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Sırasında Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Yönteminin 

Kullanılmasının Sonuçları
Results of the Use of the Noninvasive Mechanical Ventilation Method during 

Weaning from Invasive Mechanical Ventilation

Yahya Kemal Günaydın, Can Gökay Yıldız, Ahmet Çağlar, Ozan Özelbaykal, Nazire Belgin Akıllı,
Ramazan Köylü, Başar Cander

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, Konya, Türkiye

Objective: Noninvasive mechanical ventilation (NIMV) is quite useful for weaning and 
shortening the duration of invasive mechanical ventilation (IMV) in patients with acute 
respiratory failure (ARF). In this study, we aimed to determine the positive and negative 
consequences of using NIMV during weaning in patients who were receiving IMV 
because of ARF.

Material and Methods: Our study was conducted between January 2012 and 2014 in 
the Emergency Medicine Department of the Konya Training and Research Hospital. 
Patients who were ≥18 years old and who were followed up in the emergency critical 
care unit with IMV due to ARF and performed NIMV for weaning were included in 
the study. Our study was a retroprospective study, which was conducted by analyzing 
patient files.  

Results: A total of 52 patients were included in the study. The number of patients in 
whom weaning was successful were 32 (61.5%), and the number of patients who 
failed weaning was 20 (38.5%). All the patients with initial successful weaning were 
discharged  from the hospital, and all the patients who failed weaning died (p=0.000). 
The lactate level in arterial blood gas was 1.5 mmol/L [inter-quartile range (IQR): 0.7] 
in the successful group, and it was 2.4 mmol/L (IQR: 1.5) in the failed group. The lac-
tate values were significantly higher in the failed group (p=0.011). We also performed 
receiver operating characteristic (ROC) analysis to determine the effects of lactate 
levels on successful weaning. This analysis showed that the cut-off value of lactate 
was 2.1 mmol/L [ROC curve: area under the curve 0.712, 95% confidence interval (Cl): 
0.553–0.870; p=0.011].

Conclusion: Using NIMV for the ventilator separation process has become more popu-
lar in recent years. In addition, it is a more successful method than conventional meth-
ods. Arterial blood gases and lactate levels during weaning are elevated in patients 
who performed failed weaning.  (Yoğun Bakım Derg 2015; 6: 84-9)
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Amaç: Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) akut solunum yetmezliği (ASY) olan 
hastaların invaziv mekanik ventilasyon (IMV) süresini kısaltma konusunda ve ventila-
törden ayırma işlemi (VAİ) için oldukça faydalıdır. Bizde yapmış olduğumuz bu çalış-
mada IMV ile takip ettiğimiz ASY olan hastaların VAİ sırasında NIMV kullandığımızda 
ortaya çıkan olumlu ve olumsuz sonuçları tespit etmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya ardışık olarak 2012 Ocak - 2014 Ocak tarihleri arasında  
Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniğine başvuran ve kliniğimizin kritik 
yoğun bakım ünitesinde takip edilen on sekiz yaş ve üstündeki IMV uygulanırken NIMV 
ile VAİ yapılan ASY’si olan hastalar alınmıştır. Çalışmamız hastaların dosyalarını incele-
me yöntemi ile yapılmış olan retroprospektif bir çalışmadır.

Bulgular: Çalışmamıza toplam 52 hasta alınmıştır. Başarılı VAİ yapılan hasta sayımız 
32 (%61,5) iken, başarısız VAİ yapılan hasta sayımız 20 (%38,5) idi. Başarılı VAİ yapı-
lan hasta grubunda ki tüm hastalarımız hastaneden şifa ile taburcu olurken, başarısız 
VAİ yapılan hasta grubunda ise tüm hastalarımız hayatını kaybetti (p=0,000). Hastaların 
VAİ sırasındaki arteryal kan gazı laktat değeri başarılı olan grupta 1,5 (ÇAA:0,7) mmol/L 
iken, başarısız olan grupta 2,4 (ÇAA:1,5) mmol/L tespit edilmiş olup başarısız olan grup-
ta anlamlı şekilde daha yüksekti (p=0,011). Ayrıca VAİ sırasındaki laktat düzeyinin VAİ 
başarısını belirlemedeki etkisini ölçmek için ROC analizi yaptık. Bu analiz sonucunda 
laktat düzeyinin eşik değeri >2,1 mmol/L olarak belirlendi [ROC eğrisi: eğri altında kalan 
alan 0,712, %95 güven aralığı (Cl): 0,553 - 0,870; p=0,011].

