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Dual Kontrol Modlar
Dual Controlled Modes

OZET Mekanik ventilatorler inspiryum dénemi igin ya gaz akimini (voliim kontrol) ya da havayolu
basincini (basing kontrol) kontrol etmektedirler. Dual kontrol modlar, voliim kontrol ventilasyonun
sabit dakika ventilasyonu ve basing kontrol ventilasyonun hizli degisken akim avantajlarin
birlegtirmek i¢in tasarlanmigtir. Tiim dual kontrol modlar, basing limitli ve inen akim modeli
kullanan basing kontrollii soluk saglamaktadirlar. Olusan voliim, hastanin eforu ve pulmoner
impedansa bagli olarak degiskenlik gosterir. Dual kontrol modda, basing kontrol moddan farkl
olarak, 6l¢iilen inputa (voliim) gore output (basing) degistirilmektedir. Dual kontrol modlar hasta
veya zaman tetiklemeli, akim veya zaman dongiilii olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inhalasyon; respirasyon; pozitif basingli solunum; hiperventilasyon;
stirekli pozitif havayolu basinci; aralikli pozitif basingh ventilasyon;
pulmoner ventilasyon; ventilasyon

ABSTRACT Dual control modes have been developed to provide the benefits of both volume control
and pressure control ventilation: advantage of volume control modes: -guarantee a preset tidal
volume and minute ventilation advantage of pressure control modes: -the abilitiy to determine and
maintain peak airway pressure and inspiratory time-The variable and decelerating inspiratory flow
pattern dual control modes are closed-loop systems that switch between pressure control and
volume control in a single breath or breath to breath on measured patient characteristics. Dual
control modes change the output (pressure) based on a measured input (volume). The dual-control
modes can be patient-triggered or time-triggered, and flow-cycled or time-cycled.

Keywords: Inhalation; respiration; positive-pressure ventilation; hyperventilation;
continuous positive airway pressure; intermittent positive-pressure ventilation;
pulmonary ventilation; ventilation

ual kontrol modlar, ventilator basing kontrollii soluk verirken

voliim hedefini ayarlamaya olanak vermektedir. Soluk i¢i dual kont-

rol modda ventilator ayni soluk iginde hastanin inspiratuar eforu ve
set edilen minimum tidal hacime ulasabilme yetisine gore, basing kontrol-
den veya “pressure support (PS)’tan volim kontrole gegmektedir. Soluktan
soluga dual kontrol modda cihaz PS veya “pressure control (PC)” modda ¢a-
Lisir iken, feedback halkasinin ¢aligmasi ile klinisyenin ayarladig: tidal vo-
limii saglamak i¢in basing limitini azaltmakta veya ¢ogaltmaktadir.!

Dual Kontrol Modlar
L. Soluk i¢i dual kontrol modlar:
- “Volume-assured PS (VAPS)”,

- “Pressure Augmentation (PA)”.
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II. Soluktan soluga dual kontrol modlar
1. Basing limitli, akim dongli:

- “Volume support (VSV)”,

- “Variable PS”.

2. Basing limitli, zaman donguli:

- “Autoflow”,

- “Pressure regulated volume control (PRVC)”,
- “Variable pressure control”,

- “Volume control plus”

- “Adaptive PS”,

III. Kombine Modlar

- “Adaptive support ventilation”,

- “Automode”.

Basing kontrolli ventilasyonun primer avan-
taj1 “peak” havayolu basinci ve inspiratuar zamanin
etkin bi¢cimde belirlenebilmesi ve devam ettirile-
bilmesidir; boylece akciger hasar riski azalmakta-
dir.?

Basing kontrollii ventilasyonun degisken ve
azalan inspiratuar akim paterni;

- Daha hizli alveolar dolum ve daha iyi gaz da-
gihimi saglayarak gaz degisimini iyilestirir,

- Solunum igini azaltir,
- Saglikli alveollar1 over distansiyondan korur.?

