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Mekanik Ventilasyon Çözüm mü?

Limitlerini Belirle

Alternatif tedavi seçeneklerini 
düşün

Alternatif modları düşün

MV dışı medikal tedavileri doğru 
yaptık mı?

Prone

ECMO

Recruitment

APRV

ASV

Kürarizasyon



OLGU1#  62y/E

•  Şikayet : Gece terlemesi
       Ateş
       Kaslarda güçsüzlük
       Hemoptizi

• Laboratuar: pH: 7.25
                         pO2: 50
                         pCO2: 60
                         HCO3: 20
                         SO2: 81
                         BE: -6
                         Kreatin: 0,9/ 1,76 / 2.07/ 5.3 mg/dL
                         p-ANCA (anti MPO) (+),  ANA (+)



OLGU-1#

• Ön tanılar:  Mikroskopik Polianjitis ?, GPA-Wegener ? 
                       SLE ?

       Rapidly Progressif Glomerülonefrit 
       Pnömoni?
  

• Tedavi:      Non-spesifik Atibiyoterapi
                      5 gün Prednol 1000 mg/gün, Siklofosfamid 500 mg/gün
                      Plazmaferez 3 seans
                      Diyaliz



OLGU1# IMV HANGİ MOD ? AYARLAR ?  

 ARDS ağırlığı ?   

Intra / extra pulmoner ARDS?

Spontan solunumu koruyalım mı?

Hangi mod ?              

CMV, PRVC
ASV, APRV
A/C, SIMV 

PEEP?, VT?, I/E?, SS?, P-plato?,P-pik?

P/F~𝟓𝟓𝟓𝟓  AĞIR ARDS



OLGU1#  IMV HANGİ MOD? AYARLAR? 

MV MOD ?  

VT: 4-6 ml/PBW
P-Plato<30Peep: 10           12

Pplato: 26          28 recruitment -

Peep: 10          12
Pplato: 26         26   recruitment +

ACV-VC
Pbw: 60

VT: 300

FiO2: 100-80-70

Frekans:
24  

I/E:1/1.4

PEEP: 
8-10-12-14



OLGU1#  IMV HANGİ MOD? AYARLAR? 

1. Kan gazı: pH: 7.25,  pO2: 50, pCO2: 58, HCO3: 20, SO2: 81

2. Kan gazı: pH: 7.28,  pO2: 62, pCO2: 53, HCO3: 22, SO2: 88 

3. Kan gazı: pH: 7.34,  pO2: 80, pCO2: 50, HCO3: 23, SO2: 94

F:24, VT:300, PEEP:10, fiO2:100, I/E:1/1:4

F:24, VT:300, PEEP:12, fiO2:100, I/E:1/1:4

Pplato:26
DP:16

Pplato:26
DP:14

Pplato:27
DP:13F:22, VT:300, PEEP:14, fiO2:100, I/E:1/1:4

4. Kan gazı: pH: 7.37,  pO2: 85, pCO2: 49, HCO3: 23, SO2:96 
KÜRAR??  Derin sedasyonda asenkroni yok, yapılmadı
PRONE? İlk MV ayarlarına yanıt alındı, P/F takibi ile…

ECMO??



Papazian et al. Ann. Intensive Care 
(2019) 9:69



YBÜ 3. GÜN YBÜ 10. GÜN

OLGU1#



Mekanik Ventilasyonda Hedef

• ARDS de akciğer dokusu heterojen

• Oksijenizasyonu saglanmasi (SpO2 >88-90%)
• Yeterli ventilasyonun sağlanmasi
• Solunum kaslarinin dinlendirilmesi

• ARDS’de ‘aç ve açık tut’ ilkesi ile birlikte 
düşük ventilasyon basıncı kullanımı

• Volütravma, barotravma ve 
atelektotravmadan korunmak



İlk Soru - Akciğer Recruitable mı?

Recruitment: Kapalı alveollerin açılması

Recruitability şunlara dayanır

• ARDS Tipi 

• Ekstrarespiratuar > Respiratuar

• Non lober > lober

• Hastalığın başlangıç zamanı erken > geç başlangıçlı

• Göğüs Duvarı Kompliyansı



Recruitabilite Değerlendirilmesi

• Altın standart: CT scan

• Diğer görüntüleme yöntemleri: Akciğer ultrasonografisi, EIT*

• Yatak başı değerlendirme yöntemi: PV curve

*Mongodi S et al. Intesive Care Med 2016, May; 42(5): 912-3
*Le Neindre A et al. J Crit Care 2016 Feb; 31(1): 101-9



PEEP’i nasıl ayarlayalım?

