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Invaziv Mekanik Ventilasyon

Bahar ISIK!

Mekanik ventilasyon, solunum fonksiyonlarinda ciddi diizeyde bir aksama
meydana geldigi i¢in hiicrelerinin gaz degisimini hayatlarini idame ettirecek
Olciide saglayamayan hastalarda, mekanik araglar kullanmak yoluyla spontan
solunumun yerine gegirilen veya spontan solunuma destek saglayan yapay so-
lunum uygulamalaridir (1). Trakeay1 gegerek endotrakeal tiip yerlestirme veya
cilt yolundan gegerek trakeostomi uygulama gibi tibbi bir girisimi igeriyorsa
invaziv mekanik ventilasyondan bahsedilir (2). Non-invaziv mekanik ventilas-
yonda ise yiiz maskeleri ve nazal maskeler kullanilir. Mekanik ventilatorler ise
invaziv mekanik ventilasyonda kullanilan geligsmis yasam destek cihazlaridir.
Havayi hastaya ileten bir pndmatik bilesene sahiptirler. Birinci nesil ventilator-
ler hastaya hava iletimi i¢in gaz basincini kullanirken yeni nesil ventilatorlerin
kontrolii mikroislemciler ile olmaktadir. Hastaya ulastirilan hava cihaz iginde
filtrelenir, 1sitilir ve nemlendirilir. Mikroiglemci inspiryum ve ekspiryum valv-
lerini, monitor sistemini, alarmlari ve bilgi girisini kontrol eder. Geleneksel me-
kanik ventilasyonun, hastaya normal hizda ve hacimde ventilasyon uygulanan
bir islemdir ve hastaya yiiksek hiz ve hacimde oksijen verilen bir sistem olan
yiiksek frekansl osilatuar ventilasyondan (HFV) ayri tutulmasi gerekir.

Mekanik ventilasyon aslinda acil tip pratiginin bir parcas: olarak gelisti-
rilmemistir, fakat acil servislerde uzamis kalis siireleri ve hayati risk tagiyan
hasta tanisindaki artis sebebiyle acil serviste de kullanimda yer bulmaya devam
etmektedir. Mekanik ventilasyon negatif basingl ventilasyon ve pozitif basingh
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Weaning denen bu siire¢ dikkatle diisiiniilmesi gereken bir siirectir. Weaning
mekanik ventilasyon desteginin asamali olarak azaitilmasi ve sonlandirilmasi
islemidir. Basarili bir weaning isleminden bahsedebilmek i¢in hastanin 48 saat-
ten daha uzun bir siire mekanik ventilatére bagli olmadan spontan solunumunu
idame ettiriyor olmasi gerekir. Weaning denemelerinin 3 ay siire uygulanma-
sina karsin hastanin ventilatorden ayrilamamasi ventilatdr bagimliligr olarak
isimlendirilir. Weaning kriterleri hastanin gaz degisiminin gergeklestiriliyor
olmasi, solunumun santral siirdiirme mekanizmasinin isliyor olmasi, solunum
kas kuvveti durumu ve dayanma giicli ve hastanin psikolojik olarak hazir ol-
mast gibi pek ¢ok faktoriin birlikte degerlendirilmesini igerir. Ayirma isleminde
T-tiip denemeleri, PSV, SIMV modlar1 denenebilir. Fakat SIMV’den alinan so-
nuglarin daha kotii oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (8).

Bircok kritik hasta i¢in uygulanan 6nemli bir tedavi sekli olan ve hatta uzun
donem uygulama i¢in evlerde de kullanilabilen, hasta transportunda, ambulans-
larda, sahada, acil servislerde ve yogun bakim iinitelerinde kullanilmakta olan
mekanik ventilatdrlerde son yillarda hizli gelismeler olmaktadir. Klinisyen bu
konudaki gelismeleri dikkatle takip etmeli konu hakkindaki bilgisini ve deneyi-
mini artirarak daha etkin ve komplikasyonsuz bir kullanim pratigi saglamalidir.
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