Mekanik ventilasyon nedir?
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ekanik ventilasyon herhangi bir sebeple akcigerya-
Mgamsal bir fonksiyon olan solunum isleminin yapay
olarak ventilatér adi verilen bir cihaz yardimi ile
stirdiirilmesidir. Gliniimiizde ozellikle yogun bakim hekim-

ligindeki hizli gelismeler mekanik ventilasyon uygulamasini
tedavinin ayrilmaz bir par¢ast yapmistur.
Tarihge
Yasam icin gerekli iki fonksiyondan biri olan solunum ile

ilgili ilk bilgiler Misir, Cin ve Yunan kaynaklarinda dikkat
¢ekmektedir. Batili kaynaklar: ele aldigimizda mekanik ven-
tilasyon uygulamasina ait tarihi gelisim su sekilde 6zetlenebi-
lir: Tk kez Hipokrat MO. 460 yilinda havay1 bilimsel olarak
degerlendirmis ve suda bogulma vakalarinda nefes borusuna
yerlestirilecek bir kaniil vasitasiyla hastaya hava gonderilmesi
gerektigini bildirmistir. Mekanik ventilasyon uygulamasinin
ilk 6rnegi ise 1541°de Vesalius tarafindan gerceklestirilmistir.
Vesalius 6lmek tizere olan bir kopegi trakeasina yerlestirdigi
kantille havalandirmis ve kalp atislarindaki diizelmeyi sapta-
mistir. 1931'de Emerson’in gelistirdigi Drinker’in benzeri gelik
akciger 1948-49 yillarindaki Los Angeles Polio epidemilerin-
de yaygin kullanim alani bulmustur. Modern anlamda pozitif
basingli mekanik ventilasyon ilk olarak, 1952 Danimarka ve
1953'de Isve¢'te ortaya ¢ikan polio epidemilerinde Engstrém
tarafindan uygulanmistir. 1980°den itibaren mikroislemci
ventilatorler hizla yayginlasirken “basing kontrolli” ve “ba-
sing destekli” ventilasyon gibi yeni modlarla glintimiize kadar
gelinmistir.
Mekanik ventilasyon endikasyonlar:

® Oksijenizasyon yetmezligi

® Ventilasyon yetmezligi

® Tanisal, cerrahi ve terapotik iglemlerin gerceklestirilmesi

® Hava yolunu koruyamama.

Mekanik ventilasyon: genel prensipler
® Inspiryumda gaz basing gradyentine dogru akar,
® Eksalasyon ise pasif bir progesdir.
® Mekanik Ventilasyon 5 parametrenin interaksiyonuna ve 3
kritik 6zellige baglidir
® Ventilator modlar1 spesifik amaglar1 gerceklestirmeye yo-
nelik araglardir
Bu kritik 6zellikler sunlardir:
* Basing olusturma.
* Solunum siklusunu ayarlayan parametre
* Inspiryumun sonunu belirleyen parametre.

Basing olusturma
® Negatif basingl ventilasyon.
® Dositif basingli ventilasyon.
Negatif basin¢h ventilasyon

Intratorasik basing negatifdir. Kapali bir bosluga toraksin
hapsedilmesi ile uygulanir

® Avantajlar:: Noninvazifdir ve baro-, volu-, hemo-, travma-
dan maksimum sakinmayi saglar

® Dezavantajlar: Sadece ventilasyon saglar, oksijenizasyon
saglamaz ve Akut hastalikta ¢ok az miidahele sansi var
(PEEP yok)

Pozitif basin¢hi ventilasyon

Intratorasik basing pozitifdir. Enttibasyon gerektirir.

® Avantajlar:: En yaygin kullanilan basing, oksijenizasyonu
iyilestirebilir

® Dezavantajlar:: Baro-, volu-, hemo-, travma, infeksiyona
yol agabilir.

Solunum siklusunun ayarlanmasi

Total solunum siklusu (T, ) tek bir parametre ile ayarla-
nir. Pratik agidan tim mekanikler zaman siklusludur. Eger
solunum sayis1 10 /dakika ise: T, , = 60 saniye / 10 soluk = 6
saniyedir.

Inspirasyon sonunun ayarlanmasi

Zaman T, u belirler ve eksalasyon pasif oldugundan: Bir
parametre inspiryumu smirlandirmalidir. Siklikla[uygunsuz
olarak] “siklus” veya “kontrol” olarak adlandirilir. En sik 3 si-
nirlandirici parametre: Volum, basing, I: E oranidur.

Mekanik ventilasyonu kontrol eden parametreler

Zaman, Voliim, Basing, Inspiryum: Ekspiryum orani (I: E),
Akim

Zaman kisitlayici (zamani kontrol eden) ventilasyon:

Gaz istenen inspiratuar zamana ulasana kadar akar. Basing,
voliim degisken olabilir. Genellikle yiiksek frekansl: ventilatuar
tekniklerle kullanilir (siklikla pediatrik).

Voliim kisitlayici (voliimii kontrol eden) ventilasyon

Gaz istenen tidal voliime ulagilana kadar akar. Tidal volum
ve dakika ventilasyon sabitdir. inspiratuar basinglar ve I: E ora-
n1 degisken olacakdir. Yetiskinlerde Mekanik Ventilasyonda en
sik kullanilan kisitlayici parametredir.

