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Ventilator modlari
CPAP,CPAP+PSV
BiPAP

Ayarlar
Karsilastirma
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Ventilator modlar1 hastanin solunum eforu ve ihtiyac duydugu destek diizeyine gore ayrilir

Ana Grup Modlar Temel Ozellik

Solunumun tamami ventilator tarafindan kontrol
edilir

I. Kontrollii Ventilasyon Modlari VCV, PCV

Il. Yardimli (Assisted) Ventilasyon Modlari Hasta solunumu baslatir, ventilator destekler;

el ol (UG £y AT gerekirse zorunlu soluk verir

Hastanin spontan solunumu korunur, ventilator

lll. Parsiyel Destek Modlari SIMV, PSV o
destek saglar.

IV. Spontan Solunum Modlari CPAP Hastanin "c.um s:olun.u.m ¢abasi spontandir, ventilator
yalnizca slrekli pozitif basing uygular

V. Cift Basingh (Dual Pressure) Modlar BiPAP, APRV inspiryum ve ekspiryumda farkli basing uygulanir

PRVC, ASV, IntelliVent-ASV,
SmartCare/PS

Ventilator hastanin mekanik o6zelliklerine gore

VI. Adaptif / Akilh Modlar . .
ayarlari otomatik optimize eder.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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Baslica Kullanim Alani

Genel anestezi, agir ARDS, sedasyon
altindaki hastalar

Solunum eforu olan ancak tam destek
gerektiren hastalar

Weaning ve spontan solunuma gecis

Hipoksemik solunum yetmezligi, OSAS,
kardiyojenik pulmoner 6dem

Hiperkapnik solunum yetmezligi, KOAH,
obezite hipoventilasyonu

Modern yogun bakim ventilasyonu ve
otomatik weaning
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CPAP Nedir?

Spontan Solunum Sart: Hasta apneye
girerse cihaz yedek (backup) soluk

Inspiratuvar destek VEREMEZ.
olmaksizin, spontan — ’ =
solunumu sabit ve tek Tek Duzey Sabit Basing: Dongu

boyunca belirlenen deger (6rn: 5-8

duzey pozitif basingla cmH,0) surekli korunur.
koruma stratejisi. ~

ilave Destek Yok: Solunum isini cihaz
ustlenmez (Pressure Support = 0).

Eriskinde 5—8 cmH,O0 ile baslanir (SpO, hedefi normalde %92-96, KOAHta %88-92).
Pediatride 4—6 cmH,O tercih edilir.
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CPAP'In Biyomekanigi
12 i Basing: Sabit Hat )
107 Basinc cizgisi belirlenen
g9 CPAP Seviyesi(8-cmH.0) L g PEEP/CPAP degerinin (orn: 8
§?5- B T T/ T T T T T T T cmH_,0) altina asla diismez.
— 6 - . —
-

~

20 | Akim: Tamamen Siniizoidal.
- 25 1 /\ /\ /\ | Hastanin tamamen kendi eforu.
=3 ° | Pozitif = Inspirasyon,
= o \/ \/ \_/ Negatif = Ekspirasyon.

.

—50 -+
600 T——— — — — . ,
400 - Hacim: Hasta eforunun sonucu.
§'—"E" Akcigere giren hava (6r: 500 mL)
T = 2007 tepe noktasinda inspirasyonu
o4 = , . — sonlandirir.
0 2 a 6 8 10 . .
Zaman (saniye)
M Gemini Notebook
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Hedef Fizyoloji: CPAP Vicutta Ne Yapar?

= ~

Alveoler Rekruitman: Kollabe
alveolleri zorla acar, FRC'yi
(acik kalma kapasitesi) artirir.

Venoz Doniis (Preload) !:
Gogdus ici basinci artirarak sag
kalbe gelen kani hafifce azaltir.

\

-

Santi Azaltir: V/Q uyumunu
iyilestirir, kanda oksijeni (PaO,)
hizla yukseltir.

=

Sol Ventrikiil Yiiki (Afterload) l:
Kalbin kan pompalama direncini
(duvar gerilimini) dusurur.

A\ Uyari Siniri: Dogrudan tidal
volum artisi saglamadigi icin
CO, atilimina dogrudan katkisi
| yoktur!

Bu iki etkinin birlesimi CPAP’I Akut Kardiyojenik
Pulmoner Odemde ALTIN STANDART yapar.

