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Tanım

• Mekanik ventilasyon , solunum işlevinin yapay olarak mekanik 
ventilatör adı verilen bir cihaz yardımı ile sağlanması işlemidir. 
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Mekanik Ventilasyon

• İlk mekanik ventilasyon tanımlaması Andreas Vesalius - 1555 

• İlk kez 1955 yılındaki polio epidemisinde uygulandı
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MV amaçları

• Alveoler ventilasyonu sağlamak

• Yeterli oksijenizasyonu sağlamak

• Alveoler açıklığı sürdürmek

• Solunum işini azaltmak

• Sistemik oksijen tüketimini azaltmak 

• İntrakraniyal basıncı azaltmak
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MV endikasyonları

2 temel endikasyon

• Alveoler hipoventilasyon ( solunum pompası bzkl, obstrüktif
akciğer hastalıkları )
– Hipoksi

– Hiperkapni ve asidoz

• Dağılım hipoksisi
– Ventilasyon / perfüzyon bozuklukları (ör: p.emboli)

– Patolojik şantlar (kan yeterince oksijenenize olmadan akciğerden kalbe 
döner)

– Hiperventilasyon, hipoksemi, hipokapni ve alkaloz
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MV endikasyonları

• Solunum mekaniği ve kan gazı değerlerine göre MV endikasyonları
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Solunum sayısı ( SS ) >35/dk

Tidal volüm ( Vt ) <5 ml/kg

FEV1 ( 1.sn de zorlu ekspirium volümü ) <10 ml/kg

pH <7,25

PaCO2 >55 mmHg

PaO2 <60 mmHg ( %50 ve üzeri FiO2 sırasında )

P(A-a)O2 ( alveole – arteryel O2 gradienti ) >450 ( %100 FiO2 sırasında )

PaO2 / FiO2 <200



MV yöntemleri

• Negatif basınçlı MV

– Toraks ve abdomen etrafında negatif basınç oluşturarak gazın 
akciğerlere akışını sağlar.

– Normal akciğer solunum mekaniği taklit edilir.

– Endotrakeal tüp kullanılmaması, hastanın oral beslenebilmesi 
ve konuşubilmesi avantajlarıdır.

– Ancak hasta için çok rahatsız edici ve konforsuzdur.
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MV yöntemleri

• Negatif basınçlı MV
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MV yöntemleri

• Pozitif basınçlı MV

– Hava yollarına atmosfer basıncının üzerinde yüksek bir basınç 
uygulayarak yapılan mekanik ventilasyon yöntemidir. 

– Endotrakeal tüp ya da yüz maskesi yoluyla yapılır. 

– Günümüzde yaygın olarak kullanılan yöntemdir
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MV yöntemleri

• Pozitif basınçlı MV
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MV yöntemleri

• Yüksek frekanslı ventilasyon

– Akciğerlere yüksek frekansta ancak düşük tidal volümde hava 
akımı gönderilerek yapılan mekanik ventilasyondur.

– Genellikle 60 – 4000/dk frekans, 2-5 ml/kg gibi tidal volümler 
kullanılır.

– Endotrakeal tüp kullanılmadan nazal ya da oral maske yardımı ile 
yapılır. 

– Daha çok hipoksik solunum yetmezliklerinde tercih edilir. 

– Örnek olarak yüksek frekanslı nazal kanül ve osilatör söylenebilir.

YOĞUN BAKIM KURSU



Mekanik ventilasyon kavramları 

• Basınç kavramları

• Kompliyans

• Volüm / Hacim

• Akım
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Basınç kavramları 

• Basınçlar akciğeri havalandırmak için gerekli olan 
volümü elde etmemizi sağlar.

• PEEP ( Positive end expiratory pressure ) 

• IP ( İnspiratuar Basınç )

• PSV ( Pressure Support Ventilasyon ) 

• Ppeak – Ptepe ( Tepe Basıncı )

• Pplato ( Plato Basıncı ) 
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Ptepe= IP+PEEPPplato

Basınç kavramları 
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PEEP
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• Ekstrensek PEEP

• Ekspirium sonunda verilen pozitif basınçtır. 

• Alveollerin kollabe olmasını engeller.