Sonuç: Ventilatörden ayırma işlemi için NIMV yönteminin kullanılması son yıllarda gi-
derek popüler hale gelen ve geleneksel yöntemlere göre daha başarılı bir yöntemdir. 
VAİ sırasındaki arteryal kan gazı laktat değeri VAİ’nin başarısız olduğu hastalarda daha 
yüksek tespit edilmektedir.  (Yoğun Bakım Derg 2015; 6: 84-9)
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Giriş

Akut solunum yetmezliği (ASY) olan hastalar yaşamlarını sürdürebil-
mek için sıklıkla endotrakeal entübasyon ve mekanik ventilasyon ihtiya-
cı duyarlar. İnvaziv mekanik ventilasyon (IMV) etkili olmasına rağmen 
ventilatör ilişkili pnömoni (VİP), üst hava yolu patolojileri, solunum kas 
güçsüzlüğü, barotravma gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir (1, 2). Ayrıca uzamış IMV hasta bakım maliyetlerini ciddi oranda 
yükseltir. Toplam IMV süresinin %40 ile %50’si hastayı ventilatörden 
ayırmak için harcandığından ventilatörden ayırma işlemi (VAİ) için daha 
kısa zaman alan yöntemler üzerinde durulmaktadır (3, 4). IMV süresini 
minimum düzeylerde tutmak biz yoğun bakımda çalışan hekimler için 
oldukça önemli bir hedeftir (5, 6). Bu amaç doğrultusunda noninvaziv 
mekanik ventilasyon (NIMV) ASY olan hastaların IMV süresini kısaltma 
konusunda ve VAİ için oldukça faydalıdır (7). 

Son yıllarda ASY hastalarında yoğun bakım ünitelerinde NIMV kul-
lanımı giderek artmaktadır. Özellikle son 7 yılda ikiye katlandığı bildiril-
mektedir (8-10). Bu noktada NIMV’nin 3 önemli katkısı vardır. Bunlar 
ventilatörden ayırma yöntemi olarak kullanılması, ekstübasyon sonrası 
gelişebilecek ASY’yi engellemesi ve ekstübasyon sonrası gelişen 
ASY’nin tedavi edilmesidir (11). Ancak hava yolunu koruma ve sekres-
yonları temizleme özelliği yoktur. NIMV ile VAİ, ventilatörden ayırma 
kriterlerini karşılayan hastalarda erken ekstübasyon ve hemen ardından 
yapılan NIMV yöntemi ile yapılır (12). Bu şekilde entübasyon süresi 
kısaltılmış, öksürük refleksine izin verilmiş olur. Ayrıca VİP oranları da 
azaltılır (13, 14). Buna ek olarak NIMV ile yapılan VAİ sedasyon ihtiyacı-
nı, psikolojik stresi azaltır; konuşmaya ve oral alıma izin verir (15-17). 
IMV desteği alan kronik obstrüktif akciğer hastalarında (KOAH) NIMV 
ile VAİ yapılması VAİ’nin başarı oranlarını arttırır ve aynı zamanda mor-
talite oranlarını azaltır. Fakat reentübasyona sebebiyet vermemek için 
dikkatli kullanılması gerekmektedir (5). 

Biz de yapmış olduğumuz bu çalışmada IMV ile takip ettiğimiz ASY 
olan hastaların VAİ sırasında NIMV kullandığımızda ortaya çıkan olumlu 
ve olumsuz sonuçları tespit etmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Çalışma Protokolü ve Popülasyonu
Çalışmaya ardışık olarak 2012 Ocak - 2014 Ocak tarihleri arasında 

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniğine başvuran ve kli-
niğimizin kritik yoğun bakım ünitesinde takip edilen on sekiz yaş ve 
üstündeki IMV uygulanırken NIMV ile VAİ yapılan ASY’si olan hastalar 
alınmıştır. Çalışmamıza ASY tablosu dışında başka sebepler ile endotra-
keal entübasyon yapılıp IMV desteği verilen hastalar ve NIMV için 
kontraendikasyona sahip olan hastalar alınmadı. Çalışmamız hastaların 
dosyalarını inceleme yöntemi ile yapılmış olan retroprospektif bir çalış-
madır. Olgular cinsiyet, yaş, acil servise başvuru şikayeti, bilinç durumu, 
kan gazları analizi, laktat değerleri, solunum yetmezliği tipi, yoğun bakı-
ma yatış tanısı, APACHE 2 skoru, IMV ihtiyacının nedeni, VAİ’nin başarı-
sı ve mortalite oranları açısından incelenmiştir.