M. Gemini Notebook
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CPAP Karar Noktasi: Kimlere Uygulanir?

P
. AN )
Guclu Endikasyonlar Mutlak Kontrendikasyonlar
Akut Kardiyojenik Pulmoner Odem So]unum Atresti 77/Apne
(Cihaz nefes veremez!)
Hipoksemik Solunum Yetmezligi Hava Yolunu Koruyamama
(Hafif/Orta) (GKS < 8, yogun sekresyon)
Obstriktif Uyku Apnesi (OSA) : e . :
(Ev tipi standart) Aspirasyon Riski / Aktif Kusma / lleus
Postoperatif Koruma Kontrolsuz Sok, Yuz Travmasi veya
(Atelektazi onleme) Ajite Hasta
& e \ 4
\o" g(gc;x;g"hgb::lv::z,yl::ce Feeat No: 00 ; pediatrikaciller44@gmail.com ‘ ‘@ www.pediatrikaciller44.com X' f,u ﬁ' i!i, pediatrikacillermalatya
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Simirlarm

X Burun sirtinda maske basisina

A Inspiratuvar basin¢g destegi

) bagl basi yarasi ve cilt nekrozu
v Invaziv mekanik ventilasyon saglamaz, solunum is yukunu -
riski.
(entubasyon) ihtiyacini azaltir dolayl hafifletir
X Hava yutulmasi (gastrik
v Uygulamasi pratik olup, A CO, eliminasyonu yapamaz; . .
N ) distansiyon) ve buna bagh
sedasyon ihtiyaci ¢ok duguktur bu yuzden hiperkapniyi ve . e
aspirasyon riski.

v Sol kabi destekleyerek solunumsal asidozu duzeltmez

X Yuksek kacaklarda
pulmoner odemde hizli klinik A Hastanin tamamen  aktif

konjonktival irritasyon ve nazal
rahatlama saglar katilimi, kooperasyonu ve stabil

mukoza kurulugu.

v Ekspirasyon sonu alveol solunumu sarttir

e X Asin  yuksek basinglarda
kollapsini ve atelektaziyi onler A Maske kacgaklari durumunda
R venOz donugun engellenmesine
hedef basing dlzeyini koruyamaz _ _
bagli hipotansiyon

Q Ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 =
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
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Arayiiz Secimi: Akut durumlarda oro-nazal maske ilk secenektir; maske

/ Nazal Maske \

Sadece burnu kapatir.

Avantaj: Konforu ylksektir,
konusma ve sekresyon temizligi
daha kolaydir.

Dezavantaj: Agiz kagag fazla
olabilir, akut dispnede yetersiz
kalabilir.

En Sik Kullanim: Obstriktif uyku

apnesi (OSA), ev tipi uzun dénem
NG /

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

intoleransinda kask tercih edilir

/ Oro-nazal Maske \

Agiz ve burnu kapatir.

Avantaj: Agiz solunumu
yapanlarda etkilidir; akut
hipoksemide en glvenilir basing
iletimini saglar.

Dezavantaj: Klostrofobi riski ve
burun kékunde basi yarasi riski
yuksektir.

En Sik Kullanim: Akut

hipoksemik solunum yetmezligi,
wcil Servis ve Yogun Bakim /

it pediatrikaciller44@gmail.com

/ Total Yuz Maskesi\

Tim yizi kaplar.

Avantaj: Sizinti (kagak) riski
oldukga azdir, burun kéku basisi
ve cilt nekrozunu énler.

Dezavantaj: YUksek OlU bosluk
hacmi olugturabilir; g6z irritasyonu
yapabilir.

En Sik Kullanim: YUksek basing

gereksinimi olan ve maske
Qeranm dusuk hastalar /

@ www.pediatrikaciller44.com ‘

/ Helmet (Kask) \

Tum kafayi kaplar.

Avantaj: Burun koku ve yluzde
basi yarasi yapmaz; yuksek
basingta konfor saglar.

Dezavantaj: Karbonmonoksit
birikimini 6nlemek igin ylksek gaz
akimi gerektirir.

En Sik Kullanim: Uzun sureli NIV

tedavileri, yuksek PEEP gerektiren
&gw hipoksemi /

—————
s ™

.

