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Pediatrik Mekaik Ventilasyon [liL

SUNUS

Cocuk Yogun Bakim tinitelerinin gelismesi tiim Diinya’da, eriskin ve yenidogan yo-
gun bakim {initelerinin gelismelerini takiben olmustur. Ulkemizde de 1990l yillarin
ikinci yarisindan itibaren, eriskin ve yenidogan yogun bakim iinitelerinden ayri olarak,
cocuk yogun bakim tniteleri kurulmaya baslamis ve sayilar1 giderek artmistir. 2002
yilinda Tipta Uzmanlik Egitim Tiziigii'nde yapilan degisikle Cocuk Yogun Bakim konu-
sunun ayr1 bir iist ihtisas dali olarak kabul edilmesi bu siireci hizlandirmistir.

Kritik ¢ocuk hastalarla ilgilenen Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali'na uzun yillar emek
veren 6gretim tyeleri bu konudaki bilgi ve deneyimlerini bu kitapta meslektaslari ile
paylasmislar; tiim yonleri ile mekanik ventilasyonu irdelemisler ve konularini giincel
bilgiler 15181nda, kendi deneyimleri ile yogurarak 6zenle hazirlamislardir.

Mekanik ventilasyon konusunda her gecen giin yeni yontemlerin tarif edildigi ve
nomenkletiir konusunda Diinya’da da hala fikir birligi olmamakla beraber, bu kitaptaki
amacimiz bir ¢cocuk hastay1 ventile etmeyi planlayan meslektaslarimiza baslangigta ih-
tiya¢ duyabilecekleri, temel bilgileri verebilmektir.

Yetismemizde emegi olan tim hocalarimiza ve ailelerimize, deneyimlerini bizlerle
paylasan yazarlara ve kitabin hazirlanmasinda 6zenli ¢alismalarindan dolay1r Ankara
Nobel Tip Kitabevi ¢calisanlarina tesekkiir ederiz.

Bakislari ile hayatin biiyiik bir anlami oldugunu bize defalarca hatirlatan tiim minik
ylureklere ve bize en degerli varliklarini emanet eden ailelerine siikranlarimizi sunuyo-
ruz.

Kritik ¢ocuk hasta ile ugrasan tiim meslektaslarimiz icin iyi bir kaynak kitap olma-
sin1 diliyoruz.

Son olarak da kitabimizi iilkemizde Cocuk Yogun Bakim gelisimine katkilar1 olan
2019 yilinda kaybettigimiz arkadasimiz-dostumuz Prof. Dr. Tolga Fikri KOROGLU ani-
sina adiyoruz.

Seni unutmayacagiz...
EDITORLER

Prof. Dr. Demet DEMIRKOL
Prof. Dr. R. Dinger YILDIZDAS
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MEKANIK VENTILASYON TARIHCESI

Mekanik ventilasyon, akut solunum yetmezIligi olan hastalarin tedavisi i¢in hayat kurta-
ric1 bir tedavidir. Yogun bakim initelerinde (YBU) ¢ok yaygin olarak kullanilan bu yén-
temin kullaniminin ortaya ¢ikmasi, aslinda modern YBU'lerinin de dogusunu miijdele-
mistir. Ozellikle mikrociplerin gelismesi ile son 20-30 yil icinde mekanik ventilasyona
olan ilgi hem arastirma, hem de klinik agidan 6nemli dl¢iide artmistir.

Tarihte, ilk yapay solunum uygulamasindan “Elijah bir ¢ocugu yasatmak icin agiz-
dan agiza nefes verdi” incilde séz edilmektedir.

MS 2. yiizyilda yasamis iinlii Yunan doktor ve bilim adami Galen, anatominin ve dis-
seksiyonlarin yani sira solunum tizerinde de galisti ve dolasimi siirdiirmek icin nefes
almanin gerekli oldugunu gosterdi, yani fiziksel nefes alma eylemi ile kalbin atmasinin
iliskisini buldu. Sonraki 1.500 y1l boyunca, ne havalandirma anlayisimizda ne de bilim
dallarinin hi¢birinde, esasen biiyiik bir ilerleme kaydedilmedi; bu ¢agin biiyiik bir kismi
Karanlik Cag olarak adlandirilabilir.

