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YENI TEKNOLOJIK GELISMELER ESLIGINDE
MEKANIK VENTILATOR MODLARI

Ayse Neslihan BALKAYA'

GIRIS
Mekanik ventilasyon; solunum yetmezIligi olan ve oksijenizasyonu yeterli ol-
mayan hastalarda, mevcut durum ortadan kalkana kadar akcigerlerde optimal
sartlarda gaz degisimi saglayacak ventilasyonun bir cihaz yardimi ile yapilmasi-

dir. Giiniimiizde mekanik ventilatorler yogun bakim iiniteleri olmak tizere, ame-
liyathane ve acil servislerde farkli endikasyonlar ile siklikla kullanilmaktadir.

Mekanik ventilasyonun fizyolojik amaglari arteriyel oksijenizasyonu destek-
lemek, alveolar ventilasyonu saglamak, tidal voliimii arttirmak, fonksiyonel re-
zidiiel kapasite (FRK)’ yi arttirmak, solunum kaslarinin is yiikiinii azaltmaktir.
Klinik amaglar1 ise hipoksiyi ve solunumsal asidozu 6nlemek, solunum sikin-
tisin1 ortadan kaldirmak, atelektazi gelisimini onlemek, sedasyon veya néro-
muskiiler blokaja imkan tanimak, intrakraniyal basinci azaltmak, sistemik veya
myokard oksijen tiiketimini azaltmak ve toraks duvarini stabilize etmektir (1).

Mekanik ventilatorlerin hayat kurtarici rolleri olmasina ragmen, mekanik
ventilasyon uygun sekilde uygulanmazsa hasta igin ek riskler getirebilmekte ve
hasta bakim maliyetlerini arttirabilmektedir. Teknolojik gelismeler ve ventila-
torlerin mikroislemciler ile kontrol edilmesiyle yeni nesil mekanik ventilatorler
gelistirilmis ve tedavi sonuglarini iyilestirmek amaciyla giincel ventilator modlar:
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bilecegini ve hastalarda klinik sonuglarda koétiilesme olabilecegi bulunmustur.
Akut hipoksemik solunum yetmezliginde HFOT i¢in hasta se¢imi 6nem tagi-
maktadir. KOAH ve obstriiktif sleep apnede de HFOT kullanilabilir, hiperkap-
nik solunum yetmezlikli hastalarda solunum isini ve solunum sayisini azaltir, Vit
ve egzersiz toleransini arttirir. HFOT, entiibasyondan 6nce preoksijenizasyon,
ekstiibasyon sonrasi ve girisimler sirasinda oksijenizasyon gibi endikasyonlarda
da giivenle kullanilabilen bir yontemdir (40).

Akut hipoksemik solunum yetmezIligi olan ve diisiik akish oksijenin sagla-
yabileceginden daha yiiksek oksijen ihtiyaci olan bazi COVID-19 hastalarinda
dogrudan entiibasyona ge¢mek yerine HFOT kullanilmaktadir. Genel olarak,
COVID-19 hastalarinda HFOT kullanimina iligkin veriler sinirlidir. HFOT
kullaniminin geleneksel oksijen tedavisine oranla COVID-19 hastalarinda in-
vaziv mekanik ventilasyon ihtiyacini azalttig1 gosterilmistir ancak bu hastalarda
HFOT ve diger noninvaziv ventilasyon tedavilerinin baslatilma kararinin, has-
taya yonelik riskler ve faydalar, saglik ¢alisanlarinin aerosol ile maruziyet riski
gozoniine alinarak uygulanmasi gerekmektedir (41,42).

SONUC

Sonug olarak, teknolojik gelismeler esliginde yeni mekanik ventilatér mod-
lar1 gelistirilmis olsa da mekanik ventilasyon modu segilirken hedef hastanin
fayda gorecegi en uygun modu belirlemek olmalidir.
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