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OZET

Bu g¢alismanin amaci, mekanik ventilatériin tasarimi ve kontroliinde
gerceklestirilen yontemleri incelemek ve bu alandaki yeni ydonelimleri
tanimlayarak arastirmacilara yardimci olmaktir. Mekanik ventilatorler 6nceleri
klasik kontrol teknikleri ile kontrol edilmeye calisilir iken, son yillarda akilli
kontrol teknikleri ile kontrol edilmeye c¢alisilmistir. Bu cihaz yogun bakim
iinitelerinde ve laboratuar hayvanlarinin deneylerinde kullanilmaktadir.
Ventilasyon isleminde akim, basing, voliim ve zaman bakimindan ¢esitli
ventilasyon modlan tiiretilmistir. Klasik ve akilli kontrollii ventilatdrlerde bu
modlar kullanilarak hastanin ventilasyonu saglanmaya caligilmistir.

Mechanical Ventilator Design Methods

ABSTRACT

The goal of this study is to examine desing of mechanical ventilator and the
implemented methods on the control and to help researchers by defining new
trends in this field. In the first time, while mechanical ventilator were tried to
control with classical control technics, it has been tried to control with
intelligent control technics in recent years. This device is used at intensive care
units and the experiments of laboratory animals. Different ventilation modes
have been derived from flow, pressure, volume and time. Patients’ ventilation
has been provided by using these modes at classical and intelligent control
ventilators.
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1. GIRIS

Bilindigi iizere canlilar nefes alirken oksijeni (O,
alip, nefes verirken de karbon dioksiti (CO,
atmosfere verirler. Yapilan bu nefes alip-verme
(inspirasyon / ekspirasyon) isleminin biitiiniine
solunum fonksiyonu denilmektedir. Yapilan solunum,
saglikli canlilarda kendi kendine olurken, akciger
rahatsizlig1 ve solunum yetmezligi gibi rahatsizlig
olan canlilarda ise yapay olarak
gerceklestirilebilmektedir. Solunumu yapay olarak
gerceklestiren alete ventilator, yapilan bu islemede
ventilasyon denilmektedir. Mekanik ventilator
giiniimiiz yogun bakim iinitelerinde yaygin olarak
kullanilan bir cihazdir. Bu cihaz ile birlikte kullanilan
monitdr yardimi ile hastanin durumu anlik olarak
doktorlar tarafindan takip edilmektedir. Hastada
meydana gelen degisiklikler karsisinda doktorlar,
hastanin durumuna gore ventilatér parametrelerini
degistirmektedir. inspirasyon ve ekspirasyon siireleri
ve basimglari, tidal voliim, respirasyon orani, PEEP
(Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing), PIP (Pik
Inspiratuar Basinci) gibi ifadeler degistirilen
ifadelerden bazilaridir. Doksanli yillardan itibaren
mekanik ventilasyon isleminin daha da iyilestirilmesi
icin bircok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmada
anlatilan makaleler, 2007-2009 yillan arasinda IEEE,
Science Direct, Pubmed veri tabanlar1 taranarak
incelenmistir.

Laubscher T.P ve dig. yaptiklar1 ¢alismada, kapali
¢evrim kontrol ile uyarlanabilir akciger ventilasyon
islemini ger¢eklestirmiglerdir. Bunu yaparken 3 farkl
tip de akciger modeli gelistirerek, respirasyon hizini,
tidal voliim ve inspirasyon basincint hesaplamislardir.
Sistemlerini anestezi altinda altt hasta {izerinde
deneyerek sistemin dogrulugunu test etmislerdir [1].
Stegmaier ve Zollinger A. ¢alismalarinda, 6zel olarak
gelistirdikleri agik cevrim kontrollii ventilator ile
gercek zamanli hava yolu sinyallerini ve akciger
fonksiyon bilgilerini gézlemlemislerdir. Sekiz hasta
iizerinde yapilan deneyde hava yolu bilgileri olarak,
akim, basing, CO, konsantrasyonu Olgiiliir iken,
akciger fonksiyonu olarak toplam kapasite, toplam
direng ve anlik PEEP degerleri incelenmistir [2].
Laubscher T.P ve dig. yaptiklar1 c¢aligmada, aralik
zorunlu basing kontrolli ventilasyon (PSIMV-
Pressure  Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation) modunu kullanarak respirasyon orani ve
tidal voliimii kontrol etmislerdir. Bunu yaparken hava
yolu akimi ve basinci ve siirekli CO, konsantrasyonu
Ol¢iilmiistiir [3]. Cappa ve Scuito ¢alismalarinda, yeni
dogmus bebeklerin ventilasyonu igin otomatik 6l¢iim

