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Ajanda

• Ventilasyon stratejisi önemli mi?

– Farklı stratejilerin farklı sonuçları

• FiO2 ve Tidal Volüm

• İntraoperatif PEEP

• İntraoperatif RM

• İnhalasyon vs TIVA

• Yeni stratejiler



Yapay Solunum Cihazları

Anestezi Yoğun Bakım



ARDS tedavisi paO2 ↑

YAPAY SOLUNUM

VALI

Barotravma
Volutravma
Atelektotravma
Biotravma

paO2 ↓



ARDS tedavisi

paO2 ↑

KORUYUCU
YAPAY SOLUNUM

VALI önlenmesi

TV ↓
FiO2 ↓

PEEP
Permissif Hiperkapni

Recruitment Man.
……

«Open the lung 
and 
Keep the lung open»



Akciğer Hasarı: 
Anestezist için de önemli mi?

“…değil, bişey olmaz”

• “Sağlam” akciğer

• Hasar yaratmayacak /mevcut hasarı 
etkilemeyecek kadar kısa süreli mekanik 
ventilasyon
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Anestezistler için mekanik ventilasyon 
kılavuzu 

• Yüksek tidal volüm

• Gerekirse PEEP (gerekmezse?)

• Aspirasyon

• FiO2?

• Derinleştirmek için “ele geçmek”

• Normokarbi ?

• Gerekirse TV düş; frekans artır

8



V/Q dağılımı
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«gravity can account for at most 

28% 
of the variability in perfusion.»



V/Q eşleşmesini etkileyen bazı 
faktörler

• Yaş

• Pozisyon

• Obezite
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FRC ve/veya

CC’da

değişiklikler



Akciğer volümü

FRC

CC 
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Obez
Sağlıklı, 
dik Supin

 yaş

Bronşit 



Mekanik ventilasyon, 
«non-fizyolojik» 

bir işlemdir.

Pozitif basınç Gaz bileşimi değişik İlaç uygulamaları



Kas tonusunda değişiklikler

FRK ↓



GA sırasında V/Q uyumsuzluğu
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YS sırasında FRK  & CC

15



Peki o zaman FiO2’yi 
artıralım ??

Azot, doğal CPAP’dır. 



Anestezi sırasında YS’a bağlı 
değişiklikler

• Akciğer volümlerindeki değişiklikler (FRK)

• Gaz bileşimindeki değişikler (O2)

• Diğer faktörler :
– HPV inhibisyonu
– Sürfaktan kaybı vb

Kompresyon atelektazisi

Rezorpsiyon atelektazisi



Genel anestezi  Atelektazi
• Hastaların % 90’ında 

olabilir (!! OBEZZZ)

• BT’de % 3-4 atelektazi
gerçekte % 10-15 
demek (bazen daha fazla)

• > 24 h den daha uzun 
sürüyor

• Klinik anlamı?? 
(«second hit»)



Atelektazi niçin kötü?

Hipoksemi Akciğer hasarı

Önlemek için yapılan (yanlış) işlemler 
ile kısır döngü oluşabilir



• 10 domuz

• 5 vs 10 ml /kg

• Sistemik mediatör

ve akciğer dokusu

Şentürk-EACTA11
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Nasıl soluyorum?
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Hastamı nasıl solutuyorum?
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Lung Volume

FRC

CC
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Lung Volume

FRC

CC
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21 hasta: TV: 6 mL/kg; 

10 cm PEEP

19 hasta: TV: 12 mL /kg; 
ZEEP

MV ≈ 6 saat

VILI sağlıklı 
akciğerde de olur
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1. Akciğer her zaman sağlam değil

2. Ameliyat süresi kadar ventilasyon da yeterince 

travmatik

3. “First hit”

Akciğer Hasarı: 

Anestezist için de önemli
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ALI - ARDS

Barotravma

Volotravma

Atelektotravma

Biotravma

Koruyucu ventilasyon

VALI  / VILI

Ventilasyon hasarıVentilasyon
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Akciğer (V/Q) fonksiyonlarını iyileştirmek

