
Likit Ventilasyon

Likid ventilasyon akut akci¤er hasar›nda yeni ve umut verici bir tedavi olup birçok deneysel akci¤er hasar› mo-
delinde oksijenasyonu iyilefltirmektedir. Yüksek düzeyde oksijen ve karbondioksit çözünürlü¤üne sahip perflu-
orokarbon bileflikleriyle yap›lan s›v› solunumu 30 y›ldan beri hayvanlarda son birkaç y›ld›r da insanlarda araflt›-
r›lm›flt›r. Perfluorokarbonlar yüksek gaz transport potansiyeli, düflük yüzey gerilimi ve yüksek özgül a¤›rl›klar›
ile karakterizedirler. Bu bileflikler ayn› zamanda akci¤er hasar›n›n yayg›nl›k ve ciddiyetini modüle edebilecek an-
tienflamatuar özelliklere de sahiptirler. Biz bu derlemede s›v› solunumunun genel hatlar›n› sunuyoruz.  
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SUMMARY
Liquid Ventilation
Liquid ventilation is a promising new treatment for acute lung injury, and improves oxygenation in several ex-
perimental models of lung injury. Liquid ventilation with perfluorocarbon compounds having high oxygen and
carbon dioxide solubility has been studied in animals for over 30 years and in humans for the past several ye-
ars. Perfluorochemicals are characterized by a high potential for gas transport, a low surface tension and a
high specific weight. These compounds may also have anti-inflammatory properties that could modulate the
severity and the extent of lung injury. We present general aspects of liquid ventilation in this review.  
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Girifl ve Amaç

‹nsanlar her ne kadar gaz solunumuna adapte olmufl
canl›lar olsalar da t›pk› bal›klar gibi s›v› solunumu ya-
pabilirler. Likid ventilasyon s›v› fazdaki ak›flkanla yap›-
lan ventilasyon proçesidir. Likid ventilasyon ile ilgili ilk
çal›flmalar denizalt› acil kurtarma ekipman› içinde ok-
sijene doydurulmufl ve nitrojeni minimum hale getiril-
mifl tuzlu su ile yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda en önemli
s›n›rlay›c› faktör hiperkapni olmufltur. Bunun nedeni
ise tuzlu suyun son derece düflük CO2 çözünürlü¤ü-
dür (1). Di¤er yandan 1 atmosfer bas›nçta 100 ml tuz-
lu suda 3 ml oksijen çözünebilir. Havayla k›yasland›-
¤›nda yüksek bir viskozite ve dansiteye sahip olan tuz-
lu su solunum iflinin artmas›na ve spontan solunum
süresinin k›s›tlanmas›na neden olur. Serum fizyolojik
ile yap›lan lavaj endojen surfaktan› uzaklaflt›rd›¤›ndan

bu madde ile yap›lan likid ventilasyon sonras› gaz so-
lunumuna dönülemez. Daha sonra tuzlu suya alterna-
tif olacak gaz çözme kapasitesi yüksek nontoksik kim-
yasal bileflikler aranm›flt›r. Bu durumda dikkatler perf-
luorokarbon bilefliklerine çevrilmifltir. 
1966 y›l›nda Clark ve Gollan küçük hayvanlar›n nor-
mobarik flartlarda perfluorokarbon s›v›s›yla nefes ala-
bileceklerini göstermifltir. Yaln›z bu deneyde de spon-
tan ventilasyon süresi uzad›kça hayvanlarda respiratu-
ar kas yorgunlu¤u ve asidoz ortaya ç›km›flt›r (2).
1970‘li y›llarda s›v› solunumunun akut solunum yet-
mezli¤i ile gelen çocuklara uygulanabilece¤i tezleri or-
taya at›lm›flt›r (3). Bu y›llarda respiratuar kas yorgunlu-
¤unu gidermek için mekanik likid ventilatörler kullan›l-
m›flt›r. 1976 ‘da prematüre do¤an kuzularda gaz ile
s›v› ventilasyonunu karfl›laflt›ran çal›flmalar yap›lm›flt›r
(4). Deneyler s›ras›nda asid-baz dengesi, gaz de¤iflimi
ve kardiyovasküler stabilitenin korundu¤u, gazla ven-
tile olanlara göre daha az hyalin membran, daha az
terminal havayolu hasar› bulgular›n›n oldu¤u gözlen-
mifltir. Yenido¤an insanlarda ilk klinik çal›flma 1989 y›-

 



l›nda yap›lm›fl ve bunu çocuklar, eriflkin ve yetiflkinler-
deki çal›flmalar izlemifltir (5). Tüm bu araflt›rmalardan
sonra likid ventilasyonun güvenilir oldu¤u ve akci¤er
fonksiyonlar›n› iyilefltirdi¤i anlafl›lm›flt›r. Likid ventilas-
yon ile ilgili klinik çal›flmalar 1989 ‘dan beri devam et-
mekte olup 2000 y›l› sonu itibariyle 700 ‘den fazla in-
san olguya bu ifllem denenmifltir. Yetiflkinlerde ifllemin
etkinli¤i ve güvenilirli¤i ispatlanmakla beraber pediyat-
rik olgularda daha fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r (6). 

