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sorunlar, mevcut cihazların yüksek maliyetli olması, HFOV uygulanan has-
taların ağır sedasyon ve bazen kas paralizisi gerektirmesi ve çoğu klinisyenin 
HFOV’ya aşina olmamasıdır. Ek olarak, HFOV sırasında, pik alveolar basınç 
veya tidal volümü monitorize edecek hiçbir mekanizma yoktur. Amerika 
Birleşik Devletleri’ndeki mevcut cihazlar, konvansiyonel ventilasyondan çok 
daha fazla sayıda arteriyel kan gazı takibi gerektirebilir. Şiddetli ARDS teda-
visi dışında, yetişkin veya pediyatrik hastaların tedavisinde HFOV’nun rolü 
yoktur.

Yetişkinlerde HFJV, intraoperatif kullanım için ve bir havayolu sağlana-
madığında perkütan transtrakeal ventilasyon için düşünülebilir. HFJV, trake-
al veya bronşiyal cerrahi sırasında ventilasyon destek sağlama yöntemi olarak 
kullanılabilir. HFJV, trakeal entübasyonun zor veya imkansız olduğu travma 
durumunda da kullanılabilir. Krikotiroid membran yoluyla transtrakeal jet 
ventilasyonunun kullanılması, zor havayolu algoritmasının bir parçasıdır.

HFPV bazı yanık merkezlerinde ARDS’li hastaların tedavisi için uygun 
bulunmuştur. Bazı klinisyenler basınç kontrolünün üstüne osilasyonun ek-
lenmesinin solunum sekresyonlarının daha büyük havayollarına taşınmasına 
yardımcı olduğuna ve buradan da uzaklaştırılmasını sağladığına inanmakta-
dırlar. Ancak, HFPV kullanımının konvansiyonel ventilasyona göre klinik 
sonuçları iyileştirdiğine dair ikna edici bir kanıt yoktur.

Hatırlanacak Noktalar

•	 HFV, 2 – 15 Hz arasındaki solunum frekanslarını kapsar.
•	 HFOV, en sık kullanılan HFV yaklaşımıdır.
•	 HFOV sırasında, frekans arttıkça, tidal volüm azalır.
•	 HFOV sırasındaki basınç amplitüdlerinin çoğu, alveolar seviyeye 

ulaşmadan önce dağılıma uğrar.
•	 Yetişkinlerde ARDS için kullanılan HFOV, konvansiyonel 

ventilasyondan daha kötü klinik sonuçlara neden olabilir.
•	 HFJV’nin yetişkinlerde kullanımı, öncelikle ameliyathanede ve 

zor havayolu yönetiminde yer bulmaktadır.
•	 HFPV öncelikle yanık merkezlerinde ARDS’li hastaların 

yönetiminde kullanılır.
•	 Tüm HFV formlarında, verilen basınç ve tidal volümün akciğer 

koruyucu olduğundan emin olmaya özen gösterilmelidir.
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