Ancak Andreas Vesalius, 16. ylizyilin ortalarinda tiim bunlari degistirdi. Vesalius
1555 yilinda, muhtemelen bugiin bildigimiz pozitif basingh ventilasyonun ilk kesin re-
feransi olan de Humani Corporis Fabrica adli anatomi iizerine parlak bir tez yayinladi.
Andreas Vesalius “ Hayvani yasatabilmek i¢cin nefes yolunu agmak gerekir”. Bunun i¢in
nefes borusuna kamistan bir tiip koyulmali; sonra bunun icine tiflenmeli, akcigerler
tekrar ylikselebilirse hayvan hava alir. Bunu yaptigim ve akcigerlere aralikli hava tifledi-
gim zaman kalp ve arter hareketi durmadi” seklinde yapay solunum teorisinin temelini
belirtmistir.

Robert Hook, dogal bir filozof ve parlak bir bilim adamiydi. Biyolojik organizma-
lar1 tanimlamak igin hiicre terimini icat eden aktif bir astronom, mimar ve biyologdu.
1667’de, Galen’in “dolasim i¢in akcigerlerin hareketinin gerekli oldugu” hipotezini in-
celemek i¢cin ustaca bir deney yapti. Goglis duvarinda ve plevrada kesikler yaptig1 bir
kopek kullandi. Daha sonra hava yolunda akcigerlere agilan sabit bir gaz akisi olustur-
mak icin kortk kullandi; bu sabit hava akim1 daha sonra gogiisteki deliklerden ¢ikiyor-
du. Arastirmanin sonug boliimiinde sunlar1 yazdi: “ Hava akimi devam ettigi siirece, ko-
pek daha 6nce oldugu gibi, gozleri her zaman ¢ok hizli ve kalbi cok diizenli olarak atiyor;
kipirdamadan yatiyordu: Ama, hava akimini durdurdugunda akcigerler sontiyor, kopek
kasilmalar gecirerek aci ¢ekiyor ve 6liiyordu. Cigerlerinin stirekli temiz hava ile doldur-
dugunda kopek bir an dnce yeniden canlaniyordu. Bu parlak makaleyi, bir sonraki burs
basvurusunda kullanacagini belirtiyor ve hedefleri gibi goriinen su sézlerle bitiriyor:*
Kisa bir siire sonra umarim, solunumun hakiki kullanimini tamamen kesfedecegim; ve
daha sonra bunun insanhga ne gibi bir faydasi olabilecegini diisiiniin. ”

17. ve 18. yiizyillarda, hastalar1 canlandirmak i¢in kullanilan bir dizi yaklasim var-
di, bunlarin ¢ogu her zaman yukarida anlatilanlar kadar aydinlanmis degil. Hook’'un
da belirttigi gibi, bu dénemde insanlarin neden nefes aldigini ve neden nabiz attiginin
doktorlar icin hala net olmadigini anlamak énemlidir. insanlarin uyarilamama nede-
niyle bilingsiz oldugu disiiniiliiyordu. Bu hipotez, amaci hastalar1 uyarmak olan bir
dizi (¢ogunlukla) alisilmadik tedavilere yol a¢ti. Bu uygulamalar arasinda: (1) varillerin
izerinden yuvarlamak, (2) onlar1 dizginlenemeyen bir ata bindirmek, (3) kirbaglama,



Mekanik Ventilatérlerin Genel Ozellikleri ve Temel Galisma Prensipleri

KONTROL PANELI
Ventilatoriin parametreleri kontrol paneli ile ayarlanir. Temelde dort ana degisken kul-
lanici tarafindan kontrol edilmektedir:

1. Akim

2. Basing
3. Hacim
4. Zaman.

Bunlar arasindaki etkilesimler ventilatoriin sagladigi solunumun 6zelliklerini be-
lirler.2