Perfluorokarbon bileflikleri

Perfluorokarbon (PFK) bileflikleri esas›nda 2.Dünya Sa-
vafl› s›ras›nda Manhattan projesinin bir k›sm› olarak el-
de edilmifltir. PFK’lar bilinen organik bilefliklerde karbo-
na ba¤l› tüm hidrojen atomlar›n›n yerinin fluor atom-
lar›yla de¤ifltirilmesiyle oluflturulur. PFK’lar sentetik
materyeller olup vücutta metabolize olmazlar. Renk-
siz, kokusuz ve yüzey gerilimini düflüren maddelerdir.
Oksijen çözünürlükleri 49-53 ml/100 ml ve CO2 çözü-
nürlükleri 140-210 ml / 100 ml aras›nda de¤iflmekte-
dir. Bu grup bileflikler pratik olarak suda çözünmezler,
ya¤da ise bir miktar çözünebilirler. Likid ventilasyon
esnas›nda az miktarda PFK akci¤erden kana difüze
olup kan lipidleri içinde çözünür. ‹ntratrakeal PFK veril-
mesinden sonra kanda 0.25-10 mcg/ml gibi düflük
konsantrasyonlarda aktif bilefli¤e rastlanm›flt›r. Kana
geçme oran› pekçok faktöre ba¤l›d›r. Bunlar PFK‘n›n
buhar bas›nc›, PFK‘n›n kandaki çözünürlü¤ü, akci¤erin
permeabilite koefisyan›, kan lipid içeri¤i, ventilasyon-
perfüzyon dengesidir. Kana geçen PFK bileflikleri h›zla
ya¤dan ve vasküler yatak aç›s›ndan zengin organlarda
konsantre olurlar. Likid ventilasyonla al›nan bu bileflik-
ler ekspiryumda buharlaflarak di¤er gazlarla birlikte
akci¤erden at›l›rlar, az bir k›sm› ise ter ile at›l›r (6). 
Perflubron 8 karbonlu bir PFK bilefli¤i olup tüm kar-
bon atomlar› fluor atomlar›yla doydurulmufltur. Bu-
nun tek istisnas› terminal brom atomudur. Bu brom
atomu perflubron bilefli¤ine radyoopak bir özellik ka-
zand›rd›¤›ndan baz› PFK ’lar radyodiyagnostik kont-
rast madde amac›yla akci¤er ve gastrointestinal sis-
temde kullan›lm›flt›r (7). PFK ile doldurulmufl bir akci-
¤erde ister konvansiyonel grafi isterse yüksek rezolüs-
yonlu bilgisayarl› tomografi ile akci¤er anatomisi mü-
kemmele yak›n demonstre edilebilir. Konjenital diyaf-
ragmatik hernisi olan insanlar›n akci¤erleri PFK ile dol-
durularak akci¤er hipoplazisinin derecesi hakk›nda ka-
litatif yorum yap›labilmektedir. Radyolojik yöntemler
di¤er yandan PFK s›v›s›n›n hem da¤›l›m› hem de elimi-

