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Bölüm 7
Basınç ve Volüm 
Ventilasyonu 

•	 Giriş
•	 Volüm Kontrollü Ventilasyon
•	 Basınç Kontrollü Ventilasyon

Basınç Destekli Ventilasyon
Basınç Kontrollü CMV (Asiste/Kontrol)

•	 Akım ve Akım Paterni
•	 İnspirasyon Sonu Duraklama
•	 İnspirasyon Zamanı ve Hava Hapsi
•	 Artmış Efora Yanıt
•	 Monitorizasyon
•	 PCV vs VCV

PCV: Avantajları ve dezavantajları
VCV: Avantajları ve dezavantajları

•	 Hatırlanacak Noktalar
•	 Ek Okumalar
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Hatırlanacak Noktalar

•	 VCV’de VT sabittir, ancak basınç solunum mekanikleri ve hasta eforu 
ile değişiklik gösterir. 

•	 PCV’de havayolu basıncı sabittir, ancak VT solunum mekanikleri ve 
hasta eforu ile değişiklik gösterir.

•	 PSV inspiratuar zamanın ayarlanmadığı bir basınç modudur.
•	 PCV ve PSV modlarında hedef basınca ulaşma süresi (rise time) 

ventilatörlerin çoğunda  ayarlanabilmektedir. 
•	 Modern ventilatörlerin çoğunda PSV modunda  inspiryum 

sonlanma kriteri  ayarlanabilmektedir.  
•	 PSV ve PCV modlarında gaz dağılım şekilleri benzerdir.
•	 PSV modunda solunum hız ayarı yapılamadığı için periyodik 

solunum ortaya çıkabilir. 
•	 Basınç ventilasyonunda azalan akım paterni gözlenirken VCV’de 

akım paterni ayarlanabilir.
•	 Basınç ayarlı ventilasyonda basınç, zaman, rezistans ve kompliyansa 

bağlı olarak inspiryum sonu plato oluşabilir.
•	 Azalan rampa akım modelinde VT‘nin büyük kısmı inspiryumun 

erken döneminde verilir. 
•	 PCV ve VCV, CMV (A/C) ve senkronize IMV modlarıyla kullanılabilir.
•	 Ayarlanan akım paterninde pik alveolar basıncı yükseltmeden Paw’ı 

artırmanın tek yolu inspiratuar zamanı uzatmaktır.
•	 İnspiryum süresinin uzaması hava hapsine neden olabilmektedir.
•	 Aktif inspiratuar efor ile basınç ayarlı ventilasyon, VCV’ye kıyasla 

solunum iş yükünü daha fazla azaltır.
•	 VCV’de havayolu basıncı, basınç ayarlı ventilasyonda ise VT  

yakından izlenmelidir. 
•	 Kaçak varlığında (örn., bronkoplevral fistül) PSV’de inspiryum 

uzayabilir.
•	 Farmakolojik yolla kontrollü ventilasyon sağlandığında PCV’de VT, 

VCV’de ise pik havayolu basıncı azalabilir.
•	 Pendellufta bağlı olarak, artmış hasta eforu PCV ya da VCV’de aşırı 

gerilmeye neden olabilir.
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