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MEKANİK VENTİLATÖR 
UYGULAMA VE AYRILMA 

YÖNTEMLERİ10

GIRIŞ
Mekanik ventilasyon, dokulara normal oksijen su-
numunun veya karbondioksit atılımının yetersiz-
liğinde, solunum fonksiyonunun cihazlar yardı-
mıyla sağlanmasıdır. Mekanik ventilatörler körük 
ile pozitif basınç uygulanmasından, günümüzün 
karmaşık mikroişlemci kontrolleri ile ventilasyon 
desteğini otomatik ayarlayabilen cihazlara kadar 
yıllar içinde gelişim göstermiştir. Mekanik ven-
tilasyonun (MV) amacı ise aynı kalmıştır: yeterli 
havalanmanın sağlanması ve solunum işini azal-
tılması (WOB). Solunumun yapay yollar ile des-
teklenmesi sırasında iyatrojenik hasarın en aza 
indirilmesi için hasta-ventilatör uyumunun sağ-
lanması ve mümkün olan en kısa sürede spontan 
solunuma geri dönmek gerekir. Bu bölümde ye-
tişkin hastalarda mekanik ventilasyon yönetimi ve 
ayrılma konuları tartışılmaktadır.

1. MEKANIK VENTILASYON 
ENDIKASYONLARI
Mekanik ventilatörlerin temel özellikleri, temel 
kullanım endikasyonlarını da şekillendirir. Yapay 
bir solunum yolu ile makine ve hasta havayolla-
rı arasında bağlantı kurularak oksijenden zengin 
havanın pozitif basınç ile akciğerlerde volüm oluş-
turulması ile spontan solunumunu sürdüremeyen 
veya havayolunun açıklığını koruyamayan has-
taların soluyabilmesi sağlanır. Ayrıca; yorulmuş 
solunum kaslarına destek olmak, akciğer volümü-
nün korunması ve göğüs duvar stabilizasyonu için 
faydalıdır. Spontan solumayı etkileyebilecek ilaç-
ların kullanılabilmesine de olanak verir.

Genel fizyopatolojik endikasyonlar:
Hipoksemi: Alveolar-arteriyal parsiyel oksi-

jen basınç (PaO2) farkının >350 mm Hg; PaO2 ile 

inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO2) oranının 
200’ün altında olması; oksijen desteği altında ok-
sijen saturasyonunun (SpO2) %90’ın altında sey-
retmesi,

Hiperkarbi: Yetersiz alveolar ventilasyon gös-
tergesi olarak parsiyel karbondioksit basıncının 
(PaCO2) hasta bazal değerinin üstünde seyretme-
si; asidoz ve ya mental durum değişikliğinin eşlik 
etmesi

Oksijen sunum-tüketim dengesinde bozulma: 
Yeterli resüsitasyona rağmen; laktat artışı (≥4 mg/
dL), miks venöz oksijen saturasyonunun azalması 
(>%70)

Solunum iş yük artışı: Dakika ventilasyonun 
artması (>10 L/dk), ölü boşluk artışı (akut olarak 
≥0.5). Taşikardi, aritmi, hipertansiyon ve taşipne, 
aksesuar solunum kaslarının kullanımı, terleme ve 
siyanoz solunum iş yükünün arttığına işaret eden 
klinik göstergelerdir.

İnspiratuar solunum kaslarında güçsüzlük: 
Negatif inspiratuar basınç azalması (20–30 cm-
H2O’dan düşük);

Yetersiz akciğer havalanması: Tidal volüm (Vt) 
azalması (5 mL/kg’dan düşük); Vital kapasitede 
(VK) azalma (10 mL/kg’dan düşük); solunum hı-
zında artma ( dakika solunum hızının 35’den fazla 
olması)

Kafa içi basıncını düşürmek, kardiyak kom-
panzasyona destek olmak için ve nöromusküler 
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