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Girifl

Mekanik vantilasyon (MV) uygulamalar› ile solunum deste-
¤i yaflam kurtar›c› bir tedavi olmakla beraber, tedavinin uzad›-
¤› durumlarda özellikle de yeterli donan›ma sahip olmayan
merkezlerde karfl›lafl›lan komplikasyonlar nedeniyle hastal›k
ve ölüm oran›nda art›fl› da birlikte getirmektedir (1-3). Mekanik
vantilasyon solunum yetersizli¤i, dolafl›m yetersizli¤i ve mer-

kezi sinir sistemi (MSS) hastal›¤›na ba¤l› olarak solunumun
bask›land›¤› hastalarda uygulan›r. Hastalara MV ile solunum
deste¤i yap›l›rken pnömotoraks, atelektazi, endotrakeal tüpün
salg›larla t›kanmas›, vantilatör iliflkili pnömoni (V‹P), uzun süre-
li ve yüksek bas›nçl› ve yüksek oksijen yo¤unluklu MV uygu-
lamalar›na ba¤l› parankimal hasar›n neden oldu¤u kronik ak-
ci¤er hastal›¤› ve trakea darl›¤› gibi komplikasyonlar geliflebi-
lir (4-8). Mekanik vantilasyona ba¤l› hastal›k ve ölüm oran›n›n

ÖÖzzeett  
Amaç: Yeni hizmete aç›lan çocuk yo¤un bak›m birimimizde (ÇYBB) izledi¤imiz hastalardan mekanik vantilasyon (MV) tedavisi alanlarla ilgili ilk
verilerimizin elde edilerek bundan sonraki zaman sürecinde ÇYBB’nin hizmet niteli¤inin gelifltirilmesine yönelik hedeflerimizin belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Ankara D›flkap› Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nin yeni hizmete giren Çocuk Yo¤un
Bak›m Birimi’nde (ÇYBB) Aral›k 2006-fiubat 2008 aras›ndaki 15 ayl›k dönemde izlenen 186 hasta geriye dönük olarak de¤elendirildi. 
Bulgular: ‹zlemleri s›ras›nda hastalar›n 76’s›na (%40,9) MV uyguland›. Bu hastalarda MV uygulama gerekçeleri 36 (%47,4) solunum yeter-
sizli¤i, 11 (%14,5) kardiyovasküler yetersizlik, 16 (%21,0) merkezi sinir sistemi (MSS) hastal›¤› ve 13 (%17,1) güvenli hava yolu sa¤lamakt›.
Hastalar›n 26’s›nda (%33,8) MV’ye ba¤l› olarak çeflitli komplikasyonlar geliflti. Tüm hastalar› içine alan ölüm oran›m›z %22,6 iken, MV uygu-
lanan hastalar›m›z›n ölüm oran› ise %55,3 olarak saptand›. 
Ç›kar›mlar: Ülkemizde her yönden donan›ml› ÇYBB’lerinin say›s› artt›kça MV tedavisi ile ilgili veriler de hiç kuflkusuz artacak ve bu sayede
MV tedavisi gereken hastalara daha faydal› olunacakt›r. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 99-101)
Anahtar kelimeler: Çocuk, çocuk yo¤un bak›m birimi, komplikasyon, mekanik vantilasyon, ölüm oran›

SSuummmmaarryy
Aim: To obtain the first datas of the mechanically ventilated patients in our newly opened pediatric intensive care unit (PICU) for 
determining the future strategies to improve our PICU’s medical quality. 
Material and Method: A retrospective study was undertaken in 186 patients admitted to the pediatric intensive care unit (PICU) of Ankara
D›flkap› Pediatric Disease Education and Investigation Hospital between December 2006- February 2008. 
Results: Mechanically ventilated patients constituted 40.9% of all patients. Indication of mechanical ventilation could be divided into four
groups as respiratory failure (47.4%), cardiovascular failure (14.5%), central nervous system disease (21%), and guarding the airway
(17.1%). The complication ratio of mechanically ventilated children was 33.8%. The mortality rate of mechanically ventilated patients was
55.3%, whereas the overall mortality rate in the PICU was 22.6%. 
Conclusions: As the number of fully equipped PICUs increase, data about MV in children will also increase which in turn will benefit those
who need MV in our country. (Turk Arch Ped 2008; 43: 99-101)
Key words: Child, complication, mechanical ventilation, mortality, pediatric intensive care unit 



MV ile solunum destek tedavisi konusunda deneyimli doktor
ve yard›mc› sa¤l›k çal›flan›ndan oluflan ekiplerle daha az oran-
da görüldü¤ü bildirilmektedir. Bu nedenle, MV deste¤inin yo-
¤un bak›m flartlar› oluflturulmufl, çal›flma ekiplerinin yeterli ol-
du¤u merkezlerde yap›lmas› gereklidir (9).

