TARIHSEL GELISIM

llk kez Hipokrat MO. 460 yilinda havayi
bilimsel olarak degerlendirmis ve suda
bogulma vakalarinda nefes borusuna
yerlestirilecek bir kanul vasitasiyla hastaya
hava gonderilmesi gerektigini bildirmigtir.

MO. 380 yillarinda Aristo hayvanlarin havasiz
odalarda oldugunu gozlemlemis ve yasamin
surdurulmesi i¢in taze havanin sart oldugunu
belirlemistir.
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1493'de Paracelcus yangin koruagu kullanarak
bir hastada asiste ventilasyonu denemistir.

Mekanik ventilasyon uygulamasinin ilk érneg; (Sekil 1-1)
Ise 1541'de Vesalius tarafindan

gerceklestirilmistir. Vesalius olmek Uzere olan

bir kopegi trakeasina yerlestirdigi kanulle

havalandirmis ve kalp atislarindaki duzelmeyi

saptamistir (Sekil 1-1)

www.umke.org



1635'de Hook toraks hareketi olmasa da
akcigerlere temiz hava ulastiriimasi halinde
yasamin devam ettigini ortaya koymustur.

1763’de Smellie bir hastada trakeaya
yerlestirdigi metal bir tuple solunum havasini
akcigerlere yollamayi basarmistir.

1775'de Hunter kopeklerde ekspirasyon
ve inspirasyon i¢in ¢ift koruklu bir sistem
Kullanmistir.

1786’da Kite ilk defa ventilasyonda volum
sinirlamasinin onemini ortaya koymustur.

1790°da Courtois ilk kez koruk yerine piston
silindir kullanarak yapay ventilasyonu _
gerceklestirmistir. (Sekill- 2)

1864'de Alfred Jones "spirophore" adi verilen ve
vucudu icine alan ilk tank ventilatoru yani negatif
basingli ventilatora tanitmistir (Sekil1- 2).
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« 1876'da Woillez celik
akcigerin ilk prototipi olan
“spirofor’u gelistirmistir
(Sekil1- 3).

« 1880'de Mac Evven'in
endotrakeal tupu
gelistirmesi mekanik
ventilasyon uygulamasinda
bir donum noktasidir.

« 1886°daTuffer ve Hallion
kafli endotrakeal tup ve gern
solumasiz valv ile ilk (SekilEy
parsiyel akciger
rezeksiyonunu
gerceklestirmislerdir.
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 1893°de Fell ve O'Dwyer,
operasyon sirasinda
hastanin ventilasyonunu
bir laringeal kanul ve
ayakla idare edilen koruk
yardimiyla saglamaya
baslamislardir. 1896'da
Matas bu sisteme
kompresoru de eklemistir

Sekil 1-4

(Sekil 1-4).
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e 1909'da
Janeway ve
Green cerrahl
Kullanim icin ilk
Intermittent
(aralikli) zorunlu
pozitif basincli
ventilatoru
gelistirmislerdir. (Sekil 1-5),
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* 1911 yilinda
Drager
resusitasyon icgin
pulmotoru
gelistirmistir.

(Sekil 1 - 6).
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* 1928'de Drinker
tank ici basincin
elektrikli bir
motor Ile
degistirilebildigi
Ilk celik akcigers
tanitmistir.

(Sekil 1-7).
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* 1931'de Emerson'in
gelistirdigi Drinker'in
benzeri ¢gelik akciger 1948-
49 yillarindaki Los Angeles
Polio epidemilerinde yaygin
Kullanim alani bulmustur.

« Crafoord, Frenckner ve
Andreason 1940 yilinda
“spiropulsator” olarak
adlandirilan ve “aralikl
pozitif basing” uygulayan
bir ventilatoru kullanima
sokmuslardir.

« Morch 1941°'de “aralikl
pozitif basing” uygulayan ilk (Sekil 1- 8).
piston ventilatoru yapmisti,,, .ue.org



Modern anlamda pozitif basincli mekanik ventilasyon ilk olarak,
1952 Danimarka ve 1953'de Isvec'te ortaya cikan polio
epidemilerinde Engstrom tarafindan uygulanmistir.

“Akut sikintili solunum sendromu (Acut Respiratory Distress =
ARDS)” tedavisinde surekli pozitif havayolu basinci uygulanmasi
1971 yilinda gindeme gelmistir. Ayni yil Oberg ve Sjostrand yuksek
frekansli pozitif basincli ventilasyonu takdim etmislerdir.

