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Mekanik Ventilasyon Endikasyonlar:




Sunum diUzeni

Epidemiyoloji
Solunum yetmezliginin Patofizyolojisi

Siniflama-Tanim
Akut Hipoksemik SY

Hiperkapnik SY

Tedavi



Epidemiyoloji

Solunum yetmezIligi 360000 /yil
Solunum yetmezliQi: 77.6 — 88.6 / 100.000
Akut akciger hasari: 17.9 — 34.0 / 100.000
ARDS: 12.6 — 28.0 / 100.000
Atak KOAH mortalite %36

Hastaneye yatanlarda mortalite %36
ARDS mortalite %40-45

Yas (60y) ve ek hastalik ile mortalite artar
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RESPIRATORY CENTER
Depressed due to
strokes, drugs
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Dagilim

Ventilasyon

© medicalpicture no: 44530
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Alveolar N
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Alveaolar cells
macrophage



Ph:7.45

PaO,: 95 mmHg
PaCO,: 45 mmHg
satO,: %95-100

Oksijen tiketimi
%3-5




Talep 2 Arz

yuk > kapasite

Oksijen tUketimi
%30-40




YukuU artiranlar

1 Solunum Durtusunde Azalma

-1 Dakika Ventilasyonu Artmasi o Sedatif llaglar .
O Agn anksiete o Ciddi Metabolik Alkalozis
!

A besl 1 Beyin Koki Lezyonlari
D o Desieme 0 Adele Gugsizligu

o Sepsis o Malnitrisyon
o Ar'rm|§ VD/VT 1 Pulmoner Hiperinflasyon
o Elastik Yiklerin Artmasi 9 Myastenia Gravis
o Dusik Akciger Kompliansi o Elektrolit Bozukluklari
' o Uzamis Néromuskiiler Blokaj

o Dusik Torasik Komplians

o1 Intrensek PEEP artisi o Gogus Duvar Hst.

o Flail Chest, cerrahi agr

7 Havayolu Direncinin Artmasi o kifoskolyoz
o Bronkospasm o1 Periferik Norolojik Bozukluklar
Havayolu Sekresyonlari o Servikal Spine Zedelenmesi

Periferik Sinir Zedelenmesi
Cerrahi sonrasi diafram Disfonk.
YoQun Bakim Néropatisi
Guillain-Barre Sendromu

O
o Tikanmis Endotrakeal tip
o Ust Havayolu Obstruksiyonu



v.

Solunum Yetmezligi Siniflamasi
I

Hipoksemik, Tip 1 Hiperkapnik, Tip 2

PaO, < 60 mm Hg PaCO, > 45 mm Hg
(FIiO, > % 60)

Normokapni, hipokapni, hiperkapni Hipoksemi

Perioperatif, Tip 3 Sok, Tip 4

Anestezi, Yetersiz analjezi, asit, obezite, Kardiyojenik, septik ve hipovolemik
atelektaziler, sekresyonlar, FRC , Sok nedeni resusitasyon; ET ve MV
Snlemer vygulanan hastalarda




Solunum yetmezIliQi
N

Hipoksemik, Tip 1 Hiperkapnik, Tip 2

o1 Akut 01 Akut
o Ani hayat tehdit edici o Ani yikselme , CO,
1 Ani suur bulanikhg o Bikarbonat normal

0 Kronik 0 Kronik
o Polisitemi o Yavas yikselme, CO,

o1 Kor pulmonale o Bikarbonat yiksek



Arter Kan Gazi
I

Hipoksemik, Tip 1 Hiperkapnik, Tip 2

PaO, < 60 mm Hg PaCO, > 45 mm Hg
(FIiO, > % 60)

Siyanoz,

Dispne,

Yardimci Kas Kullanimi,
Tasipne,

Biling Bulanikhg:



Akut Hipoksemik SY
I

0 FiO, azalmasi




Hipoksemik SY

V/Q dengesizligi
Sant
Difizyon bozukluklari

Hipoventilasyon




V/Q=~0.8

Zone 1
Py>P>Py
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A-a O, gradiyenti

