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Solunum sisteminin görevi, ventilasyon, difüzyon ve perfüzyon yoluyla elde 
edilen oksijen ve karbondioksit değişiminin sürdürülmesidir. Solunum yetmez-
liği, solunum sisteminin dokuların gereksinimi olan oksijeni sağlayamaması ve/
veya metabolizma ürünü olan karbondioksiti atamaması sonucu meydana gelir. 

(1) Solunum yetmezliği, yoğun bakım ünitesine kabulün sık bir sebebidir ve farklı 
patofizyolojiye sahip birçok hastalıkta görülebilmektedir. Mekanik ventilatörlerin 
görevi inspiratuar kasları destekleyerek ve/veya görevini devralarak alveolar ven-
tilasyonu ve CO₂ eliminasyonunu desteklemek ve oksijenizasyonu düzeltmektir. 
Mekanik ventilasyon solunum yetmezliğine neden olan hastalığın tedavisi değil-
dir, altta yatan hastalık süreçleri çözülene kadar hastaya zaman kazandırır ve ak-
ciğerlere dinlenme imkânı sunar. Eğer süreç geri dönüşsüz bir durumda ise uzun 
süreli destek ihtiyacı olabilir, bu amaçla ev tipi mekanik ventilatörler yapılmıştır. 
Mekanik ventilasyon bir maske yardımı ile noninvaziv ya da endotrakeal entübas-
yon ya da trakeotomi yardımı ile invaziv yolla uygulanabilir.

Mekanik Ventilasyon Endikasyonları

1. Solunum yetmezliği

 Ք Solunum kas yorgunluğuna yol açan solunum eforu ve artmış ventilatuar 
tüketim ile solunum yetmezliği veya takipne (yardımcı solunum kaslarının 
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Ekstübasyon sonrası takipne (5 dakikadan daha uzun süre ile solunum sayısı 
>35), hipoksemi, hiperkarbi, taşikardi, bradikardi, aritmi, hipertansiyon, hipotan-
siyon, ajitasyon, depresyon, anksiyete, terleme, solunum çabasında artış, hızlı yü-
zeyel solunum, aksesuar kas kullanımı, abdominal paradoksal solunum, göğüs‐
abdomen asenkronisi gelişmesi durumunda klinisyenin re-entübasyon açısından 
tetikte olması gerekir.
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