• Pozisyon

• Preoperatif CPAP

• İntraoperatif PEEP

• Yeniden kazandırma (RM)
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PEEP: bitmeyen tartışma

• The ICU book: PEEP doğru değil

• 1987: 10 cm H2O yararlı, daha azı zararlı 
Tokics, Anesthesiology, 1987

– Kollabe alveoller açılmıyor

– Açık alveollerde overaerasyon

– Farklı hasta  gruplarında farklılıklar 
Zhao, Crit Care 2010



PEEP: sadece oksijenlenme ile ilgili değil

• ZEEP, sitokin salar D’Angelo J Appl Physiol 2008

• PEEP ile bu salınım önlenir. Determann Crit Care 2010

• 10 cm H2O PEEP ile kalp debisi ↓ Kraut Arch Surg 1999

• 5 cm H20 PEEP ile kalp debisi N Meininger, Acta 2005

• Doğru PEEP ile afterload ↓ Tusman, Best 2010



Koruyucu ventilasyon: PEEP

Slinger, Anesthesiology 2001;95:1096-102



Akciğer (V/Q) fonksiyonlarını iyileştirmek

• Pozisyon

• Preoperatif CPAP

• İntraoperatif PEEP

• Yeniden kazandırma (RM)
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Yeniden kazanma manevrası



Recruitment: Vital kapasite



Recruitment: Aşamalı yükselme



BMI: 45 ± 4

İndüksiyondan sonra 
atelektazi

RM (55 cmH20; 10 s)

PEEP: 10 cm H2O
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Anesthesiology, in press

56 Hasta 
Standard:   TV: 9 ml/kg; ZEEP
Protektif:    TV: 7 ml/kg; 10 PEEP; RM 



Koruyucu ventilasyon: Ventilasyon basınçları ↓

• Ppeak  30 cm H2O” 
Jordan, Eur Respir J  2000; 15: 790-799

• Yüksek havayolu basınçları
Van der Werff , Chest 111:1278-84; 1997

PCV

• Aynı TV için  basınç 
Kesecioglu Year book of Intensive Care and 

Emergency Medicine 1994; 524-525

• İnspiryumun homojen 

dağılımı
Hickling; ICM 1990; 16: 219-226

• !! “deseleran akım” 

Şentürk-Çalıştay2012
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Koruyucu ventilasyon:

Basınç kontrollü ventilasyon ?
PRO

1. P Plato da daha düşük

2. Daha iyi oksijenlenme

3. Özellikle kötü SFT‟de
etkin

CON

1. Sadece Ppeak daha düşük 

2. Oksijenlenme farksız

3. SFT ile ilişkisiz

4. ALI/ARDS/VILI „de de 
daha etkin değil

5. Ameliyat şartları

Unzueta A&A 2007;104:1029-33

Tugrul BJA 1997;79:306-10

Şentürk JCTVA 2005;19:71-5

Dembinski A&A 2004;98:211-19
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A&A 2011
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42

Controlled
mechanical ventilation

Spontaneous breathing

Support ventilation (PSV)

BIPAP

NAVA

Noisy PSV

APRV

Differential ventilation

SIMV-VG
SIMV-PC



• 63 hasta

• BAL & serum

• TAV:  proinflamauar

mediatörlerin

alveoler

konsantrasyonunda ↑

• Volatiller lokal 

alveolar yanıtı 

supresse ediyorlar 

(sistemik inflamatuar 

yanıta etkileri yok)
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• 44 hasta

• non-dependent akciğerde BAL

• Mediatör artışı: Sevo<Prop

• Propofol grubunda mediatörler ile 

nötrofiller arasında korelasyon

• Sevo grubunda postop advers etki ↓
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İnhalasyon anestetiği 



Son söz: 
«Koruyucu» ventilasyon (akciğer & oksijenlenme)

• PEEP 

• RM (ve sonrasında tekrar PEEP)

• Düşük FiO2

• Düşük TV 

• Düşük ventilasyon basıncı

• Spontan solunum (?)

• İnhalasyon anestetiği

• ……………ve bunları sağlayan bir ventilatör
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… teşekkür ederim