Normal <15
FiO, deki her %10

artmaya bagh olarak A-agradient = P,0, - P, 0,
5-7 mmHg artar.
Yas ile artar
2.5 +0.25 x yas RQ Gradient
C")rnek 60)’, of Inspired Air
2.5+15=17.5
Ornek 80y,

2.5+20=22.5



Sant

Sad-Sol  Intrapulmoner

Intrakardiyak  Akci§erler

Sol-Sag Intrakardiyak  Sistemik dolasim

Pulmonary
artery

atrium

Left
ventricle \:

" Right
wventricle

Ventricular
septal defect

Ventricular septal defect Wwhen the left ventricle
contracts, it ejects some blood into the aorta and some
across the ventricular septal defect into the right ventricle
and pulmonary artery (arrow). (With permission Brickner,
ME, Hillis, LD, Lange, RE. N Engl J Med 2000; 342:334.
Copyright ® 2000 Massachusetts Medical Society. All rights
reserved.)

Pulmonary
Artery

=

co,

Alveoler-kapiller membran

Pulmonary
Veins

10,

Onemli azalma

Min.azalma




Sant fraksiyonu

Qs/Qt=(CCO,-Ca0,)/CCO,-CvO,
Qt: Kardiyak output
Qs: Akci@er ici sant akimi
CCO,: pulmoner kapiller O, icerigi
CaO.,: Arter O, iceriQi
CvO,: Vendz O, icerigi

%100 O, ile hesaplaniyor
Normal olarak total CO’nun < %10

PaCO, Qs/Qt >%50 olunca yikselir

Intrakardiyak AkciQer ici
Sag-sol sant nedenleri Pnémoni
Fallot’s, Eisenmenger ARDS, Akciger 6demi
Atelektazi
Kollaps

Akciger kontiizyonu veya hemorajisi



ARDS

" PaO,/FiO, <200 mmHg
= lki tarafli infiltrasyon

w Sol kalp yetersizlik
bulgusunun olmamasi

w Gorilme sikhi31%2.4-7.4

= MV alan hastalarda
daha sik %11-23

ALl

% Daha az siddetli
= PaO, /FiO,< 300 mmHg

Normal Alveolus Injured Alveolus during the Acute Phase

Alveolar air space Protein-rich edema fluid

of br

Type | cell Necrotic or apoptotic type | cell
Epithelial
basement

membrane

TR
Intact type Il call

————Denuded
basement membrane

Hyaline membrane
Migrating neutrophil

/mmuﬂum
\ A
Endothaelial

cell Lv~ ﬂ-“*

Endothelial A X fo P
basement . ( = = Platelets

membrane 7[‘ % - j’«/ Neutrophil

= Capillary l
‘ . e Swollen, injured
e endothelial cells

Fibroblast ! Fibroblast Neutrophil




Difizyon Bozuklugu

Pulmonary Caplllary Bed Systemic Arterial
Blood
V, - Rate of gas diffusion
L DxAxAP D - Diffusion coefficient
vx - — A - Surface area
A x AP - Partial pressure gradient

Ax - Thickness of membrane



Hipoventilasyon

‘Hipoksemi ve Hiperkapni =
anterior cingulate Sensory motor
cortex cortex

V/Q dengesizli§i yoktur,
= P, O, normaldir.

-Akciger hastaliklari

KOAH
-SSS’de solunumun baskilanmasi
u ilqglqr

u  Obezite-hipoventilasyon sendromu

-Periferik néropati
m  Kritik hastalik polinéropati
m  Guillain-Bare sendromu

Kas zayifig
m  Kritik hastalik myopatisi
m  Hipofosfatemi
®  Magnezyum eksikligi
B  Myastina gravis