.
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o Hasta Degerlendirmesi 9 Maske Secimi ve Uyum e Hasta Bilgilendirmesi
Klinik endikasyon ve Hastanin yliz yapisina uygun islem hastaya sakin ve
s I kontrendikasyonlar gézden > maske belirlenir. Akut > anlasilir sekilde aciklanir.
 — gecirilir. Biling durumu, hava durumlarda ilk tercih Maske yuze yerlestirimeden
W yolu acikligi ve aspirasyon oro-nazal maskedir; sizinti anksiyete kontrol altina alinir.
riski netlestirilir. ve basi onlenir.
. J . J . J
J
4 ‘ N\ '3 ) 4 )
O Baslangi¢c Ayarlari e Maskenin Yerlesimi G Ilk 5-10 Dakika Takip
Eriskinde CPAP 5-8 cmH,0, Maske kagak olmayacak ancak Hastanin cihaz uyumu yakindan
FiO, %40-100 ile baslanir. > asiri sikip basi yarasi > AA izlenir. Solunum sayisi,
SpO, hedeflerine gére en yapmayacak sekilde = dispne duzeyi, kacak miktan
disuk etkili FiO, yerlestirilir; temas noktalar e o ve hasta konforu
ayarlanmalidir. kontrol edilir. degerlendirilir.
. J . S \§ l S
v ) 4 R 4 N
e ilk 30-60 Dakika Yanit e Basing Titrasyonu 9 Vital ve Yakin Izlem
Arter Kan Gazi (AKG), solunum Klinik yanita gore basing Vital bulgular (SpO,, nabiz,
hizi ve yardimci solunum —> 2-3 cmH,O adimlarla artirihr. > tansiyon) ve maske butunlaga
kaslarinin kullanimi izlenerek Genellikle 10-12 cmH,O dizenli araliklarla izlenir;
tedaviye klinik yanit uzerine cikarken dikkatli tedavi basarisi takip edilir.
P degerlendirilir. ) L olunmalidir. 4 ¥ J
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Basucu Takibi: Entubasyon Gostergeleri Nelerdir?

0-10 Dk 30-60 Dk

Uyum, anksiyete ve kacak kontrolu AKG, solunum hizi ve yardimci kas kullanimi
(Genellikle 5-8 cmH_,O0 ile basla). kontrolu. Basing 2-3 cmH,0 adimlarla artinilabilir.

> = = >

Dur / Entube Et

Devam Et

Klinik Basari (NIV Devam): oo Basarnsizlik (Entiibasyon Karari):

« Solunum Sayisi (RR) normallesiyor. - Persistan Tasipne (RR > 35/dk devam ediyor).
« Yardimci solunum kasi kullanimi azahliyor. « SpO,'nin artinlan basinca ragmen duzelmemesi.

« SpO, / PaO, hedeflenen araliga ulasti. « Paradoksal solunum (kas yorgunlugu).
« Ajitasyon veya Letarji (CO, birikimi/Biling bulanikhgr).

M Gemini Notebook
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CPAP + PSV (SPN-CPAP/PS) Modunun Klinik Ozellikleri

(CPAP) uygulanirken, hastanin baslattigl her inspirasyonda belirlenen diizeyde Pressure Support (PS)

i mutlaka
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Figure 4-10: S/T controls
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KOAH alevlenmesi ve karbondioksit retansiyonunda ilk secenek BiPAP'tir

BiPAP Klinik Endikasyonlari

 KOAH Alevlenmesi: Noninvaziv mekanik ventilasyonda kanit diizeyi en yiiksek

ve en basarili oldugu endikasyondur; solunumsal asidozu hizla geriletir.

* Akut Hiperkapnik Solunum Yetmezligi: Karbondioksit retansiyonu (PaCO, >
45 mmHg) ve asidoz (pH < 7.35) gelisen tiim olgularda ilk segenektir.

* Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS): Uykuda ve uyaniklikta goériilen

kronik hipoventilasyonu ve solunum sirucusundeki baskilanmayi dizeltir.

* Kronik Noromiuskuler Hastalklar: ALS, DMD, diyafragma felci gibi
durumlarda zayiflayan solunum kaslarini uzun dénemde solunum destegi ile

dinlendirir.

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

B pediatrikaciller4d4@gmail.com

BiPAP Baslangic Ayarlar: ve Algoritmasi

* IPAP Baslangi¢: Eriskin: 10-12 cmH,O | Pediatri: 8-10 cmH,O (Tidal

volum ve CO, atilimina gore titre edilir)

 EPAP Baslangig: Eriskin: 4-5 cmH,O0 | Pediatri: 4-5 cmH,O (Alveol

rekruitmani ve oksijenizasyona gore titre edilir)

* Yedek Hiz (Backup RR): Erigkin: 10-14 /dk | Pediatri: Yasa gore ayarlanir

(Apne korumasi saglar)

* Yukselme Siuresi (Rise Time): Erigskinde hastanin konforuna gore orta;

pediatride daha hizli segilerek senkronizasyon artirilir.

* Klinik Algoritma: Karbondioksit retansiyonu (PaCO, 1) devam ediyorsa IPAP
artirilir; hipoksemi (O, |) devam ediyorsa EPAP artirilir.

