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Bölüm 9
Akım Dalgaformları ve 
İnspiryum: Ekspiryum İlişkisi 

• Giriş
• Zaman Sabiti
• Akım Dalgaformları

Volüm- Kontrollü Ventilasyon 
Basınç- Kontrollü Ventilasyon 
Basınç Destekli Ventilasyon 
Orantılı Destek Ventilasyonu (Proportional-Assist Ventilation), Nöral 

Ayarlı Ventilasyon Desteği (Neurally Adjusted Ventilatory Assist) ve 
Havayolu Basıncı Salıverme Ventilasyonu (Airway Pressure Release 
Ventilation)

• Ekspiratuar akım 
• Dalgaformu Ayarlamalarının Fizyolojik Etkileri
• İç Çekme (Sigh) Volümü
• I:E İlişkisi 
• Hatırlanacak Noktalar
• Ek Okumalar
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Ventilatörlerde I:E ayarlamak için birçok yaklaşım mevcuttur.
•	 I:E ve solunum sayısı. Örneğin, I:E oranı 1:3 ve solunum sayısı 15/ dak 

(solunum döngüsü 4 saniye) iken, inspiryum zamanı 1 saniye ve ekspir-
yum zamanı 3 saniyedir.

•	 Akım, tidal volüm, solunum sayısı. Örneğin, 30 L/dak sabit akım, 0.35 L 
tidal volüm ve 12/ dakika solunum sayısı olduğunu varsayalım. Bu du-
rumda inspiryum zamanı 0.7 saniye, ekspiryum zamanı 4.3 saniye ve I:E 
oranı 1:6 olur.

•	 İnspiryum zamanı ve solunum sayısı. İnspiryum süresi 1 saniye ve solu-
num sayısı 10/ dakika olduğunda ekspiryum zamanı 5 saniye ve I:E oranı 
1:5 olacaktır. Bazı ventilatörlerde VCV sırasında inspiryum zamanı ve 
akımın birbirinden bağımsız olarak ayarlanabildiğine dikkat ediniz. Vo-
lüm, ayarlanan inspiryum zamanından önce verilmiş olursa, ilave zaman 
inspiryum sonu duraklama süresidir. Örneğin, akım 60L/ dakika sabit 
akım, tidal volüm 500 mL, ve inspiryum zamanı 1 saniye olarak ayarla-
nırsa, tidal volüm verildikten sonra 0.5 saniyelik bir inspiratuar durakla-
ma oluşacaktır.

•	 İnspiryum zamanı yüzdesi ve solunum sayısı. Sounum sayısının 15/ daki-
ka ve inspiryum zamanının %25 olduğu bir durumda, inspiryum zamanı 
1 saniye  (4 saniye olan toplam solunum döngüsünün % 25’ i), ekspiryum 
zamanı 3 saniye ve I:E oranı1:3 olur. 

Hatırlanacak Noktalar

• Zaman sabiti, rezistans ve kompliyansın ürünüdür.
• İnspiryum akım dalgaformları sabit veya azalan rampa akımı 

olarak sınıflandırılabilir.
• PCV’ de inspiratuar akım solunum sisteminin direnci ve 

kompliyansınca belirlenir.
• PSV’ de başlangıç inspiratuar akım yüksektir ve sonrasında 

üretici firmaya spesifik inspiryum sonu akımına ulaşana kadar 
düşer.

• PCV ve PSV’ de yükselme zamanı ayarlanabilir.
• Halen kullanımda olan ventilatörler, PSV sırasında akım 

sonlanma kriterlerinin ayarlanmasına imkan tanımaktadır.
• Azalan rampa akımı daha yüksek ortalama havayolu basıncına, 

daha düşük pik havayolu basıncına sebep olur, ve gaz dağılımını 
iyileştirebilir.

• İnspirasyon sonu duraklama ortalama havayolu basıncını artırır.
• VCV sırasında sabit akım dışında bir akım paterni seçildiğinde, 

ventilatör aynı tidal volümü verebilmek için pik akımı veya 
inspiryum zamanını değiştirmek zorundadır.

• I:E oranı havayolu basıncını, buna bağlı olarak da oksijenasyon 
ve kardiyak outputu etkiler.
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