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İnvaziv Mekanik Ventilasyon

Bahar IŞIK1

Giriş
Mekanik ventilasyon, solunum fonksiyonlarında ciddi düzeyde bir aksama 
meydana geldiği için hücrelerinin gaz değişimini hayatlarını idame ettirecek 
ölçüde sağlayamayan hastalarda, mekanik araçlar kullanmak yoluyla spontan 
solunumun yerine geçirilen veya spontan solunuma destek sağlayan yapay so-
lunum uygulamalarıdır (1). Trakeayı geçerek endotrakeal tüp yerleştirme veya 
cilt yolundan geçerek trakeostomi uygulama gibi tıbbi bir girişimi içeriyorsa 
invaziv mekanik ventilasyondan bahsedilir (2). Non-invaziv mekanik ventilas-
yonda ise yüz maskeleri ve nazal maskeler kullanılır. Mekanik ventilatörler ise 
invaziv mekanik ventilasyonda kullanılan gelişmiş yaşam destek cihazlarıdır. 
Havayı hastaya ileten bir pnömatik bileşene sahiptirler. Birinci nesil ventilatör-
ler hastaya hava iletimi için gaz basıncını kullanırken yeni nesil ventilatörlerin 
kontrolü mikroişlemciler ile olmaktadır. Hastaya ulaştırılan hava cihaz içinde 
filtrelenir, ısıtılır ve nemlendirilir. Mikroişlemci inspiryum ve ekspiryum valv-
lerini, monitör sistemini, alarmları ve bilgi girişini kontrol eder. Geleneksel me-
kanik ventilasyonun, hastaya normal hızda ve hacimde ventilasyon uygulanan 
bir işlemdir ve hastaya yüksek hız ve hacimde oksijen verilen bir sistem olan 
yüksek frekanslı osilatuar ventilasyondan (HFV) ayrı tutulması gerekir.

Mekanik ventilasyon aslında acil tıp pratiğinin bir parçası olarak gelişti-
rilmemiştir, fakat acil servislerde uzamış kalış süreleri ve hayati risk taşıyan 
hasta tanısındaki artış sebebiyle acil serviste de kullanımda yer bulmaya devam 
etmektedir. Mekanik ventilasyon negatif basınçlı ventilasyon ve pozitif basınçlı 
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Mekanik Ventilatörden Ayrılma
Weaning denen bu süreç dikkatle düşünülmesi gereken bir süreçtir. Weaning 
mekanik ventilasyon desteğinin aşamalı olarak azaitılması ve sonlandırılması 
işlemidir. Başarılı bir weaning işleminden bahsedebilmek için hastanın 48 saat-
ten daha uzun bir süre mekanik ventilatöre bağlı olmadan spontan solunumunu 
idame ettiriyor olması gerekir. Weaning denemelerinin 3 ay süre uygulanma-
sına karşın hastanın ventilatörden ayrılamaması ventilatör bağımlılığı olarak 
isimlendirilir. Weaning kriterleri hastanın gaz değişiminin gerçekleştiriliyor 
olması, solunumun santral sürdürme mekanizmasının işliyor olması, solunum 
kas kuvveti durumu ve dayanma gücü ve hastanın psikolojik olarak hazır ol-
ması gibi pek çok faktörün birlikte değerlendirilmesini içerir. Ayırma işleminde 
T-tüp denemeleri, PSV, SIMV modları denenebilir. Fakat SIMV’den alınan so-
nuçların daha kötü olduğunu gösteren çalişmalar vardır (8).

Sonuç
Birçok kritik hasta için uygulanan önemli bir tedavi şekli olan ve hatta uzun 
dönem uygulama için evlerde de kullanılabilen, hasta transportunda, ambulans-
larda, sahada, acil servislerde ve yoğun bakım ünitelerinde kullanılmakta olan 
mekanik ventilatörlerde son yıllarda hızlı gelişmeler olmaktadır. Klinisyen bu 
konudaki gelişmeleri dikkatle takip etmeli konu hakkındaki bilgisini ve deneyi-
mini artırarak daha etkin ve komplikasyonsuz bir kullanım pratiği sağlamalıdır.
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