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Sunum Planı
 Genel bilgiler

 Acil serviste mekanik ventilasyon 

 Mekanik ventilasyon modları

 Yeni literatür eşliğinde klinik kullanımlar

 Yeni çalışma alanları 

 Mekanik ventilasyondan ayırma

 Mekanik ventilasyon komplikasyonları

 Özet
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Mekanik Ventilasyonun Amacı

 Akut solunum yetersizliğini düzenlemek
 Solunum sıkıntısını düzenlemek
 Hipoksemiyi düzenlemek
 Akut respiratuar  asidozu düzeltmek
 Atelektaziyi düzeltmek yada önlemek
 Solunum kaslarının güçsüzlüğünü düzeltmek
 Sedasyon sağlamak, kas gevşemesine izin vermek
 Sistemik veya miyokardiyal O2 tüketimini azaltmak
 İntrakraniyal basıncı azaltmak
 Göğüs duvarını stabilize etmek
 Akciğer kompliyansını iyileştirmek
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                   Hedefler
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Akciğer hasarından kaçınılması
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Mekanik Ventilasyonla İlişkili 
Sorunlar

 Hemodinamik etkiler

 Ventilatörle ilişkili akciğer hasarı

 Oksijen toksisitesi

 Ventilatörle ilişkili pnömoni

 Hastanın huzursuzluğu veya ventilatör ile uyumsuzluk

 Aşırı sedasyon gereksinimi
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 Normal Akciğer Fonksiyonu

&

Akut Hipoksemik Solunum Yetmezliği
Düşük Akciğer Kompliyansı

Havayolu Obstrüksiyonu
Solunum Kaslarının Güçsüzlüğü

Göğüs Duvarının Genişleyememesi
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Acil Serviste…



Ventilasyon Modu?
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İnspirasyonun başlama şekline göre..

Kontrollü Mod ( Kontrollü ventilasyon )
• Açık döngü (Open-loop)
• Kapalı döngü (Closed-loop)

Asiste Mod ( Asiste ventilasyon )
• Basınç sabit
• Hacim sabit
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CM
V

ASV

SIMV

MMV

BIPAP

CPAP

SPONT

PCVVCV

APRV

PLVPS

ASB

DuoPAP

PRVC

VAPS
PAV

Yeni modlar…

Auto Mode

AutoFlow

APV

VS
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“Mekanik ventilasyon; bilim + sanattır”

 MOD seçimi 

Hastalığın nedeni ve hastanın 
solunum sisteminin  özellikleri 

dikkate alınarak yapılmalıdır.
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Ventilasyon Modları

 Göğüs içinde oluşan basınç şekline

 Pozitif basınçlı ventilasyon
 Negatif basınçlı ventilasyon

 Hasta - ventilatör bağlantısına

 Noninvaziv ventilasyon
 İnvaziv ventilasyon

 İnspirasyon akımının başlama şekline
 İnspirasyon akımının hedefine
 İnspirasyondan ekspirasyona geçiş şekline göre 
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Yeni Ventilasyon Modları

 Volume Assured Pressure Support (VAPS)

 Volume Support (VS)

 Pressure Regulated Volume Control 
(PRVC )

 Proportional Assited Ventilation (PAV)

 Biphasic Positive Airway Pressure (BIPAP)

 Duo Positive Airway Pressure (DuoPAP )

 Airway Pressure Release Ventilation (APRV 
)

 Adaptive Pressure Ventilation (APV )

 Adaptive Support Ventilation (ASV )
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GELENEKSEL
• CMV  
•AV

•A/C Ventilasyon
•IMV, SIMV

•MMV
•CPAP
•PSV 

ALTERNATİF
• PRVC
•APRV

•BİPAP  - DuoPAP  
•PAV  - ASV

•HFJV
•IRV
•ILV
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   Ventilasyon Modları



Parametreler
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 Solunum sayısı –RR (Frekans)
 Tidal Volüm (TV)
 I/E
 FiO2
 PEEP
 Plato süresi (inspiryum)
 Akım Hızı (FR)
 Akım paterni
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 1704 çalışma değerlendirilmiş

 Mortaliteyi azaltıyor
 YBU da kalış süresini kısaltıyor
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 Akciğer koruyucu ventilasyon
 Tidal volüm 6 -8 ml/kg
 Plato basınçları < 30 cmH2O
 Yüksek PEEP
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Basın
ç

Haci
m 



En yenisi en iyisi mi?
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Noninvaziv Ventilasyon

