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GIRIS

Konvansiyonel pozitif basincli destek modlariyla karsilastirildiginda neurally adjusted
ventilatory asist (NAVA)'nin hasta-ventilatér uyumunu arttirdidi ve yeterli inspiratuvar
cabayi ve gaz degisimini saglarken gerekenden fazla basinc destegini azalttigi gosteril-
mistir. Ayrica, hayvan arastirmalarina dayanarak ventilator iliskili akciger hasari riskini
onleme potansiyeli vurgulanmistir. StrdUrtlen yeni arastirmalar NAVA'nin fizyolojik
etkileri Uzerine yeni bilgiler eklemektedir. Basinc destek modlariyla karsilastirilan aras-
tirmalarda NAVA'nin hasta-ventilatdr etkilesimini arttirdigi ve en karmasik solunum
sistemi mekanikleri Gizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Ciddi akut respiratuar
distress sendromu sonucunda olusan dustk kompliyans ve yiksek rezistansi yenme;
kronik havayolu obstriksiyonuna bagli hava hapsinin 6nlenmesi; dependan akciger
bolgelerinde ventilasyonun redistriblisyonu; sedasyona bagl hasta-ventilator uyum-
suzlugunun énlenmesi; santral apnelerden kacinilmasi; ARDS hastalarinda yUksek ti-
dal hacimlerden kacinilmasi; hasta-ventilator etkilesimini arttirmasi ve noninvaziv ven-
tilasyon sirasinda hastayla senkronizasyon saglanmasinda NAVA'nin basarili oldugu
gosterilmistir.

GUnUmUzde cok sayida arastirma kismi basinc deste@i veren konvansiyonel modlar
karsisinda NAVA'nin fizyolojik faydalarini onaylamaktadir. Ancak bu avantajlarin klinik
basarlya dénustp donismeyecedi zamanla gorilecektir. Bu bdlimde eriskin hastalar-
da NiV ile uygulanan NAVA'nin yerini inceleyecegiz.
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NAVA Modunun Temel Prensipleri

ilk esaslari 15 yil énce tanimlanan neurally adjusted ventilatory assist (NAVA), son
yillarda piyasaya sunulan kismi ventilatuar destek modlarindan biridir (1). Sadece pro-
portional assist ventilation (PAV) ve NAVA hastanin ihtiyacina gore ventilasyon sagla-
yan modlardir (2). NAVA modunun calisma prensibinin konvansiyonel basinc destek
modlarindan iki farki vardir. Birincisi PAV ve NAVA'da destek hastanin kontroliinde
olsa da PAV akim ve hacim gibi ‘konvansiyonel’ pnédmatik sinyalleri kullanirken NAVA
diyafragmanin elektriksel aktivitesi (EAdi) ile ventilatér fonksiyonlarini kontrol eden
tek moddur. NAVA'da mekanik destek EAdi ile acilir ve kapanir, transézofageal elekt-
romiyografi ile degerlendirildiginde her inspirasyonda EAdi ile orantilidir (1). EADi sin-
yalleri cok 6zel bir nazogastrik ttipe (NAVA kateteri), cok sayida elektrodun dizilerek
yerlestirilmesi ile elde edilir ve en yiksek kalitede sinyali almak icin islenir (Sekil 1).
EAdi, mikrovolt ile ifade edilir, kullananin kontrolinU saglamak icin islenip arttiriirak
NAVA level (NAVAL), birimi cmH,0/mV) olusturulur.

ikinci fark ise bir soluk bir kez basladiginda EAdi sinyalinin biytkliginin oranina
gore basing destegiyle desteklenir. EAdi sinyali her 16 ms'de orneklenir; bu kadar
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Sekil 1. NAVA kateterinin takilmasi.
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hizli 6rnekleme her solukta ve soluklar arasinda ventilatoér desteg@inin titrasyonunu
saglar (Sekil 2).

Ventilat6r tarafindan olusturulan havayolu basinci EAdi ve NAVAL buytklugtne bag-
lidir. Belirlenen NAVAL icin havayolu basinci her solukta degisir, profili ayna gorunti-
stine benzer. Klinik kullaniminin baslamasindan beri artan sayida arastirmada hayvan
modellerinde, saglikl kisilerde, eriskin ve pediatrik hastalarda invaziv ve noninvaziv
ventilasyon (NiV) sirasinda NAVA' nin etkileri incelenmistir.

