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Mekanik ventilasyon; tanisal amagli, hipoksi, ven-
tilasyon yetmezligi, cerrahi ve terapotik islemle-
rin gerceklestirilmesi, hava yolunu koruyamama,
hava yollariyla ilgili problemleri olan hastalarda,
soluma isinincihaz araciligryla saglanmasidir. Yo-
gun bakim, ameliyathane, acil servis, hasta trans-
ferindeve bazi 6zel durumlarda (ev tipi) gesitli
amaglarla kullanilabilmektedir.

Mekanik ventilatorlerbasing 6zelliklerine gore
pozitif basingli ventilasyon ve negatif basingh
ventilasyon olarak ikiyeayrilir.

Pozitif basingli ventilasyonun bilinen ilk 6r-
nekleri MO 5. Yiizyilda hipokrat tarafindan bo-
gulmakta olan vakalara intratrakeal kaniil yardimi
ile hava verilmesi seklinde olup sensor teknoloji-
si ve mikroiglemcilerin gelismesi ile giiniimiizde
kullanilan yegane ventilasyon yontemi olmustur.

Entiibasyon veya Noninvaziv Mekanik Ven-
tilasyon yontemi ile Pozitif basing uygulanma-
siarteryal oksijenizasyon, alveolar ventilasyon ve
ekspirasyon sonu havalanmayz artirilaraksolunum
isi yikiinlin azaltilmasi ile birlikte ytiksek Oksijen
diizeylerinde toksititeye, Ventilator iligkili Pnémo-
niye (VIP), yiiksek basing ve/veya voliim kaynakli
barotravmaya, pulmoner emboliye, Kardiyo-vas-
kiiler komplikasyonlara (Venoz doniise engel ola-
rak pulmoner vaskiiler diren¢ artmasi, hipotansi-
yon) neden olabilir (1).

Negatif basingli ventilasyon yontemi ilk olarak
1928 yilnda Philip Drinker tarafindan biri iifleme
digeri emis saglayan iki motorun gelik bir kafese
monte edilmesiyle olusturulan gelik akcigerinhas-
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tanin toraksina atmosferik basin¢gdan daha dusitk
bir basing uygulanmasi prensibi ile pratize edil-
mistir (2). Kapali bir bosluga toraksin hapsedil-
mesi ilesolunum kaslarinin calisma seklini taklit
eder. Noninvaziv olarak uygulandigindan barot-
ravma, volutravma, hemotravma riski azdir.

Celik akciger (Iron lung) veya tank ventila-
torolarak adlandirilan bu cihazlar ve sadecegogiis
kismini saran ,‘cuiras ‘tipi cihazlar 1980 li yillar-
da yerini, 6ncesinde sadece anestezi cihazlarinda
kullanilanpozitif basingli modern ventilatérlerin
ilk jenerasyonuna birakmuistir.

Mekanik ventilasyon uygulamasinda maksi-
mum fayda ve minimum komplikasyon olusu-
munda optimizasyonu saglamak ve standardize
etme amaciyla mod kavramlari ortaya ¢ikmustir.

MEKANIK VENTILASYON MODLARI

Mekanik ventilasyon uygulanma yéntemleri, mod
olarak tanimlanir. Son yilllarda ventilator cihaz-
larindaki teknolojinin gelismesiyle ¢esitli modlar
ortaya ¢ikmistir. Mod se¢iminde gozoniinde bu-
lundurulan ana unsurlar; hastanin solunumunun
olup olmadigi, spontan solumasina izin verilip
verilmeyecegidir. Bunlar disinda ventilatorlerin
teknik ozelliklerine gore bu modlara farkli 6zel-
likler eklenerek ve farkli isimlendirilmistir. Mo-
dern ventilatorlerde temel modlar standart olarak
bulunmaktadir.

Ventilatorlerde solunumun kontroliinde,Vo-
limkontrol (Volume Control VC), basingkontrol
(Pressure Control PC) ve her ikisinin de kontrol
edildigi dualkontrol (Dual Control DC) olmak
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cihaza gore degismekle beraber basing destegi
veya solunum hizini arttirarak yapabilir.

Yiiksek Frekansl Ventilasyon (HFV)

Yiiksek frekansh ventilasyon konvansiyonel
ventilasyon modlarindan farkli prensiplerde ca-
lisgan yeni ve gelismekte olan farkli modlardan
olusmaktadir. Kiigiik tidal hacimlerin (1-3ml/kg)
supra-fizyolojik frekanslarda iletildigi bir ventila-
tor modlar1 koleksiyonudur (7).