• PaO2 ve SaO2’yi arttırır. 



PEEP
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• İntrensek PEEP ( oto peep )

– KOAH gibi obtrüktif hastalık nedeni ile ekspiriumu kısıtlanmış 
hastalarda; hava hapsi oluşması nedeni ile meydana gelir.

– Pozitif basınçlı ventilasyonun bir komplikasyonu olarak da 
karşımıza çıkar. 



PEEP tedavisinin amacı

• Doku oksijenasyonunu arttırmak ( alveollerin açılması )

• PaO2’yi 60 mmHg’nin üzerinde tutmak 

• FiO2 düzeyini %40’ın üzerine çıkarmadan yeterli oksijenasyon 
sağlamak

• Şantları ve AC kompliyansını düzeltmek

• PaCO2’yi düşürme ile ilgili etkisi minimaldir
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Optimal PEEP

• FiO2 < %40 iken PaO2’yi 60 mmHg’nin üzerinde, SaO2’yi 90 
‘nın üzerinde tutan PEEP’dir.

• Genelde 3-5 cmH2O ile başlanıp 2’şer olarak titre edilir

• Asla hızlıca kesilmez. Çünkü alveoller kollabe olur
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PEEP endikasyonları

• FiO2 > %60 olmasına rağmen PaO2’nin düşük olması (Ör: ARDS)

• Düşük tidal volümlü mekanik ventilasyon ( Ör: ARDS )

• Hipoksik SY’de

• Astım ve KOAH gibi obstrüktif AC hastalıklarında hava yollarının 
açık kalmasını sağlamak için
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PEEP komplikasyonları

• Kalbe venöz dönüşü azaltır

• Kalp debisi azalır

• Hipotansiyon

• Barotravma – pnömotoraks

• Toraks içi basınç, santral venöz basınç ve kafa içi basıncı arttırır
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IP ( İnspiratuar Basınç ) 

• İnspirium boyunca etkili olan ve tidal volümün oluşumda 
büyük oranda katkı sağlayan basınçtır. 

• Soluk basıncı, pozitif inspiratuar basınç (PIP) ya da PEEPI 

• Vt’yi artırarak alveoler ventilasyonu arttırmış olur. 

• PaCO2’yi azaltır , PaO2’yi arttırır. 

• Genellikle 10 – 15 cmH2O basıncı ile başlanır. 

• İstenen Vt’ye göre titre edilir.
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PSV ( Pressure Support Ventilasyon )

• IPS ( inspiratuar pressure support )

• Hastanın inspirium yaptığı ilk anlarda etkilidir. Tüm inspirium 
boyunca etkili değildir.

• Asıl etkili olan IP’ye destek olur. Hastanın inspirium yapmasını 
kolaylaştırır.

• Vt’yi artırarak hem PaCO2’yi azaltır hem de PaO2’yi arttırır. 

• PEEP değerinden 5-10 cmH2O basıncı yüksek olacak şekilde 
ayarlanır.
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Ppeak – Ptepe ( Tepe Basıncı )

• İnspirium sırasında kaydedilen en yüksek basınçtır. 

• Pratik olarak genelde IP+PEEP toplamına eşittir. 

• Hava yolu direnci, AC kompliyansı ve oto PEEP’de Ptepe’yi 
etkiler. 

• Ayarlar yapılırken Ptepe’nin maksimum 35 – 40 cmH2O 
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Pplato ( Plato Basıncı )

• İnspiriumdan sonra ve ekspirium başlamadan önce ölçülen 
basınçtır. 

• Plato basıncı zaman zaman alveoler basınç ve ya intrapulmoner 
basınç olarak da adlandırılır. 
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Kompliyans ( C )

• İnspirium sırasında akciğerin genişlemesine karşı koyan elastik 
kuvvetler kompliyans olarak adlandırılır.

• Kompliyansı hem akciğerin kendi elastik yapısı hem de göğüs 
duvarının direnci birlikte oluşturur.

• Statik ve dinamik kompliyans
– Statik kompliyans hava akımının olmadığı anda ölçülür 

• Cstatik: Vt / Pplato – PEEP

– Dinamik kompliyans hava akımı varlığında ölçülür
• Cdinamik: Vt / Ppeak – PEEP 
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Kompliyans ( C )

• Temel kural olarak mekanik ventilasyon basınçları kompliyanstan 
etkilenir. 

