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Negatif basingli ventilatsrler (NPV), respiratuvar kaslarin fonksiyonlarini taklit
eden ve fizyolojik mekanizmalara gore hastanin solunumuna destek veren
cihazlardir. Toraks ve karin etrafinda geregine gére subatmosferik (negatif) veya
atmosferik (sifir) basing olugturarak islev goriirler. Tank ventilatorler veya demir
akciger (Iron lung) bu tip ventilatérlere 6rnektir. Bu amaca uygun olarak Alfred
Jones tarafindan 1884 yilinda ilk ventilatér patenti alindi, sonrasinda ise klinik de-
geri olan ilk ventilator 1928 yilinda Harvard Universitesi Tip Fakiiltesinde Drin-
ker ve Shaw tarafindan gelistirildi. Demir akciger olarakta adlandirilan bu tank
ventilator, boyundan itibaren tiim viicudu saran silindirik metal bir tank geklinde
olup tankin bir ucu tamamen kapali diger ucu ise kavuguk bir dairesel bir kapak
icermekteydi (Resim 1) (1, 2). Zamanla iiretilen deneysel nitelikteki cihazlar; kul-
lanim kolayligi ve giivenlik agisindan avantajlara sahip olan, aliiminyum ve plastik
govdeden yapilan, hastanin konforunun 6n planda diisiiniildiigii, kateterlerin ve
monitdr kablolarinin gegilebildigi pencerelere sahip modern cihazlara yerlerini bi-
raktlar (Resim 2)(2, 3).

Tank tipi ventilatorler; jeneratorler tarafindan, basing kontrolii ile solunum
sisteminde hareketin esitliligi ilkesine dayanarak olusturulan ve ¢ogu kez -30 cm
H,O’ya kadar diigebilen negatif bir basing tireterek ¢alismakrtadir. Olusturulan ne-
gatif basincin idamesi i¢in tank hava sizdirmaz yapidadir. Olusturulan subatmos-
ferik basing toraks boslugunda genislemeye, plevral ve alveol basinglarinda ise azal-
maya neden olur. Bu baglamda atmosfer basincinin, alvoler basinca gére nisbeten
daha yiiksek olusu, yeterli pozitif basing olugturarak havanin atmosferden alveolle-
re hareketini saglar (4, 5). Geleneksel negatif basingli ventilasyonda ekspiratuar faz
ise toraksin pasif geri ¢ekilmesine dayanir ve bu ventilasyonun frekansini, fizyolojik
olarak dakikada yaklasik 30-35 solunum ile sinirlar. Modern negatif basingli vanti-
latorler; inspirasyon evresi esnasinda negatif bir basing ve ekspirasyon evresi sirasin-
da ise govdenin sikigtirilmast igin pozitif bir basing saglayarak hem inspirasyonun
hem de ekspirasyonun kontrol edilmesini saglar. Béylece ekspiryum sadece gogsiin
pasif geri hareketine birakilmamig olur. Bu 6zellikleri tagiyan vantilatérlerde hem
inspiratuvar hem de ekspiratuvar fazlar tamamen kontrol altina alinmig ve bu saye-
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NPV, tarihte solunum yetmezligi olan hastalar i¢in ventilatuvar destek agisin-
dan 6nemli rol almistr. Bu cihazlar solunum paralizisi olan polio hastalarinin akut
veya kronik destegi i¢in 1950’lerde yaygin bir sekilde kullanilmig ve bir ¢ok hayat
kurtarmigtir. 1950’lerde ve 1960’larda pozitif basingli vantilatérlerdeki 6nemli tek-
nolojik gelismeler NPV’nin klinik uygulamasinin belirgin bir sekilde azalmasina
neden olmustur. Giiniimiizde gerek fazla alan kaplamasi, gerek kullanim zorlugu,
gerek teknolojik gelisiminin yavas olmasi ve gereksede non-Invaziv pozitif basing-
Ii ventilasyonun (NPPV) yayginlasmastyla NPVnin rolii sorgulanir hale gelmistir
(8). Bazt caligmalar, gogiis duvari deformiteleri, néromiiskiiler veya merkezi hipo-
ventilasyon hastaliklarina bagli kronik solunum yetmezligi olan hastalarda aralikls
negatif basingli ventilasyonun yararlarini bildirmigtir. Ancak, stabil KOAH ta yap1-
lan genis capli bir arastirmada, negatif basingli havalandirmanin higbir yarari olma-
digin buldular (2, 10). Akut veya kronik solunum yetmezligi tedavisinde negatif
basingli ventilasyonun rolii net olmayip, giiniimiizde deneyesel caligmalar harici
aktif olarak kullanimi sinirlidir.

KAYNAKLAR

1. Drinker PA, McKhann C. The iron lung. JAMA. 1986;255(11):1476-80.
2. Corrado A, Gorini M, Villella G, De Paola E. Negative pressure ventilation in the tre-

atment of acute respiratory failure: an old noninvasive technique reconsidered. Euro-

pean Respiratory Journal. 1996;9(7):1531-44.

3. Kaplan T, Han S. Mekanik ventilatdrlerin tarihsel siireg i¢indeki gelisimi. Bulletin of
Thoracic Surgery/Toraks Cerrahisi Biilteni. 2014;5(3).

4. Erdogan M, Ozcengiz D. Mekanik Ventilator Temel Fiziksel Ozellikleri. In: Ozcengiz
D, Ozlii O (eds). Mekanik Ventilasyon. First Edition. Cukurova Nobel Tip Kitabe-
vi;2018, 15-21.

5. Shneerson JM. Assisted ventilation. 5. Non-invasive and domiciliary ventilation: nega-
tive pressure techniques. Thorax. 1991;46(2):131.

6. Thomson A. The role of negative pressure ventilation. Archives of disease in childhood.
199777(5):454-8.

7. Tobin M]. Mechanical ventilation. The New England journal of medicine.
1994;330(15):1056-61.

8. Corrado A, Gorini M. Negative-pressure ventilation: is there still a role? The European
respiratory journal. 2002;20(1):187-97.

9. Shapiro SH, Ernst P, Gray-Donald K, Wood-Dauphinee S, Spitzer W, Martin J, et al.
Effect of negative pressure ventilation in severe chronic obstructive pulmonary disease.
The Lancet. 1992;340(8833):1425-9.

10. Schonhofer B. [Non-invasive ventilation in the treatment of acute respiratory

and chronic ventilatory failure]. Deutsche medizinische Wochenschrift (1946).
2009;134(11):530-5.