Çal›flmam›z›n amac›, yeni hizmete aç›lan Çocuk Yo¤un
Bak›m Birimi’mizde (ÇYBB) izledi¤imiz hastalar›n MV tedavi-
sine al›nma oranlar›n› ve MV tedavisi alma gerekçelerini, MV
tedavisi s›ras›nda komplikasyon geliflme s›kl›¤›n› ve kompli-
kasyon türlerini, ÇYBB’nin MV tedavisi alan ve almayan has-
talar›n›n ölüm oranlar›n› saptamak ve bundan sonraki zaman
sürecinde ÇYBB’nin hizmet niteli¤inin gelifltirilmesine yönelik
ilk verileri elde etmekti.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada Ankara D›flkap› Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nin yeni hizmete giren ÇYBB’ninde Aral›k
2006 fiubat 2008 aras›ndaki 15 ayl›k dönemde izlenen 186
hasta geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Çocuk Yo¤un Bak›m
Birimi’miz 6 hasta yata¤› ve 6 mekanik vantilatöre (Vela T Bird
Series) sahiptir. Bu dönemde ÇYBB’de izlenen hastalardan
MV gereken hastalar MV nedenleri, MV’de kalma süreleri, iz-
lem s›ras›nda geliflen komplikasyonlar ve ölüm oranlar› aç›s›n-
dan araflt›r›ld›. Mekanik vantilasyon tedavisi s›ras›nda akci¤er
grafilerinde yeni pnömonik enfiltrasyonlar görülen veya önceki
pnömonik enfiltrasyonlar›nda belirgin art›fl olan hastalar ile en-
dotrakeal aspirat kültürlerinde mikroorganizma üremesi olup
klinik ve di¤er laboratuvar incelemeleri ile pnömoni saptad›¤›-
m›z hastalarda vantilatör iliflkili pnömoni (V‹P) tan›s› konuldu ve
MV tedavisinin bir komplikasyonu olarak de¤erlendirildi. ‹sta-
tistiksel analiz için SPSS 11.0 istatistik program› kullan›ld›.

Bulgular 

Bu dönemde ÇYBB’de izlenen 186 hastan›n 86’s› (%46,2)
erkek, 100’ü (%53,8) k›z idi. Hastalar›n yafl› 1 ay ile 17 yafl ara-
s›nda de¤iflmekteydi ve ortanca yafl 36 ayd›. ‹zlemleri s›ras›nda
hastalar›n 76’s›na (%40,9) MV uyguland›. Birimimizde bütün
hastalara bas›nç modlu MV uyguland›. Mekanik vantilasyon uy-
gulananlar›n ortalama MV’de kalma süresi 11,1±22,7 (1 saat-
190 gün) gün idi. Mekanik vantilasyon gerekçelerini bafll›ca dört
ana grup alt›nda inceledi¤imizde; 36’s›nda (%47,4) solunum
yetersizli¤i, 11’inde (%14,5) kardiyovasküler yetersizlik, 16’s›n-
da (%21,0) MSS hastal›¤› ve 13’ünde (%17,1) güvenli hava yo-
lu sa¤lamak amaçl› MV tedavisi uyguland›¤› görüldü (Tablo 1). 

Mekanik vantilasyon tedavisi alt›nda izlem s›ras›nda hasta-
lar›n 26’s›nda (%33,8) MV’ye ba¤l› olarak çeflitli komplikasyon-
lar geliflti. Bu komplikasyonlar›n %70’i V‹P, %10’u atelektazi,
%6,7’si pnömotoraks, %6,7’si akci¤er kanamas› ve %6,6’s›
kronik akci¤er hastal›¤› olarak saptand› (fiekil 1). Bu döneme
iliflkin tüm hastalar› içine alan ölüm oran›m›z %22,6 iken, MV’de
izledi¤imiz hastalar›n ölüm oran› %55,3 olarak saptand›.