sistemi gelistirmislerdir. Bu sistem ile ventilasyon
parametreleri ve hastadaki basing degisiklikleri
Olgiilmektedir [4]. Larrabe ve dig. yaptiklar1 makale
calismalarinda, zaman ayarli, basing limitli ve voliim
kontrollii bir solunum igin bir sistem geligtirmislerdir.
Ventilasyon i¢in  akcigere ait mekaniklerin
belirlenmesi islemine ait parametrelerin olgiilmesi
gerceklestirilmigtir [5]. Chatburn yaptig1 calismada,
ventilator-hasta iligkisinin elektriksel devresini ortaya
cikarmig, acik ve kapali ¢evrim kontroliiniin nasil
oldugundan bahsetmistir [6]. Rios ve Tafur
calismalarinda, akciger-ventilator prototipi
kullanarak, hava ve O,’nin karigtirillip ventilatore
gonderilmesi islemini gergeklestirmislerdir. Valfin ve
pnomatik devrenin matematiksel modeli
cikartilmigtir. Sistemin kontrol algoritmasinda agik
cevrim kontrol ve PI (Proportional-Integral -Oransal
Integral) kontrolor Dbirlikte kullanilmistir  [7].
Luepschen ve dig. makale ¢aligmalarinda, PID
(Proportional-Integral-Derivative -Oransal Integral-
Tiirev) kontrol iinitesi tasarlayarak SaO,’nin (Kan

oksijen saturasyonu) kontroliinii
gerceklestirmiglerdir.  Sistemin performansini  ve
dayanikliligini  6lgmek i¢cin  MATLAB simulink

ortaminda ASSS (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)
modeli gelistirmiglerdir. Almman havanin oksijen
yiizdesi olarak bilinen FiO,’yi ayarlayarak SaO,’yi
kontrol etmislerdir [8]. Khoo ve Benser yaptiklari
calismada, bilgisayar modeli gelistirerek Chyne-
Stokes respirasyonunu kontrol etmeyi
amagclamiglardir. Gelistirilen bilgisayar modeli ile
tidal voliim ve inspirasyon siiresini belirlemeye
calismislardir [9]. Hoeven ve dig. makalelerinde,
anestezi esnasinda alman nefesin gaz karisiminin
kontrolii i¢in dahili bir model tasarlamiglardir.
Anestezi altinda alinan O,, diazot oksid (N,O) ve
isoflurance  gazlarmm  karisimmin  kontroli
gergeklestirilmistir. Akcigerin ve sistemin
modellenmesi ile sistemin benzetimi de yapilmistir
[10]. Dellaca ve dig. yaptiklart c¢alismada, evde
kullanilan ventilatorlerin internet iizerinden gergek
zamanli kontroliinii gergeklestirmislerdir. Akciger
simulatéri  ve  fareler  iizerinde  deneyler
gerceklestirip, gercek zamanli bilgilerin internet
iizerinden hastaneye ulastirllmast ve tedavinin yine
internet iizerinden ventilatore iletilmesini
amaglamuglardir [11]. Felber ¢alismasinda hiperbarik
oksijen tedavisinde tidal voliimde meydana gelecek
komplikasyonlar1 PIC mikro kontroldr ile otomatik
olarak kontrol eden bir sistemi gerceklestirmistir
[12]. Ahmadi ve Bates yaptiklart ¢alismada,
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gelistirdikleri  bilgisayar
prototip  ventilatorlerde
kapatarak, inspirasyon ve
gerceklestirmiglerdir [13].