1973 yilinda mekanik ventilasyonun sonlandiriimasinda “aralikli
zorunlu ventilasyon uygulamasi” ileri bir teknik olarak gindeme
gelmistir.

1980 den itibaren m|kr0|§lem0| ventilatorler hizla yayginlagirken
“basing kontrollu™ ve "basing destekli” ventilasyon gibi yeni modlarla
gunumuze kadar gelinmistir.

www.umke.org



Spanilan inspirasyon

INSPIRASYON

:Ph siologicméﬂmmﬂflgation. 2nd




Mekanik ventilasyon amaciyla
gelistirilen yontemler

* Negatif basincli ventilasyon
» Pozitif basincli ventilasyon

* Yuksek frekansli ventilasyon.

www.umke.org



1 - NEGATIF BASINCLI VENTILASYON:

Negatif basin¢li ventilasyon uygulamasinda solunum kaslarinin
fonksiyonlari taklit edilmekte ve hastanin fizyolojik mekanizmalara
gore ventilasyonuna izin verilmektedir. Tank ventilatorler veya demir
akciger (Iron lung) bu tip ventilatorlere ornektir.

Bu uygulamada hastanin toraks bolgesi yada tum vicudu negatif
yani atmosferik basingdan daha dusuk basing olusturulmak tzere
hava gecirmez bir kabin ile kapatilir. Toraks ¢evresinde ventilator
tarafindan negatif basin¢ olusturuldugunda bu basin¢ gogus
duvarini gecer, intraplevral ve alveolar bosluga yansir.

Sonugta intrapulmoner ve intraalveolar bosluk agiz basincina gore
daha negatif hale gelir ve solunum havasi akcigerlere ulasir. Gogus
duvar etrafindaki negatif basing kaldirilinca bu kez ekspirasyon
meydana gelir ve akcigerlerin normal elastik buztusmesi ile havanin
disari dogru akimi saglanir.

www.umke.org
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2 - POZITIF BASINCLI VENTILASYON

« Bu tur ventilasyon endotrakeal entibasyon veya trakeostomi ile saglanan
bir yapay havayolu araciligiyla akcigerlere belirli bir basingta gaz akimi
saglanmasi prensibine dayanmaktadir.

* Pozitif basingl ventilatorler hastanin akcigerlerine hava yollanmaya
basladiginda basin¢ degeri agizda pozitif, alveolde ise sifirdir. Boylece
olusan bir basing¢ gradiyenti ile solunum havasi alveollere ulastirilir. Bu
amagla Ust havayollarinda olusturulan insuflasyon basinci, akciger ve gogus
duvarinin elastik buzusmesi ve havayolu direncini yenmek icin gerekKli
basinclarin toplamina esittir. Boylece alveollerde progressiv olarak pozitif bir
basing meydana gelmektedir.

» Pozitif basingl ventilasyonda inspirasyon sonunda ventilatorun pozitif
basin¢ uygulamasi durur. Bu durumda "agiz basinci" sifira duser, alveoller
basing ise hala pozitiftir. Boylece agiz ve alveol arasinda yine bir basing
gradiyenti meydana gelir ve hava digari ¢ikar.

» Ekshalasyon pasiftir ve alveoler basincin sifira donmesi ile ekspirasyon son
bulur.

« Gunumuzde klinik uygulamada rutin olan mekanik ventilasyon teknigi pozitif

basingli ventilasyondur
www.umke.org



Pozitif basing

Intrapulmoner basing

‘ntraplevral basing

Pozitif basingli ventilasyon ornegi
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3 - YUKSEK FREKANSLI VENTILASYON

Yuksek frekansli ventilasyon aslinda pozitif basingli ventilasyon esaslarina gore
calisan bir uygulamadir. Yalniz burada hastanin ventilasyonu igin gerekli solunum
dakika volumu dusuk ventilasyon volumleri ve yuksek ventilasyon hizlari kullanilarak
saglanmaktadir. Bu amacla duzenlenmis 3 temel model vardir:

1-Yuksek frekansh pozitif basin¢li ventilasyon (High frequency Pozitive
Pressure Ventilation = HFPPV): Bu tur ventilasyonda solunum sayisi 60 -
100/dakikadir.

2 - Yuksek frekansl jet ventilasyon (High frequency jet ventilation: HFJV) :
Burada solunum sayisi 100 - 600/dakika'dir.

3 - Yuksek frekansl ossilasyon (High frequency ossilation: HFO): Frekans
dakikada 1000'in Uzerinde yaklasik 4000/dakika'dir.

