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GIRIS

En genis tanimi ile solunum is yiikiiniin tamaminin veya bir kisminin hasta-
nin lizerinden alinarak, tibbi cihazlar tarafindan yapilmasina mekanik ventilas-
yon (MV)denir. Genel olarak akut veya kronik tiim solunum yetmezliklerinde
kullanilabilir. Temelde invazif ve non-invazif olmak tizere ikiye ayrilir.

Invazif mekanik ventilasyon(IMV), hastanin bir endotrakeal tiip veya laren-
geal mask vasitasiyla solutulmasi iken hastanin yiiziine agiz ve /veya burun yolu
ile indirekt olarak mekanik ventilasyon uygulayan sistemler ise non-invazif me-
kanik ventilasyon (NIMV) olarak adlandirilirlar.

Dogal ya da fizyolojik solunum, negatif basin¢h solunum olarak da adlandiri-
lir. Bunun sebebi disaridan akcigere diyafram ve diger yardimci solunum kaslar:
vasitast ile negatif basing uygulmak iizere gogiis kafesinin hacminin arttirilma-
sidur.

MYV ise pozitif basingl solunu olarak adlandirilir ki sebebi digaridaki basing
veya akim kaynagindan hastanin solunum sistemine havanin génderilmesi ve bu
sirada akcigerlerde olusturulan hacim artisinin dogal solunumun aksine alveol-
lerde olusan pozitif basincin sonucunda ger¢eklesmesidir.
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moduyla pek ¢ok hasta gurubunu igeren ¢alismalar yapilmistir. Bu gruplara pos-
top hastalarin yanisira kardiyak cerrahi sonrasi hastalar, KOAH nedeni ile yo-
gun bakimda olan hastalar, néroljik yogun bakimda yatan hastalar, ve pediyatrik
hastalar da dahildir (11, 12). Bu klinik ¢aligmalarda elde edilen sonuglar akciger
patolojisinin fizyolojisine gore algoritmanin farkli degerlerde solunum yaptirma-
sinin tibbi literatiirle tam bir uyum i¢inde oldugunu da gostermektedir (13). Nor-
mal akcigere sahip olan hastalarda 6.9 (6,2 - 7,7) mL/kg VT, 15 (13 - 17) cmH20
Pplato, 8 (7 - 10) cmH2O Siiriis basinci uygularken bu degerler KOAH hastala-
rinda 7,7 (7,1 - 10,3) mL/kg VT, 21 (17 - 23) cmH2O Pplato, 10 (8 -12) cmH20
Siiriig basinci, ARDS hastalarinda ise 6,3 (5,5 - 6,9) mL/kg VT, 23 (19 - 25) cm-
H20 Pplato, 9 (8 -11) cmH2O0 Siiriis basinci oacak sekilde uygulanmistir (14).

SONUC

Her ne kadar su an i¢in KDMV uygulayabilen tek mekanik mekanik ventila-
tor ve tek bir algoritma (Intellivent-ASV*) olsa da giiniimiizde yasanan pandemi
ve diger medikal durumlar aslinda en sinirli saglik hizmeti kaynaginin uygun
egitimli insan giici oldugunu agik¢a gostermistir. Bu durumda yeterli sayida
uygun egitimli klinisyeni her MV tedavisi alan hastanin bagina 7/24 esasina
gore veremeyecegimiz goz oniine alinirsa fizyolojik temellere dayanmak sart1
ile benzeri algoritmalarin veya su anki hali hazirda var olan Intellivent-ASV* al-
goritmasinin yeni ve daha bireye spesifik versiyonlarinin belki de yapay zeka ile
birlesmis ve solunumun yukarida anlatilan degiskenlerinin disindaki paramet-
releri de dikkate alan ileri versiyonlarinin giderek daha sik olarak kullanilmaya
baslanacag: stiphe gétiirmez bir gergektir.
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