HFV fizyolojik solunum sayinin 4 katindan
fazlasinin ¢ok kiiciik tidal voliimlerle uygular.
HFV’unun avnataji ventilayon iligkili akciger ha-
sarmni azalttigr diistintilmektedir. HFV tek balina
veya geleneksel mekanik ventilasyonlarla kom-
bine kullanilabilir. HFV 60-120 /dk frekansta,
yiiksek frekansl jet ventilasyon (High-frequency
jet ventilation-HFJV): 80-300 /dk. frekansta ve
yiiksek frekansli ossilasyon (High-frequency os-
silation -HFO): 600-3000/dk frekans araliklarinda
uygulanir (Sek. 10).

Baslangicta, yiiksek frekansl ventilasyon esas
olarak solunum sikintisi sendromu (RDS) olan
yenidoganlarda kullanilmistir. Ancak, akciger
koruma potansiyeli goz oniine alindiginda, akut
akciger hasar1 ve ARDS olan yetiskinlerde kulla-
nimina olan ilgi artmigtr.

Potansiyel volutrauma bélgesi

HFOV
HFIV
\ cMV

Potansiyel atelectrauma bélgesi

Basinc

Zaman

Sekil 10: Konvansiyonel Mekanik ventilasyon yiik-
sek frekans modlarini sematik olarak kargilagtirildig:
Basing- Zaman grafigi. Solunum sayilar1 arasinda ki
farkin net goriilebilmesi i¢in dongii sayisi goklu segil-
migtir.

Mekanik ventilasyonun potansiyel zararlari
konusunda son 30 yilda anlayisda ki gelisme ve
mekanik ventilasyon sirasinda olusan mekanik
kuvvetler nedeniyle akcigerde hasarin meydana
gelebilecegiacik¢a kanitlandi.Mekanik ventilasyo-

nun akciger hasarlarina neden olabildigi hasrlarin
auto peep in anlagimasi ile elde edilen yontem re-
vizyonlar1 mortalitenin belirgin sekilde azalmasi-
na 6nemli etkiler olusturmusturmustur (8).

Akciger hasarinin olas1 nedenleri arasinda bii-
yik hava sizintilar1 (barotravma), asir1 gerilime
bagli yaygin alveolar yaralanma (volutravma),
tekrarlanan ise alim ve diistik alim déngiilerine
bagli yaralanma (atelektravma) ve akcigerden sa-
linan medyatérlere bagh yaralanma (biyotravma)
bulunur. Ozellikle volutravma ve atelektravma,
sadece akcigeri etkilemekle kalmaz, ayni1 zamanda
ARDS'li hastalarda baslica 6liim nedeni olan ¢ok-
lu organ yetmezligine sebep olan biyotravmaya
yol agar. Akcigeri koruyucu mekanik ventilasyon
stratejileri, yeterli ventilasyon ve oksijenizasyon
saglarken bu tip zararli etkileri ve bagli olarak
akciger hasarini azaltmay: amaglar. Konvansiyo-
nel ventilasyona alternatif olarak yiiksek frekans
ventilasyon kullanimu ile ilgili klinik deneyimler
giderek artmakta ve 6zellikle yiiksek frekansli osi-
latér ventilasyon (HFOV), akcigeri korumak ve
geleneksel ventilasyon stratejileri basarisiz olan
hastalarda kurtarma tedavisine gayet uygun bir
mod olarak goziikmektedir.

Dual ve Karma Modlar

Bir ¢ok mod tekil mod kombine edilerek veya
farkli ozellikler ilave edilerek degisik sekillerde
isimlendirilmis modlarin sayis1 her gegen giin
artmaktadir. Bunlar arasinda “proportional assist
ventilation (PAV)”, “pressure regulated volume
control (PRVC)” sayilabilir. Bu modlarin amaci,
basing hedefli iken, istenen tidal voliimii de ga-
ranti etmek, sadece asir1 basing artiglarinda tidal
voliimii keserek kullaniciyr uyarmaktir . Boylece
bir taraftan hipoventilasyondan kaginilirken, agir1
basingartmasinin getirecegi barotravma ve voliit-
ravmadan kaginilmis olur.
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