Basing kontrollii ventilasyonun primer deza-
vantaji, sabit bir tidal voliimii garanti edememesi-
dir. Bu durum, klinisyenin yiiksek-diisitk dakika
ventilasyonu ve tidal voliim alarmlarini uygun ayar-
lamasini, kan gazlarini ve end-tidal karbondioksit
basincini siki takip etmesini gerektirmektedir.?

Volim kontrol modda, rezistans artigi ve
kompliyans azalig, set edilen tidal voliim verilmeye
calisilinca yiiksek havayolu basinglarina neden
olur. Bu durum barotravma ve over distansiyona
neden olmaktadir.

Dual kontrol modlar voliim ve basing garantili
modlarin dezavantajlarindan korunmak ve avan-
tajlarindan yararlanmak i¢in gelistirilmis olan
kompleks kapali dongii sistemlerdir. Hastanin 6l-
ciilen karakteristiklerine gore soluk i¢inde veya so-
luktan soluga basing kontroliinden voliim kontrole
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veya voliim kontrolden basing kontrole gecmekte-
dirler.?

Soluk i¢i dual kontrol modlar [ Volume-assu-
red PS (VAPS), pressure augmentation (PA)]

Soluk i¢i dual kontrol modlarda ventilatér
soluk i¢inde, hastanin inspiratuar eforuna ve kli-
nisyenin set ettigi minimum dakika ventilasyonuna
ulasabilme yetisine dayanarak, basing kontrolden
veya PS’den voliim kontrole gegmektedir.?

Bu yaklagim, asiste veya kontrollii basing li-
mitli solugun baslangic yiiksek akimi ile voliim li-
mitli solugun sabit akimina gecebilmeyi kombine
etmektedir. VAPS ve PA solugu, hasta (akim,ba-
sing) veya ventilator (zaman) tetiklemeli olabil-
mektedir. Avantaji; minimum dakika ventilasyonu
ve tidal volim garanti edilirken, solunum iginin
azaltilmasidir.??

Bu modlarda yeterli gaz dagilimini saglamak
i¢in klinisyen su parametreleri ayarlamalidir;?

- Solunum frekansi,

- “Peak” akim (uygun inspiratuar zamani be-
lirler) (inspiratuar akim orani yeterli ekspiratuar
zaman saglayacak kadar yiiksek olmalidir),

- PS diizeyi (voliim kontrol moddaki plato ba-
sinci kullanilabilir),

- I/E orani,
- Minimum tidal hacim,

- Ekspirasyon sonu pozitif basing [expiratory
positive airway pressure (PEEP)], FiO,, tetikleme
duyarhilig.

Soluk, hasta veya ventilator tarafindan tetik-
lendikten sonra, ventilatér miimkiin oldugunca
hizlh bir sekilde set edilen PS diizeyine ulagsmakta-
dir. Solugun bu kismi basing kontrolliidiir; yitksek
ve ¢ok degisken akimlar olusmaktadir, boylece so-
lunum isi azalmaktadar.!'?

Ayarlanan basinca ulasilinca, ventilator (mik-
roislemci ile) verebilecegi tidal hacmi belirlemekte
ve bunu amaglanan tidal hacim ile kargilagtirmak-
tadir:!3

Amaclanan tidal hacim verilebilecek ise bunu,
verilecek tidal hacim olarak belirlemektedir. Veri-
len tidal hacim ile set edilen tidal hacim esit ise
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soluk bir PS solugu halinde verilmektedir: Soluk
ayarlanan PS diizeyinde basing limitli ve akim don-
giliidiir. Akim dongiisii, baglangi¢ akim diizeyinin
%25’ine diigiince sonlanmaktadir.!3

Eger set edilen PS diizeyi ile set edilen tidal
hacim verilemeyecek ise (hastanin inspiratuar
eforu diisiik) mikroislemci o andaki akim ve nor-
mal akim dongii kriterine dayanarak (baslangicin
%25’1), verilemeyecek olan minimum tidal hacmi
belirlemektedir. Soluk basing kontrolden volim
kontrole ge¢mektedir: akim sabit kalmakta (ayar-
lanan “peak” akim), set edilen tidal hacim verilene
dek inspiryum zamani uzamaktadir. Bu uzayan ins-
piryum zamani boyunca olusan basing ayarlanan
PS diizeyinin istiine ¢tkmaktadir. Yiikselen basing
alarm diizeyini asar ise soluk yeniden basing don-
gili héle gecis yapmaktadir. Bu nedenle uzamig
inspiratuar zaman olasiligina kars1 sekonder déngii
karakteristigi kullanilmaktadir (3 saniyelik inspi-
ratuar zaman gibi): 3 saniyeden fazla siiren inspir-
yum zamani otomatik zaman dongiilii olarak
sonlandirilmaktadir.'?

