
Dr.Aydın Çiledağ 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları ABD 



Modlar 

 BİPAP (S ve S/T) 

 

 PS 

 

 CPAP 

 

 

 



Ventilatör Ayarları 

 İPAP (inspiratuvar pozitif hava yolu 
basıncı) 
 

 EPAP (CPAP/PEEP) (ekspiratuvar pozitif 
hava yolu basıncı) 
 

 S/T  modunda solunum frekansı 
 

 FiO2 
 

 İnspiryum süresi 
 

 Rise time 
 
 Rampa 

 
 Alarm ayarları 

 
 



Neden Yeni Modlar? 

 Hasta-ventilatör uyumsuzluğu 

 

*Hastanın istediği solunum desteği ile ventilatörün uyguladığı arasında 

süre, başlangıç veya destek miktarı açısından tam uyum olmaması  

 

 *Nedenleri; 
solunum sistemi mekaniği, ventilatör ayarları, kullanılan maske ve 
maske kaçakları olabilir.  

 

 Hastanın ihtiyacına göre ventilasyon desteği (değişken PS) 

 



Yeni Modlar 

 PAV (Proportional Assist Ventilation) 

 

 AVAPS 

 

 AVAPS-AE 

 

 iVAPS 

 

 NAVA 

 



PAV (Orantılı Destek Ventilasyon) 

 Hastanın solunum eforuna ventilatör yanıtını artırmak için 
geliştirilmiş 
 

 Önceden ayarlanmış sabit basınç yerine hastanın spontan 
solunum eforuna oranla inspiratuvar akım ve basınç 
sağlanır 
 

 İnspiryumdan ekspiryuma geçiş, önceden belirlenen 
inspiratuvar akım hızındaki azalmaya bağlı olmayıp, 
inspiratuvar efor sonlandığında inspiratuvar destek 
sonlandırılır 
 

 Hasta-ventilatör senkronizasyonu-konforu 





Mortalite ve entübasyon 
oranları benzer 

 





Mortalite, entübasyon oranları ve hastane yatış süreleri benzer 

 



 14 RKÇ, 931 hasta (NİMV/İMV) 

 

 NİMV grubunda; Entübasyon ve mortalite bakımından 
PS ile fark yok 

 

 

 

 





AVAPS (Ortalama Volüm Garantili Basınç Desteği) 



AVAPS  

 CPAP tedavisine yanıtsız OHS’li hastalar 

 

 S/T vs AVAPS 

 

 AVAPS grubunda nokturnal PtcCO2’de anlamlı azalma 

 
   Storre JH, et al. Chest 2006;130:815-21 



AVAPS 

 KOAH atak ve 
hiperkapnik 
ensefalopatili 22 hasta 

 

 S/T vs AVAPS 

 
Briones Claudett KH, et al. BMC 
Pulm Med. 2013;13:12. doi: 
10.1186/1471-2466-13-12 





 AVAPS başarısı: %76.4 

 

 Başarı ile ilişkili faktörler: 
Bazal CRP, GKS, ilk 2 
saatteki AKG yanıtı 



AVAPS-AE (Automatic EPAP) 

 Hedef tidal volüm ve değişken PS’a ek olarak 

 

 Havayolu direncini ölçerek, üst havayolu açıklığını 
sağlayacak şekilde EPAP ayarı 

 

 KOAH ve OHS’li hastalarda eşlik eden OSA 

 

 Obstrüktif apnelerin engellenmesi? 









Intelligent volume-assured 
pressure support (iVAPS) 

Hedef alveoler ventilasyon 
Va: f x (VT-Vd) 
Anatomik ölü boşluk: 120 x (height/175)  

 
 



 18 kronik obstrüktif veya restriktif akciğer hasta 

 

 iVAPS vs PSV gruplarına randomize  

 

 Bazal ve 1. ayda PSG ve transkutan CO2 

 

 İki grup arasında spirometri, solunum kas gücü, uyku 
kalitesi, arousal ve SaO2 bakımından fark yok 

 

 









NAVA 



 13 ASY’li hasta 

 

 Sıra ile 30’ar dakika 
PSV sonra NAVA 

 



 Toplam 9 çalışma, 96 hasta 

 

 6’sı erişkin, 3’ü pediatrik popülasyon 

 

 5 RKÇ, 4 gözlemsel çalışma 

 

 Asenkroni indeksi PSV’de anlamlı olarak daha fazla 



Yeni Modlar-Sonuç 

 Etkinliği? 

 

 Komplikasyon? 

 

 Hangi hasta? 

 

 Ne zaman? 



Teşekkür ederim 