• Akciğer ne kadar sertse ( yani kompliyans düşükse ) basınç o 
kadar yüksektir. 

• Tam tersi kompliyans ne kadar yüksek ise yani akciğer elastik 
yapısı ne kadar düzgün çalışıyor ise basınçlar düşüktür. 
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Volüm

• Mekanik ventilatör tarafından hastaya verilen hava akımının 
hacmine volüm denilir. 

• Volüm hastaya uygulanan basınç miktarına, kompliyansa ve iletici 
hava yollarının çapına bağlı olarak değişkenlik gösterebilir.

• Volüm yapılan inspiriumun süresine de bağlıdır. 
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Akım

• Her bir inspirasyon zaman birimine denk gelen volüm olarak 
ölçülür.   

• Akım : V / T 
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MV siklusları

• Basınç, akım ve volüm kavramlarına göre mekanik 
ventilasyon tipleri oluşturulmuştur.

– Basınç sikluslu MV ( basınç kontrollü )

– Volüm sikluslu MV ( volüm kontrollü )

– Akım sikluslu MV 

– Zaman sikluslu MV 
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Basınç sikluslu MV

• İnspirium fazı, üst hava yollarında ölçülen basıncın 
önceden ayarladığımız basınca ulaşması ile sonlanır. 

– Basınç sabit, volüm değişken

– Verilen basınç kontrol edilir

– A/C, SIMV

– IP, f, İ/E, PEEP, FiO2, Trigger ayarlanır.

– Vt ayarlanmaz.
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Basınç sikluslu MV

• Yüksek Ptepe oluşmasını engellemesi avantajıdır. 

• Dezavantajı ise düşük ve değişken tidal volümlerdir. 
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Volüm sikluslu MV

• Basınçlardan bağımsız olarak her siklusta ayarlanan Vt ölçüsünde 
volüm hastaya verilir. 

• İstenilen volümü vermek için gereken basınçlar her siklusta

değişkenlik gösterebilir. 
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Volüm sikluslu MV

• Dezavantajı Ptepe nin kontrol edilememesi

- Verilen hacim kontrol edilir

- Volüm sabit, basınç değişken

- A/C, SIMV

- f, İ/E, PEEP, FiO2, Trigger ve Vt ayarlanır

- IP ayarlanmaz. PSV de modun tipine göre ayarlanabilir.

YOĞUN BAKIM KURSU



Temel ayarlar
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Temel ayarlar

• FiO2 ( Oksijen konsantrasyonu )

– Amaç PaO2’nı minumum 60 mmHg, SaO2’yi minumum 90 
civarında tutacak en düşük oksijeni hastaya vermektir.

– Genellikle %50 – 60 oranlarında FiO2 değeri 24-48 saatten 
daha uzun sürmemelidir.

– Yeterli PaO2 ‘yi sürdürmek için FiO2 %60’dan daha fazla 
arttırılmamalıdır. 

– Bunun yerine PEEP arttırılmalıdır. 
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Temel ayarlar

• Vt ( Tidal volüm )

– Volüm sikluslu ventilasyonda Vt mutlaka ayarlanmalıdır. 

– Genellikle 8-10 ml/kg hacminde Vt ile ventilasyona başlanır. 
7-8 ml/kg hacminde devam edilir. 

– Vt hastanın tanısına bağlı olarak da klinisyen tarafından farklı 
hacimlerde ayarlanmalıdır.

• ARDS hastalarında 5-6 ml/kg hacminde Vt verilir. 

• KOAH hastalarında 6-8 ml/kg hacminde Vt verilir.
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Temel ayarlar

• F ( f; solunum hızı )
– Genellikle PaCO2 normal sınırlarda ( 30-35 mmHg ) kalacak şekilde ayarlanır. 

– Ortalama olarak f 10-12/dk olarak ayarlanır.

– Hiperkapnik bir solunum yetmezliği tablosunda f 20’ye kadar çıkarılabilir.