Eger “peak” akim ¢ok yiiksek ayarlanir ise
biitiin soluklar voliim kontrollii olusmaktadir. Eger
“peak” akim ¢ok diisiik ayarlanir ise soluk iginde
basing kontroliinden voliim kontrole gegis geg ol-
makta ve inspiratuar zaman uzamaktadir. Bu mod-
larda basing destegi 6nemlidir.!?

PS diizeyi ¢ok yiiksek secilir ise tiim soluklar
bir PS solugu olacak ve hicbir “feedback”e ihtiyag
kalmadan minimum voliim garanti olacaktir. Mi-
nimum tidal hacim ¢ok diistik secilirse de ayni sey
olacaktir.

PS diizeyi diisiik ayarlanir ise minimum tidal
hacime ulagilamayacagindan, soluklar volim
kontrole donmekte; boylece artan zorunlu voliim
kontrol soluklar: ventilasyon perfiizyon uyumsuz-
lugunun artmasina ve hasta ventilatér uyumsuzlu-
guna neden olmaktadir.

Soluk i¢i dual kontrol, zorunlu ve basing des-
tekli soluklar sirasinda kullanilabilmektedir. Basing
destekli soluklar kullanildiginda (VAPS, PA gibi),
genellikle minimum tidal hacim ayarlandigindan,
inefektif ventilasyon olusmasindan korunulmakta-
dir.!3

36

VAPS ve PA’da zorunlu inspiratuar akim pa-
terni kare (sabit) seklindedir. Soluk bagladiginda
baslangic basing hedefi ayarlanan PS diizeyidir.
VAPSnin bagarili olmas: i¢in uygun PS diizeyi se-
¢imi 6nemlidir.!?

PS diizeyini se¢menin bir yolu, amaglanan
tidal hacmi olusturan voliim kontrol solugu sira-
sinda olusan plato basincinin kullanilmasidir.

“Peak” akim, hastanin uygun inspiratuar za-
manini saglayacak sekilde ayarlanmalidir; ayni za-
manda otoPEEP olusumundan korunmak i¢in de
uygun ekspiratuar zaman saglanmalidir.

Soluktan soluga dual kontrol modlar

1. Basing limitli, akim déngiilii (Volume sup-
port ventilation: VSV; variable PS: VPS)

2. Basing limitli, zaman dongiilii (Pressure Re-
gulated volume control, autoflow, variable pressure
control, volume control plus, adaptive PS)

1| SOLUKTAN SOLUGU DUAL KONTROL;
BASING LIMITLI, AKIM DONGULU

Bu modlarda PS’nin baglangic hizl akimui ile voliim
kontroliin sabit tidal hacim ve dakika voliimii kom-
bine edilmektedir. Bu modlar akciger mekanikleri
diizeldik¢e ve/veya hastanin eforu arttik¢a soluk-
tan soluga otomatik olarak PS diizeyinde azalma
yaptiklarindan, teknik olarak PS ventilasyonun ka-
pal1 dongii kontroludiirler."?

PS ventilasyonda oldugu gibi hasta; solunum
frekansini, inspiratuar zamani ve akimi belirle-
mektedir. Yani tiim soluklar hasta tetiklemeli, ba-
sing limitli ve akim dongiladir."?

Cihaz 6nceki solukta 6l¢iilen kompliyansa da-
yanarak hedef tidal voliimiin verilebilmesi i¢in ge-
reken basinci hesaplamakta ve yeni solukta
uygulamakta; bunun i¢in akimi artirmakta veya
azaltmaktadir. Onceki solukta élciilen tidal hacim
“feedback” kontrolii olarak kullanilmaktadir.'?