programi  yardimiyla
bulunan vanaytr acip
ekspirasyon islemini

Son yillarda akilli kontrol tekniklerinin birgok
medikal sistemde basar1 ile kullanilmasindan sonra
arastirmacilar mekanik ventilatorlerin de akilli hale
getirilmesi ile ilgili ¢caligmalar yapmislardir. Rees ve
dig. caligmalarinda yogun bakim {nitesinde
kullanilan ventilatdriin parametreleri igin karar destek
sistemi gerceklestirmiglerdir. Sistemlerini li¢ asamada
olusturmuglardir. Bunlar, fizyolojik (O,-CO, alip-
verilmesi), klinik uygulama ve akilli kontrol teknigi
ile kontroldiir [14]. Noshiro ve dig. makalelerinde,
yiiksek frekansli ventilasyonda geleneksel kontrol
yontemleri ile bulanik kontrolii birlestirerek end-tidal
pCO,’nin 6lgiilmesini gergeklestirmislerdir. Bulanik
PI kontroloriin iki girisinden biri hata, digeri ise
hatadaki degisim olarak secilmistir [15]. Stegmaier
ve dig. yaptiklari c¢aligmada, bulamik mantik ile
ventilasyon esnasinda hastaya ulagan basingtaki
degisikliklerden faydalanilarak hastanin
okstirmesinin takip edilmesini gergeklestirmiglerdir.
Basing sensdriinden alinan bilgiler analog-dijital
doniistiiriicii  yardimi ile sayisallagtirillip  bulanik
kontrolore verilmektedir [16]. Nemoto ve dig. makale
calismalarinda, kalp atis hizi, tidal voliim, nefes alma
hizi ve SaO, degerlerine gore KOAH (Kronik
Obstriiktif ~ Akciger Hastalig1) hastalarinin
ventilatérden ayrilma iglemini bulanik denetleyici ile
gergeklestirmiglerdir. Hastanin  iyilesme/kotiilesme
egilimini belirlemek amact ile 96 adet kural
olusturmuglardir. Gergeklestirdikleri sistemi 13 hasta
iizerinde test etmislerdir [17]. Schaublin ve dig.
calismalarinda kapali ¢cevrim geri beslemeli mekanik
ventilatorde, ventilasyon frekansini ve tidal voliimii
ayarlayarak, FgCO,’yi (End-tidal karbon dioksid
karigimi) istenilen seviyede tutmak igin bulanik
denetleyici kullanmiglardir. Bulanik denetleyicinin
girisi istenilen FgCO, degeri ile gercek FgCO, degeri
arasinda ki hata, ¢ikis ise frekans ve tidal volim
olarak segilmistir. 30 hastanin ameliyati esnasinda
bulanik ventilatdr ve ticari ventilatdr kullanilarak
sistemin giivenirligi test edilmistir [18]. Nelson ve
dig. yaptiklar1 ¢aligmada asiste mekanik ventilasyon
modun da respirasyon hizi ve SaO, kontroliinii
bulanik denetleyici ile gergeklestirmislerdir. Sistemin
gerceklestirilmesinde MATLAB/Fuzzy  Toolbox
kullanilarak 7 ayr1 program gerceklestirip en iyi
¢Ozlimiin hangisi oldugunu incelemislerdir [19].
Wang ve dig. makale calismalarinda teshis ve tedavi
amagli, voliim ayarli ventilatorler igin kontrol sistemi
gelistirmislerdir. Yapay akciger modeli iizerinde
bulunan butonlar ile solunum esansinda olusabilecek
gesitli  durumlarin  benzetimi  gerceklestirilmeye

