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Ozet

Solunumun amaci ister spontan olsun ister yapay olsun
homeostazi saglamaktir. Mekanik ventilatorler soluma igle-
mini tarafimizdan ayarlanan paremetrelere gére otomatik
yapan elektronik, mekanik veya pnématik kontrolli aygit-
lardir. Tarihsel slre¢ igerisinde anestezideki ve yogun
bakimdaki gelismeler bu cihazlarin da calistinnci mekaniz-
maya gbre, negatif veya pozitif basing kullanimina gore,
soluk véliminin meydana gelisine gbre veya ventilasyon
peryoduna goére degisik sekillerde siniflandirimasina neden
olmustur. Fakat modern ventilatérler birgok siniflamayi bir
arada bulunduran kompleks cihazlar halini almistir. Yakin
bir gelecekte ise bu cihazlarin akill cihazlara déntiserek tim
ayarlamalari hastanin durumuna gére otomatik ayarlayarak
uygulamasi mimkuln olacaktir.
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Abstract

The purpose of respiration, whether artificial or spontane-
ous, is to get homeostasis. Mechanical ventilators are
electronic, mechanical, or pneumatic devices that are doing
respiration automatically according to the process of the
parameters that are set by us. In the historical process, the
developments in anesthesia and intensive care units have
led us to classify these devices according to the actuat-
ing mechanism, the use of negative and positive pressure,
occurrence of respiratory volume, or according to the ven-
tilation period. However, many modern ventilators are com-
plex devices with a combination of these classifications. In
the near future, these devices will turn into smart devices,
and all adjustments will be done automatically according to
the patient’s conditions.

Key words: Ventilators, History, Ventilation Modes

GIiRIiS

Ventilasyonun gelisimi tarihsel olarak Hipokratin
havay: bilimsel olarak dederlendirmesi ve suda bogulima
vakalarinda nefes borusu vasitasiyla hastaya hava gén-
derilmesi gerekliligini bildirmesiyle baglar. Yayinlanmig
ilk raporlarda yapay solunum saglam bir kisinin hastaya
agizdan agiza solunum yaptirmasi olarak bildirilmistir.
On sekizinci ylUzyllda bogulma durumlarinda agizdan
agiza yapilan suni solunum birinci basamak tedavi hali-
ne gelmisti. Makineler tarafindan otomatik olarak yapi-
lan suni solunumun ilkel sekli ise ancak 150 yil sonra
ortaya c¢ikabilmisti. Draeger tarafindan 1907 yilinda ilk
olarak bu makineler ticari olarak Uretilmeye baslandi.
Ancak sadece yeniden canlandirma veya kurtarma
aparatlar olarak kullaniimaktaydilar (1,2).

Celik ciger olarak da bilinen negatif basincla ¢alisan
klasik tank ventilatéri 1930’lu yillarda Amerika’daki

polio salgininda kullanimistir. Ancak bu cihazlarn ¢ok
yer kaplamasi, hasta bakiminin iyi olmamasi, dolasimi
etkilemesi gibi yan etkileri mevcuttu (3).

Cerrahlarin toraksin icine girme cesaretine kadar
yapay solunum cihazlarinin anestezi iglemlerinin igine
girmesi yavas olmustur. Spontan solunumu olan has-
tada yapilan gégls cerrahisi operasyonlarinda plevral
araligin aciimasiyla pnémotoraks, mediastinal shift ve
yliksek mortalite kacinilmaz olup, pozitif basin¢li ven-
tilasyonun kullanilmasiyla bu istenmeyen durumlarin
hepsi ortadan kalkmistir (2).

Otomatik yapay ventilatorlerin gelismesindeki diger
bir adim ise 1952 yilinda Danimarka’daki polio salgi-
nidir. Danimarkali doktorlar polioya bagli mortaliteyi,
trakeostomi ve manuel pozitif basingli ventilasyon ile
%80’de %20’ye disirmeyi basarmislardir. Hastalarin
elle ventilasyonunun saglanmasinda 1400 Universite
ogrencisi calismistir (2,4).
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Pozitif basingh ventilatérler ile endotrakeal tip yoluyla
yapilan pozitif basingh ventilasyon 1960-1970’li yillarda
negatif basingl ventilasyonun yerini aldi. Daha sonraki
yillarda teknolojideki ve 6zellikle elektronikteki gelisme-
ler ile bugUniin modern ventilatérlerini ortaya ¢ikardi.

MEKANIK VENTILATORLERIN
SINIFLAMASI

Mekanik ventilatorler, toraksin etrafindaki basincini
azaltan negatif basingh ventilatérler ile solunum yollari
icindeki basinci arttitan pozitif ventilatér olarak ikiye
ayriimaktadir.