VSV’de ventilatér 5 cm H,O basincinda PS
desteginde bir test solugu vermektedir; verilen tidal
hacim ve respiratuar sistemin dinamik kompliyansi
hesaplanmaktadir.!

Bundan sonraki 3 soluk set edilen minimum
tidal hacmin verilebilmesi i¢in hesaplanan PS diize-
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yinin %751 degerinde basing destegi ile verilmekte-
dir. Soluktan soluga basing degisikligi 3 cm H,O’dur
ve bu deger PEEP degerinin iistiinde 0 cm H,O ile
yiiksek basing alarm diizeyinin 5 cm H,O altinda de-
gismektedir. Tim soluklar PS solugudur ve akim
baslangi¢c “peak” akimin %5’ine inince inspiryum
sonlanmakta, ekspiryuma gegilmektedir. Inspiratuar
zaman set edilen dongii zamaninin %80’ini asarsa
sekonder dongii mekanizmasi aktive olmaktadar.!

Set edilen ventilator frekansi ile tidal hacim
arasinda iligki bulunmaktadir: Eger amaglanan tidal
volim 500 mL ve solunum frekans: 15 ise dakika
voliim ayar1 7,5 L olacaktir. Hastanin solunum fre-
kans1 15’in altina diiger ise minimum sabit dakika
ventilasyonunu garanti etmek icin, tidal hacim ven-
tilator tarafindan otomatik olarak baglangi¢ mini-
mum degerinin %150 (750 mL)’sine kadar artirilir.!

Havayolu tikaniklig: olan hastalarda [kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)], hedef tidal
hacmi elde etmek i¢in PS diizeyinin artirilmasi oto-
PEEP artis1 ile sonuglanacaktir. Konvansiyonel PS
modunda, yiiksek PS diizeyleri yiiziinden inspira-
tuar zamanin uzamasl, ekspiratuar kaslarin eksha-
lasyon i¢in aktive olmasina neden olmaktadir. Bu
olay da dinamik havayolu kompresyonu ile hava
hapsine neden olmaktadir.!

Bu problem VSV modunda artabilmektedir.
OtoPEEP arttik¢a ayni PS limiti daha az tidal hacim
olusumuna neden olmaktadir. Bu da VSV algorit-
masinda basing limitinin yiikselmesine neden ol-
makta; bunun sonucunda artan tidal hacim hava
hapsini artirmakta ve hasta-ventilatér uyumu bo-
zulmakta, hastanin cihazi tetikleyebilme yetisi
azalmaktadir. Bu dongii solunum hizinin, set edilen
solunum hizinin altina inmesine neden olmakta-
dir. Bu durumda minimum dakika hacmine ulas-
mak icin tidal hacim daha da artirilmakta, otoPEEP
daha da artmaktadir. Bu nedenler ile VSV’de gii-
venlik amaciyla yiiksek basing ve solunum sayis1
alarmlar: ¢ok kritik degere sahiptir.'?

Hiperpne durumlarinda hastanin pulmoner
kompliyans: m1 artmigtir, yoksa metabolik gerek-
sinimi mi artmigtir?

VSV, hiperpne durumunda minimum hedef
tidal hacim i¢in ventilator destegini azaltmaktadir
(kompliyans diizeldi), oysa hastanin metabolik ge-
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reksinim artig1 nedeni ile (ates gibi) daha fazla da-
kika ventilasyonuna gereksinimi olabilmektedir.

Tim dual modlarin dezavantaji, iyilegen pul-
moner kompliyans ile artan hasta eforu arasindaki
fark: gorememesidir.

Klinisyenin se¢tigi minimum tidal hacim has-
tanin gereksiniminin iistiinde ise hasta ayn1 PS dii-
zeyinde kalmaya devam edeceginden “weaning”
uzamaktadir.

Ozet olarak; VSV’de cihaz, olasi en dustik ins-
piratuar basinci kullanarak hedef tidal hacmin ve-
rilmesini garanti etmek i¢in “peak” basinci soluktan
soluga uyarlamaktadir. Biitiin soluklar klinisyenin
set ettigi yitksek basing alarm diizeyi ile basing li-
mitlidir.'?