• PEEP bir recruitment gücü değildir       * PEEP antiderecruitment kuvvetidir

• Önceden expanse olmuş alveollerin kapanmasını/derecruitmentını önler



Gaz değişimine göre PEEP Ayarı

 Her 5-10 dk da bir PEEP düzeyinde kademeli 2 cmH2O artış
 Her artışta  Pplato ölç < 30 mmHg olacak şekilde 
 DP takip edilebilir (Pplat-PEEP)

 Vt 6 ml/PBW, en kısa sürede ilk olarak FiO2 <60 olması hedeflenir

 ARDS hastalarında 1 saatten daha uzun süre kalıcı pH <7.20 SS  ve TV 8  (mL 
/ kg) kadar  arttırılır

 Oksijenasyonda iyileşme yok, hemodinamik olarak instabilte var ise yüksek 
PEEP stratejisi önerilmiyor



Gaz değişimine göre PEEP Ayarı

PEEP titrasyonu ile ölü boşluk ventilasyonunda artış!!

Permisif hiperkapni 

Venoz donuste azalma

Kardiyak output’ta azalma

Endtidal CO2 takibi



Olgu1# Sonuç

 Recruitment ARDS yönetiminde erken hedef olmalıdır !

 Spontan solunum korunacak mı? Karar ver !! 

 De-recruitmenttan kaçınmak için doğru PEEP ayarlanması !

 Pratik ve hızlı PEEP ayarı hasta başı SpO2, Pplato, VT takibi ile
yapılabilir !



Olgu #2

• 36 yaş, kadın hasta
• Ağırlığı 117 kg, boyu 158 cm, BMI:46
• Özg: DM, HT
• Obezite sebebiyle gastrik by-pass cerrahisi sonrası anastomoz kaçağı 2. cerrahi 

sonrası postop yoğun bakım

• AKG: pH: 7.03, pCO2: 62.5, pO2: 85, HCO3: 13.2, BE: -12.9, SO2: 93, 
laktat: 4,6 mg/dL



Olgu #2 HANGİ MOD? HANGİ AYARLAR?

MV MOD ? 
                                   Sedatize (propofol, fentanyl)

                                İdeal kilo: 60             Hedef VT ~ (6-8 ml/kg)

                       Pinsp:20, PS:18, PEEP:8, I/E:1:2, SS:22, FiO2=70, MVV:10lt/dk
 

PSIMV+PS

Ppik = 34
Pplato=28
DP=12

pH: 7.21, pCO2: 57, pO2:70, HCO3:17.9, SO2:95, Laktat:2,2



Olgu #2 HANGİ MOD? HANGİ AYARLAR?

PSIMV+PS, Kontrol AKG: Pinsp:25, PS:23, PEEP:8, I/E:1:2, SS:25

                   

                                            
                                           Septik şok: Meronem, Vankomisin,
                                Metabolik asidoz: Sıvı resüsitasyonu, HCO3 infüzyonu

                       

pH: 7.32, pCO2: 50, pO2:90, HCO3:21, SO2:96, FiO2: 60



Olgu #2

Hasta yatışının 7.  gününde basınçları azaltılarak,  ekstübe edildi

Aralıklı NIV ve O2 desteği altında solunumsal açıdan stabil olan hasta yeniden 
anastomoz kaçağı şüphesi nedeni ile cerrahi operasyona verildi
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Olgu#3
56 yaşında kadın 
Şikayet; Solunum sıkıntısı, son 5 gün içerisinde artan öksürük
Özg: Ağır KOAH

• Son 3 gündür nebülize  bronkodilatörlerini kullanmamış

• PAAC: Havalanma artışı, pnömoni ile uyumlu infiltrasyonlar

• Kan gazı: pH: 7.25, pCO2: 88, pO2: 65, SO2: 90 (RM 5 lt/dk)

• Fm:  Tripod duruşu, takipneik, sessiz akciğer



Olgu#3 Hastayı nasıl yönetelim?