calisilmugtr. Sensorlerden  aldiklar1  bilgileri
bilgisayara ileterek hastanin genel durumu belirlenip,
respirasyon orani, [:E (Inspirasyon: Ekspirasyon)
orani ve tidal voliimii petri aglar1 kullanarak kontrol
etmislerdir [20]. H.F.Kwok ve dig. ¢aligmalarinda,
yogun bakim {initelerinde kullanilan ventilatorler igin
hibrit (melez) algoritma kullanarak MATLAB/
simulink ortaminda benzetim caligmalari
gergeklestirilmigtir. Gelistirilen sistemde 2 adet kisim
mevcuttur. {lk mod da kan gazlar, FiO,, PEEP,
Pinsp, Vrate gibi parametreleri sistem tarafindan
degistirilirken, ikinci mod da bu degisikleri yapmast
icin klinisyene dnermektedir [21]. H.F. Kwok ve dig.
yaptiklart ¢aligmada, kan gazi olan PaO, ve PaCO,
degerlerinin  bulaniklagtirilmas1  ile  hastanin
respirasyon  oranmin  hesaplatilmasi  iglemini
gerceklestirmiglerdir. Sistemin iyelik fonksiyonlart
klinisyenlere danisilarak 2 farkli sekilde anket
yapilarak olusturulmustur. Bu anket sonucunda
klinisyenlerin ortak bir fikirde bulusmadigi ortaya
cikarlmigtir  [22]. N.Claure ve dig. makale
caligmalarinda, premature bebeklerin
ventilasyonunda mekanik destegi minimize etmek
icin bir hibrid algoritma gergeklestirmislerdir. Once
“kapali ¢evrim hedeflenen dakika ventilasyonu” ve
“kapali ¢evrim hedeflenen tidal volim” ayri ayri
olusturulup, daha sonra da bunlar birlestirilerek
olusabilecek durumlara kars1 verdigi cevaplar dikkate
almarak sonuglar irdelenmistir. Ventilator frekansi
ayarlanarak kapali ¢evrim dakika ventilasyonunu,
inspirasyon pik basmcini da ayarlayarak kapali
¢evrim tidal voliim kontrolii gergeklestirilmistir [23].
Tehrani ¢aligmasinda, hem hastalarin tedavisi hemde
mekanik ventilasyon yonetimi i¢in kapali ¢evrim
karar destek sistemi gelistirmistir. Kapali ¢evrim
sistemi  gerceklestirilir iken, arterial kan gazini
normal seviye iginde ayarlanmasma, nefes alma
eforunun azaltilmasina ve ventilatérden ayrilma
stiresinin azaltilmasina dikkat edilmistir. PCO,, SpO,,
FiO,, PEEP parametrelerin degerlerine gore hastanin
ventilatérden ayrilmasina karar verilmistir [24]. Zhu
ve Moller yaptiklari ¢alismada, bulanik-ndral sistem
kullanarak dogrusal olmayan sistem olan solunum
sisteminin kontroliinii gergeklestirmislerdir. Bulanik
sistem ile gaz akimi kontrol edilmeye ¢alisilir iken,
noral sistem ile dogrusal olmayan respirasyon sistemi
kontrol edilmistir. Veriler hastanede gercek hastalar
iizerinden elde edilmistir. Sistem Matlab simulink
ortaminda benzetim yapilarak gerceklestirilmeye
calisilmigtir [25]. Zhu ve dig. makale ¢aligmalarinda,
ventilasyon yapilan hastanin fizyolojik 6zelliklerine
gore hava yolu basincinin uyarlanabilir kontroliini
yapay sinir aglari (YSA) ile gergeklestirmislerdir.
YSA’nm egitimi ve test islemi igin gerekli datalar 28
ASSS hastasindan elde edilmis ve bu datalarin yarisi
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egitim islemi icin diger yarist da test islemi igin
kullamilmistir.  Hastalardan  aliman  fizyolojik
parametreler, PaO,, PaCO, ve nefes alma hizidir [26].

A.Tzavaras ve dig. c¢aligmalarinda, KOAH
hastalarinin ventilasyonunda, uygun tidal volim ve
respirasyon hizinin ANFIS ile modellenmesi ve
kontroliinii gergeklestirmislerdir. 4 hastanin kontrollii
mod ventilasyonunda fizyolojik parametreler ve
ventilatér ayarlar1 toplanmilmistir. Elde edilen bu
bilgilerin %60 ile egitim, geri kalani ile de test iglemi
gergeklestirilmigtir.  Sistemin  giris  degiskenleri
oksijen saturasyonu (Sp0O,), akciger komplianst ve
direnci, pik inspirasyon basinci (PIP) ve plato basinct
(Pplato)’dir [27]. Liu ve dig. yaptiklan ¢aligmalarinda,
noral-bulanik hibrit sistemini kullanarak FiO,’yi
modellemislerdir. BIPAP (Bi-level Positive Airway
Pressure-Degisken Pozitif Hava Yolu Basinci)
ventilasyon modu altinda tedavi gdren hastalarin
fizyolojik bilgileri 20 giin siiresince kayit edilmistir.
Kayit edilen parametreler (SaO,, FiO,, respirasyon
orant ve PEEP) yardim ile FiO, degerinin
ayarlanmasi gerceklestirilmigtir [28]. Giiler, kiigiik
akciger hacmine sahip laboratuar hayvanlarinin
anestezi altindaki solunumunu gerceklestiren acik
cevrim kontrollii ventilator tasarlamistir. Sistemde
kontrolor olarak S7-200 PLC (Programlanabilir lojik
kontrolor) kullanmiglardir [29]. Giiler ve Ata
calismalarinda, senkronize aralik zorunlu
ventilasyonda (SIMV- Synchronized Intermittent
Mandatory Ventilation) basingtaki hata ve bu hatanin
degisim oranina bagl olarak, respirasyon orani (nefes
alip-verme siirelerinin toplami), tidal volim ve
hastaya verilen basmcin bulanik mantik denetleyici
ile hesaplanmasi iglemini gergeklestirmiglerdir [30].
Guler ve Ata makalelerinde, akciger dinamikleri olan
direng ve kapasite degerlerine gdre hastanin
inspirasyon ve ekspirasyon siirelerinin tahmin
edilmesini gerceklestirmislerdir [31].

