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Bölüm 28

KAPALI DÖNGÜLÜ MEKANİK 
VENTİLASYON

Gazi Göktuğ CEYLAN1

Gökhan CEYLAN2

GİRİŞ

En geniş tanımı ile solunum iş yükünün tamamının veya bir kısmının hasta-
nın üzerinden alınarak, tıbbi cihazlar tarafından yapılmasına mekanik ventilas-
yon (MV)denir. Genel olarak akut veya kronik tüm solunum yetmezliklerinde 
kullanılabilir. Temelde invazif ve non-invazif olmak üzere ikiye ayrılır.

İnvazif mekanik ventilasyon(İMV), hastanın bir endotrakeal tüp veya laren-
geal mask vasıtasıyla solutulması iken hastanın yüzüne ağız ve /veya burun yolu 
ile indirekt olarak mekanik ventilasyon uygulayan sistemler ise non-invazif me-
kanik ventilasyon (NİMV) olarak adlandırılırlar.

Doğal ya da fizyolojik solunum, negatif basınçlı solunum olarak da adlandırı-
lır. Bunun sebebi dışarıdan akciğere diyafram ve diğer yardımcı solunum kasları 
vasıtası ile negatif basınç uygulmak üzere göğüs kafesinin hacminin arttırılma-
sıdır.

MV ise pozitif basınçlı solunu olarak adlandırılır ki sebebi dışarıdaki basınç 
veya akım kaynağından hastanın solunum sistemine havanın gönderilmesi ve bu 
sırada akciğerlerde oluşturulan hacim artışının doğal solunumun aksine alveol-
lerde oluşan pozitif basıncın sonucunda gerçekleşmesidir.
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moduyla pek çok hasta gurubunu içeren çalışmalar yapılmıştır. Bu gruplara pos-
top hastaların yanısıra kardiyak cerrahi sonrası hastalar, KOAH nedeni ile yo-
ğun bakımda olan hastalar, nöroljik yoğun bakımda yatan hastalar, ve pediyatrik 
hastalar da dahildir (11, 12). Bu klinik çalışmalarda elde edilen sonuçlar akciğer 
patolojisinin fizyolojisine göre algoritmanın farklı değerlerde solunum yaptırma-
sının tıbbi literatürle tam bir uyum içinde olduğunu da göstermektedir (13). Nor-
mal akciğere sahip olan hastalarda 6.9 (6,2 – 7,7) mL/kg VT, 15 (13 - 17) cmH2O 
Pplato, 8 (7 - 10) cmH2O Sürüş basıncı uygularken bu değerler KOAH hastala-
rında 7,7 (7,1 – 10,3) mL/kg VT, 21 (17 - 23) cmH2O Pplato, 10 (8 -12) cmH2O 
Sürüş basıncı, ARDS hastalarında ise 6,3 (5,5 – 6,9) mL/kg VT, 23 (19 - 25) cm-
H2O Pplato, 9 (8 -11) cmH2O Sürüş basıncı oacak şekilde uygulanmıştır (14).

SONUÇ

Her ne kadar şu an için KDMV uygulayabilen tek mekanik mekanik ventila-
tör ve tek bir algoritma (Intellivent-ASV®) olsa da günümüzde yaşanan pandemi 
ve diğer medikal durumlar aslında en sınırlı sağlık hizmeti kaynağının uygun 
eğitimli insan gücü olduğunu açıkça göstermiştir. Bu durumda yeterli sayıda 
uygun eğitimli klinisyeni her MV tedavisi alan hastanın başına 7/24 esasına 
göre veremeyeceğimiz göz önüne alınırsa fizyolojik temellere dayanmak şartı 
ile benzeri algoritmaların veya şu anki hali hazırda var olan Intellivent-ASV® al-
goritmasının yeni ve daha bireye spesifik versiyonlarının belki de yapay zeka ile 
birleşmiş ve solunumun yukarıda anlatılan değişkenlerinin dışındaki paramet-
releri de dikkate alan ileri versiyonlarının giderek daha sık olarak kullanılmaya 
başlanacağı şüphe götürmez bir gerçektir.
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