Bu ventilasyon modlari genelde 0zel hasta gruplari icin onerilmektedir. Zaten
baslangicta respiratuar distresli infantlar ve bronkoplevral fistul gibi hava kacagi olan
hastalarda kullaniimak uzere planlanmislardir.

www.umke.org



MOD SECIMI VE VENTILASYON MODLARI

 Ventilasyon modu nedir?

Ventilasyon modu ventilatorlerin nasil davrandigini tanimlamak igin
kKullanilan bir terimdir. Tarihsel gelisim igcinde inspirasyonun
baslamasini saglayan yontemler "mod" olarak tanimlanmislardir.

 Ventilasyon modu secilirken ilk planlanmasi gereken total veya
parsiyel solunum desteqidir.

 Total ventilasyon desteginde kullanilan baslica modlar
— IPPV
— IMV
— SIMV ve
— PCV'dur.

» Parsiyel ventilasyon desteginde ise hastanin spontan eforunu
korumak ve desteklemek Uzere herhangi bir mod uygulanabilir.

www.umke.org



ventilasyon modlari nelerdir?

KONTROLLU VENTILASYON (CMV veya IPPV )
ASISTE VENTILASYON veya ASISTE-KONTROLLU VENTILASYON
ARALIKLI ZORUNLU VENTILASYON (INTERMITTANT MANDATORY VENTILATION) = IMV

SENKRONIZE ARALIKLI ZORUNLU VENTILASYON (SYNCRONIZED INTERMITTANT MANDATORY
VENTILATION ) =SIMV

BASINC KONTROLLU VENTILASYON =PCV TERS ORANTILI VENTILASYON (INVERSE RATIO
VENTILATION) = IRV

BASINC DESTEKLI VENTILASYON (PRESSURE SUPPORT VENTILATION) = PSV

ZORUNLU DAKIKA VOLUMLU VENTILASYON (MANDATORY MINUTE VENTILATION) = MMV
AIRWAY RELEASE VENTILATION =APRV

PEEP ve CPAP

YUKSEK FREKANSLI VENTILASYON (HIGH FREQUENCY VENTILATION (HFPPV)

YUKSEK FREKANSLI JET VENTILASYON (HFJV)

YUKSEK FREKANSLI OSILASYON (HFO) www.umke.org



KONTROLLU VENTILASYON (CMV)

« Kontrollu ventilasyon kullanimi hastanin solunum eforunun
olmadigl durumlarda en uygun secimdir. Burada hastaya
kullanici tarafindan belirlenen solunum hizi ve tidal volumde
pozitif basin¢li solunum uygulanir

e Spontan solunumu olan bir hastada paralizi ve sedasyon
saglanmadikga CMV uygulamasi guctur. Aksi takdirde
Karsimiza “hastanin ventilatorle uyumsuzlugu, savasmasi® gibi
hic iIstenmeyen bir durum cikacak ve mekanik solutma yarardan
cok hastaya zarar verecektir.

 Spontan eforun korunmasi dustunulen durumlarda kontrollt
ventilasyon uygulamasinin en emniyetli sekli IMV dir. Burada
uygun frekans ve tidal volum programlanirken hastanin spontan
solumasina da izin verilir.

www.umke.org



Kontrollu mekanik ventilasyon




CMV'yi hangi hastada kullanalim

llaclara bagl (6rn.anestezi altinda),
Serebral fonksiyon bozuklugu,

Spinal kord veya periferik sinir hasarlanmasi, veya motor sinir
paralizi nedeniyle istemli olarak ventilasyon yapamayan
hastalarda CMV endikedir.

Tetanus,status epileptikus gibi onlenemeyen nobetlerin veya
devamli kontraksiyonlarin meydana geldigi durumlarda da
sedasyon ve paralizi saglanarak CMV uygulamasi, uygun
olabilir.

Kafa travmali veya norocerrahi sonrasi intrakranial basinci
yuksek hastalarda da kontrollu mekanik ventilasyonla
hiperventilasyon saglanardkICF &Zaltilabilir.



ASISTE VENTILASYON (ASV)

Eger hastanin solunum eforu var fakat yetersiz ise bu mod kullanilabilir.
Hastanin soluk alma gayreti sirasinda meydana gelen basing¢ degisikligi
ventilator tarafindan saptanir.

Burada tetikleme mekanizmasi s6z konusudur yani ventilator belli bir negatif
basinca duyarl kilinir.

Ventilator basing degisikligini tespit ettiginde inspiratuar siklusu baslatir. Bu
modda tidal volum ventilator tarafindan, solunum hizi hasta tarafindan
belirlenir.

www.umke.org



 ASV'da ventilatorun hastanin, inspirasyon isinin % 30-
90'sini ustendigi bilinmektedir. Ancak eger hastanin
spontan ventilasyonu aktif veya ayarlanmis akim hizi ile
hastanin solunumu uyumsuz ise “hizli makina siklusu®
olusacaktir.