2. Mekanik Ventilasyon Cesitleri

Canlilarin yagamlarii siirdiirmesi ic¢in gerekli olan
fonksiyonlarin en onemlilerinden biri solunumdur.
Solunum ile ilgili ilk bilgiler, Misir, Cin ve Yunanlh
kaynaklara  dayanmaktadir.  Batili  kaynaklar
incelendiginde ise, ilk kez MO 460 yilinda Hipokrat
havay1 bilimsel olarak degerlendirmis ve suda
bogulma vakalarinda nefes borusuna yerlestirilecek
bir kanill vasitasiyla hastaya hava gonderilmesi
gerektigini bildirmistir [32]. Daha sonralart MO 380
yillarinda Aristo hayvanlarin havasiz odalarda
6ldiglinti gozlemlemis ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in
taze havanin sart oldugunu belirlemistir. 1541 yilinda
mekanik ventilasyonun ilk uygulamasi Vesalius
tarafindan gerceklestirilmistir. 1893’de Fell wve

O’Dwyer, ameliyat esnasinda hastanin
ventilasyonunu bir laringeal kaniil ve ayakla idare
edilen koriik yardimiyla saglamaya baslamislar ve
1896°da Matas bu sisteme ek olarak kompresorii de
eklemistir. 1980’11 yillarin basina kadar birgok bilim
adami degisik cihazlarin  yardimiyla mekanik
ventilasyonu gergeklestirmistir. Bu tarih’ten itibaren
yariiletken teknolojisinin hizla gelismesinden sonra
mikroiglemcili ventilatorler hizla gelisme
gostermistir. Son birkag yilda yapilan g¢aligmalarda
ise cihazin gelistirilmesiyle beraber, cihazin hastaya
sagladig1 fonksiyonlarda gelistirilmistir.

2.1. Negatif Basinch Ventilasyon

Bu uygulama esnasinda solunum kaslarinin
hareketleri taklit edilip, hastanin fizyolojik durumuna
gore ventilasyonuna izin verilmektedir. Tank
ventilatéor veya demir akciger (iron lung) bu tip
ventilatorlere Ornek gosterilebilir. Negatif basingh
ventilasyon uygulamalarinda hastanin tiim viicudu
negatif yani atmosferik basing‘dan daha diisiik bir
basing olusturulmak iizere hava gecirmez bir kabin
ile kapatilir. Ventilator tarafindan negatif basing
olusturuldugunda bu basing gogiis duvarimi gegip,
bosluk agiz basincina gore daha negatif bir degere
geldiginden solunum havasi akcigerlere ulasir [33].
Gogilis duvart etrafindaki basing kaldirildiginda bu
seferde ekspirasyon meydana gelir ve akcigerlerin
normal elastik biiziigmesi ile havanin disar1 dogru
akimi saglanir.

2.2. Pozitif Basinch Ventilasyon

Bu tip ventilasyon’da yapay bir havayolu araciligi ile
akcigerlere belirli bir basingta gaz akimi saglanmasi
prensibine gore calismaktadir. Bu tip ventilator ile
hastaya hava verilmeye baslandiginda basing degeri
agizda pozitif, alveolde sifirdir. Boylece olusan
basing farkliligindan 6tiirii solunum havasi alveollere
ulastirilir. Bundan dolay: iist havayollarinda olusan
basing, akciger ve gogiis duvarinin elastik biiziismesi
ve havayolu direncini yenmek i¢in gerekli basinglarin
toplamina esittir [32]. Bu sekilde alveollerde pozitif
bir basing olusmakta ve inspirasyon
gerceklesmektedir. Inspirasyon sonunda ventilatoriin
pozitif basing uygulamasi durur ve bu durumda agiz
basinci sifira diiser iken, alveoler basing ise hala
pozitif kalmaktadir. Béylece agiz ve alveol arasinda
yine bir basing farklilig1 meydana gelir ve hava disar
¢ikar. Alveoler basincin tekrardan sifira donmesi ile
ekspirasyon sona erer. Giliniimiizde, uygulamalarda
rutin olan mekanik ventilasyon teknigi olarak pozitif
basingli ventilasyon kullaniimaktadir.