Tart›flma

Mekanik vantilasyon, hayat kurtar›c› bir tedavi yöntemi ol-
mas›na ra¤men, yüksek pozitif bas›nç uygulanmas›, yüksek
hacimle vantilasyon ve entübasyon ifllemlerinin neden oldu¤u

pnömotoraks, atelektazi, akut ve kronik akci¤er hasar› ve tra-
keal stenoz gibi çeflitli komplikasyonlar oluflabilir (3-6). Bu ne-
denlerle MV tedavisi uygulanacak olan hastalar›n seçiminde
çok dikkatli olunmal› ve MV’nin mümkün olan en k›sa sürede
sonland›r›lmas›na çal›fl›lmal›d›r. 

Daha önce yap›lan çal›flmalarda solunum yetersizli¤i,
ÇYBB'lerde MV tedavisinin en s›k gerekçesini oluflturmakta-
d›r (1-6). Ülkemizden Kendirli ve ark.’lar›n›n (9) yapt›¤› çal›flma-
da solunum yetersizli¤ine ba¤l› MV tedavi gerekçesi oran›
%64 iken, bizim çal›flmam›zda bu oran %47 olarak bulundu.
Solunum yetersizli¤i d›fl›nda hastalar›n, akci¤er parankimi ta-
mamen normal olmas›na ra¤men, kalp hastal›klar›nda, hasta-
da fliddetli dolafl›m bozuklu¤u yaratacak s›v› kay›plar›nda ve
septik floklu hastalarda oluflan fliddetli dolafl›m bozuklu¤u so-
nucunda dokulara oksijen tafl›nmas› azal›r ve akci¤erlerin van-
tilasyon ve gaz de¤iflimi negatif olarak etkilenir. Bu gibi vanti-
lasyonun fliddetli biçimde etkilendi¤i durumlarda, hastalar›n
MV tedavisi ile izleme al›nmas› halinde hem hastan›n hava yo-
lu güvenceye al›n›r, hem de kalbin ifl yükü azalt›l›r. Ayr›ca, has-
taya geçici de olsa yüksek yo¤unlukta oksijen verilerek peri-

Tablo 1. Mekanik vantilasyon tedavisi uygulanan hastalar›n da¤›l›m› 

Gruplar Hasta say›s› (n)

A- Solunum yetersizli¤i 36

1. Pnömoni 29

2. Kas hastal›¤› 2

3. Bronfliyolit 1

4. Üst solunum yolu darl›¤› 3

5. Kanama 1

B- Kardiyovasküler yetersizlik 11

1. Kalp yetersizli¤i 9

2. Dolafl›m yetersizli¤i 2 

C-Merkezi sinir sistemi hastal›¤› 16                 

1. Menenjit-ansefalit 8

2. Koma 6

3. Tümör 2

D- Güvenli havayolu 13

1. Sepsis 9

2. Dekompanse metabolik asidoz 4

fiekil 1. Mekanik vantilasyon tedavisi s›ras›nda geliflen komp-
likasyonlar›n da¤›l›m›

%7

%69

%7

%10

V‹P

Atelektazi

Pnömotoraks

Akci¤er
kanamas›

Kronik akci¤er
hastal›¤›
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ferik dokulara oksijen tafl›nma s›n›r› art›r›l›r (4,5). Hastalar›m›z›n
%14'ü kardiyovasküler yetersizlik nedeniyle MV tedavisine
gereksinim duyarken, %21’i MSS hastal›klar›na ba¤l› solunum
bask›lanmas› nedeniyle, %17’si de güvenli hava yolunun sa¤-
lanmas› amac› ile MV tedavisine al›nd›.

