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7.3.3 / Solunum Mekaniginin
Monitérizasyonu

Mekanik ventilatér uygulanan hastalarin
solunum mekaniginin izlenmesi, solunum
yetmezli§ine yol acan hastaligin patofizyolo-
jisinin karakterize edilmesini, hastaligin gidi-
si hakkinda bilgi edinilmesini, terapotik uy-
gulamalarin (6rn PEEP) planlanmasini, ven-
tilator ayarlarinin dinamik olarak degistiril-
mesini, hasta-ventilatér senkronizasyonunun
degerlendirilmesini, ventilator iligkili kompli-
kasyon ve akciger zedelenmesinin 6nlenmesi-
ni ve hastanin ventilatérden ayirma kriterleri-
nin belirlenmesini saglar.

7.3.3.1 / Hava Yolu Basinglari

Mekanik ventilasyon sirasimnda hava yolu
basinglar1 intratorasik basinca goére pozitif
olup ventilator, solunum i¢in gerekli tim ba-
singlart saglayarak hastanin solunum isini
azalur. Solunum mekaniklerinin monitori-
zasyonunda hava yolu basinglar1 temeldir.
Ventilatorde hastanin monitdrizasyonu ile
kompliyans, rezistans gibi solunum mekanik-
leri takip edilir. Barotravma riski 6nlenebilir.
PEEP, agiz kapama basinc ve inspiratuar ve
ekspiratuar kas gerilimi takip edilir. Hava yo-
lu basinglarinin 6lgiim amaclarindan biri de
hasta-ventilatér uyumsuzlugunun tanimabil-
mesidir."”

7.3.3.2 / Hava Yolu Rezistansi

Hava yolu obstriiksiyonunun derecesi
hakkinda bilgi verir. Mekanik ventilasyonda-
ki hastada hava yolu rezistansi (Raw), endotra-
keal tip (ET'T) capi, ventilator devresi ve ha-
va yolu bitiinliginden dogrudan etkilenen
bir parametredir. Hava yolu cap1 azaldik¢a
Raw normalin tizerine ¢ikar. Bronkokons-
tritksiyon, sekresyon birikimi, hava yolunun
timorle veya digtan basi ile daralmasi rezis-
tanst arturir. Entiibe hastalarda ET'T capina
bagli olarak gercek degerinden daha yiiksek
¢ikabilir.

7.3.3.3 / Kompliyans
Akciger kompliyansi (C), akcigerin genig-
leme kapasitesi ve elastikiyeti hakkinda bilgi

verir. Bir birim basin¢ degisikligi ile olugan
voluim degisikligi olarak tanimlanabilir.
Kompliyansin degerlendirilmesi, statik (Cst)
ve dinamik (Cdyn) ol¢timlerle yapilmalidir.
Cst, hava akiminin olmadig1 bir durumda ya-
pilir. Akim olmadig icin hava yolu rezistansi
(Raw) belirleyici bir faktor olarak rol oyna-
maz, boylece Cst akciger ve gogiis duvarinin
elastik rezistansinmi yansiur. Atelektazi,
ARDS, pnémotoraks, obezite, toraks defor-
miteleri, pulmoner fibrozis gibi durumlarda
Cst azalmig bulunur. Cdyn ise hava akimi de-
vam ederken yapilan 6l¢timdiir ve Raw’dan
dogrudan etkilenir. Dolayisiyla Cdyn akciger
ve goglis duvarimn elastik rezistansi kadar ha-
va yolu direncinin derecesini, yani nonelastik
rezistanst da yansitir. Bronkospazm, hava yo-
lu veya ETT”tin sekresyonla daralmasi, tiipiin
kivrilmast durumlarinda Cdyn azalir."" Obs-
tritktif ‘hava yolu hastaliklarinin Cdyn ile;
ARDS, pnomoni, akciger 6demi gibi restrik-
tif hastaliklarin Cstile izlenmesi hastaligin gi-
disi hakkinda bilgi edinmemizi saglar.

7.3.3.4 / Ventilator Grafik Dalgalar

Ventilatorde akim, volim ve hava yolu
basing dalgalarinin izlenmesi hasta-ventilator
uyumu hakkinda bilgi verir ve ventilator ayar-
larimin diizenlenmesine rehberlik eder. Ba-
sing-voliim egrisi (P/V) solunum sisteminin
elastik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde ve
ventilator iligkili akciger hasarlanmasinin
azaltlmasinda 6nemli bilgiler veren bir grafik
saglamaktadir. P/V egrisinin sigmoid sekli
karakteristiktir. Kritik basing¢ diizeyi egride
ani yiikselme yapan noktadir ve ‘alt kirilma
noktast’ olarak adlandirilir. Alt kirilma nokta-
st kollobe alveollerin acilmasini baglatmak
icin gereken basing ve ekspirasyon sonu volii-
me kargilik gelir. Bu basin¢ uygulanmas: ge-
reken PEEP’i gosterir. P/V egrisinin inspira-
tuar kolunda azalmanin bagladigi nokta ise
‘ist kirllma noktast” olarak adlandirihir. Al-
veoler gaz dagilimmm tamamlandigini, mak-
simum alveoler basing ve voliime ulagildigini,
bu noktadan sonraki basing ve voliim degisik-
liklerinin alveolleri gerilmeye maruz biraka-
cagim gosterir'” (Sekil 7.4 ve 7.5).
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Sekil 7.4: Ventilatorle cizilen es zamanli akim-zaman ve basing-zaman grafik dalgalari (a: inspirasyon baslangici,
b: Inspiratuar zirve ve sabit akim hizi (60 L/dak), c: Ekspirasyona gecis, d: Ekspiratuar akim baslangici, e: Zirve
ekspiratuar akim (60 L/dak), f: Ekspiratuar akimin sonu, g: Pasif ekspiratuar duraksama).
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Sekil 7.5: Basinc-volim egrisinde Ust ve alt kirlma noktalarinin belirlenmesi.
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7.3.4 / Solunum Kaslarinin
Degerlendirilmesi

YBU’de solunum kas fonksiyonlarmin 61-
¢iimiinde temel amag, hastanin MV’den ay-
rilmaya hazir olup olmadigmin degerlendiril-
mesidir.