@ www.pediatrikaciller44.com
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CPAP, CPAP+PSV ve BiPAP"In fizyolojik ve teknik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellik CPAP CPAP + PSV BiPAP / Bilevel NIV

e R SoIngum siklusu boyunca tek diizey Bazal CPAP/PEEP Uzerine inspiratuvar raallesyende 26, clases ende B
pozitif basing basing destegi

inspiratuvar basing destegi Yok PS ile saglanir IPAP-EPAP basing farki (AP) ile saglanir

Primer fizyolojik etki Alveoler recruitment, EELV/FRC 4 Recruitment + inspiratuvar kas yikiinin Ventilatuvar destek + inspiratuvar kas yiikiiniin

azaltilmasi azaltilmasi

Oksijenasyon iizerine etki Belirgin Belirgin Belirgin; esas olarak EPAP (izerinden

Alveoler ventilasyon Minimal etkili Artinir Artirir

PaCo, iizerine etki Sinirli Azaltabilir Azaltabilir

Solunum isi (WOB) Orta derecede Belirgin J, Belirgin 4,

Tidal voliim destegi Dogrudan yok PS diizeyine bagh IPAP-EPAP farkina bagh

Spontan solunum gereksinimi Evet Evet* S modunda evet; S/T'de backup rate mevcut

Temel endikasyon profili Onceh!(le hipoksemik/recruitment Hipoksemi + a.rt.m|.§ RO AT RS Ozellikle hiperkapnik ventilatuvar yetmezlik
gerektiren durumlar destek gereksinimi

YBU ventilatériindeki karsihg PEEP/CPAP + PS=0 PEEP/CPAP + PS>0 Cihaza 6zgu bilevel/NIV algoritmasi

fkizce Neighborhood., jkizce Street No: TOO)| . _ - = = = = = == v = = =
= ediatrikacillermalatya
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v Ekspirasyon ucunun steril su
| icinde "kabarciklanma” ile
olusturulan basing Gzerinden

Hava
{ / O,
i akimolger

Calisma prensibi

Sduarekli pozitif basing
(PEEP)

surekli pozitif hava yolu basinci = _:4‘ (4—10 L/dk) :.EEP.
uygulamasidir. Nazal prong T e G T seay
veya maske = ﬁu sutt:m.u
Bashca endikasyonlar S TR SRR D yuksekligi
e e e s ® (emH_0)

Prematiure bebeklerde RDS
Preterm ekstibasyon sonrasi destek
Apne/bradikardi

Bronsiolit ve pediatrik solunum
sikintisi

= Yenidogan doneminde hipoksemi

Avantajlar

v Kolay, ucuz, basit sistem

v Stabil PEEP saglar

v Noninvazivdir

v Akcigerin korunmasina yardimci olur

Steril su sisesi
(bubble Gnitesi)

A | (5—8 cmH,0)

Ekspirasyon
— ucu su altinda

(@] (o)
® ® ‘& ® ®

f Tipik ayariar

= PEEP/CPAP: 4—-8 (5—6) cmH,O

= Akim: 4—-10 L/dk (genellikle 6—8 L/dk)
= FiO,: SpO, hedefi ile ayarlanir

= Arayuz: Nazal prong / nazal maske

& Dikkat edilmesi gerekenler

= Nazal travma, abdominal distansiyon
= Hava kacag! (pnémotoraks) riski
= Asin basingtan kaginma

@ Basing paterni Tek duzey pozitif basing Tek dizey (su sutunu ile) PEEP + inspiratuvar destek IPAP ve EPAP (iki duzey)
S Sistem Ventilator/NIV cihazi Basit blender + su sisesi Ventilator/NIV NIV veya ventilator

51 inspiratuvar destek Yok Yok Var (PS) Var (IPAP—EPAP farki)
[T PEEP/CPAP kaynag: Cihaz ayan Su siutunu yuksekligi Cihaz PEEP'i EPAP

‘¢~ Oksijenasyon +++ +++ +++ +++

G> CO, eliminasyonu Sinirh Sinirh iyi iyi / Cok iyi

<] Solunumisi l + + +++ ++

©®  Kullanim alan: (pediatri) Secimig:alou o e O ity M e e T HigSTEapnl Ioroaakaier
2 Avantaj Hassas basing kontrolu Basit, ucuz, stabil PEEP Destek + recruitment Ventilasyon + recruitment
£ Dezavantaj Cihaz gerektirir Akim ve seviye dalgalanmasina duyarh Cihaz gerektirir Arayuz sizintisina duyarh

Ozet: Bubble CPAP, 6zellikle yenldogan ve pediatrik hastalarda basit bir diizenekle stabil PEEP saglayan, noninvaziv ve etkin bir CPAP yontemidir;
oksijenasyonu artinr, akcigerin korunmasina yardimci olur. inspiratuvar destek yoktur; daha fazla ventilatuvar destek gerektiginde CPAP+PSV veya BiPAP dusunalar.
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Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

Pediatrik Solunum Modlarinin Karsilastiriimasi

Karsilastirilan Ozellik

Basing Seviyesi ve Profili

Basing Uretim Mekanizmasi
inspiratuvar Basing Destegi

Mikro Titresim (Oscillation)

Apne Durumunda Koruma

Karbondioksit (SCO_25)
Eliminasyonu

En Sik Tercih Edildigi Klinik Durum

Birincil Uygulama Yolu (Arayiiz)

