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GIRIŞ
Mekanik ventilasyon; tanısal amaçlı, hipoksi, ven-
tilasyon yetmezliği, cerrahi ve terapotik işlemle-
rin gerçekleştirilmesi, hava yolunu koruyamama, 
hava yollarıyla ilgili problemleri olan hastalarda, 
soluma işinincihaz aracılığıyla sağlanmasıdır. Yo-
ğun bakım, ameliyathane, acil servis, hasta trans-
ferindeve bazı özel durumlarda (ev tipi) çeşitli 
amaçlarla kullanılabilmektedir.

Mekanik ventilatörlerbasınç özelliklerine göre 
pozitif basınçlı ventilasyon ve negatif basınçlı 
ventilasyon olarak ikiyeayrılır.

Pozitif basınçlı ventilasyonun bilinen ilk ör-
nekleri MÖ 5. Yüzyılda hipokrat tarafından bo-
ğulmakta olan vakalara intratrakeal kanül yardımı 
ile hava verilmesi şeklinde olup sensör teknoloji-
si ve mikroişlemcilerin gelişmesi ile günümüzde 
kullanılan yegane ventilasyon yöntemi olmuştur.

Entübasyon veya Noninvaziv Mekanik Ven-
tilasyon yöntemi ile Pozitif basınç uygulanma-
sı;arteryal oksijenizasyon, alveolar ventilasyon ve 
ekspirasyon sonu havalanmayı artırılaraksolunum 
işi yükünün azaltılması ile birlikte yüksek Oksijen 
düzeylerinde toksititeye,Ventilatör ilişkili Pnömo-
niye (VİP), yüksek basınç ve/veya volüm kaynaklı 
barotravmaya, pulmoner emboliye, Kardiyo-vas-
küler komplikasyonlara (Venöz dönüşe engel ola-
rak pulmoner vasküler direnç artması, hipotansi-
yon) neden olabilir (1).

Negatif basınçlı ventilasyon yöntemi ilk olarak 
1928 yılnda Philip Drinker tarafından biri üfleme 
diğeri emiş sağlayan iki motorun çelik bir kafese 
monte edilmesiyle oluşturulan çelik akciğerinhas-

tanın toraksına atmosferik basınçdan daha düşük 
bir basınç uygulanması prensibi ile pratize edil-
miştir (2). Kapalı bir boşluğa toraksın hapsedil-
mesi ilesolunum kaslarının çalışma şeklini taklit 
eder. Noninvaziv olarak uygulandığından barot-
ravma, volutravma, hemotravma riski azdır.

Çelik akciğer (Iron lung) veya tank ventila-
törolarak adlandırılan bu cihazlar ve sadecegöğüs 
kısmını saran ‚‘cuiras ‘tipi cihazlar 1980 li yıllar-
da yerini, öncesinde sadece anestezi cihazlarında 
kullanılanpozitif basınçlı modern ventilatörlerin 
ilk jenerasyonuna bırakmıştır.

Mekanik ventilasyon uygulamasında maksi-
mum fayda ve minimum komplikasyon oluşu-
munda optimizasyonu sağlamak ve standardize 
etme amacıyla mod kavramları ortaya çıkmıştır.

MEKANIK VENTILASYON MODLARI
Mekanik ventilasyon uygulanma yöntemleri, mod 
olarak tanımlanır. Son yılllarda ventilatör cihaz-
larındaki teknolojinin gelişmesiyle çeşitli modlar 
ortaya çıkmıştır. Mod seçiminde gözönünde bu-
lundurulan ana unsurlar; hastanın solunumunun 
olup olmadığı, spontan solumasına izin verilip 
verilmeyeceğidir. Bunlar dışında ventilatörlerin 
teknik özelliklerine göre bu modlara farklı özel-
likler eklenerek ve farklı isimlendirilmiştir. Mo-
dern ventilatörlerde temel modlar standart olarak 
bulunmaktadır.

Ventilatörlerde solunumun kontrolünde,Vo-
lümkontrol (Volume Control VC), basınçkontrol 
(Pressure Control PC) ve her ikisinin de kontrol 
edildiği dualkontrol (Dual Control DC) olmak 
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cihaza göre değişmekle beraber basınç desteği 
veya solunum hızını arttırarak yapabilir.