 Bu durum ancak makinanin hastanin eforuna daha az
duyarli hale getiriimesi, yani makinanin verecegi
solunumu tetiklemek icin gerekli basincin daha negatif
hale getiriimesiyle duzeltilebilir. Aksi durumda ventilator
hastanin eforuna duyarsiz ise duyarlilik artiriimalidir.

* Pratikte etkin bir asiste ventilasyon saglamak zordur,
ventill(e_ltc'jrijn cok iyi ayarlanmasi ve dikkatle izlenmesi
gerexkir.

www.umke.org



ASISTE - KONTROLLU VENTILASYON

» Asiste ventilasyon uygulanan hastalarda inspirasyon eforu yeterli
olmazsa hipoventilasyon riski artar. Bunu onlemek i¢in uygun
solunum hizi ve tidal volum ayarlamasi ile “minumum dakika
ventilasyonu™ garanti edilebilir. Bu mod asiste - kontrollu
ventilasyondur.

« Burada kontrolli solunum hizi hastanin solunum eforundan daha az
tutulmalidir. Asiste ve asiste kontrollu ventilasyonda en onemli
problem duyarliliktir. Hastanin solunum eforuna gore makina dusuk
degerlere (asiri hassas) ayarlanirsa hiperventilasyon riski artacaktir.
Bu durumda respiratuar alkaloz ve oto-PEEP kaciniilmazdir.

« Soz konusu istenmeyen etkilerin onlenmesinde asiste modlarda
hastanin ventilatorle uyumu ve solunum sayisinin sinirlanmasinda
sedatif ve narkotik uygulamasi son derece etkin bir yoldur.

www.umke.org
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ARALIKLI ZORUNLU
VENTILASYON (INTERMITTANT
MANDATORY VENTILATION = IMV)

IMV’nun CMV’dan farki bu modda spontan solunuma izin verilmesidir.
Ventilatore bagli olarak spontan soluyan hastaya, spontan solunumilardan
bagimsiz olarak belirli araliklarla onceden ayarlanmis belirli basing veya
volumde gaz verilerek solunum yaptirilir. Bu kontrollu solunumlar arasinda
hasta ventilator tarafindan saglanan isitiimis, nemlendirilmis ve O2'den
zengin gazi spontan olarak solur.

Spontan eforu olan hastada IMV hastanin ventilatorle micadele etmesini
onler, sedasyon ve paralizi gereksinimini azaltir, CPAP/PEEP ile rahatlikla
kombine edilebilir. Ozellikle mekanik ventilasyon sonlandiriimasinda tercih
edillen bliamoddur. Mekanik solunum sayisi mumkun oldugunca dusuk
tutulmalidir.

Uygulama sirasinda CMV'a gore hemodinamik etkiler ve barotravma riski
daha azdir, Ventialsyon / Perfizyon bozukluklari ve respiratuar alkaloz daha

az goruldr. www.umke.org
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SENKRONIZE ARALIKLI ZORUNLU VENTILASYON
(SYNCRONIZED INTERMITTANT MANDATORY
VENTILATION=SIMV)

SIMV, spontan ve asiste ventilasyonun bir kombinasyonudur.
Bu modda da hasta pozitif basingli ventilasyonlar arasinda
spontan solur.

Onceden belirlenen bir zaman arali§i gectikten sonra makina
hastanin inspiratuar eforuna duyarli hale gelir (basing
tetiklemel).

Bu intervalde olusan ve ventilatorun duyarli oldugu degerde
olusan ilk inspiratuar efor zorunlu mekanik solunumunu (basing
veya volum kontrollu) tetikler.

Eger makinanin duyarli oldugu zaman araliginda inspiratuar
efor olusmazsa ventilator IMV moduna gecer.

www.umke.org



» SIMV hastanin solunum iginin arttigi
durumlarda endikedir, siklikla mekanik
ventilasyonun sonlandiriimasi periyodunda
kKullanilir.

 Bu asamada zorunlu solunum frekansi
azaltilirken hastanin solunum isinin daha
buyuk kismini ustlenmesine izin verilir.

www.umke.org
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BASINGC KONTROLLU VENTILASYON (PCV)

PCV’da inspiryum suresince havayollarina sabit bir basing uygulanir
ve genellikle, kullanici tarafindan onceden ayarlanan hiz ve
Inspirasyon zamani nedeniyle zaman tetiklemeli bir kontrollu
moddur.

