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GIRIŞ

Mekanik ventilasyon; solunum yetmezliği olan ve oksijenizasyonu yeterli ol-
mayan hastalarda, mevcut durum ortadan kalkana kadar akciğerlerde optimal 
şartlarda gaz değişimi sağlayacak ventilasyonun bir cihaz yardımı ile yapılması-
dır. Günümüzde mekanik ventilatörler yoğun bakım üniteleri olmak üzere, ame-
liyathane ve acil servislerde farklı endikasyonlar ile sıklıkla kullanılmaktadır.

Mekanik ventilasyonun fizyolojik amaçları arteriyel oksijenizasyonu destek-
lemek, alveolar ventilasyonu sağlamak, tidal volümü arttırmak, fonksiyonel re-
zidüel kapasite (FRK)’ yi arttırmak, solunum kaslarının iş yükünü azaltmaktır. 
Klinik amaçları ise hipoksiyi ve solunumsal asidozu önlemek, solunum sıkın-
tısını ortadan kaldırmak, atelektazi gelişimini önlemek, sedasyon veya nöro-
musküler blokaja imkan tanımak, intrakraniyal basıncı azaltmak, sistemik veya 
myokard oksijen tüketimini azaltmak ve toraks duvarını stabilize etmektir (1).

Mekanik ventilatörlerin hayat kurtarıcı rolleri olmasına rağmen, mekanik 
ventilasyon uygun şekilde uygulanmazsa hasta için ek riskler getirebilmekte ve 
hasta bakım maliyetlerini arttırabilmektedir. Teknolojik gelişmeler ve ventila-
törlerin mikroişlemciler ile kontrol edilmesiyle yeni nesil mekanik ventilatörler 
geliştirilmiş ve tedavi sonuçlarını iyileştirmek amacıyla güncel ventilatör modları 
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bileceğini ve hastalarda klinik sonuçlarda kötüleşme olabileceği bulunmuştur. 
Akut hipoksemik solunum yetmezliğinde HFOT için hasta seçimi önem taşı-
maktadır. KOAH ve obstrüktif sleep apnede de HFOT kullanılabilir, hiperkap-
nik solunum yetmezlikli hastalarda solunum işini ve solunum sayısını azaltır, Vt 
ve egzersiz toleransını arttırır. HFOT, entübasyondan önce preoksijenizasyon, 
ekstübasyon sonrası ve girişimler sırasında oksijenizasyon gibi endikasyonlarda 
da güvenle kullanılabilen bir yöntemdir (40).

Akut hipoksemik solunum yetmezliği olan ve düşük akışlı oksijenin sağla-
yabileceğinden daha yüksek oksijen ihtiyacı olan bazı COVID-19 hastalarında 
doğrudan entübasyona geçmek yerine HFOT kullanılmaktadır. Genel olarak, 
COVID-19 hastalarında HFOT kullanımına ilişkin veriler sınırlıdır. HFOT 
kullanımının geleneksel oksijen tedavisine oranla COVID-19 hastalarında in-
vaziv mekanik ventilasyon ihtiyacını azalttığı gösterilmiştir ancak bu hastalarda 
HFOT ve diğer noninvaziv ventilasyon tedavilerinin başlatılma kararının, has-
taya yönelik riskler ve faydalar, sağlık çalışanlarının aerosol ile maruziyet riski 
gözönüne alınarak uygulanması gerekmektedir (41,42).

SONUÇ

Sonuç olarak, teknolojik gelişmeler eşliğinde yeni mekanik ventilatör mod-
ları geliştirilmiş olsa da mekanik ventilasyon modu seçilirken hedef hastanın 
fayda göreceği en uygun modu belirlemek olmalıdır.
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