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Solunum Mekanikleri 

Akciğer fonksiyonlarının basınç, akım 
ölçümleri ile ifade edilmesi 

 

Bu ölçümlerden pek çok veri elde edilir; 

• Volüm, 

• Komplians-elastans 

• Rezistans 

• WOB  



Solunum Mekanikleri 

• Neden önemli? 
Akut solunum yetmezliğinin altta yatan 

patofizyolojisini anlamak  

Hastalığın durumunu ve seyrini değerlendirmek  

Tedavi yaklaşımını belirlemek (PEEP, bronkodilatörler, 
sıvı tedavisi) 

Hasta ventilatör uyumunu sağlamak  

Ventilatör ilişkili komplikasyonları önlemek  

Mekanik ventilasyonun sonlandırılmasına karar 
verebilmek 



Solunum Mekanikleri 

• Başlıca gaz kanunları; 

Gazlar sıkışabilir 

Basınç farkı yönünde akarlar 

Direnç artarsa akış azalır 

Hava bağımsız olarak difüze olan gazların 
karışımıdır 

Her bir gazın karışım içinde bir kısmi basıncı vardır 
(Pgaz) 





 

Transpulmoner P(PL): PA-Ppl  

alveolar havalanmadan 
sorumludur. 

Mekanik ventilatörler 
transpulmoner basıncı 

arttırarak fonksiyon görürler  

Negatif basınçlı ventilatörler;  

Ppl’ını azaltır 

Pozitif basınçlı ventilatörler;  

PA’ı artırır 

Kaynak: Pilbeam SP. Basic terms and concepts of mechanical ventilation.,in Mechanical 

Ventilation:Physiological and Clinical Applications ed 4, St Louis 2006, Mosby 



Solunum Mekanikleri 

• Ventilasyonu etkileyen faktörler: 

– Komplians 

• Göğüs duvarı 

• Akciğer 

– Elastans 

– Rezistans 

• Hava yolu çapı 

– Bronkokonstriksiyon 

– Bronkodilatasyon 

• Hava yolu direnci- müköz engelleme 

 



• Komplians:  
   Volüm değişikliği / Basınç değişikliği 

• «Akciğerin genişleyebilme kolaylığı» 
• Belirli bir basınç artışına bağlı olarak 

oluşan hacim artışının ölçüsü 
(1/elastans) 

• Normal toplam komplians: 
   (akciğer+göğüs duvarı)= 200 ml/cm H20 

• Basınç 1 cmH20 arttığında akciğerler 
200ml genişler 

• Elastans (1/komplians); 
   Basınç değişikliği/Volüm değişikliği 

• «Gerilen akciğerlerin eski şekline 
dönebilmesi» 

• Akciğerin elastik özellikleri (1/3) 
• Sıvı içeriğinin yüzey gerilimi  (2/3) 

Solunum Mekanikleri 

Pilbeam SP. Basic terms and concepts of 

mechanical ventilation.,in Mechanical 

Ventilation:Physiological and Clinical 

Applications ed 4, St Louis 2006, Mosby 



Solunum Mekanikleri 
• Komplians: 
Statik komplians; 

• İnspiratuar gaz akımının olmadığı, 2-5 sn inspiratuar 
duraklama sonrası dengede ölçülen komplians 

• Cstat= VT/Pplat-PEEP 
• Bu duraklamayı yapmak zor 

Kısa süreli (0.5-1sn) lik duraklama sonrası ölçülen 
komplians “quasistatic” «yarı-statik» 

• Cqs= VT/Pqs-PEEP 

Sağlıklı insanda Cstatik, Cqs birbirine yakındır ama 
KOAH, ARDS’de böyle değildir. 

Dinamik komplians; 
• Cdyn=VT/Ppeak-PEEP 





Komplians 

 



Komplians 

 



Komplians 

 



Komplians-PV Eğrisi 

 

P-V Eğrisi- Eğrinin eğimi kompliansı verir 

Histerezis; elastik 
yapılarda uygulanan 
kuvvet sonrası oluşan 
volüm değişikliğinin 
kuvvet ortadan 
kalktıktan sonra belirli 
bir zaman korunması 



ARTMIŞ KOMPLİANS AZALMIŞ KOMPLİANS 



Komplians- PV Eğrisi 

 



Komplians- PV Eğrisi 

 





• Rezistans: «Akıma karşı direnç» 

• İletici hava yolları sorumludur 

• Akım Hızı: Tidal Volüm / İnspirasyon süresi 

• Rezistans: Ppeak-Pplato/ Akım Hızı 

• Raw (cmH20/L/sn): 

• Entübe olmayanlarda: 0.6-2.4 cmH20/L/sn 

• Entübelerde ≥ 6cmH20/L/sn 

• Endotrakeal tüp rezistans artışında önemli!! 

