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COVID-19 VE MEKANİK 
VENTİLATÖR MODLARI

BÖLÜM 16

Ümit KARATEPE1

GIRIŞ

İlk olarak 31 aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinme-
yen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan COVID-19, önce Çin sonra diğer ülke-
lerde hızlı bir şekilde yayılım göstererek 30 Ocak 2020’de “uluslararası boyutta 
halk sağlığı acil durumu” olarak ilan edilmiş, 11 Mart 2020’de ise küresel salgın 
(pandemi) olarak tanımlamıştır (1). Şiddetli akut solunum sendromu-korona-
virüsüne [severe acute respiratory syndrome-coronavirus (SARS-CoV)] ben-
zerliği nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından SARS-CoV-2 olarak 
adlandırılan hastalık etkeni olarak tanımlanmıştır. Koronavirüsler(CoV), soğuk 
algınlığı gibi sık görülen ve tedavi gerektirmeyen hafif enfeksiyon tablolarından, 
Orta Doğu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) 
ve Ağır Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) 
gibi daha ciddi enfeksiyon hastalıklaraına yol açan virüs grubudur (2-3). Ül-
kemizde COVID-19 ile ilgili çalışmalar 10 Ocak 2020’de başlamıştır. İlk CO-
VID-19 vakası Avrupa ve İran’dan sonra 11 Mart 2020’ de görülmüştür. Pande-
mi süresince sağlık sistemi ve toplumsal hayatı her yönden zorlayan ve günlük 
yaşamı her yönden kısıtlayan tedbirler alınmıştır. Hastanelerde özellikle yoğun 
bakım ünitelerinde mekanik ventilasyon gerektiren hasta sayısında ciddi artışa 
yol açmıştır. Günümüzde dünya da 250 milyona varan vaka sayısına ve 5 mil-
yon kişinin ölümüne yol açan salgın tüm hızıyla devam etmektedir. Ülkemizde 
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gibi spontandır. Solukların başlama zamanını ve büyüklüğünü hasta belirler. 
İdeal olarak PAV, hastanın akciğer özelliklerine ve istenen hasta ventilasyon dü-
zeyine göre hastanın inspiratuar çabasına yardımcı olur. PAV’ın avantajı, akut 
solunum yetmezliğinde hızla ortaya çıkabilen hasta çabasındaki değişiklikle-
ri izleme yeteneğidir. Hastanın solunumsal nöral aktivitesi ile çok iyi eşleşir 
ve nefes başlangıcında aşırı gecikmeleri veya prematüre ya da gecikmiş nefes 
sonlandırmalarını önleyerek geleneksel modlara göre daha iyi senkronizasyon 
sağlar (35). 

SONUÇ

Covid-19’dan ölüm, şiddetli ARDS varlığı nedeniyle ortaya çıkmaktadır ve bu 
hastalarda ARDS’nin gelişimi henüz aydınlatılmamıştır. Mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olan bu hasta grubunda uygulanacak stratejilerle ilgili çalışmalar kısıt-
lıdır. Akciğer koruyucu ventilasyon ve mümkünse barotravmadan kaçınılarak 
optimum Peep düzeyi belirlenmelidir. 
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