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GİRİŞ

Mekanik ventilasyonun en sorunlu yönlerinden biri, aktif nefes alan hasta-
lara pozitif basınç uygulanmasıdır. Hasta-ventilatör asenkronisi çok yaygın 

bir sorundur ve hasta ile ventilatörün inspirasyon ve ekspirasyon süreleri arasında 
uyumsuzluk olarak tanımlanabilir. Bir başka bakış açısıyla; solunum kontrol sistemi 
tarafından üretilen solunum döngüsünün ventilatörün mekanik döngüsüyle uyum-
lu hale getirilmesinde güçlük olarak da ifade edilebilir. Mekanik ventilatör üretici-
leri, senkronizasyonu iyileştirmek için tasarlanmış hem basıncı hem de hacmi he-
defleyen ve ilave basınç-hedefli ventilasyon modları geliştirmişlerdir. Bazı ventilatör 
üreticileri ise, hasta talebi değiştikçe gaz dağıtımının değişmesini sağlamak için bu 
işlevleri otomatikleştirmeye çalışmışlardır. Ancak tüm bu yeni seçeneklere rağmen 
asenkronizasyon halen önemli bir sorundur (1). Neurally adjusted ventilator assist 
(NAVA) hasta-ventilatör senkronizasyonunu iyileştirmek için 90’lı yılların sonun-
da dizayn edilmiş bir ventilasyon modudur. NAVA öncelikle hastanın havalanma 
talebindeki değişikliklere cevap vermek ve hasta çabasını azaltmak için tasarlanmış-
tır. Bu mod ile kullanıcı basınç, akış, hacim veya zaman ayarlamaz. Aksine tüm bu 
değişkenler hastanın kontrolü altındadır (2). Günümüze kadar NAVA’yı araştıran 
çok sayıda klinik ve deneysel araştırma, bu modun invaziv veya non-invaziv venti-
lasyon (NİV) sırasında konvansiyonel modlara kıyasla çeşitli fizyolojik faydalarını 
ortaya koymuştur. Bu bölümde NAVA’nın çalışma prensibi ve erişkin hastalarda 
NİV amacıyla kullanım alanı tartışılmıştır.  

KLİNİK KULLANIM

NAVA diğer basınç-destekli spontan solunum modlarının aksine ventilatördeki 
basıncı veya akımı ölçerek çalışmaz. Bunun yerine özefagusa yerleştirilen bir 

prop vasıtasıyla temel solunum kası olan diyafragmanın elektriksel akvitesini ölçe-
rek hastanın inspirasyonunu algılar (3). Hastaya verilen basınç desteği, tespit edi-
len diyafragma aktivitesi (EAdi) ile orantılıdır ve kullanıcı tarafından ayarlanabilir. 
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kımda NİV uygulanan ve tüp ile beslenmeyen hasta grubunda  NAVA modunun 
invazif bir uygulama haline gelebileceği de akılda bulundurulmalıdır. Bu hastalar-
da sorulması gereken soru ‘özefausa yerleştirilen bir katater vasıtasıyla noninvaziv 
NAVA uygulaması daha invazif bir işlem olan entübasyonun önüne geçebilir mi?’ 
olmalıdır. Günümüzde artık sıkça bahsedilen yoğun bakım hastalarında NİV’nun 
invaziv ventilasyona göre sağladığı hastane ve yoğun bakım kalış süreleri, sağkalım 
ve maliyet avantajları nedeniyle bu modu tercih edilebilir kılmaktadır.

SONUÇ
Sonuç olarak; non-invaziv NAVA ile, arayüz ve kaçaklardan bağımsız olarak has-
tanın merkezi solunum dürtüsüne uyumlu bir destek sağlandığı düşünüldüğünde; 
bu modun non-invaziv ventilasyonda yeni bir sayfa açtığı söylenebilir. Günümüz-
de NAVA’nın hasta-ventilatör senkronizasyonunu artırdığı ve aşırı destek riskini 
azaltarak ventilasyona bağlı hasarı önleyebileceğine dair güçlü kanıtlar mevcuttur. 
Ancak non-invaziv NAVA’nın kısa ve uzun dönem  klinik sonuçlarına dair veriler 
halen yetersizdir. 
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