Acil kritik yoğun bakım ünitemiz toplam 11 yatak ve 11 mekanik 
ventilatörden oluşan 3. basamak yoğun bakım ünitesidir. Acil servisimi-
ze gelen hastalarımız acil tıp kliniği doktorları tarafından değerlendirilip 
yoğun bakım ihtiyacı olanlar kritik yoğun bakım ünitemize alınmak sure-
tiyle takip ve tedavisi yapılmaktadır.

Solunum yetmezliği (SY); klinik olarak hastanın respiratuar arrest 
olması, solunum sayısının 30/dk’nın üzerinde olması, parodoksal solu-
num yapma ya da yardımcı solunum kaslarını kullanmadan birinin olma-
sı olarak tanımlandı. Kan gazı analizi olarak ise pH’nın <7,30, PaCO2’nin 

>45 mmHg, PaO2’nin <60 mmHg veya PaO2/FiO2 oranının ≤200 olması 
olarak kabul edildi (11).

Hastaları ventilatörden ayırmak için senkronize aralıklı zorunlu ven-
tilasyon (SIMV) veya spontan solunum modunda frekansı, FiO2 oranını 
ve basınç desteklerini yavaş yavaş azaltma yöntemi kullanıldı. Şayet 
ventilatör ayarlarında frekans ≤ 4, FiO2 < %40 ve f/TV < 105 iken hastanın 
SaO2 ≥ %90 ve PaO2 ≥ 60 mmHg ise, hemodinamik parametreleri stabil 
ise, vazopressör ilaç desteği almıyor ise, sistemik inflamatuar yanıt 
sendromu (SIRS) ve septik şok kriterlerini taşımıyor ise ve NIMV yapıl-
ması için kontraendikasyon bulunmuyor ise hasta ventilatörden ayrıldı.

Noninvaziv mekanik ventilasyon ile VAİ yapılması için kontraendi-
kasyonlar hastanın Glasgow koma skalası skorunun <10 olması, üst 
gastrointestinal kanaması olması, akut koroner sendromun olması, üst 
hava yollarında obstrüksiyon olması, facial cerrahi, travma ya da defor-
mitesinin olması, hava yolunu koruyamayacak şekilde koopere olama-
ması ya da sekresyonlarını temizleyememesi ve aspirasyon riskinin 
yüksek olması olarak belirlendi.

Noninvaziv mekanik ventilasyon tüm hastalara yoğun bakım tipi meka-
nik ventilatör ile yüz maskesi yoluyla uygulandı. Başlangıç ayarları olarak 
pozitif ekspirasyon sonu basıncı (PEEP) ve destek basıncı (PS) 5 cm H2O ve 
10 cm H2O olarak belirlendi. Daha sonra hastanın kliniğine ve kan gazı 
değerlerine göre arttırılıp azaltıldı. Tüm hastalara en az 24 saat boyunca 
aralıklı bir şekilde NIMV uygulandı. Hastalara uygulama şekli, süresi ve 
günlük uygulama sayısı hastaların kliniğine göre değişkenlik gösterdi. 

Noninvaziv mekanik ventilasyon ile yapılan VAİ için tek başarısızlık 
kriteri hastanın tekrardan endotrakeal entübasyona ve/veya IMV ihtiyaç 
duyması olarak belirlendi. Tekrar endotrakeal entübasyon için kriterler; 
progresif olarak PaCO2 değerinde artış ile birlikte pH ≤7,20 ise, yeterli 
desteğe rağmen PaO2 <50 mmHg ise, ciddi bilinç bozukluğu varsa ve 
solunum sayısının <8/dk ya da >40/dk ise şeklinde belirlendi. Başarı 
kriteri ise hastanın klinik ve kan gazı parametrelerinin düzelmesi olarak 
tespit edildi (18).