Basing kisitlayici (basincin kontrol edildigi) ventilasyon

Gaz istenen inspiratuar basinca ulasana kadar akar. Basing
sabittir. Tidal voliimler ve dakika ventilasyon degiskendir. Ak-
cigerlerin kompliyansina ve rezistansina bagldir. Siklikla akut
akciger hasarinda kullanilir (ARDS).

Inspiryum: Ekspiryum orani ile kisitlanan (kontrol
edilen) ventilasyon

Aslinda zaman kisitlayict ventilasyonun bir varyantidir.
Gaz ayarlanmus I: E oranina ulagilana kadar akar. Tidal voliim-
ler and basinglar degiskendir. Sedasyon ve paralizi gerektire-
bilir. Agir obstruktif bozuklugu olan yetiskinlerde veya akut
akciger hasarinda kulanilabilir.
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Akumn kisitlayici (akimin kontrol edildigi) ventilasyon

Gaz inspirasyonu belirleyen fiks bir zaman boyunca akar.
Gaz basincinin (potensiyel enerji) ventilatorii yonlendirme
yetenegi vardir. Savas alani ve aero medical uygulamalarda
kullanilir.

Mekanik ventilasyonda modlar

1)Kontrollii Modlar: “Ne ayarlarsan onu alirsin”. Ventilas-
yonu tamamen ventilator kontrol eder. PaCO2 hassas kontrol
gerektirdiginde (nadiren) kullanilir.Siklikla sedasyon gerekti-
rir.

2) Assiste Modlar: Iki form var: Assist kontrol mod ve Ara-
likli Zorunlu Ventilasyon (SIMV). En sik kullanilan modlardir.
Bu formlar hasta spontan nefes aldiginda farklidir.

Asist Kontrol Mod: Ventilator ayarlanan solunum hizinda
makine soluklar1 verir.Hastanin spontan soluklar1 ventilator
tarafindan asiste edilir. Hastanin baglatmasina yanit olarak
ventilatr tam bir makina solugu verir. Hastanin soluk sayisini
iki katina ¢ikarmasi dakika ventilasyonuda 2 katina ¢ikarir.
Kriz durumlarinda veya yiiksek dakika ventilasyon gerektiren
hastaliklarda faydali.

Aralikli Zorunlu Ventilasyon: Ventilator ayarlanan solu-
num hizinda makine soluklar1 verir. Hastanin spontan solu-
masina izin verilir fakat spontan soluk desteklenmez. Voliim,
akim ve zaman hasta tarafindan ayarlanir. Dakika ventilasyon-
da daha az dramatik dalgalanmalar olur. Daha fazla konfor
saglar ve sik kullanilan bir moddur.

Spontan modlar

Makine solugu yokdur. Sadece hasta soluk alir. Bu nedenle
sadece spontan soluyan hastalarda kullanilir. Hasta soluklar:
ayarlanmig bir basing veya voliimde ventilator tarafindan
desteklenebilir, ancak makine solugu yok. Genellikle Mekanik
Ventilasyondan ayirmada (Weaning) kullanilir.

1) Siirekli pozitif havayolu basinct (CPAP)

Hasta fiks ve siirekli bir pozitif havayolu basincinda spon-
tan solur. Basing destek (PS) ve PEEP in kombinasyonudur. Bu
modda solunum isi fazla olabilir.

KONGRESi

2) Basing destek modu (PS)

Baslangicta belli marka ventilatorlerde hava yolu direncini
kompanse edebilmek i¢in gelistirilmisti. Weaning yardimcisi
olarak kulanilir. Ozellikle kondisyonu iyi olamayan hastalarda
ise yarar. Hasta soluklarinin basingla desteklenmesidir. Eksa-
lasyon atmosferik basinca karsidir (veya PEEP). SCUBA regu-
latorii gibidir. IMV modlari ile kombine edilebilir.

Positif ekspirasyon sonu basinci (PEEP)
Mod degildir. CPAP dan gelistirilmistir (6zellikle ARD-

Sigin). FRC yi ve oksijenizasyonu arttirir. Hemodinamik ve
barotravmatik sonuglari olabilir.

Mekanik ventilasyona bagli olusabilecek
komplikasyonlar

® Barotravma
Hemodinamik etkiler
Infeksiy6z komplikasyonlar — nazokomiyal pnémoniler
Pulmoner tromboembolizm.
Havayolu komplikasyonlar1.
Gastrointestinal/Hepatik/Renal etkiler.
Ventilator arizalar1.

Mekanik ventilasyonun sonlandirilmasi

Hasta iyi mi, kotit mii oluyor?

FiO02 < 0.6 m1?

PEEP < 5 cm. H,O ile yeterli oksijenlenme varmi?.
Istirahatte dakika ventilasyon genellikle < 10 litre/dakika.
Negatif inspiratuar gli¢ < -25 cm. H,O

Minimal sekresyonve havayolu agikligini koruyabilir ol-
mak

® Spontan soluma denemesini bagari ile tamamlamak (SBT).
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