Çocuk yo¤un bak›m birimlerinde izlenen çocuklar›n genel
durumlar›n›n kötü olmas› ve hastal›klar›n›n a¤›r seyirli olmas›
yan›nda, MV'nin beraberinde getirdi¤i riskler nedeni ile genel
olarak ölüm h›zlar› yüksektir (6,9-18). Bizim ÇYBB’mizde izle-
di¤imiz hastalar›n genel ölüm oran› %22,6 iken, MV tedavisi
alan hastalar›m›z›n ölüm oran› %55,3 olarak bulundu. Tullu
ve ark.’lar›n›n (3) MV ile izledikleri çocuklar›n %47’si ölürken,
ülkemizden Kendirli ve ark.’lar›n›n (19) MV alt›nda izledikleri
hastalar›n›n %58,3’ünün kaybedildi¤i bildirilmektedir. Wang
ve ark.'lar› (13), izledikleri hastalar›n %31,9'una MV tedavisi
uygulam›fl ve komplikasyon olarak ortaya ç›kan pnömoto-
raks, atelektazi ve pnömoninin s›ras› ile %50, %13,8 ve
%13,8 oran›nda görüldü¤ünü bildirmifltir. Kendirli ve ark.’la-
r›n›n (19) izledikleri çocuklarda s›ras› ile %26,3, %17,5,
%13,1, %5,4, %4,3 ve %2,1 oran›nda atelektazi, V‹P, pnö-
motoraks, kanama, trakeal ödem ve kronik akci¤er hastal›¤›
geliflmifltir. Bizim izledi¤imiz hastalarda ise çok yüksek oran-
da (%70) V‹P geliflti¤i görülmekte iken di¤er komplikasyonlar
daha az orandad›r. Vantilatör iliflkili pnömoninin daha çok gö-
rülmesinin nedeni ÇYBB’mizin yeni aç›lm›fl olmas› ve görev
yapan ekibin yeterli deneyime sahip olmamas›na ba¤l› olarak
endotrakeal aspirasyon ile hava yolundan salg›lar›n uzaklafl-
t›r›lmas› s›ras›nda mikroorganizma bulafl›n›n artmas› olabile-
ce¤i gibi, gerçek V‹P ile hava yolu kolonizasyonu ayr›m›n›n
yeterli düzeyde yap›lamam›fl olmas›na da ba¤l› olabilir. Ate-
lektazi, genellikle bir lobda, sa¤ veya sol akci¤erde olabilir.
S›kl›kla entübasyona, özellikle akci¤er enfeksiyonu olan has-
talarda salg›lar›n gerekli aral›klarla ve etkili biçimde aspire
edilmemesi sonucu oluflan mukus t›kaçlar›na ba¤l› oluflur.
Atelektazi, öncelikle akci¤er grafisi ile belirlendikten sonra,
di¤er akci¤er üzerine do¤ru hasta yat›r›l›r, düzenli aral›klarla
postural direnaj yap›l›r ve ard›ndan aspire edilir. Bu ifllemler
düzenli yap›l›rsa, hem atelektazi düzeltilmifl, hem de yeni ate-
lektazilerin oluflmas› engellenmifl (1,4,9). Vantilatörde izlenen
hastalarda, pnömotoraks genellikle hastaya hava kesesi ile
yüksek bas›nçla hava bas›ld›¤›nda, vantilatörle solunum des-
te¤i s›ras›nda yeterince oksijenizasyon sa¤lamak amac›yla
yüksek bas›nçla pozitif bas›nçl› vantilasyon yap›ld›¤›nda ve
özellikle akci¤er parankiminde ciddi hasar yaratan akci¤erin
parankimal hastal›klar›nda (pnömoni, akut respituar distres
sendromu), asimetrik havalanmaya neden olan atelektazi gi-
bi durumlarda geliflir (6,7,12). Bizim serimizde MV tedavisi al-
t›ndaki hastalarda pnömotoraksa ba¤l› ölüm olmad›. Pnömo-
toraks ve atelektazi gibi komplikasyonlar›n izledi¤imiz hasta-
larda çok az oranda görülmesi ÇYBB’de hasta bak›m›n›n iyi
oldu¤unun bir göstergesi olarak kabul edilebilir.

Sonuç olarak; MV, ÇYBB'lerinin vazgeçilmez bir tedavi
yöntemi olmakla birlikte, beraberinde hastal›k ve ölüm oran›n-
da art›fl riskini getirmektedir. Bu riskler, hastan›n altta yatan
birincil hastal›¤›n›n yan›s›ra, solunum destek tedavisinin süre-
si, hijyen flartlar›na uyulmas› ve hastay› izleyen yo¤un bak›m
ekibinin deneyimine ba¤l› olarak geliflen komplikasyonlar›n

zaman›nda belirlenip uygun flekilde tedavi edilmesi ile de ilifl-
kilidir. Ülkemizde her yönden donan›ml› ÇYBB’lerin say›s› art-
t›kça MV tedavisi ile ilgili veriler de hiç kuflkusuz artacak ve bu
sayede ÇYBB’de MV tedavisi gereken hastalara daha yararl›
olunacakt›r. 

