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Akciğer  fonksiyonlarının basınç ve akım olarak ifade 

edilmesi.  

 

Bunlardan volum, komplians, elastans, direnç, WOB 

hesaplanabilir  

 

Bu parametreler zamana karşı veya birbirlerine karşı 

çizdirilebilir 

 

Spontan solunum & paralitik hasta 

İnspiryum & ekspiryum 

 
 

Solunum mekanikleri 















Equation of motion 

  

    P = R (flow) + Vt/2C + PEEPi 

 





YÜKSEK HAVAYOLU BASINCI 



KOMPLİANS 





Komplians,  

C=  volüm /  basınç 
 

Cst = VT/Pplat-PEEP 

1/CTA=1/CA+1/CGK  

 

Cdyn = VT/Ppeak-PEEP 

 
 
 



E= 1/C 

 

E= Pplat-PEEP / VT 

 

  ETA = EA + EGK   

Elastans 



Pes=Pplevra 



 

Akciğer kompliansının azaldığı 

durumlar 

 • ARDS 

• Kardiyojenik pulmoner ödem 

• Konsolidasyon 

• Atelektazi 

• Pulmoner fibrozis 

• Pnömonektomi 

• Bronşiyal entübasyon 

• Overdistansiyon 



 

Göğüs Duvarı kompliansının 

azaldığı durumlar 

 • Göğüs duvarı ödemi, deformiteleri 

• Abdominal hipertansiyon 

• Obezite 

• Asit 

• Kostal kıkırdakların kemikleşmesi   

• Kostovertebral eklemlerin artriti 

• Yanık sonrası cilt skarları 

• Plevral effüzyon 

 



Parametre Normal ARDS KOAH 

CAKC, ml/cmH2O 90-140 55 

CGD, ml/cmH2O 100-200 125 

CTA, ml/cmH2O(statik) 64 38 

CSS, ml/cmH2O(dinamik) 50-80 

EAKC, cmH2O/L 9 18 8 

EGD, cmH2O/L 7 8 5 

ETA, cmH2O/L 16 26 13 

EAKC/ESS 0.55 0.70 

Resistans 
cmH2O.L-1.s 

2 4 7 

Resistans 8-12      60L/dk akımla of square inspiratory flow 



ALVEOL GERİLİMİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 



Transpulmoner Basınç 
Akciğerleri ekspanse eden basınç 

• Transpulmoner basınç inspiryum sonunda 
akciğerlerin ne kadar gerildiğini gösterir 

• Ptp=Palv-Ppl 

• Ptp=Pplato-Pes 
           

           







PEEPi 
• Oto-PEEP spontan solunum sırasında olabileeği gibi MV sırasında da olur. 
• Entübe KOAH lılarda oto-PEEPi ve dinamik hiperenflasyonun nedenleri 
• Hasta ile ilgili faktörler 

– Havaakımı sınırlanması 
– Bronkospazm 
– Sekresyonlar  

• Ventilatörle ilgili faktörler 
– Yüksek VT 
– Kısa Te 

• Ekipmanla ilgili faktörler 
– Düşük çaplı ET,  
– Ventilatör devresi 
– Ekspiryum valvi 

 

 



PEEPi oluşum mekanizması 



Resistans 
 

Rmax,rs=Ppeak-Pplat/Akım 

 

Normal değerleri:1-8 cmH2O/sn 

 





ZAMAN SABİTİ (Time Constants) 

 
• Bir akciğer ünitesine basınç uygulandığında onu 

doldurmak için gerekli zaman ünitenin komplians ve 

resistansına bağlıdır. 

• R yüksekse flow düşecek ve doldurmak uzayacak 

• C yüksekse doldurmak için daha çok volüm 

gerekeceğinden daha uzun sürecektir 

• ZS R ve C ın ürünü olup TC= RC 

• Bir akciğer ünitesine sabit akım uygulandığında 

onun total volümünün %63 üne ulaşması için 

gereken zamanı gösterir.  



KOAH da Meydana Gelen  Değişiklikler 

 

• Periferik havayolu direncinde artma 

• Prematür havayolu kapanması 

• Akciğer kompliansında artma 

• Hava hapsinde artma 

• Oto-PEEP 

• IC ve IC/TLC azalır 

• Hiperenflasyona bağlı olarak diyafram  

• kaslarında kısalma ve kasılma yeteneğinde azalma 

 

 

 