Tipik Baslangi¢ Ayarlar

Q Ikizce Neighborhood, ikizce Street No: TOO =

P.O. Box: 44900 Yesilyurt

Pediatrik CPAP

Tek dlizey (Sabit surekli basing)

Ventilator valfi veya tirbini
Yoktur
Yoktur

Yoktur (Hasta tamamen spontan
solumalidir)

Minimal (Yetersizdir)

Bronsiolit, post-ekstiibasyon
hipoksemisi

Noninvaziv (Nazal maske/prong)

4-6 cmmH20

Pediatrik CPAP + PSV

iki seviyeli (PEEP + PS toplami)

Ventilator valfi veya tirbini
Vardir (Dogrudan PS ayarlanir)
Yoktur

Yoktur (Sadece spontan eforla
calisir)

Basarili (PS ile tidal volim
artinlarak saglanir)

invaziv yogun bakimda
ekstliibasyon 6ncesi weaning
dénemi

Cogunlukla invaziv (Endotrakeal
tip)

PEEP: 4-5 cmH20 PS: 6—-8
cmH20

pediatrikaciller44@gmail.com @

Pediatrik BiPAP

iki seviyeli (inspirasyonda IPAP,
ekspirasyonda EPAP)

Gift seviyeli ventilator valf
kontrolu

Vardir (IPAP ile saglanir)
Yoktur

Vardir (S/T modunda Backup RR
ile zorunlu soluk verilir)

Miikemmel (IPAP ile glicll
eliminasyon saglanir)

Hiperkapnik yetmezlik,
noromuskiiler hastaliklar

Noninvaziv (Pediatrik nazal/oro-
nazal maske)

EPAP: 4-5 cmH20 IPAP: 8-10
cmH20

www.pediatrikaciller44.com |

oL

ATUC

Bubble CPAP

Tek diizey (Su derinligi ile
belirlenen sabit basing)

Ekspirasyon hortumunun su
kolonundaki hidrostatik direnci

Yoktur

Vardir (Su icindeki kabarciklar
akcigere titresim iletir)

Yoktur (Hasta tamamen spontan
solumalidir)

Minimal (Yetersizdir)

Prematiire Respiratuvar Distres
Sendromu (RDS)

Noninvaziv (Yenidogan nazal
prong)

Su derinligi: 5 cmH20 Gaz akimi:
6—8 L/dk

in pediatrikacillermalatya
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Nihai Karar Sentezi: Hangi Mod, Kime?

CPAP CPAP+PSV BiPAP

; Basinc Paterni Tek Duzey Sabit Bazal PEEP + PS Yuksek IPAP, Dusuk EPAP

Primer Fizyolojik Etki Alveol Agcma Kas Yuku Azaltma Aktif CO, Atilimi
Oksijenasyon Etkisi Cok lyi Cok lyi Cok lyi (EPAP uzerinden)

| CO, / Hiperkapni Etkisi Etkisiz/Sinirh Kismen Azaltir Mukemmel Azaltur
' Apne Korumasi YOK (Spontan Sart) YOK (Spontan Sart) VAR