Çalışma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan onay alınmış olup “Helsinki İyi Klinik Uygulamalar 
Deklarasyonu“ na uygun olacak şekilde yürütülmüştür. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz Windows işletim sisteminde SPSS 15.0 programı 

(Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) kullanı-
larak yapıldı. Hastalara ait verilerin normal dağılıp dağılmadığı hem görsel 
(histogram ve olasılık grafileri) hem de analitik (Kolmogorov-Smirnov ve 
Shapiro-Wilk testleri) yöntemler ile belirlendi. Tanımlayıcı veriler ve değiş-
kenler şayet normal dağılıyorsa ortalama değer ± standart sapma (SS), 
şayet normal dağılmıyorsa ortanca değer ve çeyrekler arası aralık (ÇAA) 
olarak ifade edildi. Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılması kantitatif 
değişkenlerde Mann-Whitney U testi ve independent T testi ile yapılırken, 
kategorik değişkenlerde ise Ki-kare (χ2) testi ile yapılmıştır. Hastaların VAİ 
sırasındaki kan laktat düzeyinin ventilatörden ayırma başarısını belirleme-
deki etkinliği ROC eğrisi analizi ile yapılmıştır. p değeri %95 güven aralığında 
<0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmamıza toplam 52 hasta alınmıştır. Hastalarımızın yaşlarının 
ortanca değeri 72 (ÇAA:14) yıldır. Erkek ve kadın hastalarımızın sayısı 
eşit olup 26 (%50)’dır. Hastalarımızın acil servisimize en sık başvuru 
nedeni %82,7 ile nefes darlığı olmuştur. %5,8’i bilinç bozukluğu, %5,8’i 
solunum arresti, %5,8’i ise kardiyopulmoner arrest nedeni ile acil servisi-
mize getirilmiştir. Hastalarımızın 17 (%32,7)’sinde tip-1 SY, 7 (%13,5)’sinde 
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tip-2 SY, 28 (%53,8)’de ise mikst tip SY (hipoksik ve hiperkapnik solunum 
yetmezliğinin bir arada olduğu durum) tablosu hakimdi. En fazla konulan 
tanı hastaların %55,8 ile KOAH alevlenmesi, ardında da %25 ile pnömoni 
olmuştur. Hastalarımızın yoğun bakım yatış sürelerinin ortanca değeri 7,5 
(ÇAA:9,75) gün, apache 2 skorlarının ortalama değeri ise 26,2±6,1 olarak 
tespit edilmiştir. Ayrıca hastalarımızın 32 (%61,5)’si hastaneden şifa ile 
taburcu olurken, 20 (%38,5)’si hayatını kaybetmiştir. Altı aylık yaşam süresi 
açısından incelediğimizde 28 (%53,8) hastanın yaşamını sürdürdüğünü, 24 
(%46,2) hastanın ise öldüğünü tespit ettik (Tablo 1).

Hastalarımızın 17 (%32,7)’si tip-1 SY, 7 (%13,5)’si tip-2 SY, 28 (%53,8)’i 
ise mikst tip SY nedeni ile İMV desteği aldı. Daha sonra NIMV yöntemi 
ile VAİ uygulandı. Hastalarımızın 17 (%32,6)’si tip-1 SY, 23 (%44,2)’ü tip-2 
SY, 12 (%23,1)’si ise mikst tip SY nedeni ile NIMV desteği aldı. NIMV 
desteği altında takip edilen hastalarımızın 20 (%38,5)’sinin tekrar endot-
rakeal entübasyon ve IMV ihtiyacı oluştu (Tablo 2). 

Başarılı VAİ yapılan hasta sayımız 32 (%61,5) iken, başarısız VAİ 
yapılan hasta sayımız 20 (%38,5) idi. Başarılı VAİ yapılan hasta grubu ile 
başarısız VAİ yapılan hasta gruplarını birbirleri ile karşılaştırdık. İki grup 
arasında yaş ve cinsiyet açısından herhangi bir farklılık tespit edilmedi 
(sırasıyla p=0,166; p=0,254). Tip-1, tip-2 ve mikst tip SY grupları VAİ başa-
rı oranları açısından karşılaştırıldığında aralarında istatistiki olarak 
anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p=0,257). Başarılı VAİ yapılan hasta 