1. Negatif basinch ventilatérler sadece gdgdus
bélgesini veya boyundan itibaren tUm vicudu saran
sert bir tank seklindedir ve demir akciger olarak adlan-
dinimaktadir (Resim 1). Bu tankin igindeki basing inter-
mittan azaltilip respiratuar kaslarin fonksiyonlarini taklit
ederek akcigerin genislemesine olanak saglamaktadir.
Bu ventilatérler eskiden polio salginlari zamaninda
kullaniimis olup ginimizde ise uzun sireli solunum
destegi ihtiyaci olan veya kas gii¢siizliglu olan hasta-
larda kullaniimaktadir. Cogu tank ventilatérler kontrolll
ventilasyon saglar ve hastanin spontan solunum efo-
runa izin vermez. Tidal volimun saglanmasi akcigerin
rezistans ve kompliyans kapasitesine baglidir. Tank
ventilatorler nérolojik nedenlerden dolayi ventilasyonu
tam yapamayan, normal akcigere sahip hastalarda
gaz aligverisini sirdirmek icin iyi bir secenek olabilir.
Bu ventilatérlerde entlibasyona veya nemlendirmeye
gerek yoktur. Hasta konusabilir, yemek yiyebilir. En
onemli dezavantajlari biylk ve hantal oluslandir (3,5).

2. Pozitif basinch ventilatoérler ile hava yoluna
atmosfer basincinin Uzerinde pozitif basing verilerek
alveol ile hava yolu arasinda basing gradienti olusturu-
lur. Ventilatorler inspirasyonu kontrol eden makineler-
dir, ekspirasyon ise pasif bir islemdir. Bundan dolayi
siniflandirma inspirasyon sirasindaki gazin verilis sek-
line gbre olmaktadir. Ventilatdrler inspirasyonu, basing
veya hacim kontrolli soluklar seklinde hastaya uygu-
layabilir. inspirasyondan ekspirasyona gecis mekaniz-
malarina gdre zaman, basing, akim veya hacim devirli
olarak siniflandirilirlar (Resim 2) (2,4).

2. 1. Voliim Ayarhl Ventilatérler

Bu tir cihazlar genellikle akim jenaratérleriyle gali-
sirlar. Bu cihazlarn avantaji, sabit veya degisken akim
modelleri ile akcigerdeki degisikliklerden bagimsiz
olarak, sabit tidal volim olusturabilmesidir. Genellikle
volim ya da zaman siklusludur. Modern ventilator-
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Resim 1. Demir Akciger (Resim, Center for Disease Control
and Prevention’s Public Health Image Library’den alinmistir.)

P

Resim 2. Modern bir ventilatér cihazi (Ufuk Universitesi Tip
Fakdiltesi Arsivinden)

lerde hava yolu basincinin ¢ok artmasi durumunda
inspirasyonda gaz akiminin kesilmesini ve geriye kalan
verilmemis tidal volimin atmosfere ¢ikmasini bdy-
lece hava yolu basincinin tehlikeli dizeye ¢ikmasini
Onleyen emniyet sistemleri mevcuttur. Akut solunum
yetmezliginde belirlenen dakika hacminin hastaya
verilmesini garanti etmesi nedeniyle volim ayarli ven-
tilasyonun uzun slire en uygun secenek olduguna
inaniimisti. Ginimuzde ise volim ayarl ventilasyonun,
akcigerin mekanik ozellikleri degistiginde yiiksek inf-
lasyon basinglar olusturarak barotravmaya yol actig
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ve hastanin ihtiyacina gére solunumu saglayamadigi
kabul edilmektedir.

2.2. Basing Ayarh Ventilatorler

Basing ayarli ventilasyonda &énceden ayarlanmig
olan basing, olusturulana kadar ventilatér hastanin
havayoluna pozitif basing uygular ve inspirasyonu sag-
lar. Basin¢ kullanilan moda bagh olarak zorunlu veya
spontan solukla uygulanabilir. Bu tip ventilasyonda tidal
volim ve inspiratuar akim profili respiratuar sistemin
direnci ve hastanin inspiratuar gliciine gore degisir.

VENTILASYON MODLARI

Ventilasyon modu ventilatérlerin nasil davrandi-
gini tarif etmek icin kullanilan bir terimdir. Tarihsel
slreg igerisinde inspirasyonun baslamasini saglayan
ydntemler mod olarak tanimlanmiglardir. Ventlasyon
modlari genel olarak toraks i¢inde olusan basing sekli-
ne, hasta ventilatér baglantisina, inspirasyon akiminin
baslama sekline, ispirasyon akiminin hedefine, inspi-
rasyondan ekspirasyona gecis sekline gore farklilasir.

1. Yardimh Modlar: Hastanin solunumunun oldugu
ancak yetersiz oldugu durumlarda solunum ventilator
tarafindan desteklendigi modlardir.

2. Kontrollii Modlar: Solumasi olmayan ya da
degisik nedenlerele néromuskiler ilaglar verilerek
solunumu durdurulan hastalarda, ventilasyonun tama-
men ventilatér tarafindan yapilan ve hastanin hi¢ efo-
runun olmadigi modlardir.

