
 Mekanik Ventilasyon  

Dr. Baĸar Cander 
 
 



 

ÂHalk i­inde muteber nesne yok devlet 
gibi 

 

ÂOlmaya cihanda devlet bir nefes sēhhat 
gibi 



Â64 yaĸēnda bayan hasta, 

ÂAcil servise solunum sēkēntēsē ve ĸuur 
bulanēklēĵē nedeniyle getiriliyor 

ÂMuayene  Bulgularē : 

ÂTA :80/40 mmHg, Taĸipne, Taĸikardi 
mevcut 

ÂAkciĵer osk¿ltasyonunda: Yaygēn ince 
raller  

ÂEKG : y¿ksek ventrik¿l cevaplē atrial 
fibrilasyon 



ÂKan Gazlarē: 

ïpH: 7.18 

ïPaO2: 60 mmHg 

ïPaCO2: 65 mmHg 

 

  ¥n Tanē : Akut Akciĵer ¥demi 



Tedavi 

ÂKardiyak destek tedavisi 30 dk boyunca 
uygulandē,  

ÂGenel durumda deĵiĸiklik olmadē 

 

 Bu durumda mekanik ventilasyon 
tedavisine ge­mek gerekli mi? 

 Nasēl uygulanacak? 



Solunum Yetersizliķi 
Á Solunum  sisteminin  yeterli  gaz deķiĺimi ile  

v¿cudun  metabolik  gereksinimlerini  
karĺĕlamada yetersiz  kalmasĕ durumudur . 

 

Á Klinik  uygulamada  ise; PaO2, PaCO2 ve pHônĕn 
kabul  edilebilir  sĕnĕrlarda tutulamamasĕ olarak  

tanĕmlanabilir.  
                  
                    Genel olarak kabul edilen sēnērlar: 
                    PaO2 < 60 mmHg (Oksijen maskesi ile-%60 O2) 
                    PaCO2 > 50 mmHg  
                    pH < 7.25  

 



Solunum Yetersizliķi 
 

Hiperkapnik (Tip II)  

[Pompa Yetersizliķi] 

Hipoksik (Tip I)  

 [Akciķer Yetersizliķi] 

Miks  

 

PaO2<60 mmHg, P(A -a)O2 Ɓ, 

PaCO2 ƃ veya N PaC02>45mmHg ve pH<7.32  

(yeterli ventilasyon fakat  

 yetersiz gaz deķiĺimi) 



Solunum Yetmezliĵi Bulgularē 

ÂTaĸipne 

ÂTaĸikardi 

ÂSiyanoz 

ÂYardēmcē kaslarēn solunuma katēlmasē 

ÂMental deĵiĸiklikler 



Hipoksi D¿zeyine Gºre Ortaya ¢ēkan Semptomlar   

   HĶPOKSĶ 

Respiratuar 
Bulgular  
 

Kardiovask ¿ler 
Bulgular  

Nºrolojik Bulgular  

Hafif   ve Orta 
Hipoksi  

Takipne    

Dispne  
 

Taĸikardi  

Hafif Hipertansiyon  

Per vazokonstr ¿k  

Hareketsizlik    
Disoryantasyon    
Baĸaĵrēsē  

Bitkinlik  

Karar verememe  

ķiddetli Hipoksi  

Takipne  

Dispne  

Siyanoz  

Bradikardi  

Aritmi  

Hipotansiyon  

Somnolans  

Konf ¿zyon  

Bulanēk gºrme  

Koordinasyon kaybē  

Reaksiyon zamanēnda 
yavaĸlama  



Hiperkapni D¿zeyine Gºre Ortaya ¢ēkan 
Semptomlar  

   

HĶPERKAPNĶ 

Respiratuar 
Bulgular  
 

Kardiovask ¿ler 
Bulgular  

Nºrolojik Bulgular  

Hafif   ve Orta  

Takipne    
Dispne  
 

 
 
Taĸikardi  
Hipertansiyon  
Per vazokonstr¿k 

  
   
Baĸaĵrēsē  
Uykuya meyil  
Konv¿lsiyon  

ķiddetli 

Bradipne  
Apne  
  

 
Taĸikardi  

Vasodilatasyon  
Hipotansiyon  

 

Hal¿sinasyon 
Koma  



ÂĶlk desteĵimiz  Oksijen 

 

ÂMaske ile solutmak 

 

ÂMedikal Tedavi 

 

ÂD¿zelme olmuyorsa Mekanik ventilasyon 



Mekanik Ventilasyon  

 
ÂSolunum iĸleminin yapay olarak ventilatºr 
adē verilen bir cihaz yardēmē ile 
s¿rd¿r¿lmesidir.  

