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7.3.3 / Solunum Mekani¤inin 
Monitörizasyonu

Mekanik ventilatör uygulanan hastalar›n
solunum mekani¤inin izlenmesi, solunum
yetmezli¤ine yol açan hastal›¤›n patofizyolo-
jisinin karakterize edilmesini, hastal›¤›n gidi-
fli hakk›nda bilgi edinilmesini, terapötik uy-
gulamalar›n (örn PEEP) planlanmas›n›, ven-
tilatör ayarlar›n›n dinamik olarak de¤ifltiril-
mesini, hasta-ventilatör senkronizasyonunun
de¤erlendirilmesini, ventilatör iliflkili kompli-
kasyon ve akci¤er zedelenmesinin önlenmesi-
ni ve hastan›n ventilatörden ay›rma kriterleri-
nin belirlenmesini sa¤lar. 

7.3.3.1 / Hava Yolu Bas›nçlar›

Mekanik ventilasyon s›ras›nda hava yolu
bas›nçlar› intratorasik bas›nca göre pozitif
olup ventilatör, solunum için gerekli tüm ba-
s›nçlar› sa¤layarak hastan›n solunum iflini
azalt›r. Solunum mekaniklerinin monitöri-
zasyonunda hava yolu bas›nçlar› temeldir.
Ventilatörde hastan›n monitörizasyonu ile
kompliyans, rezistans gibi solunum mekanik-
leri takip edilir. Barotravma riski önlenebilir.
PEEP, a¤›z kapama bas›nc› ve inspiratuar ve
ekspiratuar kas gerilimi takip edilir. Hava yo-
lu bas›nçlar›n›n ölçüm amaçlar›ndan biri de
hasta-ventilatör uyumsuzlu¤unun tan›nabil-
mesidir.[10]

7.3.3.2 / Hava Yolu Rezistans›

Hava yolu obstrüksiyonunun derecesi
hakk›nda bilgi verir. Mekanik ventilasyonda-
ki hastada hava yolu rezistans› (Raw), endotra-
keal tüp (ETT) çap›, ventilatör devresi ve ha-
va yolu bütünlü¤ünden do¤rudan etkilenen
bir parametredir. Hava yolu çap› azald›kça
Raw normalin üzerine ç›kar. Bronkokons-
trüksiyon, sekresyon birikimi, hava yolunun
tümörle veya d›fltan bas› ile daralmas› rezis-
tans› artt›r›r. Entübe hastalarda ETT çap›na
ba¤l› olarak gerçek de¤erinden daha yüksek
ç›kabilir.

7.3.3.3 / Kompliyans

Akci¤er kompliyans› (C), akci¤erin genifl-
leme kapasitesi ve elastikiyeti hakk›nda bilgi

verir. Bir birim bas›nç de¤iflikli¤i ile oluflan
volüm de¤iflikli¤i olarak tan›mlanabilir.
Kompliyans›n de¤erlendirilmesi, statik (Cst)
ve dinamik (Cdyn) ölçümlerle yap›lmal›d›r.
Cst, hava ak›m›n›n olmad›¤› bir durumda ya-
p›l›r. Ak›m olmad›¤› için hava yolu rezistans›
(Raw) belirleyici bir faktör olarak rol oyna-
maz, böylece Cst akci¤er ve gö¤üs duvar›n›n
elastik rezistans›n› yans›t›r. Atelektazi,
ARDS, pnömotoraks, obezite, toraks defor-
miteleri, pulmoner fibrozis gibi durumlarda
Cst azalm›fl bulunur. Cdyn ise hava ak›m› de-
vam ederken yap›lan ölçümdür ve Raw’dan
do¤rudan etkilenir. Dolay›s›yla Cdyn akci¤er
ve gö¤üs duvar›n›n elastik rezistans› kadar ha-
va yolu direncinin derecesini, yani nonelastik
rezistans› da yans›t›r. Bronkospazm, hava yo-
lu veya ETT’ün sekresyonla daralmas›, tüpün
k›vr›lmas› durumlar›nda Cdyn azal›r.[11] Obs-
trüktif hava yolu hastal›klar›n›n Cdyn ile;
ARDS, pnömoni, akci¤er ödemi gibi restrik-
tif hastal›klar›n Cst ile izlenmesi hastal›¤›n gi-
difli hakk›nda bilgi edinmemizi sa¤lar.