– Weaning düşünülen bir hastada 6-8/dk gibi düşük değerlerde f ayarlanabilir.
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Temel ayarlar

• İ/E ( inspirasyon süresi / ekspirasyon süresi )

– Normal değeri 1/2 olarak ayarlanır. 

– Altta yatak klinik durum önemli

– ARDS ters orantılı İ/E denilen 2/1 şeklinde 

– KOAH alevlenme 1/3, 1/4 oranlarında
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Temel ayarlar

• İnspirasyon Durması ( Soluk Duraklat )

– Soluk almayı duraklatma anlamına gelir

– İnspirium sonunda ekspirium valfinin kısa bir süre açılması 
geciktirilerek yapılır.

– Akciğerler içinde hava dağılımını düzeltmeye, optimum 
ventilasyon-perfüzyon uyumunu sağlamaya ve ölü boşluk 
oranını azaltmaya yardım eder.
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Temel ayarlar

• Tetik ( Trigger ) Duyarlılığı

– Solunumu başlatmak için ventilatör devresinde hasta 
tarafından üretilmesi gereken negatif basınç demektir.

– Basınç, zaman ve akım ilişkili tetiklenme şeklinde 3 tip

– Genellikle basınç ya da akım tetikleme kullanılır

– Basınç tetiklenme ortalama -2 cmH2O ( -1 ile -5 arası )

– Akım tetikleme ise 1-3 lt/dk 
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MV Temel Modları

• Mekanik ventilasyon pratiğinde inspirasyonun başlama şekli 
genel olarak MOD olarak isimlendirilir.
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MV Temel Modları

• Verilen Solunum Desteğine Göre Modlar
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Tam Solunum Desteği   Parsiyel Solunum Desteği 

- Kontrol tamamen MV’de  - Kısmen MV solutur, kısmen hasta solur 

- Şiddetli ASY   - Kas atrofisinin engellenmesi 

- Unstabil hemodinami  - Solunum şeklinin korunması 

- Tam paralitik hastalar  - Sedasyon / paralizan ajan ihtiyacının azaltılması 

     - Orta dereceli ASY 

     - Weaning aşamasında 



MV Temel Modları

• Zorunlu ( Mandatory ) solunum
– Solunum ventilatör tarafından başlatılır, sınırlandırılır ve sonlandırılır. 

– Ventilatör solunumun tüm evreleri boyunca solunum işinin tümünü üstlenir.

• Yardımlı ( Asiste ) solunum
– Solunum hasta tarafından tetiklenir, ventilatör tarafından sınırlandırılır ve 

sonlandırılır.
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MV Temel Modları

• Destekli ( Support ) solunum
– Solunum hasta tarafından tetiklenir, ventilatör tarafından sınırlandırılır ve 

hasta tarafından sonlandırılır. 

– İnspiratuar basınçlı spontan solunum hastanın kendi solunumundan daha 
büyüktür.

• Spontan solunum
– Solunum hasta tarafından başlatılır, sınırlandırılır ve sonlandırılır. 

– Hasta solunumun tüm evreleri (faz) boyunca solunum işinin tümünü üstlenir.
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Kontrollü Mekanik Ventilasyon (CMV)

• Solunum ventilatör tarafından başlatılır, sınırlandırılır ve 
sonlandırılır. 

• Tüm solunum işi mekanik ventilatörün kontrolündedir.

• Hastanın solunum eforuna herhangi bir katkısı yoktur. 

• Basınç sikluslu (PCV) ya da volüm sikluslu (CMV) olabilir. 

• Spontan solunum çabası olan hastalarda önerilmez. 

• Mutlaka sedasyon ve paralizi gereklidir. 

• Kas atrofisi, uzun yoğun bakım yatışı ve artmış hastane kaynaklı 
enfeksiyon riskine yol açar.
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Kontrollü Mekanik Ventilasyon (CMV)
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Kontrollü Mekanik Ventilasyon (CMV)

• ARDS gibi ağır solunum yetersizlikleri (ARDS)

• Hemodinamik instabilite durumlarında

• Serebral solunum paralizilerinde, paraplejilerde 
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Asiste Mekanik Ventilasyon (A/C ve SIMV):

• Solunum hasta tarafından tetiklenir, ventilatör tarafından 
sınırlandırılır ve sonlandırılır. 