J| SOLUKTAN SOLUGA DUAL KONTROL;
BASING LIMITLI, ZAMAN DONGULU

Bu modlar hasta ve zaman tetiklemeli olabilmek-
tedir; ventilator hastanin akim talebine uygun ins-
piratuar akimi degistirerek sabit dakika voliimiiniin
devamini saglamaktadir. Sadece PRVC siirekli zo-
runlu solunum modudur. Diger modlar, siirekli zo-
runlu ventilasyon veya SIMV kullanarak soluktan
soluga dual kontrol saglamaktadirlar.?

Bu modlar, basing limitini siirekli ayarlamak
icin tidal hacmi “feedback” kontroli olarak kulla-
nan basing limitli ve zaman dongiilii modlardir. Ka-
pali dongii “pressure” kontrol ventilasyonudur.
Klinisyenin set ettigi tidal hacime ulagmak i¢in
ventilator tarafindan basing ayarlanmaktadir.!

Bu modlarin primer avantaji, inen akim pa-
terni ile “peak” inspiratuar basinci azaltmalaridir.
Akciger mekanikleri iyilestik¢e ve hastanin inspi-
ratuar eforu arttik¢ca otomatik olarak basinci azalt-
maktadirlar.!

Tidal hacmi garanti eden ve “peak” havayolu
basincini sinirlayan modlar alveolar overdistansi-
yondan korumaktadirlar. Fakat bu modlarda has-
talar sik1 monitérize olmalidirlar. Istenen tidal
hacme ulagmak i¢in ventilatoriin kullandig: mak-
simum basing, set edilen yiiksek basing alarminin
5 cm H,0 altindadir. Bu alarmin aktive olmas:
kompliyansin azaldigini veya rezistansin arttigini
gostermektedir; bu durumda klinisyen yeni bir
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klinik degerlendirme yapmali ve istenen tidal
hacmi gozden gecirmelidir.!?

Primer dezavantajs; tidal voliim sabit kaldigin-
dan akciger kompliyans: azalinca “peak” alveolar
basincin artmasidir. Bu modlar 6l¢tilen tidal vo-
lime bagl inen-c¢ikan basing limitinin olustugu,
basing limitli ve zaman dongiilii modlar oldukla-
rindan, tidal volim 6l¢timiindeki hatalar kararli ve
ciddi hatalara neden olmaktadir. Asiste solunum si-
rasinda hastanin inspiratuar talebi artar ise, volim
ol¢iimiinde bir hata varsa, destek gerektigi hdlde PS
diizeyi yetersiz kalacaktir.!?

PRVC’de VSV’de oldugu gibi, cihaz bir test so-
lugu vererek sistemin dinamik kompliyansini he-
saplamaktadir. Sonraki 3 soluk kompliyans hesabina
dayal1 ve amaglanan tidal hacmi vermek icin gere-
ken basing limitinin %75’indeki degerde verilmek-
tedir. Ventilatér amacglanan tidal hacmi verebilmek
icin her soluk i¢in basinci 3 cm H,O’dan fazla ol-
mamak {izere artirmakta veya azaltmaktadir. Basing
kontrol diizeyi PEEP’in {izerinde 0 ile iist basing li-
mitinin 5 cm H,O altinda dalgalanmaktadar.!

Kombine Modlar
Automode

“Pressure” kontrolden PS’ye otomatik “wea-
ning” i¢cin ve hasta eforu belirlenen esiklerin altina
diistiigiinde otomatik olarak basing desteginin arti-
rilmasi i¢in planlanmigtir. Bu mod iginde “voliim
support ventilasyon” ve “pressure regulated volume
control” kombine edilmistir; tidal hacim garanti
edilerek PC’den PS’ye veya VC’den VSV’ye kesin-
tisiz “weaning” saglanmaktadir. Bu mod zorunlu ve
spontan soluklara dénme izni vermektedir.!?