nasyonu hakk›nda bilgi vermektedir. Perfluorokarbon-
lar hidrojen atomu tafl›mad›klar›ndan ayn› zamanda
nükleer manyetik rezonans görüntülemede de kulla-
n›lmaktad›r. Hidrojen atomu içermediklerinden man-
yetik rezonans imaj sinyali oluflturmazlar ve dolay›s›yla
PFK ile dolu vücut bafll›klar› karanl›k olarak gözükür.
PFK s›v›s› içinde çözünen oksijen ise manyetik rezo-
nans sinyalini etkiledi¤inden oksijen bas›nc›ndaki böl-
gesel farkl›l›klar bu yöntemle de¤erlendirilebilir (6).
Antienflamatuar etkinlik tafl›yan PFK ‘lar yapay kan
olarak veya yapay gözyafl› amac›yla kullan›labilir. PFK
s›v›s› inert özelli¤iyle bir tak›m ilaçlar›n vücuda verilme-
si için de uygun bir ortam oluflturur. Bu, akci¤ere ön-
celikle ulaflmas› istenen ilaçlar için önemlidir. ‹lgili ke-
moterapötik, anestezik vb. ajanlar bu sayede do¤ru-
dan tutulan akci¤er segmentine ulaflt›r›labilir (6).
PFK bileflikleri s›v› fazda oldu¤u gibi gaz fazda da kul-
lan›labilir. Bleyl ve arkadafllar› gaz fazdaki PFK ‘lar› ole-
ik asidin indükledi¤i akci¤er hasar›nda kullan›lm›fllar ve
2 saat sonra arteriyel PO2‘de art›fllar kaydetmifllerdir
(8). Do¤ald›r ki PFK ‘lar›n gaz fazda kullan›lmas› akci-
¤erlerde daha homojen bir da¤›l›m gösterecektir (1).

Likid ventilasyon fizyopatogenezi

1. Bilindi¤i üzere fetal akci¤er do¤umdan önce 25-
30 ml/kg s›v› ile doludur. Bu s›v› 250-300 ml/gün
üretilmekte ve gestasyonel hayat›n son 1/3 k›sm›n-
da epizodik olarak solunmaktad›r. Normal akci¤er
geliflimi, akci¤er s›v›s›n›n yap›m› ve ekshale edilmesi
aras›ndaki dengeye ba¤l›d›r. Ekstrauterin hayata
uyum sa¤layabilmek için fetal akci¤erde yeterli dü-
zeyde surfaktant›n varl›¤› gerekmektedir. Do¤um-
dan sonra fetal akci¤er yeterli olgunluk düzeyinde
de¤ilse tekrar onu orijinal s›v› dolu ortama sokarak
daha iyi büyüme ve geliflmeye sevk etmek müm-
kün olabilir. Konjenital diyafragmatik herniye ba¤l›
akci¤er hipoplazisi olanlar postnatal likid ventilasyo-
na al›n›nca gaz ventilasyonuna göre daha iyi bir ak-
ci¤er histolojisi sergilemifllerdir (6). 
2. S›v› dolu bir akci¤erde hava-s›v› yüzeyi olmayaca-
¤›ndan terminal havayollar›nda yüzey gerilimi prob-
lemi olmayacak bu da akci¤er kompliyans›n›n art-
mas›na ve daha az bir bas›nçla akci¤erlerin fliflirilme-
sine zemin haz›rlayacakt›r. Gazla ventile olan pre-
matüre hayvanlarda yüzey gerilimi 15 dyne/cm
iken PFK ile ventile edilenlerde 2 dyne/cm bulun-
mufltur (6). 
3. Perfluorokarbon s›v›s› ödemli veya eksuda ile do-
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lu alveollere ulaflt›¤›nda yo¤unlu¤u nedeniyle bu
ödem/eksuda s›v›s›n›n yerini alarak nonfonksiyone
alveolleri çal›fl›r hale getirecektir (1).
4. Likid ventilasyon ile yenido¤an akci¤eri içindeki
debrisler temizlenebilir. Bu özellikle mekonyum ve-
ya amniyotik s›v› aspirasyonunda önemlidir (6). 
5. Perfluorokarbonlar suyun yaklafl›k 2 kat› daha yo-
¤un olduklar›ndan PEEP (positive end-expiratory pres-
sure) benzeri bir etki meydana getirirler (9). Bu saye-
de atelektatik alveolleri açt›¤› gibi sahip oldu¤u yük-
seklik kadar ek bir hidrostatik bas›nç oluflturur (10).
Bu da gaz ventilasyonuna göre daha düflük itici ba-
s›nçlarla gerekli gaz de¤iflimi sa¤lanabilmektedir (6).
6. Likid ventilasyon prosedürü, oksijenasyon aç›s›n-
dan PEEP ‘in uygulanabildi¤i bir gaz ventilasyonun-
dan üstün de¤ildir. Ancak akut akci¤er hasar› mo-
dellerinde likid ventilasyon akci¤erin histolojik çat›s›-
n› daha iyi korumaktad›r. Bunun nedeni muhteme-
len PFK ‘lar›n antienflamatuar etkinlikleridir (11). 