2.3. Yiiksek Frekansh Ventilasyon



252

Erciyes Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 26 (3) 248-257 (2010)

Yiiksek frekansli ventilasyon, aslinda pozitif basingh
ventilasyon esaslarina gore calisan bir uygulamadir.
Fakat burada hastanin ventilasyonu igin gerekli olan
dakika voliimi, diisiik ventilasyon voliimii ve yiiksek
ventilasyon hizlar1 kullanilarak saglanmaktadir.
Bunun igin gelistirilmis 3 temel modeli mevcuttur
[34].

a-Yiksek  frekansli  pozitif = basingh
ventilasyon (High frequency Positive Pressure
Ventilation = HFPPV) : Bu tir ventilasyonda
solunum sayis1 60-100/dakika’dir.

b-Yiiksek frekansli jet ventilasyon (High
frequency jet ventilation: HFJV)
Burada solunum sayis1 100 -600/dakika’dir.

c-Yiksek  frekansli  osilasyon  (High
frequency oscillation: HFO) : Frekans dakikada
1000°’nin tizerinde yaklasik 4000/dakika’dur.

Bu tip ventilasyon c¢oguklarda daha etkili
sonuglar vermektedir.

2.4. Mod Sekilleri

Pozitif basingli ventilasyon pratiginde genellikle
inspiryumun  baglama  sekli mod  olarak
isimlendirilmektedir. Ornegin;
Kontrollii ventilasyon = Kontrollii mod,
Asiste ventilasyon = Asiste mod

Gliniimiizde teknolojik gelismelere paralel olarak
Kontrollii ve Asiste modlar disinda birgok
ventilasyon modu gelistirilmistir. Bunlarda bazilari;

a) Aralikli zorunlu ventilasyon (Intermittent
mandatory ventilation: IMV)

b) Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
(Synchronized  intermittent = mandatory
ventilation: SIMV)

c¢) Basing kontrolli ventilasyon (Pressure
control ventilation: PCV)

d) Basmng destekli  ventilasyon (Pressure

support ventilation: PSV)

3. Ventilator Kontrolii

Ventilatorde kullanici tarafindan hastaya ulastiriimasi
planlanan voliime ait parametrelerin ayarlandig
sistemdir.  Kontrol  sistemi  ozellikleri  farkli
ventilatorlerde ayricalik gosterirken su sekilde
Ozetlenebilir;

A- Acik Cevrim Sistem: Kullanici tarafindan
ayarlanan veriler ventilator tarafindan denetlenmeden
hastaya uygulanir. Sekil 1’de agik ¢evrim sistemli
ventilatore ait kontrol semasi gosterilmistir.

Planlanan
Parametreler

Ventilator
Kontrol
Sistemi

Sekil 1. Acik Cevrimli Sistem

B- Kapali Cevrim Sistem: Ayarlanan veriler
ventilator tarafindan siirekli olarak denetlenir ve
gerekirse diizeltilir. Ayarlanan degerlerin hastaya
ulagmasinda bir problem olursa alarm diizenegi ile
kullanic1 uyarilir. Sekil 2’de kapali ¢evrim sistemli
ventilatore ait kontrol semasi verilmistir.

Set
degerleri

Kontrol Unitesi

Hastﬁ

Olgcum Unitesi -

Sekil 2 Kapali Cevrimli Sistem

— Cikis
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Modern ventilatérlerde akim ve volum dalga
sekillerini iiretmek i¢in biiyiik dl¢tide PID tip kontrol
kullanilmaktadir. Giliniimiizde yapay zeka
tekniklerinden olan bilgi destekli sistemler genellikle
ventilatérden ayrilma siirecinde, bulanik denetleyicili
sistemler ventilatriin asiste kontroliinde, yapay sinir
aglar1 ise oransal asiste ventilasyon kontroliinde
kullanilmaktadir [35].