Hasta paralize ise PRVC gibi ¢aligmaktadir; bu
durumda tim soluklar zorunlu, ventilator tetikle-
meli, basing kontrollii ve zaman dongiiliidiir. Set
edilen tidal hacme ulagmak i¢in basing kontrol dii-
zeyi artirilmakta veya azaltilmaktadir. ki ardigik
soluk spontan olursa ventilatér volim “support’a
dénmektedir. Bu durumda ise tiim soluklar hasta te-
tiklemeli, basing limitli ve akim doéngiiliidiir. Eris-
kin ayarlarinda 12 saniye siireyle apne olursa
(pediatrik 8, yenidoganda 5 saniye) ventilator tekrar
PRVC’ye dénmektedir. PRVC’den voliim “support’a
gecis ayn1 “peak” basingta gerceklesmektedir."?
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“Automode” ayrica, PC'den PS’ye ve VC'den
VSV’ye de donebilmektedir. VC'den VSV’ye doniiste
VSV basing limiti VC'deki “pause” basincina esittir.
Eger inspiratuar “pause” basinc: elde edilemiyor ise
baglangic basinci $6yle hesaplanmaktadir:'?

[(Ppeak-PEEP) X %50] + PEEP

Bu modda cihazin arzulanan tidal hacme ulag-
mak i¢in kullandigi maksimum basing, yiiksek ba-
sin¢ alarm limitinin 5 cmH,0O altindadir. Bu limit
rezistans artiglar1 ve kompliyans azaliglar1 nedeni
ile dikkate alinmalidir, alinmaz ise hipoventilasyon
olusabilmektedir.!?

Zaman doéngiiden akim dongiiye gecis sira-
sinda ortalama havayolu basincinin diismesi kaygi
vericidir, ¢ciinkii bu durumda 6zellikle ARDS varli-
ginda oksijenasyon bozulabilmektedir.

Adaptive support ventilation

ASV algoritmas: 1950 yilinda Otis tarafindan
tanimlanan, minimum solunum isi konseptini uy-
gulayarak hasta i¢cin en uygun optimal solunum pa-
ternini (Vt ve frekans) belirlemektedir.!

Bu mod, solunum sistemi tarafindan olusturu-
lan ve sisteme eklenmis olan elastik ve rezistif yiik-
lerin kiimilatif etkilerini minimalize eden Vt ve
frekans ile solumay1 6ngérmektedir.!

Otis Denklemi:
f= V[1+2xaxRCex(Ve-fxVd)/Vd -1]/a x RCe,

f: olunum frekansi,

RCe: ekspiratuar zaman sabiti (havayolu rezis-
tans1 XCrs),

Ve: min dakika ventilasyonu,

Vd: 6lii bogluk ventilasyonu,

a: flow paternine dayanan faktor, siniizoidal
akimlar igin 0.329.

Denklemden ¢ikan sonuca uyan Vt soyle he-
saplanmaktadir:

Vt= Min vol/f.

Bu denkleme gore, ASV algoritmas: restriktif
hastalar icin en yiiksek frekans ve en diisiik Vt'yi
secerken, obstriiktif hastalar i¢in en diisiik frekans
ve en yiiksek Vt'yi se¢mektedir.

ASV kapali-déngiilii ventilasyon modudur. So-
luktan soluga dual kontrol uygulanmaktadir. ASV;
tidal hacim, soluk frekansi ve dakika voliimii i¢in
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kontrol yazilimi olan basing-kontrollii aralikli- zo-
runlu ventilasyon formudur. ASV, hastanin duru-
muna gore basing kontrolden SIMV veya PSV’ye
gecmektedir.!

PCV, SIMV ve PSV’den farkli olarak ventilas-
yon volimi kontrol altinda tutularak, sunlar ga-
ranti edilmektedir;!

- Kullanici tarafindan ayarlanan minimum da-
kika ventilasyonu,

- Hastanin hesaplanan teorik 6lii boglugu tize-
rindeki efektif tidal hacim,

- Minimum soluk frekansi.

Spontan soluk eforlar1 optimum soluk hizinin
altina indiginde zorunlu makine soluklar tetiklen-
mektedir. Zorunlu soluklar makine tetiklemeli, ba-
sing hedefli ve zaman dongiludir.!