Kaynaklar

1. Kristensen K, Andersen EA, Andersen MH, et al. A three year po-
pulation based survey of paediatric mechanical ventilation in east
Denmark. Dan Med Bull 2002; 49: 67-9.

2. Goh AYT, Lum LCS, Chan PWK. Paediatric intensive care in Kua-
la Lumpur, Malaysia: a developing subspecialty. J Trop Pediatr
1999; 45: 362-4.

3. Tullu MS, Deshmukh CT, Baveja SM. Bacterial nosocomial pneumo-
nia in paediatric intensive care unit. J Postgrad Med 2000; 46: 18-22.

4. Braissoulis GC, Venkataraman ST, Vasilopulos AG, Sianidou LC,
Papadatos JH. Air leaks from the respiratory tract in mechanically
ventilated children with respiratory disease. Pediatr Pulmonol
2000; 29: 127-34.

5. Ruza F, Alvarado F, Herruzo R, et al. Prevention of nosocomi-
al infection in a pediatric intensive care unit (PICU) through the
use of selective digestive decontamination. Eur J Epidemiol
1998; 14: 719-27.

6. Y›ld›zdafl D, Yap›c›o¤lu H, Y›lmaz HL. Occurrence of ventilator-as-
sociated pneumonia in mechanically ventilated pediatric intensive
care patients during stress ulcer prophylaxis with sucralfate, raniti-
dine, and omeprazole. J Crit Care 2002; 17: 240-5.

7. Delport SD, Brisley T. Aetiology and outcome of severe commu-
nity-acquired pneumonia in children admitted to paediatric intensi-
ve care unit. S Afr Med J 2002; 92: 907-11.

8. Qesney MW, Goodman DM, Billow M, et al. Routine chest radiog-
raphs in paediatric intensive care units. Pediatrics 2001; 107: 241-8.

9. Kendirli T, Dereli E, Özdemir H, ‹nce E. Çocuk yo¤un bak›m ünite-
sinde mekanik vantilatörde izlenen hastalar›n retrospektif de¤erlen-
dirilmesi. Gülhane T›p Dergisi 2004; 46: 287-90.

10. Brook I. Pneumonia in mechanically ventilated children. Scand J
Infect Dis 1995; 27: 619-22.

11. Farias JA, Alia I, Retta A, et al. An evaluation of extubation failure
predictors in mechanically ventilated infants and children. Intensi-
ve Care Med 2002; 28: 752-7.

12. Ben-Abraham R, Efrati O, Mishali D, et al. Predictors for mortality
after prolonged mechanical ventilation after cardiac surgery in chil-
dren. J Crit Care 2002; 17: 235-9.

13. Wang GC, Kao HA, Hwang FY, Ho MY, Hsu CH, Hung HY. Comp-
lications in the use of mechanical ventilator in newborns: one ye-
ar's experience. Zhonghua Min Guo Xiao Er Ke Yi Xue Hui Za Zhi
1991; 32: 227-32.

14. Pranikoff T, Hirschl RB, Steimle CN, Anderson HL, Bartlett RH.
Mortality is directly related to the duration of mechanical ventilati-
on before the initiation of extracorporeal life support for severe res-
piratory failure. Crit Care Med 1997; 25: 28-37.

15. Frolich MA, Janelle GM. Postoperative atelectasis after one-
lung ventilation with the Univent tube in a child. J Clin Anesth
2003; 15: 159-63.

16. Patel PA, Mollitt DL, Pieper P, Tepas JJ. Nasocomial pneumonia in
the pediatric in the pediatric trauma patient: a single center's expe-
rience. Crit Care Med 2000; 28: 3530-3.

17. Asai T, Koga K, Vaughan RS. Respiratory complications associa-
ted with tracheal intubation and extubation. Br J Anaesth 1998;
80: 767-75.

18. Stambouly JJ, Mclaughlin LL, Mandel, FS, Boxer RA. Complicati-
ons of care in a pediatric intensive care unit: a prospective study.
Intensive Care Med 1996; 22: 1098-104.

19. Kendirli T, Kavaz A, Yalaki Z, Öztürk Hiflmi B, Derelli E, ‹nce E. Mec-
hanical ventilation in children. Turk J Pediatr 2006; 48: 323-7.

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22000088;;  4433::  9999--110011
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22000088;;  4433::  9999--110011

Özdemir ve ark.
Çocuk yo¤un bak›m biriminde mekanik vantilasyon 110011