• Tüp ne kadar küçük olursa, rezistans o kadar fazla olur 

• Hava yolu hastalıkları rezistansı artırır 

Solunum Mekanikleri 

Pilbeam SP. Basic terms and concepts of mechanical ventilation.,in Mechanical 

Ventilation:Physiological and Clinical Applications ed 4, St Louis 2006, Mosby 



Solunum Mekanikleri- 
Akım Volüm Eğrisi 

 



Solunum Mekanikleri- 
Akım Volüm Eğrisi 

 



PV Eğrisi 

 



Zaman Sabiti: Komplians x Rezistans 
 

A: Normal AC 

 

 

B: Düşük komplians; 

alveoller hızlıca dolar ama daha az hava girer  

(Kısa zaman sabiti; örn ARDS)  

 

C: Artmış rezistans;  

alveoller yavaş dolar, daha yavaş boşalır.  

(Uzun zaman sabiti; örn KOAH) 
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Solunum Mekanikleri 

Pozitif Basınçlı Ventilasyonda 
Gaz Akımı Temel Denklemi 

 

= (Ventilatör tarafından oluşturulan 
pozitif basınç)+ (inspiratuar kaslar 

tarafından oluşturulan negatif 
plevral basınç) 

= P elastans + P resistive 

=(Elastans x Volüm)+(Rezistans x 
Akım) 

 

Ptot (t)= Pmus(t)+Paw(t)=V’(t).Rrs+VT(t).Ers+PEEPi 
Pilbeam SP. Basic terms and concepts of mechanical ventilation.,in Mechanical Ventilation:Physiological and Clinical 

Applications ed 4, St Louis 2006, Mosby 



Solunum Mekaniklerinin Yatak 
Başında Değerlendirilmesi 

• İnspiratory Hold Manevrası; 



Solunum Mekaniklerinin Yatak 
Başında Değerlendirilmesi 

• Ekspiratory hold manevrası 



Solunum Mekaniklerinin Yatak 
Başında Değerlendirilmesi 

 



Solunum Mekanikleri 

• Peak İnspiratuar Basınç (PIP):  
• İnspiratuar fazdaki en yüksek 

basınç 
• Belirleyen faktörler 

• AC-Göğüs duvarı kompliansı 
• Havayolu rezistansı 
• Verilen tidal volüm 
• İnspiratuar akım hızı 
• End ekspiratuar basınç(PEEP) 
• Solunum iş yükü (WOB) 

• İnspiratuar pause:  
• Amaç: AC’de havanın dağılımını 

düzeltmek 
• Optimum V/Q uyumunu 

sağlamak 
• VD/VT oranını azaltmak 

 

  

ESICM PACT- Mechanical Ventilation Skills and techniques. Patroniti  N, Update 2011 



 

Artmış havayolu 

rezistansı 

Azalmış akciğer 

kompliansı 

Solunum Mekanikleri 

Pplato ≤ 30cmH20 

tutulmalı 

Benjamin D. Singer, MD; Thomas C. Corbridge, MD South Med 2009;102(12):12381245. 



Solunum Mekaniklerinin Yatak 
Başında Değerlendirilmesi 

 



Driving Pressure-Plato Pressure 

•  ΔP (Driving Pressure); 

–  Tidal volumun akciğerde ne kadar mekanik 
bozulma (dinamik strain) yarattığını tahmin eder, 

  

• Plato basıncı (Pplato); 

– Akciğere uygulanan basıncı (akciğer stresi) yansıtır. 

 

• Her ikisi de barotravma riskini ölcer. 



Driving Pressure 



Driving Pressure 



Stres İndeks 

• Sabit akımlı volüm kontrol ventilasyon 
sırasında basınç zaman eğrisinin şekli 
değerlendirilerek elde edilir 

 





Solunum Mekaniklerinin Yatak 
Başında Değerlendirilmesi 



Solunum Mekaniklerinin Yatak 
Başında Değerlendirilmesi 

 



Pes  



 

 

 

 

• Prs (solunum sistemi basıncı) = Palv-Patm 

• Ptp (transpulmoner basınç)= Palv-Ppl 

• Pcw (göğüs duvarı basıncı)=Ppl-Patm  



Pes-Ptp 

• Hasta başında transpulmoner basınç 
ölçümünün iki amacı vardır:  

– hava yolu basıncı üzerine göğüs duvarının etkisini 
belirlemek 

– akciğeri açık tutacak basıncı belirlemek  

 

• Ayrıca, özofagus basıncı hasta eforunu 
göstermede önemlidir. 



 















Solunum Mekanikleri 

• Work of breathing  

 WOB= P X V (ventilasyonu gerçekleştirecek 
akımın başlaması için gereken enerji) 

 



Solunum Mekanikleri-WOB 

 



Pes-PTP 

 





TEŞEKKÜRLER… 