grubundaki tüm hastalarımız hastaneden şifa ile taburcu olurken, 
başarısız VAİ yapılan hasta grubunda ise tüm hastalarımız hayatını 
kaybetti. İki grup arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık vardı 
(p=0,000). Başarısız VAİ hastaneden taburculuğu çok ciddi oranda 
etkilemiştir. İki grubun APACHE 2 skorlarını incelediğimizde başarılı 
olunan grupta 24,5±6,2 iken, başarısız olan grupta ise 28,5±5,2 olarak 
tespit edildi. İki grup arasında arasında istatistiki olarak anlamlı 
farklılık vardı (p=0,012). Yani APACHE 2 skoru yükseldikçe VAİ başarı 
oranı düşmekteydi. Ayrıca başarılı olunan hasta grubunun toplam 
yoğun bakım yatış süresi 7 (ÇAA:10,25) gün iken, başarısız olan grup-
ta istatistiki olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olup 13 (ÇAA:15) 
gün olarak tespit edildi (p=0,042). Bu sonuçlara ek olarak her 2 hasta 
grubu arasında acil servise ilk başvuru sırasındaki GKS, CRP 
(C-reaktif protein) ve prokalsitonin değerleri açısından istatistiki 
olarak anlamlı herhangi bir farklılık tespit edilmedi (sırasıyla p=0,495; 
p=0,267; p=0,997) (Tablo 3).

Hastaların demografik özellikleri Sayı (n=52)

Yaş (yıl) 72 (ÇAA:14)

Cinsiyet  

Erkek 26 (%50)

Kadın 26 (%50)

Şikayet  

Nefes darlığı 43 (%82,7)

Bilinç bozukluğu 3 (%5,8)

Solunum arresti 3 (%5,8)

Kardiyopulmoner arrest 3 (%5,8)

Solunum Yetmezliği (SY)  

Tip 1 17 (%32,7)

Tip 2 7 (%13,5)

Mikst 28 (%53,8)

Tanı  

Pnömoni 13 (%25)

KOAH alevlenmesi 29 (%55,8)

Akut kardiyojenik akciğer ödemi 6 (%11,5)

Akut pulmoner emboli 3 (%5,8)

Duchenne muskuler distrofi 1 (%1,9)

Yoğun bakım yatış süresi (gün) 7,5 (ÇAA:9,75)

Apache 2 Skoru 26,2±6,1

Yoğun bakım mortalitesi  

Mortalite 20 (%38,5)

6 aylık mortalite 24 (%46,2)
Tip 1: hipoksemik SY; Tip 2: hiperkapnik SY; Mikst: hipoksik ve hiperkapnik SY; KOAH: kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

Hastaların mekanik ventilasyon özellikleri Sayı (n)

IMV endikasyonu  

Tip 1 SY 17 (%32,7)

Tip 2 SY 7 (%13,5)

Mikst SY 28 (%53,8)

NIMV endikasyonu  

Tip 1 SY 17 (%32,6)

Tip 2 SY 23 (%44,2)

Mikst SY 12 (%23,1)

Tekrar IMV ihtiyacı   

Evet 20 (%38,5)

Hayır 32 (%61,5)
Tip 1: hipoksemik SY; Tip 2: hiperkapnik SY; Mikst: hipoksik ve hiperkapnik SY; IMV: invaziv 
mekanik ventilasyon; NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon

Tablo 2. Hastaların kabuldeki mekanik ventilasyon özellikleri

                                 Ventilatörden ayırma işlemi 

 Başarılı Başarısız p
 (n=32, %64)  (n=20, %36)

Yaş 71 (ÇAA: 13) 74,5 (ÇAA: 17) 0,166

Cinsiyet E: 18, K: 14 E: 8, K: 12 0,254

SY Tipi Tip 1: 8, Tip 1: 9,
 Tip 2: 4, Tip 2: 3,
 Mikst: 20  Mikst: 8 0,257

Mortalite 0 (%0) 20 (%100) 0,000

Apache II Skoru 24,5±6,2 28,5±5,2 0,012

Yatış süresi (gün) 7 (ÇAA: 10,25) 13 (ÇAA: 15) 0,042

GKS 9,5 (ÇAA: 6) 8,5 (ÇAA: 5,75) 0,495

CRP 48,2 (79,1) 70,45 (ÇAA: 84) 0,267

Prokalsitonin (ng/mL) 0,22 (ÇAA: 1,67)  0,43 (ÇAA: 2,05) 0,997
GKS: Glaskow koma skoru; CRP: C-reaktif protein
Independent T testi, Chi-square (χ2) test; Mann-Whitney U test
Ventilatörden ayırma kiterleri: SIMV ya da spontan modda frekans ≤ 4, FiO2 < %40 ve f/TV < 105 
iken hastanın SaO2 ≥ %90 ve PaO2 ≥ 60 mmHg olması

