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40.
BÖLÜM

GIRIŞ
Akut solunum yetersizliği (ASY) klinik pra-

tikte en sık karşılaşılan klinik durumlardan biri-
dir ve başlangıçta konvansiyonel oksijen tedavisi 
(KOT) ile (nazal oksijen, basit oksijen maskesi, 
geri solumasız rezervuarlı oksijen maskesi, ven-
turi maskesi gibi) yönetilmeye çalışılır. Ancak 
bazen KOT yeterli olmaz ve mekanik ventilas-
yon desteği gerekir. Bu ventilasyon desteklerin-
den biri olan noninvaziv mekanik ventilasyon 
(NIMV) 1980’lerde geliştirilen, bilinci açık has-
tada değişik arayüzler (maskeler) kullanılarak 
intratorasik pozitif basınç uygulanmasını sağ-
layan bir yöntemdir. 1950’li yılların sonlarında 

geliştirilmiş olan invaziv mekanik ventilasyona 
(IMV) üstünlüğü ise endotrakeal entübasyon ve 
IMV’nin neden olduğu riskleri azaltmış olma-
sıdır. NIMV kullanımı o kadar yaygınlamıştır 
ki; hastanelerin her kliniğinde ve/veya hastane 
öncesi alanda akut solunum yetersizliği hasta-
larında ve evlerde kronik solunum yetersizliği 
hastalarında kullanılabilir olmuştur. IMV’nin 
kullanımı ise genellikle yoğun bakım üniteleri ve 
ameliyathanelerde olmak üzere kısıtlı kalmıştır. 
NIMV çok değişik endikasyonlar için kullanıl-
mak ile birlikte en önemli endikasyonları kronik 
obstrüktif akciğer hastalığının (KOAH) alev-
lenme dönemi ve akut kardiyojenik pulmoner 
ödemdir (AKPE) 1,2 (Tablo 1).

Tablo 1. Akut solunum yetersizliğinde noninvaziv mekanik ventilasyon kullanım endikasyonları
Hasta grubu Kanıt kesinliği Öneri düzeyi

Hiperkapnik KOAH alevlenmesi olan hastalar ++++ Güçlü

Kardiyojenik pulmoner ödemi olan hastalar +++ Güçlü

İmmünsüpressif hastalar +++ Koşullu

Post-operatif hastalar +++ Koşullu

Palyatif hastalar +++ Koşullu

Travma hastaları +++ Koşullu

Ekstübasyon sonrası başarısızlık riski yüksek olan hastalar ++ Koşullu

Hiperkapnik hastanın ventilatörden ayrılmasında +++ Koşullu

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, ++++: çok güçlü, +++: güçlü, ++: orta
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rası NIPSV veya HFNO ile destek sağlanması, 
volüm yükü düşünülen hastalarda diüretik kul-
lanılması, inotropi ile kardiyak fonksiyonların 
optimize edilmesi, miyokardiyal iskeminin dü-
zeltilmesi bu grup hastalarda weaning başarısız-
lığını engellemek amacıyla önerilmektedir 27,28.

SONUÇ
Mekanik ventilasyon uygulamaları tüm so-

lunum yetersizliği hasta gruplarında doğru en-
dikasyon ve doğru zamanlama ile kullanılırsa 
oldukça faydalı bir tedavi yöntemidir. Ancak KY 
veya kardiyak şok hastaları akciğer-kalp ve dola-
şım sistemi etkileşimin en fazla yaşandığı hasta 
gruplarıdır. Bu nedenle bu grup hastalarda fiz-
yolojiye hakim olmak ve yapılan uygulamaların 
hem akciğerde hem de kalpte ve dolaşımda ya-
ratacağı sonuçları öngörebilmek için gereklidir. 
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