Likid ventilasyon tekni¤i

Likid ventilasyon ifllemi total ve parsiyel olmak üze-
re 2 teknik ile uygulanmaktad›r. Total likid ventilas-
yonda oksijene doydurulmufl steril PFK s›v›s› akci-
¤erlerin içine sokup ç›kart›l›r (10). Bu esnada PFK s›-
v›s› ventilatör içinde resirküle olmakta içindeki deb-
risler temizlenirken O2 eklenmekte, CO2 tutulmak-
ta ve s›v› ›s›t›lmaktad›r. Sistem kapal› bir nefes al›p
verme tekni¤i üzerine kurulmufl ise buharlaflma ile
anlaml› bir PFK s›v›s› kaybolmaz. Total likid ventilas-
yonda olgu iyilefltikçe likid ventilatör olgudan ayr›l›r
ve santral havayollar›ndaki s›v› aspire edilir. Kalan
PFK ise buharlaflarak uçar. Gerekirse olgu ard›ndan
klasik ventilasyona al›nabilir (6).
Total likid ventilasyonundan sonra araflt›rmac›lar
kolay, güvenilir ve etkili olan gaz ventilasyonunu li-
kid ventilasyon ile kombine etmeyi düflündüler ve
ortaya parsiyel likid ventilasyon ç›kt›. Bu sistem to-
tal likid ventilasyona göre klinik ve mekanik olarak
daha basit bir sistem olup olgunun akci¤erleri fonk-
siyonel rezidüel kapasite seviyesine kadar PFK s›v›-
s›yla doldurulmaktad›r (6). Klasik ventilatör ile uygu-
lanan bu prosedürde gaz kullan›lmas›n›n nedeni hi-
perkapni oluflmas›n›n engellenmesidir (10). Bu tek-
nikte gaz ventilasyonu yap›l›rken k›sa bir zaman (3-
5 dakika) içinde 20-30 ml/kg PFK s›v›s› dekonnekte
olguya verilmektedir. Bu doz genellikle fonksiyonel
rezidüel kapasitenin doldurulmas› için yeterlidir. An-

cak optimum doldurma ifllemi , optimal ventilatör
strateji ve ifllem süresinin ne olmas› gerekti¤i konu-
sunda fikir birli¤i yoktur. Araflt›rmac›lar muhteme-
len zemindeki akci¤er patolojisine göre yollar›n› çiz-
mektedirler. Yaln›z PFK s›v›s›n›n daha visköz ve da-
ha yo¤un bir s›v› olmas› nedeniyle daha uzun inspir-
yum zaman› kullan›lmas› önerilmektedir. Parsiyel li-
kid ventilasyon yap›lan olguda “weaning” düflünü-
lüyorsa buharlaflan PFK s›v›s›n›n yerine yenisi kon-
maz. Ancak PFK s›v›s› buharlaflt›kça aç›k alveollerin
düzeyini korumak için PEEP düzeyleri kademeli ola-
rak artt›r›lmal›d›r (6).
Gaz ventilasyonu yap›lan mekanik ventilatördeki bi-
rine PFK s›v›s› intratrakeal verilmeye bafllan›nca s›v›
yo¤unlu¤u nedeniyle derhal depandan akci¤er böl-
gelerine gider. ‹ntraalveoler s›v› depandan bölgeler-
deki alveoler bas›nc› artt›r›nca kan ak›m› nondepan-
dan bölgelere yönelir (10). Depandan alanlar›n s›v›
ile dolmas› gaz›n da nondepandan alanlara gitme-
sine yol açar. Böylece nondepandan bölgelerin ven-
tilasyon/perfüzyon oran› iyileflir (1). Bu esnada de-
pandan bölgeler PFK nedeniyle tamamen aç›k vazi-
yette olup ekspiryumda bile kapanmazlar. Bunlara
paralel olarak depandan plevral alanlarda bas›nç
artmaktad›r. Parsiyel likid ventilasyon esnas›nda gö-
¤üs duvar› kompliyans›n›n de¤iflmedi¤i ve plevran›n
kapal› bir boflluk oldu¤u hat›rlan›rsa intraplevral ba-
s›nc›n sabit kalabilmesi için nondepandan plevra
alanlar›nda bas›nc›n düflmesi gerekti¤i anlafl›lacak-
t›r. Bu da nondepandan alanlar›n ventilasyonunu
artt›ran di¤er bir faktördür (6). 