• Mekanik ventilasyon desteği hastanın spontan solunumu varsa 
onunla birlikte yoksa zaman döngülü olarak verilir. 

• Solunum işi hasta ile ventilator arasında paylaşılır.
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Asiste Mekanik Ventilasyon (A/C ve SIMV):

• KOAH, akciğer ödemi, orta şiddette solunum yetmezlikleri, 
ventilatörden ayırma süreçlerinde kullanılır. 

• Günümüzde en sık kullanılan modlardır. 

• Bu modda önemli olan hasta ile ventilatörün senkronize 
çalışmasıdır. 

• Hem hacim sikluslu hem de volüm sikluslu yapılabilir.
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Asiste – Kontrollü Ventilasyon (A/C) 

• Hasta spontan solunum çabası ile solunumu başlatır ise asiste 
solunum

• Hastanın solumadığı zaman ventilatör solunumu başlatır ise 
kontrollü solunum 

• A/C modun en önemli özelliği asiste solunumları da ayarlanmış olan 
hacime mutlaka tamamlar.
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Senkronize Aralıklı Zorunlu Ventilasyon (SIMV) 

• Spontan ve asiste-kontrollü ventilasyonun kombinasyonudur. 

• Bu modda hasta A/C moddan farklı olarak 
– Zorunlu soluklar arasında tamamiyle kendisinin başlatıp sürdürdüğü ve 

sonlandırdığı spontan solunumlar yapar. 

• Bu spontan solunumlar asla ventilatör tarafından desteklenmez.

• SIMV’deki ayarlanan zorunlu soluklar da hastanın spontan 
solunumu ile tetiklenir. 
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Senkronize Aralıklı Zorunlu Ventilasyon (SIMV) 

• Hasta için konforlu ve fakat yorucu bir solunum işi olabilir. 

• Hastanın uzun süre solumadığı durumlarda A/C mod gibi 
davranarak güvenlik mekanizması oluşturulur. 

• Weaning modu olarak çok sık kullanılır.
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Senkronize Aralıklı Zorunlu Ventilasyon (SIMV) 
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Senkronize Aralıklı Zorunlu Ventilasyon (SIMV) 
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Spontan Ventilasyon (CPAP / CPAP+PSV)

• Solunum hasta tarafından başlatılır, sınırlandırılır ve sonlandırılır. 

• Hasta solunumun boyunca solunum işinin tümünü kendisi üstlenir. 

• Spontan solunuma PEEP ya da PEEP+PSV desteği verir. 

• Spontan solunum yoksa destek vermez. Apne modu çalışır.

• Weaning modu olarak da kullanılır.
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Spontan Ventilasyon (CPAP / CPAP+PSV)
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Spontan Ventilasyon (CPAP / CPAP+PSV)
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Gelişmiş Mekanik Ventilasyon Modları 
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• Tüp Kompanzasyonu

• Bi Level ( İki seviyeli basınç ventilasyonu - BPAP)

• APRV ( Airway Pressure Release Ventilation )

• İnverse Ratio Ventilasyon (IRV) 



MV Komplikasyonları
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• Barotravma / Volütravma ( pnönomotoraks )

• Oksijen toksisitesi

– Respiratuar etkiler

• Trakeobronşit

• Sürfaktan yapımı azalır

• Kompliyans azalır

• Diffüzyon kapasitesi ve vital kapasite azalır

• Akut akciğer hasarı

– Respiratuar olmayan etkiler

• Kalp hızı ve kalp debisi azalır

• Miyokar nekrozu

• Metabolik asidoz

• Retinal arter spazmı

• Parestezi



MV Komplikasyonları

• Hemodinamik bozukluklar

– Kalbin venöz geri dönüşü azalır

– Hipotansiyon ve kalp debisi azalır

• Oto – PEEP artışı

• Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP)

• Yoğun bakım yatışı ile ilişkili pnömoni

• Hava yolu sorunları

• Beslenme ile ilgili komplikasyonlar
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KAN GAZLARINA GÖRE
MV AYARLARI
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UNUTULMAMALIDIR Kİ

MEKANİK VENTİLASYON 

BİLİMDEN ÇOK BİR SANATTIR