(S/T modunda yedek hiz)
TEMEL KLiNiK HEDEF i;ﬁ'lfn';g’;kgzr:;/ Solunum isi Yiikksekligi Hipe’ka}'zg:‘HASid“ /
3,, ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 ;i pediatrikaciller44@gmail.com ‘ @; www.pediatrikaciller44.com ’ X?; -f@» .\ﬁn f*|£| pediatrikacillermalatya
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Malatya, Tiirkiye
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Calisma / Yil / Dergi Hasta Grubu ve Calisma Tiirii Karsilastirllan Modlar  Genisletilmis Klinik Sonuglar ve Temel Cikarimlar
(Kategori)
e Hipoksemi 6n planda olan gocuklarda alveolleri agik tutmak ve FRC'yi artirmak
Feng et al Pediatrik akut hipoksemik  solunum CPAP vs. BiPAP vs. Yiiksek Akisli icin CPAP'In ilk basamakta giiglii bir etkinlik sundugu klinik algoritmalarda
eClinicalMedicine (2025) yetmezligi; 30 RCT, 8163 hasta, network Nazal Oksijen (HFNC) dogrulanmistir
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2025.103 meta-analiz
550
e Solunum cihazindan ayrilma (post-ekstlibasyon) asamasindaki cocuklarda CPAP
ve BiPAP uygulamalarinin, standart oksijen tedavisine kiyasla ekstiibasyon
Ekstiibasyon sonrasi ¢cocuklar; 9 RCT, 1421 CPAP vs. BiPAP vs. Konvansiyonel basarisini belirgin derecede artirdigi kanitlanmis
lyer et al., JAMA Pediatrics (2023) hasta, network meta-analiz (Standart) Oksijen Tedavisi e Cocuklarda gogis duvari esnekliginin yliksek olmasi ve alveollerin hizli sénme
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.20 egilimi nedeniyle, tip cekildikten sonra uygulanan pozitif basincin kritik 6nemi
23.1478 vurgulanmistir
¢ Su kolonlu Bubble CPAP sisteminin, klasik ventilator CPAP'Ina kiyasla tedavi
basarisizligi oranlarini anlamli derecede azaltabildigi gosterilmistir
Prematiire  yenidoganlar; sistematik Bubble CPAP (Kabarcikl) vs. Klasik * ki yontem arasinda mortalite (6liim) ve Bronkopulmoner Displazi (BPD)
Prakash R. ve ark. / Cochrane (2023) derleme Ventilator CPAP'| gelisimi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir
https://doi.org/10.1002/14651858.CD0151 e Ancak, Bubble CPAP grubunda nazal travma (burun mukozasi ve septum
30 hasari) oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
e Akut bronsiolit hastalarinda solunum destegi olarak uygulanan CPAP
Cataifo-Jaramillo et al., BMC Pediatrics <2 yas orta-agir akut bronsiolit; 5 RCT, 541 CPAP vs. Yiiksek Akish Nazal tedavisinin, HFNC'ye kiyasla daha disiik tedavi basarisizligi ile iliskili oldugu
(2022) gocuk Oksijen (HFNC) gosterilmistir.
https://doi.org/10.1186/s12887-022- e Bununla birlikte, iki tedavi yontemi arasinda hastalarin nihai entiibasyon
03754-9 ihtiyaclari yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
Zhong et al., Frontiers in Pediatrics (2022) BiPAP (NIPPV) vs. Yiiksek Akigli e Bronsiolit olgularinda iki seviyeli pozitif basingli solunum desteginin
https://doi.org/10.3389/fped.2022.947667 Bronsiolit, <24 ay; 5 RCT, 541 ¢ocuk Nazal Oksijen (HFNC) (BiPAP/NIPPV), HFNC tedavisine kiyasla tedavi basarisizhgi oranlarini belirgin

sekilde diistirdiigii saptanmistir
e Ancak, tedavi gruplari arasinda yogun bakima yatis sonrasi entiibasyon
oranlarinda anlamli bir fark gézlenmemistir.



https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2025.103550
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2025.103550
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2023.1478
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2023.1478
https://doi.org/10.1002/14651858.CD015130
https://doi.org/10.1002/14651858.CD015130
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Kilavuz / Yil / Kurum Hedef Hasta Popiilasyonu Karsilastirma / Se¢im Genisletilmis Klinik Oneriler ve Kanitlar
Kriteri
e Cihaz ve mod se¢iminin dogrudan hastanin altta yatan fizyopatolojisine gore yapilmasi
gerektigi bildirilmistir.
NICE Review (2021) >16 yas; OSAHS, obezite CPAP vs. BiPAP Se¢im e Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS) ve kronik hipoventilasyon (CO, birikmesi)

https://www.nice.org.uk/guidance/n hipoventilasyon sendromu Algoritmasi durumlarinda BiPAP'in klinik olarak daha avantajh ve etkili oldugu belirtilmistir
(OHS) ve COPD-OSA overlap

g202
e Uyku apnesi (OSA) olan hastalarda yapilan degerlendirmede, CPAP ile BiPAP arasinda
tedavi basarisi ve hasta uyumu agisindan klinik olarak anlamli bir (stiinliik
gosterilememistir
Patil ve ark. (2019) Eriskin obstriiktif uyku apnesi;  CPAP ve BiPAP Etkinligi e Hem daha basit uygulanmasi hem de yiksek maliyet-etkinligi nedeniyle ilk basamak
https://doi.org/10.5664/jcsm.7638  sistematik derleme/meta-analiz tedavide CPAP'In altin standart olarak korunmasi 6nerilmistir
e Karbondioksit yuksekligi ve asidozla seyreden akut KOAH alevlenmelerinde iki seviyeli
basing destegi sunan BiPAP (NIV) kullanimi glicli sekilde onerilmistir.
Akut solunum yetmezligi; KOAH ve Pulmoner Odemde ¢ Akut Kardiyojenik Pulmoner Odem tablosunda ise fizyolojik yanitlar benzer
ERS / ATS Guideline (2017) eriskin NIV klinik uygulama Mod Segimi oldugundan, klinisyenlerin hem CPAP hem de BiPAP'1 giivenle tercih edebilecegi
https://doi.org/10.1183/13993003.0 kjlavuzu belirtilmistir
2426-2016

e Hastada karbondioksit retansiyonu varsa (hiperkapnik solunum yetmezligi),
solunumsal is yikinl azaltmak ve tidal volimi artirmak icin BiPAP benzeri basing
Akut bakim/YBU; akut ve akut- destekli modlar tercih edilmelidir.
Solunum Yetmezligi Tipine e Akciger sonmesi ve santla giden izole hipoksemik solunum yetmezliginde ise 6ncelikle
Gore Tercih CPAP uygulanmasi 6nerilmektedir.

