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invaziv Mekanik Ventilasyon

Necati Alper ERDOGMUS?

Solunum sisteminin gorevi, ventilasyon, difiizyon ve perfiizyon yoluyla elde
edilen oksijen ve karbondioksit degisiminin siirdiiriilmesidir. Solunum yetmez-
ligi, solunum sisteminin dokularin gereksinimi olan oksijeni saglayamamasi ve/
veya metabolizma {iriini olan karbondioksiti atamamasi sonucu meydana gelir.
(1) Solunum yetmezIligi, yogun bakim iinitesine kabuliin sik bir sebebidir ve farkli
patofizyolojiye sahip bir¢ok hastalikta goriilebilmektedir. Mekanik ventilatorlerin
gorevi inspiratuar kaslar1 destekleyerek ve/veya gorevini devralarak alveolar ven-
tilasyonu ve CO, eliminasyonunu desteklemek ve oksijenizasyonu diizeltmektir.
Mekanik ventilasyon solunum yetmezligine neden olan hastaligin tedavisi degil-
dir, altta yatan hastalik siiregleri ¢oziilene kadar hastaya zaman kazandirir ve ak-
cigerlere dinlenme imkan1 sunar. Eger siire¢ geri dontigstiz bir durumda ise uzun
stireli destek ihtiyac1 olabilir, bu amagla ev tipi mekanik ventilatorler yapilmigtir.
Mekanik ventilasyon bir maske yardimui ile noninvaziv ya da endotrakeal entiibas-
yon ya da trakeotomi yardimu ile invaziv yolla uygulanabilir.

| Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

1. Solunum yetmezligi

» Solunum kas yorgunluguna yol agan solunum eforu ve artmis ventilatuar
titketim ile solunum yetmezIligi veya takipne (yardimci solunum kaslarinin
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Ekstiibasyon sonrasi takipne (5 dakikadan daha uzun siire ile solunum sayisi
>35), hipoksemi, hiperkarbi, tasikardi, bradikardi, aritmi, hipertansiyon, hipotan-
siyon, ajitasyon, depresyon, anksiyete, terleme, solunum ¢abasinda artis, hizli yii-
zeyel solunum, aksesuar kas kullanimi, abdominal paradoksal solunum, gogiisX
abdomen asenkronisi gelismesi durumunda klinisyenin re-entiibasyon agisindan
tetikte olmasi gerekir.
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