TARIHCE

Tarih boyunca yasamin sona ermesinin ilk ve
en basit gozlemsel bulgusunun solunumun dur-
mast olmasi nedeniyle disaridan miidahale ile
yapay olarak solunumun devam ettirilmesi, ya-
samin devamliligi ile korele olarak goriilmiistiir.
Bu nedenle milat 6ncesi dénemlerden itibaren
solunum isinin saglanmasi ve devam ettirilmesi-
ne yonelik ¢calismalar ve hipotezler 6ne atilmistir.

[k agizdan agiza asiste ventilasyon deneme-
si Elisha-Elyasa peygamber tarafindan (MO) 9.
Yiizyilda kayitlara ge¢mistir. (1)

Kronolojik olarak degerlendirildiginde solu-
num yollar1 ve solunum isine yonelik ilk kayith
hipotez (MO) 5. Yiizyilda Hipokrat tarafindan
ortaya atilmis ve “Bogulma vakalarinda bir kaniil
vasitasiyla nefes borusuna hava gonderilmesi”
oOnerisi tarihte bu konudaki ilk resmi evrak olarak
yerini almustir.

(MO) 4. Yiizyilda Aristo “havasiz- kapali or-
tamda tutulan hayvanlarin 6ldiigiinti gozlemle-
mis ve temiz hava dolagiminin gerekliligini sa-
vunmustur.

MEKANIK VENTILASYON

Ahmet Emin SONMEZ!

(MS)15. Yiizyilin sonlarinda Paracelcus demir
ocag1 kortigii vasitasi ile asiste ventilasyon dene-
meleri yapmuigtur.

(MS) 16. Yiizyilda Vesalius trakea gévdesi-
ne agilacak bir pencere vasitasi ile havayollarina
hava iletiminin saglanmasi suretiyle akcigerlerin
havalandirilmasi fikrini 6ne siirmiistiir.

1907'de Draeger tarafindan ilk yapay solunum
cihazlar1 iretilmis olup “yeniden canlandirma”
ve/ veya “kurtarma” amaciyla kullanilmigtir.

“celik akciger” olarak bilinen negatif basingl
klasik tank ventilatorleri 1930 yilinda ABDde bas
gosteren polio vakalarinda Boston Cocuk Hasta-
nesi'nde kullanilmistir.

1952 yilinda Danimarkada bas gosteren po-
lio salgininda ise trakeostomi esliginde manuel
pozitif basingli ventilasyon ile mortalite oranlar1
dramatik sekilde diistirillmuitir. (2; 3)
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Inspirasyonun sonlanmasi

Hedeflenen basing akim ve siire parametreleri
saglandiktan sonra inspirasyon akiminin sonlan-
dirilmast ile pasif eylem olan ekspirasyona gegisi
tarifler.

Ekspirasyon

Pasif bir eylem olan ekspirasyon periyodudur.
Eger ventilatore kullanici tarafindan tanimlan-
mis bir solunum sonu havayolu basinci (PEEP)
degeri yoksa cihaza girilen siire parametrelerine
karsilik gelen sonraki inspirasyon baslangicina
kadar cihazdan bagimsiz devam eder. Tanimla-
nan bir PEEP olmasi durumunda ise arzu edilen
basinca ulasildiginda ekspirasyon durdurulur ve
bir sonraki inspirasyon balangicina kadar hava
akimu cihaz tarafindan bloke edilir. (11)

Temel Ventilasyon Modlar (eski
siniflandirma)

« Kontrollii Modlar (CMV): Zorunlu soluk-
lar sadece ventilator tarafindan kullanici
tarafindan 6nceden belirlenen sekilde te-
tiklenir.

o Asiste Modlar (IMV): Zorunlu soluklar ci-
haz tarafindan baslatildig: gibi, hasta tara-
findan da baslatilabilir.

Giiniimiizde kullanilan ventilatérlerde bu ta-
nimlama artik kaldirilmistir. Bunun nedeni sa-
dece ventilator tarafindan baglatilabilen solunum
modlarinda dahi hastanin spontan solunumu-
nu algilayip ventilator tanimli solunumu kese-
rek hasta solunumuna izin verilmesinden otiirii
CMYV kavramui gegerliligini yitirmistir.

Giincel siniflandirmada ise

Soluk igerisindeki kontrol degiskenlerine gore;

o Hacim kontrollii

« Basing kontrolli

Ardigik soluk o6zelliklerine gore;

o Siirekli zorunlu (Cont.Mandatory Vent)

o Aralikli zorunlu (Sychronized Intermit-
tent Mandatory Vent)

o Siirekli spontan (Continuous Spontaneous
Vent)

o Basing destekli (pressure support)
Olarak siniflandirilir. (11)

Tim bahsedilen bilgiler 1s181nda giincel yo-
gun bakim pratiklerinde kullanilan ventilatorle-
rin farkli marka ve hatta ayn1 marka ventilatériin
dahi farkli modellerinde tanimlanmis paramet-
reler ve bu parametre kombinasyonlarina gore
tiretici firmanin bu kombinasyona verdigi ven-
tilasyon ismi degiskenlik gosterdiginden otiiri,
klinik dahilinde kullanilan ventilatérlerde tanim-
l1 ventilasyon modlarin1 tek tek inceleyerek pa-
rametreler, degiskenler ve limitasyonlarin deger-
lendirilerek klinige ve kullaniciya (Yogun Bakim
uzmani vb.) uygun gelen ve asina oldugu bir veya
birkag ventilasyon modunun tecriibeye bagh kul-
lanim1 en uygun ventilasyon terapisi planidur.
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