PCV basing limitli oldugundan, belirlenen basing¢ seviyesine gore
tidal volumun miktari, dagilimi, hasta akcigerinin kompliyansi,
rezistansi, |nsp|rasyon zamani ve oto PEEP seviyeleriyle degisir. Bu
nedenle PCV sirasinda basing¢ ve ekshale edilen tidal

volumun dikkatle monitorize edilmesi gerekir.

PCV icin primer endikasyon, konvansiyonel “IPPV + PEEP”
uygulamalarinin effektif olmadigi, ARDS'li hastalarda respiratuar
destek saglamaktir.

www.umke.org



» Klinik kullanimda PCV'da yapilacak siklus ayari (I/E)
normal veya ters orantili olabilir. Gunumuzde PCV
ozellikle “I/E ters orantili” (IRV)bicimde tercih
edilmektedir.

« Basing kontrollu ters orantili ventilasyon” (PCIRV)
sirasinda oksijenasyon ve gaz degisiminin iyilestigi
gosterilmistir.

 Ancak bu mod hasta icin son derece rahatsiz edicidir,
sedasyon ve paralizi ile kontrollu ventilasyon
onerilmektedir.

www.umke.org



« PCV sirasinda baslica yan etkiler venoz donuste ve
kardiyak debide azalma ile barotravma riskidir. PCV
sirasinda bir problemde intrensik (oto) PEEP gelisme
riskidir.

« Bu durumda alveolar basincin artacagi unutulmamalidir.
“Oto- PEEP” ventilatorde yukselmis “baseline basinci”
olarak saptanamaz, olgum igin spesifik yontemler
Kullaniimalidir ve yeteri kadar onem verilmezse ciddi
komplikasyonlar ortaya cikabilir.

www.umke.org



TERS ORANTILI VENTILASYON
(INVERSE RATIO VENTILATION ( IRV)

» Bu teknikte inspiryum / ekspiryum (1 / E)
orani fizyolojik 1 / 2 oranindan daha buyuk
oranlara artirilabilir (2/1 - 4/1 gibi).

 Amac; daha iyi alveolar ventilasyon ile
daha Iyl oksijenasyon saglarken “Pik
havayolu basinci’ni da dusurebilmektir.

www.umke.org



BASINC DESTEKLI VENTILASYON (PRESSURE
SUPPORT VENTILATION = PSV)

PSV daima hastanin inspiratuar eforuyla basing tetiklemeli olarak calisan bir
asiste ventilasyon modudur. PSV'da inspiryum suresince havayollarina sabit
bir basin¢ uygulanir. Bu modda kullanici inspirasyon igin istenilen basing
limitini ayarlar . Hastaya ulasan tidal volum ;kompliyans, rezistans ve hasta
eforunun derecesiyle degisir.

PSV’nin kullanim endikasyonlari su sekilde siralanabilir:

1) Endotrakeal tuple spontan soluyan yada CPAP uygulanan hastada,
iIstemli valv sisteminin yaratacagi isi hafifletmek veya ventilatorun
rezistansini yenmek igin kullanilabilir.

2) IMV ve SIMV ile birlikte, spontan solunum sirasinda ventilatore ait
rezistansi yenmek icin kullanilabilir.

3) Ozellikle mekanik ventilasyonu sonlandirma asamasinda hastanin her
solunumunu desteklemek icin asiste mod olarak kullanilabilir. Bu
endikasyonda hastanin solunum ritminden ve akciger kosullarindan emin

olmak gerekir.
www.umke.org



 Buna gore endotrakeal tuple spontan soluyan veya IMV,
SIMV, CPAP uygulanan bir hastada PSV kullanildig:
zaman respiratuar kaslarin is yukunu azaltmak icin
uygun basing¢ desteginin (PSVmax) ayarlanmasi gerekir.

« Bu deger genelde 10-12 ml/kg VT saglamak icin gerekli
basing seviyesidir. Bazen PSVmax icin 40 cmH20 gibi
yuksek bir seviyeye de ulasabilir.

« PSV sirasinda yan etkiler basing uygulamasina bagli
olarak PCV’'na benzemektedir.

www.umke.org
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ZORUNLU DAKIKA VOLUMLU VENTILASYON
(MANDATORY MINUTE VENTILATION = MMV)

 Bu modda kullanici ventilatorde dakika
ventilasyonunu ayarlar. Hastanin VE'unu
tamamlayamadigi durumda ventilator devreye
girerek, hastaya onceden saptanmis dakika
ventilasyonunu saglar.