Keenan et al., CMAJ Guideline
(2011)
https://doi.org/10.1503/cmaj.100071

kronik solunum yetmezligi; 146
RCT degerlendirilmis



https://www.nice.org.uk/guidance/ng202
https://www.nice.org.uk/guidance/ng202
https://doi.org/10.1503/cmaj.100071
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Ferrari G. ve ark. (2009)

https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2 Akut kardiyojenik pulmoner 6dem;
009.07.042 randomize galisma

Moritz F. ve ark. (2007)
https://doi.org/10.1016/j.annemergm
ed.2007.06.488

Akut kardiyojenik pulmoner 6dem; 3
acil serviste prospektif, randomize,
¢ok merkezli calisma

Peter JV. ve ark. (2006)
https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(06)68506-1

Akut kardiyojenik pulmoner 6dem:;
RCT meta-analizi

Crane SD. ve ark. (2003/04) 60 asidotik (pH<7.35) Akut
https://doi.org/10.1136/emj.2003.00

5413

kardiyojenik pulmoner 6demli hasta;
acil servis, RCT

Crane SD. ve ark. (2004)

https://doi.org/10.1136/em].2003.00 Akut kardiyojenik pulmoner 6dem;
5413 randomize calisma
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Karsilagtirilan Modlar

CPAP vs. Basing Destekli
Ventilasyon (PSV)

CPAP vs. BiPAP

CPAP vs. BiPAP

CPAP vs. BiPAP vs.
Standart Oksijen Tedavisi

CPAP vs. BiPAP

Genisletilmis Klinik Sonuglar ve Temel Cikarimlar

e Pulmoner 6demli hastalarda acil serviste uygulanan CPAP ile basing destekli
noninvaziv ventilasyon (PSV) yéntemleri karsilastiriimistir.

e Hastalarin entiibasyon oranlari, hastane i¢i mortalite hizlari ve hastanede kalis
siireleri agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark saptanamamistir

e Kardiyojenik pulmoner 6deme bagh akut solunum sikintisi yasayan hastalarda
CPAP ve BiPAP modlari dogrudan karsilastirilmigtir

e Tedavi basarisi, entiibasyon ihtiyaci, mortalite oranlari ve klinik diizelme hizi
parametrelerinde iki mod arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigstir

e Toplam 7 randomize kontrolll ¢alismanin verileri havuzlanarak yapilan analizde,
pulmoner 6dem olgularinda CPAP ve BiPAP'iIn klinik ciktilari incelenmistir.

e Hastane mortalitesi, acil entiibasyon gereksinimi ve yogun bakim/hastane
kahs siireleri agisindan CPAP ile BiPAP arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

e Her iki pozitif basin¢gh solunum modu da standart maskeyle oksijen tedavisine
kiyasla anlamli derecede daha basarili klinik sonuglar vermistir.

e Sagkalim oranlari CPAP uygulanan grupta daha yiiksek ¢ikmis olmakla birlikte,
iki modun birbirine karsi klinik olarak net ve belirgin bir ustiinliigii
saptanamamistir.

e Akut solunum yetmezligi tablosundaki hastalarda NIV (noninvaziv ventilasyon)
uygulama siireleri, tedavi basarisizhgl ve mortalite oranlari yoniinden CPAP ve
BiPAP karsilastiriimistir.

e incelenen tiim major klinik sonlanim noktalarinda iki mod arasinda istatistiksel
acidan anlamlh bir fark saptanmamistir.

<


https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2007.06.488
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2007.06.488
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)68506-1
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ACIL SERVISTE CPAP, CPAP+PSV VE BiPAP KULLANIMI

| & ONEMLI: Modern ventilatdrlerde “CPAP” adi verilen modda bile PS (pressure support) sifirdan blyilikse uygulanan destek CPAP+PSV’dir.