Optimum soluk hizi, minimum soluk isi olus-
masl i¢in, 61l bosluk/tidal hacim oranina ve ekspi-
ratuar zaman sabitine gore hesaplanmaktadir.
Zorunlu soluklarin basing hedefi, hedef dakika
ventilasyon hacminin optimum soluk igine bolin-
mesi ile elde edilen, hedef tidal hacme ulagmak i¢in
gereken basing seklinde hesaplanmaktadir. Ekspi-
ratuar zaman sabiti kompliyans ve rezistansin gar-
pimi ile elde edildiginden, ASV hastanin obstriiktif
ve restriktif 6zelliklerine gore optimum solunum
hizi ve tidal hacmi belirlemektedir.'

Girilen ideal kilo ve % min voliim bilgilerine
dayanarak optimal tidal hacim ve frekans belirlen-
mektedir. Bu hedef ventilatuar paternin saptanma-
sinda agagidakiler kullanilmaktadir;!

- Ayarlanan % min voliim ayari,
- Teorik 6l bosluk,
- Respiratuar sistemin ekspiratuar zaman sabiti.

Ekspiratuar zaman sabiti kisa ise (restriktif)
diisiik tidal hacim ve yiiksek frekans segilmektedir.
Ekspiratuar zaman sabiti uzun ise (obstriiktif) yiik-
sek tidal hacim, diisiik frekans secilmektedir.

Ekspiratuar zaman sabiti inspiryum siiresinin
belirlenmesinde de kullanilmaktadir. OtoPEEP
gelisme riski yiitksek olan ekspiratuar hizin disik
oldugu obstriiktif hastalarda, inspiratuar zaman
kisa tutularak ekspiryum uzatilmis olmaktadir.
Teorik 6li bosluk, efektif olmayan alveolar ven-
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tilasyondan ka¢inmak i¢in minimum tidal voli-
miin hesaplanmasinda kullanilmaktadar.

Tidal hacim ve frekans i¢in olugan hedefler her
solukta ulagilan aktiiel degerler ile karsilagtiril-
makta ve otomatik olarak sunlar icin karar veril-
mektedir:!

- Bir sonraki zorunlu solugun baslama zamani,

- Bir sonraki solukta PEEP iistiinde uygulana-
cak inspiratuar basing miktari.

Spontan soluklar ile hedef frekansa yaklasil-
dikca zorunlu soluklar azalmaktadir. Soluktan so-
luga akciger mekaniklerine gore uyarlanan tidal
hacim sayesinde, hastanin akciger mekanikleri ve
soluk eforlar iyilestikce hasta otomatik olarak
basing desteginden uzaklagmis olmaktadir (wea-
ning).

Tersine, hastanin akciger mekanikleri kotiiles-
tikce ve soluk eforlar1 azaldik¢a ventilatér otoma-
tik olarak zorunlu soluk destegini artirmaktadir.

0 SONUC

ASV’nin amaci;

- Uygun alveolar ventilasyon saglanir iken,
hastanin ve ventilatériin solunum iginin azaltilma-
sidur,

- ASV tam veya parsiyel solunum destegi sag-
layabildiginden, mekanik ventilasyonun baglangi-
cindan “weaning”e kadar kullanilabilmektedir,

- ASV, minumum dakika ventilasyonuna
ulagmak i¢in optimum solunum paternini kulla-
narak hastaya rehberlik eden kural temelli bir
moddur.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her- Yazar Katkilar1
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du- Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska higbir yazar

rumlar1 yoktur. katkis1 alinmamugtir.

I KAYNAKLAR
1. Branson RD, Davis K Jr. Dual control modes: 2. Rose L, Ed A. Advanced modes of mechani- 3. Branson RD, Johannigman JA. The role of
combining volume and pressure breaths. cal ventilation: implications for practice. AACN ventilator graphics when setting dual-control
Respir Care Clin N Am 2001;7(3):397-408. Adv Crit Care 2006;17(2):145-58. modes. Respir Care 2005;50(2):187-201.

40