* Bu destek ventilatorun ozelligine bagli olarak
basing yada volum kontrollu solunum seklinde
saglanir.

« MMV genellikle mekanik ventilasyonun
sonlandirilmasi periyodunda kullanilir.



PEEP VE CPAP endikasyonlari nelerdir?

GuUnumuzde mekanik ventilasyon sirasinda veya spontan soluyan
hastalarda oksijenasyonun iyilestirimesinde PEEP ve CPAP kullanimi rutin
bir yontemdir.

PEEP ve CPAP uygulamasinda temel amag, normal pH'da, kardiyak
fonksiyonlar korunurken inspire edilen O2'ni % 40'in altina dugurerek
PaO2icin > 60 mmHg degerini saglamak ve doku oksijenasyonunu
lyilestirmek olarak ozetlenebilir.

www.umke.org



 Gunumuzde ozellikle postoperatif
atelektazinin onlenmesinde ve ARDS'nin
erken donemlerinde CPAP uygulamasi ilk
tercih edilen solunum destegidir.

» Maske ile uygulanan CPAP surekli veya
periyodik olarak yapilabilir. Ancak surekli
pozitif basin¢c uygulamasinin rahatsizlik
hissine, mide distansiyonu ve
regurjltasyona sebep olabilecegi
unutulmamalidir.

www.umke.org



* Modern anlamda PEEP uygulamasi ARDS
konusundaki arastirmalarla agirlik
kazanmistir.

* Bugun refrakter hipoksemi, artmis
Intrapulmoner sant, azalmis fonksiyonel
reziduel kapasite ve kompliyansa sahip
ciddi solunum yetmezligi olgularinda
PEEP ile oksijenasyonun iyilestigi bir
gercektir.

www.umke.org



« PEEP ve CPAP uygulamasi c¢esitli terimlerle ifade
edilmektedir: Ornegin; spontan solunum sirasinda
Inspirasyon ve eksplrasyonda pozitif havayolu basinci
kKullaniimasina “surekli pozitif basin¢li solunum (continue
positive pressure breating=CPPB)" veya "CPAP”
denilmektedir. Bu terimler inspirasyon ve ekspirasyon
scc)lnunda havayolunda pozitif basing oldugunu ifade
eder.

 Mekanik ventilasyon sirasinda ornegin asiste veya
kontrollu mod ile PEEP kullaniimasi halinde, PEEP'Ii
Intermittent pozitif basingli ventilasyon (IPPV/PEEP)
veya surekli pozitif basincli ventilasyon (CPPV) terimleri
de kullanilabilir
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» Ogzellikle akut diffliz akciger patolojisi olan hastalarda
uygulanan PEEP
— akciger kompliyansini duzeltmek,
— FRC'yi arttirmak,
— gaz dagiliminin esit olmasini saglamak,
— atelektazileri agcmak,
— alveol ve kapillerler arasindaki O2 gradyentini yukseltmek,
— arteriyel oksijenasyonu duzenlemek ve
— alveolar - interstisyel siviyi perialveolar kapillere cekmek

» gibl onemli avantajlara sahiptir.
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* Mekanik ventilasyon sirasinda PEEP
endikasyonlari su sekilde ozetlenebilir:

— F102> 0.80 oldugu halde Pa02<60 mmHg olmasi
— FIO2 :1.0 iken P(A-a)O2>300 olmasi

— Refraktor hipoksemi mevcudiyeti (FiO2'nin %20
artirllmasina ragmen PaO2'deki artis < 10 mmHQ)

— Dusuk FRC ile tekrarlayan atelektazi.
— Azalmis akciger kompliyansi.
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« CPAP ve PEEP icin spesifik klinik
endikasyonlar da su sekilde siralanabilir:

— ARDS

— Hiyalen membran hastaligi.

— Cocuk ve erigkinde kardiyojenik pulmoner odem.
— Postoperatif atelektazilerin tedavisi.

— Bilateral diffuz pnomoni.
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Bugun PEEP veya CPAP kullaniimasi ile FiO2'nin azaltiimasi saglanirken yuksek O2
duzeylerine bagli komplikasyonlarinda onlendigi bir gergektir. Ancak

Pnomotoraks olgularinda PEEP ve CPAP kesin kontrendikedir.

Yine bronkoplevral fistul veya diger tip barotravmali hastalarda PEEP ve CPAP
dikkatle kullaniimaldir.