Hipoksemi Etkisi

Kognitif ve motor fonksiyon kaybi
Suur bulanikhig

Bas agrisi

Nefes darhgi

Carpinti

Angina

Huzursuzluk

Tremor

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma

PaO, < 55 mmHg

VE artar

Periferik damarlarda dilatasyon
Tasikardi
Kardiak output’da artma

Pulmoner yatakta konstriksiyon

Eritropoetin artar
Uzun dénemde viskositede artma
PHT
Kor pulmonale

Hicresel dizeyde
Anaerobik glikoliz
Laktat/piruvat orani artar
Metabolik asidoz



Klinik

Dispne

Hizli yizeyel solunum
Tripod pozisyonu
Pursed-lip solunumu

Retraksiyonlar



Tani

Hikaye ve FM

ABG analizi

PA akciger grafisi

CBC, balgam/kan kiltiru, elektrolitler
EKG

ldrar analizi
V/Q sintigrafisi



SY-Kan gazi iliskisi
] )
\ . . A: ARDS, Astim, Akciger Odemi,
140 \D Hipoventilasyon Emboli, Atelektazi, Pnémoni
190 B: I. Akciger Fibrozisi, Amfizem
100 C: KOAH, Son dénem akciger
hastaliklari
PCOS°
60 Hiperventilasyon
40
20
H
0

0 20 40 60 80 100 120 140 160
PO,



SY Nedenleri

Difizyon bozukluqu

Interstisyel akcider hastalid

KOAH

Akciger AVM

Sag-sol intrakardiyak sant



Hiperkapnik SY (Pompa yetersizligi)

S
1 Akut

- Kronik o
Pons
D Kronlk + AkUII- Spinal Cord Sternocleidomastoid
&
3
Cervical { ;
6
7
\_8
[1 -
: e
4
5
Thor'acic< ;’ 2
8 In'rericostal gl g f
Ig : mcl'ae\or'ecepfors b
1 \11 o
) Wi




Va, PACO, ve V'CO,

Atilan CO,, miktari alveoler
ventilasyon ve alveoler gazdaki
CO, miktarina baghdir.

Alveoler CO.,: VICO,/V'A
VIE: VT x fR

VIA: VIE-V'ds

V'A azalmasi

V'ds /VT artmasi

V'ds artmasi
VT azalmasi

Veya her ikisi
V'E azalmasi

Hem V'ds/VT artmasi hemde
V'E azalmasi



Alveoler Ventilasyon-1
—

Alveoler
Ventilasyon

GAZ ALIS
VERISI
O,

TOTAL VENTILASYON



Alveoler Ventilasyon-2
—

VA: VE-VD C02

Alveoler
Ventilasyon

GAZ ALIS
VERISI

TOTAL VENTILASYON



Alveoler Ventilasyon-3
-

VA: VE-VD CO2

Alveoler Ventilasyon

GAZ ALIS VERISI

TOTAL VENTILASYON



SSS kas kontrolinde yetersizligi
I

OUyar yetersizligi
o Anestezi
o Asin doz ilag
0 Medulla hastahgi




Mekanik bozukluk

1GoéQgus duvari
o Yelken goéQus
o Kifoskolyoz
CSinir iletimi
o Guillain-Barre sendromu

CAnterior boynuz hicre The diaphragm
s shaped
o1 Poliomyelitler like a parachute

1Solunum kas hastaliklari
o Myopatiler




Mekanik bozukluk

JHiperinflasyon

tlnspirasyon kas
mekaniginde
azalma

KOAH

JAstim atak




Solunum is yikinde artma
o

‘Normal solunum yiki
- 10 emH 0O
Max NIF 100 cmH,O

-Solunum yUkUT

-inspirasyon kaslarda
yorgunluk

Yeterli plevra basinci
olusmama

‘V’'A azalmasi

‘Hiperkapni



Akut CO, de Artma

Asidoz

Doku metabolizmasinda bozulma

Serabral Vazodilatasyon
Odem

Pulmoner Vazokonstriksiyon
PHT

CO, Narkozu

Koma-Olim
Hipoksemi
Organ Disfonksiyonu



Klinik

HAFIF

Tasipne, dispne
Tasekardi,

HT, vazodilatasyon
Bas agrisi, uyusukluk
Yorgunluk

Terleme

AGIR

Tasipne, Bradipne

Tasekardi, HT-Hipotansiyon
Halusinasyon

Uyku hali

Lethariji

Koma

Asteriksis

Anlamsiz konusma

Papil 6dem



Tani

Hikaye ve FM

ABG analizi

PA akciger grafisi

CBC, balgam/kan kiltiru, elektrolitler
EKG

ldrar analizi
V/Q sintigrafisi



Medikal
Tedavi +O,

Taburcu ’




\J.