7.3.4.1 / Hava Yolu Kapama Basinci

Kapali bir hava yoluna karst yapilan mak-
simum inspirasyon eforundan 0.1 saniye son-
ra Ol¢iilen ag1z kapama basinci solunum giici
hakkinda bilgi verir. Agiz parcasi bir mano-
metreye baglanir ve glottisin acik kalmasim
saglamak icin a1z parcasindan az miktarda
kacak olmasina izin verilir. Hava yolu kapali
ve glottis agik iken ag1z i¢i basing alveol ba-
sincina egittir ve tiim solunum kaslarinin
fonksiyonunu yansitir. Yiiksek bulunmas:
hastanin hentiz MV’den ayrilmaya hazir ol-
madigint gosterir.

7.3.4.2 / Maksimum Hava Yolu
Basinclari

Global inspiratuar kas giici maksimum
inspiratuar basing (PImax) ile degerlendurilir.
PImax hastanin rezidiel voliim diizeyine kadar
derin bir ekspirasyon sonrasinda yaptigr imak-
simum inspirasyon sirasinda ol¢ii'iir. Maksi-
mum ekspiratuar basing (PEay) ise; total akei-
ger kapasitesine ulagilmcaya kadar yapilan de-
rin bir inspirasyonu izieyen zorlu bir ekspiras-
yon sirasinda ol¢iiliir. Entiibe hastalarda PI-
max’'in -30 emH>O’dan daha negatif olmasi
inspiratuar las foriksiyonunun ventilatérden
ayirma igin yeterli oldugunu, -20cmH>0’dan
daba negatif degerler ise ayirma igleminin ba-
sartstz olacagni diistindiiriir."”

YBU’de solunumsal kas giiciiniin 6l¢iimii
bazi sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bi-
rincisi, yapay bir hava yolu araciligryla maksi-
mum basing olusturma ¢abasi sirasinda trake-
al tiip yer degistirebilir ve bu durum maksi-
mum basing diizeyini inhibe edebilir. Tkincisi
hastalarin cogu PImax 6l¢timi sirasinda gere-
ken plato basincint 1 saniye siiresince devam
ettiremez. Son olarak hastalarin pek azinda
maksimum ekspiratuar efor éncesinde, ekspi-
rasyonun rezidiiel volim diizeyine ulagmasi

icin gereken kooperasyon saglanabilir. PImax
ve PEmax ol¢iimleri rutin olarak her hastada
onerilmemekle beraber secilmis hastalarda ve
ozellikle ventilatér bagimhiliginin saptanma-
sinda yararli olabilir."”

7.3.4.3 / Solunum Paterni

Giintimiizde hastalarin MV’den ayirma
stirecinin degerlendirilmesinde sensitivite ve
spesifitesi ¢ok daha yiiksek bulunan yiizeyel
solunum indeksi (solunum frekansi/tidal vo-
lim) yaygin olarak kullanilmakvadiz. Entiibe
hastada yiizeyel solunum indeksinin belirlen-
mesi i¢in ventilatoriin CPAP moduna gegil-
mesi ve en son uygulanan PEEP diizeyinde
CPAP uygulanmast gereklidir. Yiizeyel solu-
num indeksinin 160’in {izerinde olmasi, has-
tanin MV'den basarili sekilde ayrilamayacagi-
n1 disundiiriir.

7.3.5/ Kalp Debisi Olciimii

Swan ve Ganz tarafindan 1970 yilinda ya-
tak baginda balon uclu kateter ile pulmoner ar-
ter kateterizasyonunun tanimlanmasimdan son-
ra rutin kalp debisi (KD) 6l¢timii yapilmaya
baglamistir. Daha sonra bu amacla bir¢ok inva-
zif ve noninvazif yéntem gelistirilmistir."*'""

7.3.5.1 / invazif Yontemler

Fick Yontemi

Fick prensibine gore birim zaman icinde
dokular tarafindan kullanilan Oz miktari, do-
kularm dolagimdan aldig1 Oz miktarina esit-
tir. Sonucta dokularin kullandigr Oz miktar
(VOy), arteriyovenoz O igeriginin farkinmn
KD ile ¢arpimina esittir ve endirekt kalori-
metri yontemiyle 6l¢iiliir. Endotrakeal tiipiin
yanina yerlestirilen bir cihaz ile 6l¢tim yapilir.
Arteryel O; icerigi arteryel, karisik venoéz O;
icerigi de pulmoner arter kateterinden alinan
kan gazindan hesaplanir. Hemodinamik ve
solunumsal olarak stabil olan hastalarda dog-
ru sonug Verir.

indikatér Dillisyon Yéntemi

Dolagima verilen miktari belirli bir mad-
denin, akimin daha uzak bir noktasinda belir-
lenmesi esasina dayanir. Belirlenen indikator



