


* 5. dk geniş perivasküler  
belirgin interstisyel ödem 

*20. dk, tüm alveolleri dolduran 
yaygın alveoler ödem

*45 cm H2O peak airway pressure



Akciğer Koruyucu Mekanik Ventilasyon Hedefleri



30 patients,TV 6ml/kg PBW

 10 patients  hyperinflated  “less protected”

20 patients  normally aerated  “more protected”

 Akciğer özellikleri
 Mekanikler
 Rekrütabilite
 PEEP



Tidal Volümün FRC’ye Oranlanması:
 Strain (Gerilme)

Strain =VT/FRC

• 6 ml/kg herkese iyi değil
• VT’yi “vücut ağırlığına” göre değil,
• Akciğerin gerçek boyutuna (Crs → baby lung) göre değerlendirmek gerekir



STRAIN (Gerilme)

Akciğerin ne kadar gerildiğinin göstergesi

Strain = VT / FRC (baby lung)

STRESS (Gerilme Kuvveti-Basınç)

Akciğeri gerip açmak için gereken “germe kuvveti” 
Stress ≈ Transpulmoner basınç

En pratik klinik karşılığı:  ΔP (Driving pressure)

STRESS (Basınç), STRAIN’i (Hacim değişimini) belirler



Hasta FRC 
(mL)

Elastans 
(cmH₂O/L)

VT (mL) Strain Stress (≈ ΔP)

A 1000 20 400 ml 0.40 8 cm H2O

B 1000 50 400 ml 0.40 20 cm H2O

Sadece TV bakmak yetersizdir!!
«Stiff lung=Yüksek Elastans= Sert Akciğer»        

Aynı strain, sert akciğerde 
daha yüksek stress VILI Riski!!

Aynı Strainde Farklı Stress! Elastans Etkisi



ΔP = Pplat − PEEP
      = VT / CST
      = VT × Elastans

Tidal volümün fonksiyonel akciğer boyutuna (baby lung) oranını temsil eder

Stress ≈ Driving Pressure ΔP 

Amato et al, 2015



Sonuç: ARDS’de 
sonlanımlarla ilişkili 

olan TV değil, DP

DP

VT

Pplat

PEEP 
Pplat

DP 
Pplat

PEEP 
DP

ΔP VILI’yi azaltmada tek başına yeterli mi?

ΔP sadece dinamik strain göstergesidir

VILI = statik strain (PEEP) + dinamik strain (sürücü basınç) + akım + frekans
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SS

PEEP

Flow

DP

Mekanik 

Ventilasyonun Dozu

«ERGOTRAVMA»

Mekanik Güç



Distend the lung
Rezistans

Move the gas
Dinamik Strain 
(sürücü basınç)

Keep open
(Statik Strain)

MP >14-17J X
 Mekanik Güç  «ENERJİ»
 Akciğer expansiyonu için enerji ihtiyacımız var 
           (Spontan soluyan ve ventile hastalarda)
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Volume/DP

RR

PEEP

{ TV * PEEP + (TV * Driving P)/2 + TV * (Ppeak - Pplat) }

Mathematical passages…..

((Ppeak - 0.5 * Driving P) * TV * RR * 0.1) = J/min

RR * 0.098 = Joule/min
X



ΔP’nin mortalite etkisi RR’den 4 kat daha güçlü
4 × Δ𝑃𝑃 + 𝑅𝑅𝑅𝑅 = MPdaha iyi mortalite tahmini!!



Optimal PEEP nedir?

 28-day mortality: 55.3% vs. 49.4%
Hazard ratio (HR), 1.20; 95% CI,1.01–1.42; p = 0.041

 6-month mortality: 65.3% vs. 59.9%
HR, 1.18; 95% CI, 1.01–1.38; p = 0.04

 Pneumothorax ve barotrauma daha fazla

n= 1,010
Open-lung ventilation
Long recruitment maneuver 
Decremental PEEP

PEEP 16 cmH2O

PEEP 12 cmH2O



Optimal PEEP nedir?

 Gaz değişimi

 Kompliyans

 Basınç–hacim eğrisi

 Stres indeksi

  Akciğer hacmi

 Özofageal 

manometri

 EIT

PEEP Titrasyon
 Methodları



Optimal PEEP Ayarı
 Uluslararası bir ECMO uzman anketinde hastaların %77’sinde PEEP ≤10 cmH₂O 

 ELSO da ECMO sırasında ılımlı bir PEEP düzeyi ( ≈10 cmH₂O ) önerilmekte

Tonna JE, ASAIO J. 2021;67:601–10.

Diğer Yöntemler

Akciğer Ultrasonu
(R/I) ratio



2. Exp.oklüzyon/kompresyon 
manevrası Paw/Pes=0,8-1,21. Kardiyak Artefaktlar

Paw PesPaw

PL=Paw-Ppl
1. Ösefageal Balon

Optimal PEEP Ayar
Transpulmonary Pressure-Guided Strategy 



Transpulmonary Pressure-Guided Strategy 

Optimal PEEP Ayarı

ECMO endikasyonu, yalnızca oksijenasyon bozukluğuna 
değil, transpulmoner basınca ve akciğerin gerçekten ne 
kadar gerildiğine göre verilmeli



� Tidal Volüm (VT)  4–8 mL/kg PBW

� Driving Pressure (ΔP = VT/Crs)
                        < 15 cmH₂O

� Plateau Basıncı (Pplat) ≤ 28–30 cmH₂O

�  RR: 14-22        ≥ 26 (yüksek risk)

� Transpulmoner Basınç (PL)
           ΔPL,dyn < 15–20 cmH₂O

MEKANİK GÜÇ < 14 and 18 J/min

Akciğer Koruyucu Ventilasyon 

Hedefleri

Intensive Care Med (2020) 46:2314–2326
Intensive Care Med (2018) 44:1914–1922

Protocolized ventilation      Physiology driven personalization



ÖZETLE…

Protokolize ventilasyon değil, fizyoloji temelli           

bireyselleştirilmiş ventilasyon..

MP >17J VILI’ yi gösteren önemli bir parametre..

Strain, «Baby Lung» boyutu önemli...

Spontan solunumun etkileri de değerlendirilmeli
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