Solunum yetmezligine yaklasim
—

0 Klinik siphe
Anamnez ve hikaye

Fizik muayene

= Dispne, siyanoz, suur durumu
o1 Arter kan gazi
0 Altta yatan hastaligin saptanmasi

71 Radyoloji



Tedavi llkeleri

Hastanin uygun klinige alinmasi

YoQun bakim
Ara yoQun bakim

Havayolunun saglanmasi

MV /NIV
Hipoksemi ve hiperkapninin dizeltiimesi
PaO, 60 mmHg

SatO, %90
Uygun Hic ve CO saglanarak

Altta yatan hastaliin tedavisi



O,

VE azaltir

Solunum is yUking
azaltir
Solunum kas

yorgunluQunu
azaltir

Nazal kanul
Basit maske
Venturi maskesi

Kismi tekrar
solunabilen
maskeler

Tekrar
solunamayan
maskeler



Mekanik Ventilasyon

Akut Solunum Yetmezligi ve Kronik Solunum Yetmezliginde



Solunum yetmezliginde
NIV~IMV




Mekanik Ventilasyon
o

Gas Source

Hastanin  kendi basina
solunum isini yirUtmedeki o
yetersizligine bagh olarak bir A
makine arachQiyla hastaya .
pozitif veya negatif basing ile Row
yardim etme islemi olarak
tanimlanir.




Mekanik Ventilasyon

Amag;

Kalicl veya gegici olarak gaz alisverisinin ve solunum
pompa goérevinin bozulduQu durumlarda kismen veya
bitin olarak bu fonksiyonlari deQistirmek

MUmkin olan az bir komplikasyon ve homeostazin
kesilmesi ile bu fonksiyonlari saglamak



Fizyolojik Amaglar;

Alveolar ventilasyonu saglamak

Arteryel oksijeni dizeltmek

inspirasyon sonrasi akciJer havalanmasini artirmak
Ekspirasyon sonu havalanmayi artirmak (FRK)

Solunum is yikiuni azaltmak (solunum kas yiki)



Klinik Amaglar;

Akut respiratuar asidozisi tersine ¢evirmek
Asidemi hayat tehdit eder

Hipoksemiyi dizeltmek
PaO, >60 mmHg, sat O, > %90

Solunum sikintisini gidermek
Alttaki hastalik diizelirken hasta konforunu saglamak

Atelektazileri gidermek veya dizeltmek
Solunum kas yorgunluQunu gidermek

Sedasyon veya néromuskuler bloQuna izin verir
Sistemik veya kalp oksijen tiketimini azaltir
Kafa i¢i basinci azalmasinda

GoQus duvarini stabilize eder



IMV Endikasyonu

Kardiyak ve solunum arresti
Apne ve Olasi solunum durmasi (bradipne)
Akut respiratuar asidoz
Direncli hipoksemi
Solunum yolunu koruyamamasi (sekresyonlar)
Akut hipoksemik solunum yetmezligi
KOAH akut atak
Akut siddetli astim
Noéromuskuler hastaliklar (VC <10-15 ml/kg)
Kalp yetmezligi ve kardiyojenik sok
Yelken goQus
Kafa travmasi (akut kafa ici basing artisi)



Sonug

Hastayi en kisa sirede de(Qerlendir

Solunum yetmezIliQinin tipini belirle

Hemen tedaviye basla

MYV endikasyonu varsa seklini belirle

IMV gerekiyorsa korkma gecikmeden uygula

Altta yatan hastali§in etkin tedavisini dizenle



Dr. Kijr§c|’r Uzun



