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106 Kisim 1: Mekanik Ventilasyon Prensipleri

sorunlar, mevcut cihazlarin yiiksek maliyetli olmasi, HFOV uygulanan has-
talarin agir sedasyon ve bazen kas paralizisi gerektirmesi ve ¢ogu klinisyenin
HFOV’ya agina olmamasidir. Ek olarak, HFOV sirasinda, pik alveolar basing
veya tidal voliimii monitorize edecek hi¢bir mekanizma yoktur. Amerika
Birlesik Devletlerindeki mevcut cihazlar, konvansiyonel ventilasyondan ¢ok
daha fazla sayida arteriyel kan gaz1 takibi gerektirebilir. Siddetli ARDS teda-
visi diginda, yetigkin veya pediyatrik hastalarin tedavisinde HFOV’nun rolii
yoktur.

Yetiskinlerde HFJV, intraoperatif kullanim i¢in ve bir havayolu saglana-
madiginda perkiitan transtrakeal ventilasyon i¢in diisiiniilebilir. HFJV, trake-
al veya bronsiyal cerrahi sirasinda ventilasyon destek saglama yontemi olarak
kullanilabilir. HEJV, trakeal entiibasyonun zor veya imkansiz oldugu travma
durumunda da kullanilabilir. Krikotiroid membran yoluyla transtrakeal jet
ventilasyonunun kullanilmasi, zor havayolu algoritmasinin bir par¢asidir.

HFPV bazi yanik merkezlerinde ARDSli hastalarin tedavisi igin uygun
bulunmustur. Bazi klinisyenler basing kontroliiniin iistiine osilasyonun ek-
lenmesinin solunum sekresyonlarinin daha biiyiik havayollarina tasinmasina
yardimci olduguna ve buradan da uzaklastirilmasini sagladigina inanmakta-
dirlar. Ancak, HFPV kullaniminin konvansiyonel ventilasyona gore klinik
sonuglari iyilestirdigine dair ikna edici bir kanit yoktur.

Hatirlanacak Noktalar

o HFV, 2 - 15 Hz arasindaki solunum frekanslarini kapsar.

« HFQV, en sik kullanilan HFV yaklasimidir.

« HFOV sirasinda, frekans arttikca, tidal voliim azalr.

» HFOV sirasindaki basing amplittidlerinin cogu, alveolar seviyeye
ulasmadan 6nce dagilima ugrar.

« Yetiskinlerde ARDS icin kullanilan HFOV, konvansiyonel
ventilasyondan daha kot klinik sonuglara neden olabilir.

« HFJV'nin yetiskinlerde kullanimi, 6ncelikle ameliyathanede ve
zor havayolu yonetiminde yer bulmaktadir.

« HFPV 6ncelikle yanik merkezlerinde ARDS'li hastalarin
yonetiminde kullanilir.

« Tum HFV formlarinda, verilen basing ve tidal volimuin akciger
koruyucu oldugundan emin olmaya 6zen gosterilmelidir.
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