Tablo 3. Hastaların ventilatörden ayırma işleminin analizi
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Başarılı VAİ yapılan hasta grubu ile başarısız VAİ yapılan hasta grupları-
nı arteryal kan gazları değerleri açısından birbirleri ile karşılaştırdık. 
Hastaların acil servisteki tetkik ve tedavileri sırasında alınan kan gazı değer-
leri açısından iki grup arasında istatistiki olarak anlamlı bir farklılık yoktur 
(p=0,572; p=0,605; p=0,247; p=0,328; p=0,173). Hastaların VAİ sırasındaki kan 
gazı değerleri karşılaştırıldığında iki grup arasında sadece laktat değerleri 
açısından istatistiki olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Laktat değeri 
başarısız VAİ yapılan hasta grubunda daha yüksek bulunmuştur (p=0,011). 
Hastaların son kan gazı değerleri açısından iki grup incelendiğinde iki grup 
arasında laktat, pH ve pO2 değerleri açısından istatistiki olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiştir (sırasıyla p=0,000; p=0,000; p=0,000) (Tablo 4).

Ventilatörden ayırma işlemi sırasındaki laktat düzeyinin VAİ başarısını 
belirlemedeki etkisini ölçmek için ROC analizi yaptık. Bu analiz sonucunda 

laktat düzeyinin eşik değeri >2,1 mmol/L olarak belirlendi (ROC eğrisi: eğri 
altında kalan alan 0,712, %95 güven aralığı (Cl): 0,553 - 0,870; spesifite: 
%90,62; sensitivite: %55; p=0,011) (Tablo 5, Şekil 1).

Tartışma

İnvaziv mekanik ventilasyon desteği alan hastaların yaklaşık %20’sini 
ventilatörden ayırmak oldukça zor olmaktadır. Bu durum yoğun bakım 
hekimleri için çözülmesi gereken zor bir problemdir. Çünkü ventilatörden 
ayırma işlemindeki başarısızlığın çok sayıda ve karmaşık patofizyolojik 
etkenleri vardır ve tam olarak anlaşılamamıştır (19, 20). Ventilatörden 
ayırma işlemi olarak NIMV’nin ilk tanımlanmasından bu güne kadar çok 
sayıda randomize kontrollü çalışmalarda diğer VAİ modelleri ile NIMV’yi 
kıyaslamışlardır (21, 22). Son yayınlanan kılavuzlarda, KOAH hastalarını 
IMV’den daha çabuk ayırmak için NIMV’nin kullanılabileceği önerilmekte-
dir (23). Son yapılan meta analizler NIMV ile VAİ’nin özellikle KOAH hasta-
larında faydalı bir rolü olduğunu göstermiştir (22). Zhu ve ark.ları (5) yap-
mış oldukları meta analizde NIMV ile yapılan VAİ işleminin VAİ başarı 
oranlarını arttırdığı, VİP, mortalite oranı ve diğer IMV ile ilişkili komplikas-
yonları azalttığı sonucuna ulaşmıştır. Özellikle KOAH hasta grubunda 
mortalite oranlarında oldukça önemli düşüş kaydetmişlerdir. Yapılan 
başka iki çalışmada ise NIMV ve IMV ile yapılan VAİ işlemleri arasında 
reentübasyon oranları açısından bir fark tespit edilememiştir (24, 25).

Burns ve ark.larının (26) yayınladıkları 16 klinik çalışmayı derledikleri 
meta-analizde NIMV ile yapılan VAİ’nin VAİ başarısızlığını ve reentübas-
yon riskini azalttığı ayrıca VİP ve mortalite oranlarını da önemli ölçüde 
düşürdüğü görülmüştür. Özellikle KOAH hastalarında diğer hasta grupları-
na göre başarı ve mortalite oranları daha iyi olarak bildirilmiştir. 