Intrakranial basinci yuksek hastalarda PEEP ve CPAP intrakranial basinci
arttiracaklari icin kullanimlari tartismalidir. Ancak 6zellikle siddetli hipoksemik
hastalarda PEEP kullanimini kaginiimazdir. Bu durumda intrakranial basing
monitorize edilerek PEEP uygulanabilir.

Kompliyansin veya FRC’nin arttigi amfizem gibi hipoksemik hastalarda da PEEP
tedavisi uygun degildir.

Hipovolemi de PEEP ve CPAP icin rolatif kontrendikasyon olusturur. Hipovolemi
basta olmak uzere tum sok olgularinda PEEP uygulamasi kardiyak debideki dususu
arttirir. Bu durumda PEEP uygulamasi volum genigleticiler ve inotropik ajanlarla
desteklenmelidir.

Tek tarafli akciger hastaliklarinin da PEEP ve CPAP icin rolatif kontrendikasyon
olusturdugu unutulmamaldir.
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Kompliyansin veya FRC'nin arttigi amfizem gibi
hipoksemik hastalarda da PEEP tedavisi uygun
degildir.

Hipovolemi de PEEP ve CPAP icin rolatif
kontrendikasyon olusturur. Hipovolemi basta
olmak uzere tum sok olgularinda PEEP
uygulamasi kardiyak debideki dususu arttirir.
Bu durumda PEEP uygulamasi volum
genisleticiler ve inotropik ajanlarla
desteklenmelidir.

Tek tarafli akciger hastaliklarinin da PEEP ve
CPAP icin rolatif kontrendikasyon olusturdugu
unutulmamalidir.
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PEEP uygulamasi tehlikeli midir?
Organizma uzerine yan etkileri var midir?

* 1) Kardiyovaskuler depresyona sebep olur: Kardiyak
debi duser. Doku oksijen sunumu azalir. Cunku PEEP
Intratorasik basinci arttirarak veya surekli yuksek tutarak;

 Transmural basinci etkiler

« Sag ventrikul fonksiyonunu etkiler

« Sagdan sola interventrikuler septum sifti olusur.

» Sol ventrikuler fonksiyonunu etkiler

 Endokardiyal kan akimi azalir.

» Kalp uzerine etkili noral ve humoral etkiler belirginlesir.
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2) Akciger hasarlanmasi, barotravmaya sebep olur: PEEP
basinc etkisi ile;

Alveolar hasarlanma yapar,
Subkutan6z amfizeme sebep olur,

Pnomotoraks, pnomomediastinum, pnomoperikardiuma neden
olabilir.

3) Renal fonksiyonlari deprese eder: Cunku ozellikle kardiyak
debideki azalma ile

|drar Uretimini azalir,
Renal perfuzyon azalir daha onemlisi renal kan dagilimi degisir,
Atrial natriuretik peptid duzeyi duser.

4) Intraplevral basing artisi ve kalbe dénen kan voliimiiniin
azalmasi ile serebral perfuzyon basinci duser ve intrakranial basing
artisina sebep olur.
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Optimal PEEP ne demektir?

* Doku oksijen sunumunun, fonksiyonel reziduel
kapasitenin ve kompllyans arttigl, santin azaldigi ancak
venoz donus, kardiyak debi azalmasi ve barotravma gibi
yan etkilerin minimum oldugu maksimum PEEP
duzeyidir.

 Optimum PEEP'i saptamak icin birtakim kriterler
mevcuttur fakat en onemli kriter PaO2'dir. Ortalama
PEEP degeri 5-10 cmH20 ve maksimun PEEP degeri
>20 cmHZ20 olarak kabul edilirken optimal PEEP
genellikle “10-15 cmH20” basing degerine esittir.

* Optimum degerin Uzerindeki basing degerleri alveollerin
asir1 distansiyonuna, olu mesafenin artmasina ve
kompliyansin azalmasina onculuk eder.
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YUKSEK FREKANSLI VENTILASYON
(HIGH FREQUENCY VENTILATION)= HFV

Bu yontemin temel ozelligi, mekanik ventilasyon sirasinda
yeterli ventilasyon ve oksijenasyonu saglanirken hemodinami
uzerine olabilecek olumsuz etkileri onlemektir.

HFV sirasinda dusuk tidal volumlerin (<2-4 ml/kg)
Kullaniimasiyla toraks ici basing degisiklikleri minimum olacak
ve hemodinamik etkilesim IPPV uygulamalarini aza
Indirilecektir.

Yine barotravma etkisinin gorulmemesi, spontan solunumia
kombine edilebilmesi, sedatif ve kas gevsetici gerekmemesi, bu
yontemin avantajlaridir.

Burada FRC'nin artisiyla Pnizlf«etkisi de olusturulabilmektedir.



