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GIRiS

ckanik ventilasyonun en sorunlu yénlerinden biri, aktif nefes alan hasta-

lara pozitif basing uygulanmasidir. Hasta-ventilatdr asenkronisi ¢ok yaygin
bir sorundur ve hasta ile ventilatoriin inspirasyon ve ekspirasyon siireleri arasinda
uyumsuzluk olarak tanimlanabilir. Bir bagka bakis acisiyla; solunum kontrol sistemi
tarafindan iiretilen solunum déngiisiiniin ventilatériin mekanik dongiisiiyle uyum-
lu hale getirilmesinde giicliik olarak da ifade edilebilir. Mekanik ventilator iiretici-
leri, senkronizasyonu iyilestirmek i¢in tasarlanmig hem basinct hem de hacmi he-
defleyen ve ilave basing-hedefli ventilasyon modlari gelistirmiglerdir. Bazi ventilator
iireticileri ise, hasta talebi degistik¢e gaz dagitiminin degismesini saglamak i¢in bu
islevleri otomatiklestirmeye ¢aligmiglardir. Ancak tiim bu yeni se¢eneklere ragmen
asenkronizasyon halen énemli bir sorundur (1). Neurally adjusted ventilator assist
(NAVA) hasta-ventilatér senkronizasyonunu iyilestirmek icin 90’l1 yillarin sonun-
da dizayn edilmis bir ventilasyon modudur. NAVA 6ncelikle hastanin havalanma
talebindeki degisikliklere cevap vermek ve hasta ¢abasini azaltmak igin tasarlanmug-
tir. Bu mod ile kullanici basing, akig, hacim veya zaman ayarlamaz. Aksine tiim bu
degiskenler hastanin kontrolii alindadir (2). Giiniimiize kadar NAVA’y1 aragtiran
¢ok sayida klinik ve deneysel aragtirma, bu modun invaziv veya non-invaziv venti-
lasyon (NIV) sirasinda konvansiyonel modlara kiyasla gesitli fizyolojik faydalarini
ortaya koymugtur. Bu béliimde NAVA’nin ¢alisma prensibi ve eriskin hastalarda
NIV amaciyla kullanim alani tartgilmigir.

KLINIK KULLANIM

AVA diger basin¢-destekli spontan solunum modlarinin aksine ventilatérdeki
basinct veya akimi 6lgerek ¢aligmaz. Bunun yerine 6zefagusa yerlestirilen bir
prop vasitastyla temel solunum kasi olan diyafragmanin elekeriksel akvitesini dlge-
rek hastanin inspirasyonunu algilar (3). Hastaya verilen basing destegi, tespit edi-
len diyafragma aktivitesi (EAdi) ile orantilidir ve kullanici tarafindan ayarlanabilir.

103



Neurally Adjusted Ventilator Assist (NAVA)

kimda NIV uygulanan ve tiip ile beslenmeyen hasta grubunda NAVA modunun
invazif bir uygulama haline gelebilecegi de akilda bulundurulmalidir. Bu hastalar-
da sorulmasi gereken soru ‘6zefausa yerlestirilen bir katater vasitasiyla noninvaziv
NAVA uygulamasi daha invazif bir iglem olan entiibasyonun 6niine gecebilir mi?’
olmalidir. Giiniimiizde artik sik¢a bahsedilen yogun bakim hastalarinda NIV’ nun
invaziv ventilasyona gore sagladigi hastane ve yogun bakim kalis siireleri, sagkalim
ve maliyet avantajlart nedeniyle bu modu tercih edilebilir kilmakrtadir.

SONUC

Sonug olarak; non-invaziv NAVA ile, arayiiz ve kagaklardan bagimsiz olarak has-
tanin merkezi solunum diirtiisiine uyumlu bir destek saglandigi diisiiniildiigiinde;
bu modun non-invaziv ventilasyonda yeni bir sayfa actig1 séylenebilir. Giintimiiz-
de NAVA’nin hasta-ventilatér senkronizasyonunu artirdigt ve agir1 destek riskini
azaltarak ventilasyona bagli hasart onleyebilecegine dair giiglii kanitlar mevcuttur.
Ancak non-invaziv NAVA’nin kisa ve uzun dénem klinik sonuglarina dair veriler
halen yetersizdir.
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