Nava ve ark.ları (27) yaptıkları İMV ihtiyacı olan KOAH alevlenmesi 
hastalarının VAİ yöntemlerini karşılaştıran çalışmada NIMV ile yapılan VAİ 
yönteminde diğer geleneksel yollar ile yapılan VAİ yöntemine göre daha 
az pnömoni görülmüş ve daha kısa süreli yoğun bakım yatışı yapılmış. 
Ayrıca 90 günlük yaşam daha fazla tespit edilmiş. Nava ve ark. (28) yaptık-
ları bir diğer çalışmada ise NIMV ile yapılan VAİ sonrası reentübasyon 
oranının geleneksel yöntemlere göre daha düşük olduğu ayrıca yoğun 

                                 Ventilatörden ayırma işlemi 

 Başarılı  Başarısız  p
 (n=32, %61,5) (ÇAA) (n=20, %36) (ÇAA)

pH1 ( nmol ) 7,26 (0,2) 7,23 (0,33) 0,572

pO2
1 (mmHg) 51 (10,9) 51,5 (24,9) 0,605

pCO2
1 (mmHg) 67,7 (40,6) 50,8 (48,2) 0,247

HCO3
1 (meq/L) 27,5 (9,8) 23,5 (13,5) 0,328

Laktat1 ( mmol/L ) 2,5 (2,6) 3,8 (4,4) 0,173

pH2 ( nmol ) 7,3 (0,1) 7,36 (0,1) 0,439

pO2
2 (mmHg) 67,4 (19,3) 60,5 (17,5) 0,283

pCO2
2 (mmHg) 52,2 (17,6) 51,4 (20,2) 0,446

HCO3
2 (meq/L) 26,1 (7,7) 24,1 (7,7) 0,618

Laktat2 ( mmol/L ) 1,5 (0,7) 2,4 (1,5) 0,011

pH3 ( nmol ) 7,38 (0,05) 7,14 (0,13) 0,000

pO2
3 (mmHg) 82,5 (8,5) 55,4 (15,7) 0,000

pCO2
3 (mmHg) 39,2 (5) 44,1 (36,4) 0,342

HCO3
3 (meq/L) 23,3 (3,9) 19 (17,7) 0,094

Laktat3 ( mmol/L ) 1 (0,5) 5,4 (3,6) 0,000
1: İlk başvuru kan gazı değerleri; 2: Ventilatörden ayırma sırasındaki kan gazı değerleri; 3: Son 
kan gazı değerleri
Mann-Whitney U test

Tablo 4. Ventilatörden ayırma işleminin başarısı ile arter kan gazı 
değerleri arasındaki ilişki

Performans parametreleri %95 güven aralığı

Eşik değeri >2,1 mmol/L

Sensitivite 55 (31,5 - 76,9)

Spesifite 90,62 (75-98)

Pozitif prediktif değeri 78,6 (49,2-95,3)

Negatif prediktif değeri 76,3 (59,8-88,6)

Pozitif olasılık oranı 5,87 (1,9-18,5)

Negatif olasılık oranı 0,5 (0,3-0,8)

Eğri altında kalan alan 0,712 (0,553-0,870)

p değeri 0,011

Tablo 5. Ventilatörden ayırma işlemi sırasında ki arteryal kan gazı laktat 
düzeyinin ventilatörden ayırma işleminin başarısını belirlemedeki rolü

Şekil 1. Ventilatörden ayırma işlemi sırasındaki arteryal kan gazı laktat 
düzeyinin ventilatörden ayırma işleminin başarısını belirlemedeki rolü
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bakım mortalite oranlarını %10 azalttığı bildirilmiştir.
Ornico ve ark.ları (29) yaptıkları çalışmada ASY nedeni ile 3 günden 

daha fazla IMV desteği alan hastalarda ekstübasyondan hemen sonra 
uygulanan nazal NIMV’nun oksijen maskesi ile karşılaştırıldığında reen-
tübasyon oranını azalttığını göstermiştir. Aynı zamanda hastane morta-
lite oranlarını da azaltmıştır. Ayrıca VAİ NIMV ile yapılan hasta grubunda 
hiçbir hastada hastane içi mortalite görülmemiş ve sadece 1 hastada 
tekrar entübasyon ihtiyacı olmuş.

Bizde yapmış olduğumuz çalışmada NIMV ile yapılan VAİ’nin %64 
oranında başarılı olduğunu ve reentübasyona olan gereksinimi azalttığını 
tespit ettik. Reentübasyona gerek duyulmayan yani başarılı olan hasta 
grubumuzda ki hastalarımız başarısız olunan gruptaki hastalara göre daha 
az yoğun bakım yatış süresine sahip olup ayrıca başarılı olunan tüm has-
talar şifa ile hastaneden taburcu edildi ( p=0,000, p=0,042).