PNOMATIK DEVRE

Duvar ¢ikislarindan alinan oksijen ve basingh hava belirlenen FiO,'yi verecek sekilde
ventilatérde karistirilir ve ventilatoriin dahili ve harici devrelerinden igeri girer. ins-
piratuvar devre yoluyla hastanin hava yollarina iletilir, ekshale edilen havada ekspira-
tuvar devre yoluyla ventilatore geri alinir ve sonrasinda ekspiratuvar ¢ikistan disariya
atilin3*
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Resim 4-1: Modern yogun bakim ventilatorlerinin calismasini gdsteren basit sematik goriiniim. Yiiksek
basingl gaz ventilatoriin oksijen ve hava icin olan gaz giris baglantilarindan girer (1, 2). Bu gazlar iki valv
tarafindan kontrol edilerek (3, 4) rezervuarda (5) kanistinlir. Rezervuar iginden olan inspiratuvar akim ayri
bir orantisal valv tarafindan kontrol edilir (6). inspiratuvar devre icinde giivenlik valvi (7) ve iki ayn geri
dontisiimii engelleyen valv vardir (8, 9). Normal bir durumda giivenlik valvi kapalidir ve inspiratuvar hava
hastanin akcigerine ulastirilir. Giivenlik valvi agildigi zaman spontan solunumun acil solunum valvi boyunca
gitmesi mimkiin olur (8). Acil ekspiratuvar valv (9), ekspiratuvar valv (17) ¢alismadiginda ikinci bir kanal
olarak calisarak ekspirasyonu saglar. inspiratuvar devre iizerinde inspiratuvar basinci (P) élgen sensor (11)
ve basing sensor kalibrasyonunu saglayan valv (10) vardir. Ekshalasyon devresi iizerinde; ekspiratuvar valv
(17), ekspiratuvar basing sensorii (13), ekspiratuvar basing sensor kalibrasyon valvi (12) ve ekspiratuvar akim
(F) sensor(i (18) vardir. Ekspiratuvar valv orantisal bir valv olup, hasta devresindeki basinci ayarlamak igin
kullanilir. Ekspiratuvar akim sensoriidiir. Hasta devresi igindeki basing birbirinden bagimsiz iki basing sensorii
tarafindan olglir (11, 13). Nebulizator cikisina (19) dogru olan oksijen akimi basing diizenleyicisi (14) ve
miknatisl bobin valv (15) tarafindan kontrol edilir.
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Mekanik Ventilasyon Sirasinda Gérintileme [P£)]

=

T

E_|

S

e Zaman
§ / (saniye)

Cift tetikleme

=

e

3

S

X

=

Zaman (saniye)

Sekil 11-8: Gift tetikleme, ventilatérin inspirasyon zamani hastanin inspirasyon zamanindan kisa oldugunda
gerceklesir. Birinci ventilatdr siklusunun sonunda hastanin inspiryum eforu sona ermedigi igin ikinci ventilator
siklusunu tetikler.

OTO-TETIKLEME

Hasta eforu olmaksizin ventilatoriin tetiklenmesidir. Oto tetikleme nedenleri, tetikleme
esiginin diisiik olmasi, devrede kagak, sivi, kardiyak ossilasyonlar, solunum sayisinin
diisiik olmasi veya zayif solunum diirtiisii olabilir. Oto tetikleme solunum sayisinin is-
temsiz ylikselmesine, hiperventilasyona, solunumsal alkaloza, akcigerlerde asir1 hava-
lanmaya ve diyaframda fonksiyon kaybina yol acgabilir. Oto tetikleme varliginda altta
yatan nedenin tedavisi gerekir. Ornegin sedasyon azaltilarak hastanin kendi solumasi-
na destek olunabilir, ventilator destegi azaltilabilir ya da varsa sekresyonlar temizlenip
devredeki kacaklar diizeltilebilir. Oto tetikleme ventilator dalga formlarinin izlenmesi
ile fark edilebilir. Sekil 11-9’da oto-tetikleme 6rnegi gorilmektedir.
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Sekil 11-9: Oto tetikleme; Hasta eforu olmaksizin ventilatériin tetiklenmesidir.



Barotravma ve Bronkoplevral Fistul

“kalbin tistiinde “yelken” goriintiisii ortaya ¢ikmasi oldukea tipiktir. Olas1 nedenler agi-
sindan (yemek borusu delinmesi, girtlak zedelenmesi) agisindan arastirilmali ve geli-
sebilecek ciddi komplikasyonlar (mediastinit, vendz basiya bagh ani dolasim durmasi)
yoniinden dikkatli olunmaldir.

Pnomoperikardiyum, ¢ekilen filmlerde rastlantisal olarak tespit edilebilir (Resim 15-
5). Ancak pnémomediastinuma nispetle daha tehlikelidir. Yayinlarda kalp tamponadina
bagl 6liim vakalar bildirilmistir. Ortaya ¢ikan belirtiler daha ¢ok kalp basisina bagh
dolasim yetmezligi tarzinda olup: boyun damarlarinda dolgunluk, nabizlarda silinme,
kalp seslerinde perdelenme ve tablo ilerledik¢e kan basincinda diisme, siyanoz ve nabiz
yavaslamasidir. Gelisen kalp tamponadina paralel olarak nabiz basincinda daralma (sis-
tolik ve diastolik kan basin¢larinda yakinlasma) belirginlesir. Teshis akciger filmlerinde
diyafram komsulugu da dahil olmak tizere kalbi ¢cepecevre saran hava halesinin gortil-
mesi ile konur. Biiyiik damarlarin hava kontrasti ile daha bariz hale gelmesi, biriken
havanin kalbin alt sinirlarini da igcine almasi radyolojik agidan pnémomediasten ayirici
tanisinda degerlidir.*