3.1. Klasik Kontrol

Ventilator kontroliinde klasik kontrol yontemleri ilk
zamanlardan beri kullanilmaktadir. Bu yontemler set
ayarlamali, servo ve optimal kontrol olmak iizere ii¢
sekilde oldugu sdylenebilir [36]. Bu ii¢ yonteme ait
blok diyagramlari asagida gosterilmistir.

Set
Degerleri Bozucu
Basmg i Etkiler
Volim
Akim
ratér g >
Operatd > Ventilator > Hasta
F Akim veya Volim
Basing
A
Set 5
OozZucu
Ayarlamas| Etkiler
Elastik Yik
Rezistif Yk
Operator i Hasta —
P Ventilatér >
Basing, Akim ve Volim
B
Operator » Set Ayarlamas| |«
P Set Degeri 4 S°|L.‘An“f"
Volum volumu
Bozucu
Basing l Etkiler
> Ventilator > Hasta >
F Akim
Basing
C

Sekil 3.A-Set Ayarlamali kontrol Blok Diyagrami, B- Servo kontrol Blok Diyagrani,C-Optimal kontrol Blok

Diyagrami



254

Erciyes Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 26 (3) 248-257 (2010)

Set ayarlamali kontrolde, ventilatorun 3 girisinden
birini klinisyen girmektedir. Diger ikisi ise geri
besleme olarak alinan bilgilerdir. Bunlar hastanin
hava yolundan Olgiilen basing ve hastaya gelen
akim/voliim bilgisidir. ~ Servo kontrolde klinisyen
ventilatore elastik ve resistif yiik degerlerini
girmektedir. Ventilatoriin diger girisi ise hastadan
alman anlk parametrelerdir. Optimal kontrolde
klinisyen voliimii girmektedir. Set edilen voliim ile
hastanin anlik voliimii degerlerine gore ventilatdre

ayarl voliim kontrollii

gerceklestirilmektedir.

ventilasyon

3.2. Akilli Kontrol

Yapay zeka tekniklerinin son yillarda gelismesiyle
beraber, bu teknik mekanik ventilat6riin kontroliinde
de kullanilmaya baslanilmistir. Baslangigta bulanik
denetleyicili ventilatorler tasarlanir iken, son yillarda
YSA’l ventilatorler tasarlanmustr. Sekil 4’te bulanik

yeni bir basing degeri verilmektedir. Boylece basing denetleyicili ~ ventilatdr-hasta  iliskisini  gdsteren
kontrol semasi verilmistir [36].
Set Uzman Bulanik
Ayarlamalari kurallari Denetleyici
A
Bozucu Volum
Basing . Respirasyon
Etkiler orani
4 Arespirasyon
> Orani
SaOQ
- ASa0
Ventilator > Hasta >

Akim

Basing

Sekil 4 Bulanik Denetleyicili Ventilatér Kontrol Blok Diyagrami

Burada hastanin anlik respirasyon orani, voliim ve
oksijen saturasyonu gibi fizyolojik degerlerin yaninda
bunlarin degisim oranlar1 da dlgiilmektedir. Olgiilen
degerlere gore uzman kisiler tarafindan yazilan
kurallar  isletilip, set ayarlamalar1  yeniden
belirlenerek ventilatére iletilmekte ve boylece
hastaya adaptif bir tedavi uygulanmig olmaktadir.

Son yillarda bir¢ok ¢alismaya konu olan ydntem
yapay sinir agli ventilatdor kontroliidiir. YSA’lar
modellenmesi gili¢ olan yani girig-¢cikis iliskisinin
kurulmasinin miimkiin olmadig: sistemlerde basari ile
kullanilmaktadir. Solunum sistemi de karmasik bir
yapiya sahip oldugu i¢in YSA’lar bu alanda da
kullanilmaya baslanilmistir.  YSA’nin  6grenme

yetenegi kullanilarak hastanin anlik veya siirekli
durumu belirlenmeye calisilmaktadir. Sekil 5’te
yapay sinir agl ventilatdr kontrol blok diyagrami
goriilmektedir [35].