Knaus ve ark.ları (30) tarafından geliştirilen APACHE II skoru, hasta-
lığın şiddeti ve beklenen mortalite riski hakkında fikir veren skorlama 
sistemlerinden biridir. Birçok çalışmada yüksek APACHE II skorlarının 
mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Soo Hoo ve ark.ları (31) ortala-
ma APACHE II skoru 21 olan hastalarda NİMV tedavisinin başarısız 
olduğunu, APACHE II skoru 15 olanlarda ise başarılı olduklarını belirt-
mişlerdir. Ancak APACHE II skoru ve mortalite arasında ilişki olmadığını 
belirten çalışmalar da mevcuttur (32, 33). Uzun ve ark.ları (34) yaptıkları 
çalışmada APACHE II skorları ile NIMV tedavisinin başarısızlığı ve mor-
talite oranları arasında ilişki olduğu ve bu oranların yüksek APACHE II 
skorları ile arttığını saptamıştır. Biz de yapmış olduğumuz çalışmada 
NIMV yöntemi ile yapılan VAİ’nin başarılı olduğu hasta grubunda ortala-
ma APACHE II skorunu 24,5±6,2 olarak bulmuş olup başarısız olan gruba 
göre anlamlı bir şekilde daha düşük tespit ettik.

Ventilatörden ayırma işleminin başarısız olduğu süreçteki hastalar-
da solunum işlevini sağlamak için solunum kasları çok fazla çalışır ve 
vücudun diğer bölgelerinde bulunan oksijeninin büyük miktarını kullanır. 
Bu durumda talep edilen oksijen miktarını karşılamak için devreye giren 
otoregülasyon mekanizmaları ile kardiyak output arttırılmaya çalışılır. 
Şayet başarısız olunursa kan akımı kas dokularında göllenir ve sonucun-
da doku hipoperfüzyonu ve aşırı laktat üretimi meydana gelir (19). 
Zakynthinos ve ark.nın (35) yaptıkları çalışmada arteryal kan gazı laktat 
değerinin başarısız VAİ yapılan hastalarda başarılı olan hastalara göre 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bizde yapmış olduğumuz çalışma-
da özellikle VAİ sırasındaki arteryal kan gazı laktat değerinin başarısız 
olunan hasta grubunda anlamlı şekilde daha yüksek olduğunu tespit 
ettik (p=0,011). Ayrıca VAİ sırasındaki arteryal kan gazı laktat değerinin 
>2,1 mmol/L olan hastalarda başarısızlık ihtimali açısından daha dikkat-
li olunması gerekliliği ortaya çıkmıştır. Ancak başarısız olunan hastalar-
da solunum yetmezliği tablosunun yanında ek olarak septik şok, böbrek 
yetmezliği, kardiyak instabilite ve çoklu organ yetmezliği gibi patolojile-
rin eklenerek metabolik asidoza sebep olabileceği ve laktat düzeylerini 
arttırabileceği her zaman akılda tutulmalıdır.

Çalışmamızın en önemli kısıtlaması NIMV ile yapılan VAİ’nin kontrol 
grubu oluşturularak başka bir yöntem ile karşılaştırılmamasıdır. Çünkü 
kontrol grubu ile karşılaştırılan bir çalışma NIMV ile yapılan VAİ yönte-
minin etkinliğini daha iyi ortaya koyabilirdi. Ayrıca NIMV işleminin başa-
rısını değerlendirirken hastalara uygulanan basınçlar, hastaların uyumu, 
kaçak olup olmadığı ve bronkospazm, sekresyon, kardiak instabilite gibi 
NIMV başarısını etkileyen faktörler her hastaya göre çok değişkenlik gös-
terdiği için bu parametreleri değerlendirme dışında bırakmak zorunda kal-
dık. Bu durum sonuçlarımızın etkinliğini zayıflatmış olabilir. Ancak çalışma-
mızın amacı NIMV ile yapılan VAİ’nin olumlu ve olumsuz sonuçlarını ortaya 
koymaktı ve bu amaca ulaştığımızı düşünüyoruz.

Sonuç

Ventilatörden ayırma işlemi için NIMV yönteminin kullanılması son yıl-
larda giderek popüler hale gelen ve geleneksel yöntemlere göre daha 
başarılı bir yöntemdir. VAİ sırasındaki arteryal kan gazı laktat değeri VAİ’nin 
başarısız olduğu hastalarda daha yüksek tespit edilmektedir. Özellikle >2,1 
mmol/L üzerindeki değerlerde başarısızlık oranı daha yüksektir.  
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