• 1. YANK % 100 FiO2’de, maksimum akış hızı %50-%60 

• 2. NIV   PEEP: 6, IPAP: 12
Maske toleransını arttırmak için medikal tedaviler (Deksmedetomidin 
veya ketamin) 

• 3. IMV  Üçüncü seçenek entübasyon, mekanik ventilasyon



NIV tercih edilmiş

• Ventilasyon için;
IPAP ve EPAP arasındaki gradienti arttır!  
• EPAP oto-PEEP'i dengelemek için önemli

                   IMV
• Başlangıçta % 100 FiO2 
• PEEP 5, TV 6 ila 8 mL / kg PBW
• Solunum sayısı 8-10/dk
• Oto PEEP  mevcut değilse solunum hızı kademeli olarak arttırılır



Akım

Yetersiz Ekspiryum
Hava Hapsi
Oto-PEEP
Dinamik Hiperinflasyon 

Hasta İlişkili Problemler



• İntratorasik basınc

• Hemodinami

• Solunum iş yükünü

• MV’de PEEP uygulaması ile küçük 

havayollarının ve alveollerin kollapsı

• PEEPi’in 2/3’ü kadar PEEP uygulanması

     (exp hold, exp eğrisinin 0 noktasına ulaşması)

Oto PEEP – Dinamik Hiperinflasyon



Havayolu direnci
• Bronkodilatörler, steroidler
• Tüp açık mı?, Sekresyonlar ?

Ekspirasyon süresi
• İnspirasyon süresi
• Solunum hızını

Tidal hacim
• Basınç destek

Zaman Sabiti (τ = R x C)

Oto PEEP Düşürme/Korunma



 Solunum terapisti SIMV modda solutulan KOAH'lı bir hastada solunum
asidozunu telafi etmek için zorunlu soluk sayısını (f) arttırır

Değişimin ardından;
PIP 38'den 45cmH2O'ya yükseldiğinde, Pplat 27'den 35cmH2O’ya
yükselir. Hasta sıkıntıda gibi görünüyor.
BP 135/95'ten 125 / 85mmHg'ye düşüyor

• The patient has developed auto-
PEEP since the setting change.  A 
possible solution is to increase 
inspiratory gas flow to shorten Ti
and increase Te.

OLGU #4 Ne 
yapmayalım?

Sorun nedir?



OLGU # 3-4 SONUÇ

 KOAH hastasını mekanik ventilasyon ayarları ile  tedavi edemezsiniz!

 MV medikal tedavi etkin olana kadar zaman sağlar

 Önce zarar verme! (Barotravma, oto-PEEP etkileri…)

 PCO2 en az önemli parametre, pH dikkat!!



Olgu #5

45 yaşında,180 cm, erkek hasta 
Şikayet: İki gündür süren ateş ve öksürük kahverengi balgam
FM: TA: 130/87 kan basıncı ile  hemodinamik olarak stabildi
PAAC: Sağ orta lob infiltratı 

• AKG: pH: 7.32, PCO2: 36, PO2: 78, HCO3: 18, SO2: 94, BE: -7

• Antibiyotiklere başladı ve servise kabul edildi



Olgu #5

• Dört saat sonra ; Klinik progresyon

• TA 85/60,SS:30, Nbz: 120/ dk ve nazal kanül ile 2L oksijende % 97 olan 
oksijen satürasyonu, maskede % 83

• Aksesuar kasları kullanıyor,  daha az tepki veriyor
• FM: Bilateral akciğer alanlarında yaygın ral+ 
• PAAC: Bilateral, diffüz akciğer opasiteleri 

•  AKG: pH: 7.17, PCO2: 45, PO2: 58, HCO3: 14, SO2:85



Olgu #5
Ne yapalım? CPAP/BİPAP rolü var mı?

• Kardiyojenik pulmoner ödem dışındaki nedenlerden dolayı hipoksemik 
solunum yetmezliği endikasyonlardan biri değildir

• Bu koşullarda NIV kullanımının kötü hasta sonuçları ile ilişkili 

              Sonuç: Entübasyon ve mekanik ventilasyon



Olgu #5
A/C-VC?, SIMV?, PC? Hastanız için hangi mod ??

• TV: 6-8 ml/kg      İdeal kilo:70       420-560 ml/dk

• SS: ? “Her zaman olduğu gibi diğer insanlarda gördüğüm gibi” her yerde 
bulunan ortalama“12” solunum hızı??

• Solunum hızı hastanın minimum ventilasyon gereksinimlerinin 
değerlendirilmesine dayanarak seçilmeli



Olgu #5

Hastanın Ventilasyon Gereksinimi nedir?

Entübe edilmiş HCO3:24  hastanın sadece 6-8 lt/ dk MV ventilasyona ihtiyacı 
olabilirken,HCO3:10  olan ciddi sepsisli bir hasta  asit-baz statüsünü korumak 
için 20-25 lt / dk MV ventilasyon ihtiyacı olabilir



Olgu #5 Sonuç

Metabolik asidozu ön planda olan hastalarda solunum hızını hasta     

kendi ihtiyacına göre belirler

Entübasyonun erken dönemi

Paralitik ajanların etkisi

İhtiyaç olan MV’una göre solunum sayısını klinisyen ayarlamalıdır !!
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