Gergek CPAP yalnizca PS = O cmH,0 iken uygulanir. )
CPAP (Ventilatorde) BiPAP / BILEVEL NIV
(PS=0 ise gercek CPAP) (IPAP — EPAP)

CPAP+PSV (Ventilatorde)
(PEEP + PS)

¥ e, R 3 X

BASINC PRENSIBI

Tek duzey pozitif basing (inspirasyon ve ekspirasyonda ayni)

VENTILATOR AYARI
ORNEGI

PEEP/CPAP: 5 cmH_,O
PS: 0 cmH,0 (gergek CPAP)

FIZYOLOUJIK ETKI Alveoler recruitment 1+, EELV 1T

SOLUNUM isi UZERINE Hafif-orta azalma

ETKI

OKSIJENASYON lyi-gok iyi
CO, ELIMINASYONU Simirh
VENTILATUAR DESTEK Yok

ANA HEDEF Oksijenasyonu artirmak, recruitment saglamak

e Akut kardiyojenik pulmoner édem (hafif-orta hiperkapni yoksa)
* Hipoksemik solunum yetmezligi (pndmoni, ARDS baslangici)
* Post-ekstubasyon oksijenasyon destedi

e OSA atag (secilmis)

TiPIK ACiL
ENDIKASYONLAR

KULLANIMDA DIKKAT

KONTRENDIKASYONLAR

Bazal PEEP Uzerine inspirasyonda ek basing destegi (PS)

CPAP/PSV
PEEP 5

PEEP: 5 cmH,O
PS: 8 cmH,O
(inspiratuvar hedef basing = 13 cmH,0)

Recruitment T + inspiratuvar kas yuka 1
Belirgin azalma
iyi-gok iyi
iyi
PS diuzeyine bagh
Oksijenasyonu artirmak + solunum isini azaltmak
* Pulmoner édem + solunum isi yuksek/hiperkapni
* AECOPD (hafif-orta hiperkapni)
* Post-ektibasyon yuksek riskli hastalar

e Astim ataginda (secilmis)
e Akut noromuskiiler gugsuzlukte (hafif-orta)

inspirasyonda yiiksek (IPAP), ekspirasyonda disiik (EPAP) basing

NIV BILEVEL

IPAP: 15 cmH_,O =2
IPAP 15

EPAP: 5 cmH,O
(AP = 10 cmH,0)

EPAP 5

Recruitment T + inspiratuvar kas yuka | + alveoler ventilasyon T
Belirgin azalma

iyi-gok iyi
lyi-cok iyi
IPAP—EPAP farkina bagh (AP)

Ventilatuvar yetmezligi duzeltmek, CO, eliminasyonunu saglamak

e AECOPD + hiperkapnik asidoz

e Obezite hipoventilasyon sendromu dekompansasyonu

e Akut ndromuskiler hastahk atag

e imman yetmezlik, g68is duvan deformitesi ile hipoventilasyon
e Astim atad (siddetli, segilmis)

Yakin hemodinamik ve klinik izlem (tasikardi, hipotansiyon), uygun maske segimi, kagak kontroll, hasta uyumu, bulanti/kusma riski.

Solunum arresti, hemodinamik instabilite (tedaviye yanitsiz sok), biling bozuklugu/GKS < 8, aktif kusma, aspirasyon riski yiksek, yGz travmasi/burnu sizdiran cerrahi, sekresyonu temizleyememe.

Havayolu ve solunumu degerlendir |
(SpO.. RR, is yuku, biling, hemodinami, ABG) ve solunum isi dusuk-orta

NIV uygun degilse | l
e Hava yolu koruyamayan

Hipoksemi baskin, hiperkapni yok / hafif

* Hemodinamik instabil
= Agir bilinc bozuklugu
= Maske tolere edemeye!
= Sekresyon yuku fazla

"=

invaziv ventilasyon

CPAP

(PEEP 5-10 cmH,0, PS=0 cmH,0 ise gergek CPAP)

n
Hedef: SpO, = 92%

dasun!

Solunum isi yuksek VEYA
> hiperkapni (PaCO, > 45 mmHg) >
veya acidoz (pH < 7.35)

+

CPAP+PSV
PEEP 5—-8, PS 5-15 cmH,O
(hedef Vt 6—-8 mi/kg)

Hedef: WOB |, pH duzelme

(PaCO, > 55 mmHg ve/veya pH < 7.30)

) BASARI KRITERLERI

e SpO, = 92%
* RR ve solunum isi 1
veya belirgin ventilatuvar yetmezlik e pH > 7.30,
PaCO, | veya stabil
* * Hemodinami stabil
« Maske tolere ediyor

Orta-agir hiperkapni ve asidoz

BiPAP (Bilevel NIV)
IPAP 10—-20, EPAP 4-8 cmH,O
(AP 6-12 cmH,0)

Hedef: pH > 7.30, PaCO, |

BASARISIZLIK iISARETLERI
* Hipoksemi/hiperkapni kotulesiyor
e pH < 7.25 veya dislyor
e Solunum isi artiyor
« Biling bozuluyor
* Hemodinami kotilesiyor
* Maske tolere edilemiyor

) Mcimce= MNeiohborhood. flirce Street MNo: 10O
oo

. Box- S

Not: Basarnsizlik kriterlerinden herhangi biri gelisirse gecikmeden invaziv ventilasyon dasunulmelidir.
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