Avantajları
 Entübasyona bağlı 

komplikasyonlar 
 Yatış süresi 
 Mortalite  

 Hasta konforu
 Sedasyon gereksinimi 
 Aralıklı kullanım

Kontrendikasyonları
 CPR uygulaması

 Solunum arresti

 Ciddi hemodinamik 
bozukluk

 GKS< 8

 Status astmatikus

 Status epileptikus

 İki yada daha çok organ 
yetersizliği

 Trakeostomi/yüz 
deformitesi olan hastalar

 Oronazal/üst GİS 
cerrahisi, üst GİS 
kanaması

 Dolaşım şoku
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ARDS’ de Mekanik Ventilasyon

 Akciğer koruyucu ventilasyon
 Tidal volüm 6 -8 ml/kg

 Plato basınçları < 30 cmH2O

 Yüksek PEEP

 Yavaş akım hızları (Ters oranlı ventilasyon)
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Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığında 
Ventilasyon

 Noninvaziv ventilasyon

 Yardımlı solunum modları

 Oto-PEEP ölçerek PEEP düzeyi

 Akut solunumsal alkaloza dikkat!

 Uzun ekspirasyon süresi
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Akut Astımda Ventilasyon

 Entübasyon bronkospazmı artırabilir

 Ağır sedasyon ve kontrole ventilasyon

 Havayolu basınçlarına dikkat

 Ekspirasyon zamanı uzun olmalı

 PEEP < Oto-PEEP

 Nöromüsküler bloker kullanımı!
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Kafa Travmalı Hastada Ventilasyon

 Kontrollü ventilasyon

 Normoventilasyon 

 Göğüs içi basınç düşük tutulmalıdır
 Basınç kontrollü ventilasyon

 PEEP düzeyi minimum
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 Erken sedasyon
 Yüksek doz sedasyon
 Uzun süre sedasyon

 Mortalite
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Weaning

•  26 ay
• 92 hasta (49 Otomatik, 43 Protokol)
• > 24 h MV hastaları

•Daha hızlı solunum çabası
•Daha hızlı ekstubasyon
•Daha az trakeostomi



Weaning
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•  14 hasta
• Aralıklı kan gazı ölçümleri ile değerlendirilmiş
• İki mod da güvenli

•PaO2/FiO2
•PEEP: 6/15 PSV
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 BT
 USG

 Elektrobiyoimpedans (EIT) 
•     Akciğerlerin hava içeriğine göre değişen göğüs  duvarının 

sürekli monitörizasyonu
•     Mekanik ventilasyon ile değişen akciğer morfolojisi

YENİ
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Ventilator-induced diaphragmatic dysfunction (VIDD)

MV ne zamana kadar?

• MV bağlanmanın 48. saatinden itibaren başlıyor
• Her gün  %6  inceliyor  !!
•Diyafragma atrofisi / Pulmoner fonksiyon
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•  Hava nemlendirici düzenek
• 15 hasta
• Sekresyon vizkozitesinde % 30 azalma
• Aspirat miktarında  %25 artış
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•  Erken mobilizasyon

•  Daha iyi solunum rezervi
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MV Komplikasyonları

•Böbrek yetmezliği
•Karaciğer yetmezliği
•Pnömoni, 
•ARDS
•Akciğer ödemi
•Sepsis
•Gastrointestinal kanama
•Venöz tromboembolizm
•Sedasyon
•Plansız ekstübasyon

•Ventilatöre bağlı akciğer 
hasarı

• volütravma
• atelektravma
• barotravma

•Ventilatöre bağlı diyafragma 
disfonksiyonu
•Oksijen toksisitesi
•Pozitif basınç ventilasyon 
etkisi

• Hipotansiyon
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MV Komplikasyonları

 Akciğer koruyucu ventilasyon
 Açma “Recruitment” 

manevralarıVILI
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MV Komplikasyonları

 Uzamış entübasyon/MV = Enfeksiyon

 188 hasta,  >48 h MV
 %22 patojen bakteri kolonizasyonu
 Trakeobronşitlerin 1/3 ü pnömoniye ilerliyor
 Çoklu ilaca dirençli patojen oranı %39



Hiçbir ventilasyon şeklinin 
diğerlerine üstünlüğü halen 

yok

Komplikasyonlara dikkat !
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Sonuç



BAŞARI
 Doğru kararlar..
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 Tecrübe

 Yanlış kararlar..



Teşekkürler
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