7.3.3.4 / Ventilatör Grafik Dalgalar›

Ventilatörde ak›m, volüm ve hava yolu
bas›nç dalgalar›n›n izlenmesi hasta-ventilatör
uyumu hakk›nda bilgi verir ve ventilatör ayar-
lar›n›n düzenlenmesine rehberlik eder. Ba-
s›nç-volüm e¤risi (P/V) solunum sisteminin
elastik özelliklerinin de¤erlendirilmesinde ve
ventilatör iliflkili akci¤er hasarlanmas›n›n
azalt›lmas›nda önemli bilgiler veren bir grafik
sa¤lamaktad›r. P/V e¤risinin sigmoid flekli
karakteristiktir. Kritik bas›nç düzeyi e¤ride
ani yükselme yapan noktad›r ve ‘alt k›r›lma
noktas›’ olarak adland›r›l›r. Alt k›r›lma nokta-
s› kollobe alveollerin aç›lmas›n› bafllatmak
için gereken bas›nç ve ekspirasyon sonu volü-
me karfl›l›k gelir. Bu bas›nç uygulanmas› ge-
reken PEEP’i gösterir. P/V e¤risinin inspira-
tuar kolunda azalman›n bafllad›¤› nokta ise
‘üst k›r›lma noktas›’ olarak adland›r›l›r. Al-
veoler gaz da¤›l›m›n›n tamamland›¤›n›, mak-
simum alveoler bas›nç ve volüme ulafl›ld›¤›n›,
bu noktadan sonraki bas›nç ve volüm de¤iflik-
liklerinin alveolleri gerilmeye maruz b›raka-
ca¤›n› gösterir[12] (fiekil 7.4 ve 7.5).
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fiekil 7.5: Bas›nç-volüm e¤risinde üst ve alt k›r›lma noktalar›n›n belirlenmesi.

fiekil 7.4: Ventilatörle çizilen efl zamanl› ak›m-zaman ve bas›nç-zaman grafik dalgalar› (a: ‹nspirasyon bafllang›c›,
b:  ‹nspiratuar zirve ve sabit ak›m h›z› (60 L/dak), c: Ekspirasyona geçifl, d: Ekspiratuar ak›m bafllang›c›, e: Zirve
ekspiratuar ak›m (60 L/dak), f: Ekspiratuar ak›m›n sonu, g: Pasif ekspiratuar duraksama).



7.3.4 / Solunum Kaslar›n›n 
De¤erlendirilmesi

YBÜ’de solunum kas fonksiyonlar›n›n öl-
çümünde temel amaç, hastan›n MV’den ay-
r›lmaya haz›r olup olmad›¤›n›n de¤erlendiril-
mesidir. 

7.3.4.1 / Hava Yolu Kapama Bas›nc›

Kapal› bir hava yoluna karfl› yap›lan mak-
simum inspirasyon eforundan 0.1 saniye son-
ra ölçülen a¤›z kapama bas›nc› solunum gücü
hakk›nda bilgi verir. A¤›z parças› bir mano-
metreye ba¤lan›r ve glottisin aç›k kalmas›n›
sa¤lamak için a¤›z parças›ndan az miktarda
kaçak olmas›na izin verilir. Hava yolu kapal›
ve glottis aç›k iken a¤›z içi bas›nç alveol ba-
s›nc›na eflittir ve tüm solunum kaslar›n›n
fonksiyonunu yans›t›r. Yüksek bulunmas›
hastan›n henüz MV’den ayr›lmaya haz›r ol-
mad›¤›n› gösterir. 