 

ÂYoĵun bakēm hekimliĵindeki hēzlē geliĸmeler 
mekanik ventilasyon uygulamasēnē tedavinin 
ayrēlmaz bir par­asē yapmēĸtēr.   



ÂSpontan veya yapay, ventilasyonun 
amacē homeostazisi s¿rd¿rmeye 
yardēmcē olmaktēr. 

 

ÂBir bireyin ventilasyonu s¿rd¿remediĵi 
ve kardiyopulmoner arrestin meydana 
gelmek ¿zere olduĵu durumlarda 
mekanik ventilasyon gereklidir 



Tarih­e 
Â Solunum ile ilgili ilk bilgiler Mēsēr, ¢in ve Yunan 
kaynaklarēnda dikkat ­ekmekte. 

  

Â Ķlk kez Hipokrat M¥. 460ôda suda boĵulma vakalarēnda 
nefes borusuna yerleĸtirilecek bir kan¿l vasētasēyla 
hastaya hava gºnderilmesi gerektiĵini bildirmiĸtir. 

 

Â 1980ôden itibaren  mikroiĸlemci  ventilatºrler hēzla 

yaygēnlaĸmēĸ, yeni modlarla g¿n¿m¿ze kadar gelinmiĸtir.  



ÂKayētlara ge­en ilk ñmekanik ventilasyonò 
tanēmē Andreas Vesalius tarafēndan 1555 te 
yapēlmēĸtēr. ñTrakeanēn gºvdesine bir 
pencere a­ēlmalē, buraya kamēĸ bir t¿p 
yerleĸtirilmeli ve sonra da buradan ¿flenerek 
akciĵerler tekrar y¿kseltilmeli ve kalp g¿­l¿ 
hale getirilmelidirò der.  Vesalius. 

    Bu konseptin uygulanmasē 400 yēl almēĸtēr 

ÂĶlk uygulama 1955 yēlēnda polio epidemisi 
sērasēnda olmuĸtur.(Ķsve­ôte) 



Mekanik Ventilasyon Gerektiren 
Durumlar 

 

1-)Alveolar 
Hipoventilasyon: 

 

 -Hiperkapni,  

 -Asidoz,  

 -Hipoksi 

 

 

2-)Daĵēlēm 
Hipoksisi:  

 

   -Hiperventilasyon, 

 -Hipoksemi, 

 -Hipokapni              
-Alkaloz 

 



Mekanik Ventilasyonun Amacē 

 

Fizyolojik Ama­lar 

  1-)Pulmoner gaz deĵiĸimini man¿ple etmek ve 

desteklemek 

  2-)Akciĵer vol¿m¿n¿ artērmak 

  3-)Solunum iĸini azaltmak 



Klinik Ama­lar 

  1-)Akut solunum yetersizliĵini d¿zeltmek 

  2-)Hipoksemiyi d¿zeltmek 

  3-)Atelaktaziyi d¿zeltmek veya ºnlemek 

  4-)Solunum kaslarēnēn g¿­s¿zl¿ĵ¿n¿ 
d¿zeltmek 

  5-)Sedasyon ve/veya kas  gevĸemesine izin 
vermek 

  6-)Sistemik veya myokard oksijen t¿ketimini 
azaltmak 

  7-)Ķntrakraniyal basēncē azaltmak 



Hipoventilasyon ve Olasē Solunum Yetersizliĵi 
Ķle Birlikte Olan Hastalēklar 

1) Santral sinir sistemi hastalēklarē 

2) Nºromuskuler fonksiyonla ilgili 
hastalēklar 

3) Artmēĸ solunum iĸi ile sonu­lanan 
hastalēklar -Plevrayē kapsayan 
lezyonlar(plevral ef¿zyon, hemotoraks vb.) 

 



Hipoventilasyon ve Olasē Solunum Yetersizliĵi 
Ķle Birlikte Olan Hastalēklar 

 

 

   -Artmēĸ havayolu direnci ( Artmēĸ sekresyon, 
mukoza ºdemi, bronskonstriksiyon vb.) 

 

   -Akciĵer dokusunun tutulumu (Ķnterstisyel 
hastalēklar, ARDS, Kardiyojenik pulmoner 
ºdem..) 



