. Yüzyılda İsveç’teki poliovirüs 
epidemisinde klinikte kullanılmaya başlanmış 
ve günümüzde oldukça gelişerek yaygınlaşmıştır. 
(2).

Kullanımı eskilere dayanan bir tedavi yöntemi 
olan NIMV, 1920’lerden itibaren 40 sene boyun-
ca negatif basınçlı ventilasyon şeklinde sıkça kul-
lanılmaktayken, 1950’lerde kullanmaya başlanan 
entübe hastalarda pozitif basınçlı ventilasyonun 
daha yüz güldürücü olması ve ölüm oranları-
nı iyileştirmesi NIMV’ a olan ilgiyi azaltmıştır. 
Son 20-30 yıl içinde ise NIMV kullanımı tekrar 
popülerleşmiş ve pozitif basınçlı NIMV akut ya 
da kronik solunum yetmezliği olan hastalarda 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bu-
nun temel nedeni IMV’nin komplikasyonlarının 
daha fazla olmasından kaynaklanmaktadır. İnva-
ziv ventilasyon çok etkili ve güvenilirdir ancak, 
endotrakeal entübasyon gerektirdiğinden dolayı 
komplikasyonları oldukça yaygındır (3).

Yoğun bakımdaki hastalarda, solunum sı-
kıntısı sıkça görülen klinik bir durumdur. Solu-
numun tamamen durması veya akciğerdeki gaz 
alışverişini idamedeki yetersizliğe sebep olan du-
rumlara akut solunum yetmezliği denmektedir. 
Klinikte ise akut solunum yetmezliği, arteryel 
kan gazı değerlerinin uygun düzeylerde idame 
ettirilememesi olarak tanımlanır (1).

Solunum yetmezliği bulunan hastalar medi-
kal olarak tedavi edilemediğinde, hastanın ye-
terli soluması için dışarıdan takviye gerekir. Bu 
durumda akciğerlerin havalandırılması ve kanı 
yeterince oksijenlendirmek amacı ile geliştirilmiş 
özel cihazlar kullanılır. Bu tedaviye mekanik ven-
tilasyon denmektedir. Mekanik ventilasyonun en 
sık uygulandığı durumlar; akciğer hastalıkları 
(ARDS, Astım, KOAH vb.), nöromuskuler hasta-
lıklar ve komadır (2).

Böyle bir klinik durumda uygulanan medikal 
tedavinin etkisi beklenirken, solunumun destek-
lenmesi için gerekli olan takviye, hasta entübe 
edilerek veya entübe edilmeksizin uygulanabilir. 

İnvaziv mekanik ventilasyon (IMV) için has-
tanın uygun bir entübasyon tüpü ile entübasyon 
işleminin uygulanması gerekir. 
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Tablo 3’ de NIMV’ a ait komplikasyonlar gös-
terilmiştir.

Tablo 3. NIMV Komplikasyonlar
Komplikasyonlar % Alınacak önlemler

1.Maske ile ilgili

• konforda azalma
• yüzde kızarıklık
• burun derisinde ülser
• klostrofobi
• akne benzeri deri hastalıkları

30-50
20-34
5-10
5-10
5-10

maskeyi değiştirmek, bağın gerginliğini azaltmak, nazal 
maske kullamak, maske ile burun arasına yumuşak bir madde 
koymak, sedasyon düşünülebilir, basıncı azaltmak,

2. Hava akımı ve basınç ile ilgili

• nazal hiperemi
• sinus/kulak ağrısı
• nazal/oral kuruluk
• göz irritasyonu
• aerofaji

20-50
10-30
10-20
10-20
5-10

steroidli nazal sprey, ısıtıcılı nemlendirme
ağrı kesici, basınçların azaltılması
serum fiyolojik damla, nemlendirici kullan
hava kaçağının engellenmesi
simetikon, nazogastrik sonda, rektal tüp

3. Hava kaçağı 80-100
maske-yüz uyumunun düzeltilmesi, maske boyutunun 
değiştirilmesi, basınç kontrollü moda geçilmesi

4. Major komplikasyonlar

-aspirasyon pnömonisi
-hipotansiyon
-pnömotoraks

<5
<5
<5

Baş yüksek pozisyon (30 derece), antibiyoterapi
mayi ve inotrop desteği
toraks tüpü takılması, basınç desteğinin azaltılması, 
entübasyon?

Özetle

 NIMV, IMV’a göre uygun hastalarda birçok 
avantajı olan bir yöntemdir. Seçilmiş hastalarda 
uygulanmalıdır.

Klinik düzelme yavaş da olsa varsa, NIMV 
uygulamasına engel bir durum yoksa (uygun 
hemodinami ve hasta uyumu) tedaviye devam 
edilmelidir ancak entübasyon olasılığı her zaman 
aklımızın bir köşesinde olmalı ve endikasyon ol-
duğu an vakit kaybetmeden hastanın entübe edil-
mesi gerektiği unutulmamalıdır.
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