7.3.4.2 / Maksimum Hava Yolu 
Bas›nçlar›

Global inspiratuar kas gücü maksimum
inspiratuar bas›nç (PImax) ile de¤erlendirilir.
PImax hastan›n rezidüel volüm düzeyine kadar
derin bir ekspirasyon sonras›nda yapt›¤› mak-
simum inspirasyon s›ras›nda ölçülür. Maksi-
mum ekspiratuar bas›nç (PEmax) ise, total akci-
¤er kapasitesine ulafl›l›ncaya kadar yap›lan de-
rin bir inspirasyonu izleyen zorlu bir ekspiras-
yon s›ras›nda ölçülür. Entübe hastalarda PI-
max’›n -30 cmH2O’dan daha negatif olmas›
inspiratuar kas fonksiyonunun ventilatörden
ay›rma için yeterli oldu¤unu, -20cmH2O’dan
daha negatif de¤erler ise ay›rma iflleminin ba-
flar›s›z olaca¤›n› düflündürür.[13]

YBÜ’de solunumsal kas gücünün ölçümü
baz› sorunlar› beraberinde getirmektedir. Bi-
rincisi, yapay bir hava yolu arac›l›¤›yla maksi-
mum bas›nç oluflturma çabas› s›ras›nda trake-
al tüp yer de¤ifltirebilir ve bu durum maksi-
mum bas›nç düzeyini inhibe edebilir. ‹kincisi
hastalar›n ço¤u PImax ölçümü s›ras›nda gere-
ken plato bas›nc›n› 1 saniye süresince devam
ettiremez. Son olarak hastalar›n pek az›nda
maksimum ekspiratuar efor öncesinde, ekspi-
rasyonun rezidüel volüm düzeyine ulaflmas›

için gereken kooperasyon sa¤lanabilir. PImax
ve PEmax ölçümleri rutin olarak her hastada
önerilmemekle beraber seçilmifl hastalarda ve
özellikle ventilatör ba¤›ml›l›¤›n›n saptanma-
s›nda yararl› olabilir.[14]

7.3.4.3 / Solunum Paterni

Günümüzde hastalar›n MV’den ay›rma
sürecinin de¤erlendirilmesinde sensitivite ve
spesifitesi çok daha yüksek bulunan yüzeyel
solunum indeksi (solunum frekans›/tidal vo-
lüm) yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Entübe
hastada yüzeyel solunum indeksinin belirlen-
mesi için ventilatörün CPAP moduna geçil-
mesi ve en son uygulanan PEEP düzeyinde
CPAP uygulanmas› gereklidir. Yüzeyel solu-
num indeksinin 100’ün üzerinde olmas›, has-
tan›n MV’den baflar›l› flekilde ayr›lamayaca¤›-
n› düflündürür. 

7.3.5 / Kalp Debisi Ölçümü

Swan ve Ganz taraf›ndan 1970 y›l›nda ya-
tak bafl›nda balon uçlu kateter ile pulmoner ar-
ter kateterizasyonunun tan›mlanmas›ndan son-
ra rutin kalp debisi (KD) ölçümü yap›lmaya
bafllam›flt›r. Daha sonra bu amaçla birçok inva-
zif ve noninvazif yöntem gelifltirilmifltir.[15,16]

7.3.5.1 / ‹nvazif Yöntemler

Fick Yöntemi

Fick prensibine göre birim zaman içinde
dokular taraf›ndan kullan›lan O2 miktar›, do-
kular›n dolafl›mdan ald›¤› O2 miktar›na eflit-
tir. Sonuçta dokular›n kulland›¤› O2 miktar›
(VO2), arteriyovenöz O2 içeri¤inin fark›n›n
KD ile çarp›m›na eflittir ve endirekt kalori-
metri yöntemiyle ölçülür. Endotrakeal tüpün
yan›na yerlefltirilen bir cihaz ile ölçüm yap›l›r.
Arteryel O2 içeri¤i arteryel, kar›fl›k venöz O2
içeri¤i de pulmoner arter kateterinden al›nan
kan gaz›ndan hesaplan›r. Hemodinamik ve
solunumsal olarak stabil olan hastalarda do¤-
ru sonuç verir. 

‹ndikatör Dilüsyon Yöntemi

Dolafl›ma verilen miktar› belirli bir mad-
denin, ak›m›n daha uzak bir noktas›nda belir-
lenmesi esas›na dayan›r. Belirlenen indikatör
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