Resim 15-5: Pnomoperikardiyum

Pnémoperiton, cogu zaman pnémomediasten ve pnodmotoraks ile birlikte ve benzer
nedenlerle gelisir. Klinik bulgular1 karin veya sirt agrisi, zorlu solunumdur. Solunum
sikintisinin nedeni diyafram hareketlerinin kisitlanmasidir. Agir vakalarda vena kava
inferiora bas1 yaparak sag kalbe kan doniisiinii bozarak sok bulgulari ortaya ¢ikarabilir.
Kompartiman sendromu karin i¢i organlarin kanlanmasinin bozulmasi ve ¢oklu organ
yetmezligi gelisebilecegine dair yayinlarda mevcuttur.?® Tani, radiyografik olarak peri-
ton boslugunda saptanan hava ile konur (Resim 15-6). Yan grafiler, teshis koyduruculuk
ihtimalini daha ¢ok arttirir. Ancak batinda serbest gazin sindirim kanalinda bir delinme
yada batin i¢in cerrahi miidahaleler ile olabilecegi ayirici tanida hatirda tutulmalidir.
Stiphede kalindiginda batin BT ¢ekilmesi yararhdir.2
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¥#) Pediatrik Mekanik Ventilasyon

Pozitif basingh ventilasyon pulmoner kan akimini (PKA) ve kardiyak debiyi dii-
siirdiigiinden Glen ve Fontan operasyonlarindan sonra hastanin erken ekstiibasyonu
miimkiin olmayacaksa, uygulanan postoperatif ventilator yonetimi stratejisi, pulmoner
vaskiiler direnci ve intratorasik basinci diisiiremeyi ve kalp debisini arttirmay1 amac-
lamalidir.

Postoperatif donemde hedeflenen saturasyon ve kalp debisi degerlerine ulasmanin
oniindeki temel sorun pasif olarak kan akisinin saglandig1 pulmoner arterlerde vaskii-
ler direncin yiiksek olmasi nedeni gelen kan miktarinin azalmasi ile sol atriuma dénen
kanin az olmasidir. Bu durumda pulmoner vaskiler direnci azaltmaya yonelik olarak
alkaloz*® saglamak amaciyla hiperventilasyon yapmak 6nerilmis olsa da bunun yarar-
s1z hatta zararl olabilecegini 6ne siiren daha ¢ok c¢alisma yapilmistir. Kardiyak debi
ve oksjenizasyonu arttirmak amaciyla 6nerilen alkalozun aslinda serebral kan akisini
azaltarak sonugta pulmoner arterlere doénen kani azaltabilecegi géz dniinde bulundu-
rulmalidir. Karbondioksit parsiyel basincinin 35, 45 ve 55 mmHg seviyelerine ¢ikarilip
daha sonra yeniden 40 mm Hg seviyelerine diistiriilerek yapilan arteriyel PaO,, Sa0,,
serebral oksijen saturasyonu ve sistemik oksijen iletimi 6l¢iildiiginde bu degerlerin
PaCO, diizeyi 45-55 mm Hg arali§inda iken, PaCO,’'nin 35 mm Hg oldugunda élgiilen
degerlerden daha yiiksek oldugu gésterilmistir (Sekil 19-3).3' Bu ¢calismada PaCO,’nin

Arterial pH Arterial PaCO, (mm Hg)
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Sekil 19-3 Arteriyel pH, arteriyel karbon dioksit dizeyi (PaC0,), oksijen saturasyonu (Sa0,) ve
Pa0, PaC0, 35, 45, 55 ve 40 mm Hg. Gizgiler tek tek hasta dederlerini, kalin ¢izgi ortalama
dederi gosterir. (Hoskote A, Li J, Hickey C, Erickson S, et al The effects of carbon dioxide

on oxygenation and systemic, cerebral, and pulmonary vascular hemodynamics after the
bidirectional superior cavopulmonary anastomosis. J Am Coll Cardiol. 2004; 44(7):1501-1509)
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