Yüksek Frekanslı Ventilasyon (HFV)
Yüksek frekanslı ventilasyon konvansiyonel 

ventilasyon modlarından farklı prensiplerde ça-
lışan yeni ve gelişmekte olan farklı modlardan 
oluşmaktadır. Küçük tidal hacimlerin (1-3ml/kg) 
supra-fizyolojik frekanslarda iletildiği bir ventila-
tör modları koleksiyonudur (7).

HFV fizyolojik solunum sayının 4 katından 
fazlasının çok küçük tidal volümlerle uygular. 
HFV’unun avnatajı ventilayon ilişkili akciğer ha-
sarını azalttığı düşünülmektedir. HFV tek balına 
veya geleneksel mekanik ventilasyonlarla kom-
bine kullanılabilir. HFV 60-120 /dk frekansta, 
yüksek frekanslı jet ventilasyon (High-frequency 
jet ventilation-HFJV): 80-300 /dk. frekansta ve 
yüksek frekanslı ossilasyon (High-frequency os-
silation -HFO): 600-3000/dk frekans aralıklarında 
uygulanır (Şek. 10).

Başlangıçta, yüksek frekanslı ventilasyon esas 
olarak solunum sıkıntısı sendromu (RDS) olan 
yenidoğanlarda kullanılmıştır. Ancak, akciğer 
koruma potansiyeli göz önüne alındığında, akut 
akciğer hasarı ve ARDS olan yetişkinlerde kulla-
nımına olan ilgi artmıştır.

Şekil 10: Konvansiyonel Mekanik ventilasyon yük-
sek frekans modlarını şematik olarak karşılaştırıldığı 
Basınç- Zaman grafiği. Solunum sayıları arasında ki 
farkın net görülebilmesi için döngü sayısı çoklu seçil-
miştir.

Mekanik ventilasyonun potansiyel zararları 
konusunda son 30 yılda anlayışda ki gelişme ve 
mekanik ventilasyon sırasında oluşan mekanik 
kuvvetler nedeniyle akciğerde hasarın meydana 
gelebileceğiaçıkça kanıtlandı.Mekanik ventilasyo-

nun akciğer hasarlarına neden olabildiği hasrların 
auto peep in anlaşıması ile elde edilen yöntem re-
vizyonları mortalitenin belirgin şekilde azalması-
na önemli etkiler oluşturmuşturmuştur (8).

Akciğer hasarının olası nedenleri arasında bü-
yük hava sızıntıları (barotravma), aşırı gerilime 
bağlı yaygın alveolar yaralanma (volutravma), 
tekrarlanan işe alım ve düşük alım döngülerine 
bağlı yaralanma (atelektravma) ve akciğerden sa-
lınan medyatörlere bağlı yaralanma (biyotravma) 
bulunur. Özellikle volutravma ve atelektravma, 
sadece akciğeri etkilemekle kalmaz, aynı zamanda 
ARDS‘li hastalarda başlıca ölüm nedeni olan çok-
lu organ yetmezliğine sebep olan biyotravmaya 
yol açar. Akciğeri koruyucu mekanik ventilasyon 
stratejileri, yeterli ventilasyon ve oksijenizasyon 
sağlarken bu tip zararlı etkileri ve bağlı olarak 
akciğer hasarını azaltmayı amaçlar. Konvansiyo-
nel ventilasyona alternatif olarak yüksek frekans 
ventilasyon kullanımı ile ilgili klinik deneyimler 
giderek artmakta ve özellikle yüksek frekanslı osi-
latör ventilasyon (HFOV), akciğeri korumak ve 
geleneksel ventilasyon stratejileri başarısız olan 
hastalarda kurtarma tedavisine gayet uygun bir 
mod olarak gözükmektedir.

Dual ve Karma Modlar
Bir çok mod tekil mod kombine edilerek veya 

farklı özellikler ilave edilerek değişik şekillerde 
isimlendirilmiş modların sayısı her geçen gün 
artmaktadır. Bunlar arasında “proportional assist 
ventilation (PAV)”, “pressure regulated volume 
control (PRVC)” sayılabilir. Bu modların amacı, 
basınç hedefli iken, istenen tidal volümü de ga-
ranti etmek, sadece aşırı basınç artışlarında tidal 
volümü keserek kullanıcıyı uyarmaktır . Böylece 
bir taraftan hipoventilasyondan kaçınılırken, aşırı 
basınçartmasının getireceği barotravma ve volüt-
ravmadan kaçınılmış olur.
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