Eskiden genellikle kontrole modlar kullanilir ve has-
talar ventilatérden ayrilacagi ddnemde yardimli modla-
ra gegilirdi. GUnumuzdeki yaklagim ise hastanin uyanik
veya sedasyon ile yardimli modlar ile ventile edilmesi,
mutlak gerektigi zaman kontrole modlara gecilmesidir.
Yardimli modlar kullanilarak hasta ve ventilatér senk-
ron calisabilmekte, sedasyon ihtiyaci azalabilmekte,
solunum kaslarinin atrofisi 6nlenebilmekte ve hasta
ventilatérden daha kolay ayrilabilmektedir.

3. Yiiksek Frekansh Ventilasyon: Bu tip venti-
lasyonda, disik tidal volimlerle ylksek frekansta
ventilasyon yapilir. Ug cesidi mevcuttur. 1) Yiksek fre-
kansli pozitif basingli ventilasyon, 2) Yiksek frekansl jet
ventilasyon, 3) Yiksek frekansl ossilatuar ventilasyon
Klinik olarak yiiksek frekansl ventilasyon yetigkin yogun
bakim Unitelerinde ve endoskopi, otorinolaringoloji,
toraks, karin ve beyin cerrahisi ameliyatlarinda, gesitli
hastalarda kullaniimaktadir. En énemli 6zelligi hem acil
hem de elektif ventilasyon igin trakeal veya transtrakeal

yolla krikotiroid membranda dahil yerlestirilen ¢cok ince
bir kanll ile yeterli ventilasyonun saglanabilmesidir.

1. YARDIMLI MODLAR

1.1. Asiste Solunum (Asisted Ventilation-AV):
Hastanin solunum eforu ile tetiklenen ve makinenin
tidal volimi belirledi§i moddur. Desteksiz spontan
sonluma izin vermez. Suuru acik ve kisa sureli ven-
tilasyon gereken hastalar icin uygundur. Apne duru-
munda ventilasyon saglanamaz.

1.2. Asiste Kontrollii Ventilasyon (Asisted-
Control-Ventilation-ACV): Hastanin eforu ile tetikle-
nen ve tidal volumin ventilatér tarafindan belirlendigi
moddur. Asiste solunumdan farki apne durumunda
ventilatér 6nceden belirlenen frekans ve tidal volimde
kontrollii solunuma gecer. Spontan desteksiz soluma-
ya izin vermez. ki sekilde uygulanir, a) Volum hedefli
asiste kontrolli ventilasyon, b) Basin¢ hedefli asiste
kontrollU ventilasyon.

1.3. Aralikli Zorunlu Ventilasyon (Intermittent
Mandatory Ventilation-IMV-Senkronize Intermittent
Mandatory Ventilation-SIMV): Spontan ve kontrolli
solunum kombinasyonudur. Onceden belirlenen zorun-
lu solumalar yaptirilirken arada ventilatér destegi olma-
yan spontan solumaya izin veren bir modtur. Senkronize
olan modunda (SIMV) zorunlu solumalarin duyarhlik
ayari ile hasta tarafindan tetiklenmesi bdylece hasta ile
ventilatériin senkronize calismasi saglanmis olur.

1.4. Basin¢ Destekli Ventilasyon (Pressure
Support Ventilation-PSV): Her bir solunumun hasta
tarafindan desteklendigi basing destekli akim kontrolli
bir ventilasyon modudur. Bu ventilasyonun amaci art-
mis inspiratuar rezistansi yenmektir. Apne durumunda
ventilasyon saglanamaz.

1.5. Devamli Pozitif Havayolu Basinci (Continous
Positive Airway Pressure-CPAP): Hasta spontan
solunumdadir ve ventilatér hem inspirasyonada hem
de ekspirasyonda hava yoluna pozitif basin¢li hava
verir. Amac akciger volumlerini ve oksijenasyonu
arttirmak, alveolleri acik tutup atelektazileri agmak ve
Onlemektir.

1.6. Ekspirasyon Sonu Pozitif Basin¢ (Positive
End Expiratory Pressure-PEEP): Pozitif basin¢li ven-
tilasyonlarda, ekspirasyonda belirli bir basincin altina
inilmesine izin veriimemesidir. Amaci ortalama hava
yolu basincini arttirmak, atelektazileri énlemek, akci-
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gerleri agmak ve fonksiyonel rezidlel kapasiteyi arttirip
oksijenasyonu arttirmaktir.

2. KONTROLLU MODLAR

Hastanin solunumundan bagimsiz olarak mekanik
ventilasyon yapilmasidir. Bu modun zaman déngusu
olup, hasta spontan olarak soluk alip veremez. Bu
acidan, spontan solunum olmayan hastalarda ya da
spontan sonlumu bloke edilen hastalarda kullanilir.
Volum kontroll, basing kontrolll veya ters oranl ven-
tilasyon modunda kullanilabilir (5-7).

Sonucg olarak mekanik ventilatérler son 50 yil ice-
risinde basit mekanik aletlerden mikroiglemcisi olan
ve her tUrlG ventilasyon modunda solunumu saglayan
karmasik cihazlar haline gelmistir. Yakin bir gelecekte
ise bu cihazlarin akilli cihazlara dénlUserek tim ayar-
lamalari hastanin durumuna gére otomatik olarak
kendisinin ayarlayip uyguladigi cihazlara déntsecegi
asikardir.
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