HFV icin 3 Mod vardir :

HFPPV: 60-100 soluk/dakikalik frekanslar kullanilir.
Yuksek frekans uygulayabilen klasik pozitif basincli
ventilatorlerle de uygulanabilir.

HFJV : 100-600 soluk/dakikalik frekanslar uygulanir. O2
veya O2+hava karisimi krikotiroid seviyeden, trakeaya
sokulan dar kanulle veya endotrakeal tupun ucuna
baglanarak direk trakeaya verilir.

HFO : Havayolu igiresinde gazin ileri geri hareketini
saglayan bir alet yardimiyla uygulanir. 1400-
4000soluk/dakikalik titresimler verilerek ekpansiyonun ve
gaz degisiminin saglanttgisiteirilmektedir.



HFV; dusuk havayolu basinci gerektiren durumlarda, direkt laringoskopi
bronkoskopi sirasinda solunumu saglamak icin veya hastanin hareket
etmemesi gereken durumlarda (6rnegin sok dalgasi ile litotripsi uygulamasi
esnasinda) kullanilabilir.

Yine HFJV bronkoplevral fistul gibi gaz kacaginin oldugu, barotravma
riskinin bulundugu olgularda da guvenle kullaniimaktadir.

Trakeobronsial aspirasyonda hipoksiyi onlemek icin de onerilmektedir

Ancak ozellikle cocuklarda HFV sirasinda solunum gazlari isitilmadan
verilirse hipotermi gelistigi bildiriimektedir.

Yine nemlendirme yetersiz ise havayolu travmalari meydana
gelebilmektedir.

HFV'da dakika ventilasyonu fazla ise hipotansiyon da gelisebilir.

Havayolu darligi olanda ekshalasyonun iyi olmamasi yuksek seviyede
PEEP ile sonuclanabilir.

Yine perkutan kateterin yanlis yerlestirilirmesi halinde pnomonediastinum ve
pnomotoraks gelisebilme ihtimali de vardir.
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Hastane disinda ventilasyon
destegi gerektiren durumlar

Kardiak arrest

Travma akciger hasar!

Hava yolu obstruksiyonu (anaflaksi)
Pnomoni

Opioid yada alkol asiri dozu

Toksik gaz inhalasyonlari

Duman inhalasyonlari

Kafa travmasi
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Yaygin yaklasimlar

* Aglizdan-agiza resusitasyon
» Balon valve maske

» Tasinabilir gaz kaynagi saglayan
ventilatorler
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Aglzdan-agiza resusitasyon

» Enfeksiyon riski tasir
» Ekspire edilen havadaki Oksijen sinirhdir
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Balon valf maske

» Barotravma riski yuksek

» Gastrik distansiyona neden olarak
kusmaya neden olabilir
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Tasinablilir gaz kaynag!
saglayan ventilatorler

» Guvenli ve surekli gaz akimi saglar

* Hava yolu basinci sabit tutuldugundan
barotravma riski azaltilir

» Gerektiginde hastane icinde de hastalarin
tasinmalari sirasinda kullantlirlar
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Tasinabilir ventilatorler

Nasil olmalilar:;
Hafif: Tum personelin tasiyacagi bigcimde
Kucuk: Fazla yer kaplamalari gerekir

Yeterli osijeni ve ventilasyonu
saglayabilmel

Basit ve anlasilabilir olmali

Kimyasal gaz saldirilarinda filtrasyon
ozelligi olmal
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Tasinabilir ventilatorler

Ne icin;
Hastalarin efektif ventilasyonlari igin

Barotravma riskini en aza indirmek igin

%100 O2 SAGLANMASININ
GARANTILENMESI ICIN

Ambu ile yetersiz ventilasyonun onlenmesi
ICcIN
Deneyim gerektirmezler
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Tasinabilir ventilatorler

Hangi parametreler olmali:

Tidal volum/solunum hizi

Atomatik ve manuel kontrol edilebilmeli
Bosaltici valfi olmall

Ergonomik olmali

Maske, endotrekeal tup ve trekeostomi
baglantilari yapilabilmelidir
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* Ekipten birinin ventilasyon disindaki islerle
ugrasmasina olanak saglanir

e Spontan soluyan hastalarda da asiste
ventilasyona olanak saglar

www.umke.org



Kullanilan cihazlar
Pneupac VR1 cihazi

* Basit, tasinabilir

* Hastalarin spontan
solunmarina izin
verir

» Toksik gazlar i¢in
filtrasyon olusturur

« Sadece O2 basinci
ile calisir
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