Mekanik Ventilasyon i­in Standart 
Kriterler 

Â Apne veya solunumun olmamasē 

Â Akut solunum yetersizliĵi 

Â Ger­ekleĸmek ¿zere olan 
solunum yetersizliĵi 

Â Artmēĸ bir soluma iĸi veya etkisiz  
soluma ĸekli ile birlikte hipoksemik 
solunum  yetersizliĵi 

 



Characteristics and outcomes in adult patients receiving 

mechanical ventilation: a 28 -day international study.  

   500 den fazla hastayē i­eren ­ok uluslu bir gºzden ge­irmeye gºre 
genel endikasyonlar; 

Esteban A, et al. JAMA 2002;287:345-55 

ÅAkut solunum yetersizliĵi %69 

ÅKoma %17 

ÅKronik solunum yetersizliĵinde alevlenme %13 

ÅNºrom¿sk¿ler bozukluk %2 



Mekanik Ventilasyon Kararĕ 
Á Geri dºn¿ĺ¿ml¿ akut solunum 
yetersizliķi 

 

Á MV kararĕ hastalĕķĕn seyrinin erken 
dºneminde verilmeli 

 

Á Ĺuur deķiĺikliķi, solunum mekaniķi, 
ventilasyon ve oksijenasyon 
parametreleri kullanĕlabilir 

 

Á Acil durumlarda bu parametrelerin 
ºl­¿m¿ gerekmez 

 







Mekanik ventilasyon gereksinimi 

gºstergeleri: 

Gaz Deķiĺimi 
Parametre Normal Deĵer MV Endikasyonu 

PaO2   (mmHg)  80-100 60 ( Fi02 ² 0.5 ) 

ķant (%)  %2-5  %20-30  

PaO2/FiO2 (oksijenasyon indeksi) >550  <300  

PaO2/PAO2 

(arteriyel/alveolar PO2) 

0.75 0.15 

P(A-a)O2 (mmHg) (FiO2=1.0)          

                            (FiO2=0.21)   

25-65  

 5-10 

>450  

>20 

pH ve PaCO2 (mmHg)  7.35-7.45 

35-45  

7.30 pH 

oluĸturan PaC02  



Mekanik ventilasyon gereksinimi 

gºstergeleri: 

Solunum Mekaniķi ve Ventilasyon 

Parametre Normal Deĵer MV Endikasyonu 

Tidal vol¿m (ml/kg)  6-10  <5 

Solunum hēzē (soluk/dk) 12-20  >35 

f/VT  40-50  >100 

Ķnspiratuar g¿­  (cmH2O)  -50 ile -100  >-25  

Ekspiratuar g¿­ +100 <40  

MV (L)  6-10  <5 

Vital kapasite (ml/kg)  65-75  <15  

FEV1 (ml/kg) 50-60 <10 

VD/VT  0.25-0.4  Ó0.6 



Karar verirken; 

ÂApne 

ÂAkut Solunum Yetersizliĵi 

    

 1-)Spontan solunum sayēsē> 35/dk veya 
< 8/dk 

   2-)PaO2< 60 

   3-)PaCO2> 55 

 

 



Karar verirken; 

 

ÂTedaviye diren­li hipoksemi ve 
respiratuar asidoz 

 

ÂAnesteziden kaynaklanan 
hipoventilasyon 

 



Tedavi Ama­larē 

ÂUygun d¿zeyde alveolar ventilasyonu 
s¿rd¿rmeyi gerektiren destekle 
pulmoner sistemi saĵlamak 

 

ÂSolunum yetersizliĵinin nedeni 
uzaklaĸtērēlana kadar solunum iĸini 
azaltmak 



Tedavi Ama­larē 
 

ÂArter ve sistemik bºlgelerde normal asit-
baz dengesini kurmak 

 

ÂV¿cut organ ve dokularēna oksijen  
transferini  ve oksijenizasyonu artērmak 



ÂAkut Akciĵer ºdeminde 

 

ÂKardiyojenik ĸokta 

 

ÂKardiyo pulmoner resusitasyon 
esnasēnda ve sonrasēnda mekanik 
ventilasyon gerekli 



Nasēl Uygulayacaĵēz? 

 

ÂĶnvaziv ï-Xð Non invaziv 

 

ÂParsiyel ï-Xð Tam destek 

 

ÂDesteĵin s¿resi ne kadar Olacak? 



Ventilasyon Modlarē 
ÂVentilasyon modlarē genel olarak 

 

ïGºĵ¿s i­inde oluĸan basēn­ ĸekline 
ÂPozitif basēn­lē ventilasyon 

ÂNegatif basēn­lē ventilasyon 

 

ïHasta ventilatºr baĵlantēsēna 
ÂNoninvazif ventilasyon 

ÂĶnvazif ventilasyon 


