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• Giriş
• Barotravma
• Oksijen Toksisitesi
• Gerilim ve Gerinim (Stres ve Strain)
• Volutravma

Göğüs duvarı etkileri
Aktif solunum çabaları
Önceden varolan hasar

• Atelektravma
• Biyotravma
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Akciğer koruyucu ventilasyon       
Akciğer koruyucu ventilasyon hacim, basınç ve oksijenasyon ile ilgili endişe-
leri giderir. Spesifik olarak, akciğer koruyucu ventilasyon stratejisi, (1) tidal 
volüm tahmini vücut ağırlığına göre 4 ile 8 mL/kg arasında sınırlar, (2) 28 
cmH2O’dan daha düşük plato basıncı sağlar; (3) 15 cmH2O’dan daha düşük 
sürücü basıncı sağlar, (4) hastanın patofizyolojisine ve solunum mekanikle-
rine göre PEEP değerini ayarlar, (5) PaO2’yi 55 ila 80 mmHg ve SpO2’yi %88 
ile %95 arasında tutan bir FiO2 sağlar.

Hatırlanacak Noktalar

• Pplat ne kadar yüksek, sürücü basıncı ne kadar yüksek, VT ne kadar 
yüksek ve hastalık ne kadar şiddetliyse, barotravma riski o kadar 
yüksek olur.

• Oksijen toksisitesi, doku hipoksemisinden kaçınmak için uygun 
oksijen uygulanmasını asla engellememelidir.

• Normal seviyenin üzerindeki SpO2, mortalite artışı ile ilişkilidir.
• Akciğer stresi transalveolar basınçtır (alveolar basınç - plevral 

basınç).
• Akciğer straini, stres uygulanması esnasında volüm değişiminin 

FRC’ye oranıdır (VT + PEEP tarafından oluşturulan hacim).
• Akciğer hasarı, yüksek VT, Pplat, sürücü basıncı ve uygun olmayan 

PEEP’ten kaynaklanır.
• PEEP açılan alveollerin tekrar kapanmasını önler ve volutravmayı 

azaltır.
• Pplat aşırı distansiyonun düzeyini belirler.
• İnflamatuar mediyatörler, uygun olmayan ventilasyon stratejileri ile 

aktive edilir.
• MODS, uygunsuz ventilatör paternleri ile oluşturulabilir.
• VILI, akciğer koruyucu ventilasyon stratejisi ile önlenebilir: düşük 

VT (4-8 mL/kg), düşük alveolar distansiyon basıncı (Pplat< 28 cm 
H2O),  düşük sürücü basıncı (< 15 cmH2O) ve açılan alveollerin tekrar 
kapanmasını önlemek için yeterli PEEP.
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