Sekilden de anlasilacagi {izere, hasta ile ilgili anlik
fizyolojik degerler Olgiilerek uzman sistem olan
YSA’lara verilmekte, YSA’lar ise hastanin anlik
degerlerine bakarak bir c¢ikarim yapmakta ve
operatore Oneri olarak sunmaktadir. Hem bulanik
denetleyicili hemde YSA’li ventilator kontroliinde
hastada bozucu etmenlerin oldugu goriilmektedir. Bu
bozucu etmenler hastanin Oksiirmesi veya soluk
borusuna hastanin tikiiriigiiniin - kagmasi1 olarak
disiiniilebilir.
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inspirasyon zamani
Uzman Ekspirgsyon Zamani
Sistem Pik Inspirasyon
Yapay Basinci
Sinir PEEP
Agdi FiO,
Bozucu
N . Etkiler
Oneri l
A,
Operator > Ventilatér > Hasta >
Basing

Sekil 5 Yapay Sinir Agli Ventilatér Kontrol Blok Diyagram

YSA’l ventilatorlerin son yillarda ¢okca tasarlanmasi
, YSA’nin teorik yapisindaki 6grenme ve topolojik
yapi modellerinin giiclii olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica YSA’nin  giivenilirligi
tibbi alandaki uygulamalarda kendini ispatlama
noktasina gelmistir. Onceleri YSA’nin giivenilirligi
hususunda yeterli test caligmalari bulunmadigindan
cevrim i¢i medikal uygulamalarda tibbi etik nedeni
ile pek kullanim alani bulamamigtir. Bu durumda
klasik yontemler daha 6n plana ¢ikmuistir.

4. SONUC

Solunum fonksiyonu bozulmus hastalar yapay
solunuma ihtiya¢ duymaktadir. Bu sebepten otiirii
giiniimiiz yogun bakim {initelerinde ve laboratuar
hayvanlarinin deney amach kullanimlarinda mekanik
ventilatorlere gereksinim duyulmaktadir. Son 30
yilda mekanik ventilatdr kontrolii ile ilgili bir¢ok
calisma yapilmistir. Bu calismalar iki grup altinda
toplamak miimkiindiir. Bunlar klasik kontrol
yontemleri ve akilli kontrol ydntemleridir. Klasik
kontrolde genellikle set ayarlamali ve optimal kontrol
yontemleri kullanilmistir. Kontrolér olarak ise PI
veya PID kullanilmistir. Son on yilda yapilan
calismalara bakildiginda, bu siirecin ilk yillarinda,
akilli  kontrol  tekniklerinden olan  bulanik
denetleyicili kontrol sistemleri gelistirilir iken, son
birka¢ yilda ise YSA kullanilmaya baslanilmstir.
Akilli ventilatorler, klasik kontrollii ventilatorlere
gore daha karmasik bir yapiya sahip olmasina ragmen
daha ucuza imal edilebilmektedir. Klasik kontrolde
klinisyenin roliinde bir degisiklik s6z konusu
degildir. Yani yine her an hastanin yakininda olmasi
gerekmektedir. Fakat bulanik denetleyici ve YSA
gibi akilli tekniklerin kullanilmast ile klinisyenlerin is
yikii hafiflemeye baslamistir ve her an hastanin

yakininda olmasina gerek kalmadigi goriilmiistiir.
Ancak akilli kontrolli ventilatdrler her ne kadar
klinisyenin is yiikii hafifletilmis olsa da suan yogun
bakim {nitelerinde klasik kontrollii ventilatorler
kullanilmaktadir. Bunun nedeni, kontrol edilen
sistem, insan hayatin1  etkiledigi ig¢in  risk
alinmamasindan kaynaklanmaktadir.. Akillh
ventilatorlerin giivenirliligi tam olarak tespit edilene
kadar klasik kontrollii ventilatérlerin yogun bakim
iinitelerinde kullanilacag: asikardir.

Bu calismada, yogun bakim {initelerinde ve anestezi
altinda yapilan laboratuar hayvanlart ile ilgili
deneylerde kullanilan mekanik ventilatorlerin kontrol
yontemleri konusuyla ilgili makaleler iizerinde genis
bir literatiir taramasi tamamlanmis ve bu konu ile
ilgili son yillarda yapilmis olan ¢ogu akademik
caligmalar irdelenmistir. Boylelikle arastirmacilara,
mekanik  ventilatorlerin - tasarrm  ve  kontrol
yontemlerinin ge¢misten giiniimiize nasil sekillendigi
hakkinda bilgi vererek, gelecekteki ¢aligmalarin neler
olabilecegi gosterilmistir.
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