Likid ventilasyonun sak›ncalar›

1. PFK s›v› miktar›n›n artt›r›lmas› CO2 difüzyonunu
s›n›rlamaktad›r (1). Bununla beraber baz› araflt›rma-
c›lar gaz ventilasyonuna göre parsiyel likid ventilas-
yonun CO2 eliminasyonu aç›s›ndan daha üstün bir
sistem oldu¤unu iddia etmektedirler (11). 
2. PFK s›v›s› oda s›cakl›¤›nda buharlaflan bir kimya-
sald›r. Di¤er yandan parsiyel likid ventilasyonda
maksimum etki için akci¤erlerin fonksiyonel rezidü-
el kapasite seviyesinde dolu kalmas› laz›md›r. Bugün
için buharlaflarak uçan PFK s›v› kayb›n› kompanze
edecek standart bir yöntem yoktur. Baz› araflt›rma-
c›lar saatte 1 ml/kg ek doz yapmaktad›rlar (11). PFK
s›v›s›n›n buharlaflma h›z› kimyasal yap›s›na, akci¤er
fonksiyonlar›na, akci¤erdeki PFK miktar›na ve venti-
lasyon stratejisine göre de¤iflmektedir. S›v›n›n akci-
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¤erde inhomojen da¤›l›m› daha fazla bir buharlafl-
maya neden olmaktad›r. PFK s›v›s›ndaki buharlaflma
sonucu oluflan kay›p tidal volüm de¤ifliklikleri, solu-
num frekans› ve akci¤er fonksiyonlar›ndaki de¤iflik-
likler ile korelasyon göstermektedir. Buharlaflan PFK
miktar›n› ölçmek için olgunun ekspiryum havas› ter-
mal dedektörün oldu¤u küçük bir odac›ktan geçiri-
lir ve k›z›l ötesi ›fl›nlarla taran›r (6).
3. Bir grup araflt›rmac› gaz ventilasyonu yap›lan ol-
gularda perflubron doldurma ifllemine baflland›¤›n-
da ilk 24-48 saat içinde oksijenasyonda bozulmalar
meydana geldi¤ini gözlemifllerdir. Doldurma ifllemi-
ne devam edildikçe akci¤erler daha homojen ola-
rak dolmakta ve oksijenasyon iyileflmektedir (7). 
4. PFK s›v›s› havayollar›nda barotravma yarat›c› bir
faktör olabilir. Dik pozisyonda havayollar›na bu s›v›-
dan doldurdu¤umuzu ve bazallerin 6 cm yukar›s›na
kadarl›k bir seviyeye ulaflt›¤›m›z› düflünelim. PFC s›-
v›s›n›n yo¤unlu¤u suyun 1.92 kat› oldu¤undan bu
durumda ekspiryum sonu bas›nç fark› 6 x 1.92 =
11 cm.H2O olacakt›r (9).
5. Akci¤erlerde havan›n olmas› gereken yerde suyun
2 kat› daha yo¤un bir s›v›n›n olmas› nedeniyle pulmo-
ner vasküler direnç artacakt›r. Bu da sa¤ ventrikülün
ifl yükünün artmas› demektir. Bununla beraber de-
neysel çal›flmalar infantlar›n respiratuar distres send-
romunda parsiyel likid ventilasyon yap›ld›¤›nda pul-
moner arter bas›nc›ndaki art›fla ra¤men sa¤ ventrikü-
lün yeterli debide kan› pompalayabildi¤ini göstermifl-
tir (12). Pekçok araflt›rma parsiyel likid ventilasyon es-
nas›nda oluflan hemodinamik de¤iflikliklerin minimal
düzeyde oldu¤unu ifade etmektedir (10).
6. Parsiyel likid ventilasyon iflleminde PFK s›v›s›n›n
akci¤erde inhomojen da¤›l›m›, bu s›v› içinde PCO2
, PO2 de¤erlerinin sürekli de¤iflimi, gaz ve s›v›ya ait
fonksiyonel rezidüel kapasite oranlar›n›n sabit ol-
mamas› ifllemin di¤er defektleridir.
Sonuç olarak likid ventilasyon prosedürü zaman
içinde gerçek yerini bulabilecek bir prosedür olup
bugün için özellikle surfaktant disfonksiyonu ile sey-
reden akut akci¤er hasar› sürecinde gaz ventilasyo-
nunun önünde yer alabilir. Bunun nedeni perfluoro-
karbonlar›n yüksek gaz çözme kapasitesine sahip
olmalar›na ra¤men havan›n ancak % 50 ‘si düze-
yinde gaz tafl›yabilmeleridir. Gelecekte solunum
için kullan›lan gaz kar›fl›mlar›n›n s›v›laflabilece¤i yük-
sek bas›nçlar›n söz konusu oldu¤u denizalt› çal›fl-
malar›nda veya uzay çal›flmalar›nda likid ventilasyo-
na ihtiyaç duyulabilir. 
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