NAVA Modunun Potansiyel Avantajlari

Akut solunum yetersizliginin tedavisi ve endotrakeal enttibasyon ile invaziv ventilasyon
ihtiyacinin giderilmesi icin NIV kullanimi giderek artmaktadir (3,4). Ancak arastirmalar
gosteriyor ki NIV uyumsuzlugu giinimizde dahi %40 oranlarina kadar cikmaktadir
(5). Beck ve ark. 2008'de noninvaziv NAVA'yl deneysel bir ARDS hayvan modelinde
ilk tanimladiklarinda; NAVA tek bir nazal sensor ile verilmis, solunum kaslarini etkin
sekilde desarj etmistir (6). Hayvan deneklerle yapilan bir arastirmada kuzularda basinc
desteginin artmasiyla konvansiyonel modlarla verilen NiV'in aksine, NAVA'nin inspi-
rasyon sirasinda glottis kapanmasini engelledigi gosterilmistir (7).

Cammarota ve ark. (8) ekstlibasyon sonrasi akut solunum yetersizligi (ASY) olan ve hel-
met ile NiV alan hastalarda NAVA ile basin¢c destek modunu karsilastirmis ve senkro-
nizasyon uyumsuzlugu ile karakterize durumlarda daha iyi sonuc verdigi goérdlmustdr.
Solunum sayisi EAdi ve kan gazlari degerlerinde iki grup arasinda fark gortlmemistir.
Basinc destegi ile karsilastirildiginda, NAVA inspiratuvar tetiklenme gecikmesini azalt-
makta, diyafragmanin aktif oldugu inspirasyon sdresini uzatmakta ve buna eszamanli
olarak destek vererek senkronizasyon uyumsuzlugunu énlemektedir (8). Bu bulgular
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Sekil 2. NAVA'daki diyaframin elektriksel aktivitesi.
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daha sonraki arastirmalarda NiV maske ile verildiginde de farkli sekillerde desteklen-
mistir (9-11). Piquilloud ve ark. ASY veya ekstlibasyon sonrasi solunum yetersizligi
olan bir grup hastada ylz maskesiyle verilen basinc destek ve NAVA modlarini kar-
silastirmistir (9). iki mod icin EAdi ve arter kan gazlar arasinda fark gérilmemis ve
tetikleme gecikmesi ve uyumsuzluk sorunlari basin¢ destekle karsilastirildiginda 6zel-
likle NAVA ile belirgin azalmstir. Ekstiibasyon sonrasi profilaktik NiV alan hastalarda
Schmidt ve ark. (10) profilaktik olarak ekstlibasyon sonrasi hem basinc destek hem de
NAVA ile otomatik hava kacagl kompanzasyonu acik veya kapall basinc destegi ver-
mistir. Dort test kombinasyonunda da hava kacagi algoritmalarindan bagimsiz olarak
solunum paternleri ve EAdi arasinda fark gortilmemistir, NAVA basinc destekten farkli
olarak gecikmeleri azaltmis ve uyumu arttirmistir (11). NiV algoritmasi NAVA ile degil
basinc destek slresince senkronize olmayan olaylarin insidansini belirgin azaltmistir
(10). Komfor ve dispne Viztel Analog Skala ile degerlendiriimis ve fark bulunama-
mistir (10). Cesitli sebeplere bagl ASY olan hastalarla yapilan bir arastirmada basing
destek ile karsilastirildiginda NAVA'da benzer solunum paterni artmis hasta-ventilatér
iliskisi ve uyumu gosterilmistir (11). Sonuc olarak NAVA'nin potansiyel avantajlarini
hasta-ventilatér uyumsuzlugunun azalmasi, ventilator iliskili akciger hasarindan ko-
rumasl, her nefeste degiskenlik olmasi nedeniyle oksijenizasyonun artmasi ve basarili
ekstiibasyon sansinin artmasi olarak sayabiliriz. NAVA icin varsayilan diger bir avantaj
ise uyku kalitesinin artmasidir. Bir kohort arastirmada REM uykusu oraninda artis ve
daha az bolinmds uyku gosterilmistir (12).

NAVA Modunun Kisithliklari

NAVA'nin kisitlamalarini anlamak icin yapaca@i temel varsayimlarin ve kontrendikas-
yonlarinin farkinda olmak gerekir:

Temel varsayimlar:

e Diyafragma primer solunum kasidir ve elektriksel aktivitesi toplam noral talep ile
aynidir.

Noro-ventilatuar yolak intakt.

Solunum merkezinden out-put var ve uygun.

Frenik sinir, diyafragma ve néromuskuler baglantilar intakt ve diizgin calisiyor.

Hasta solunum durttsinln baskilanacagr kadar sedatize degil.

Diger agril uyarilar solunum merkezini cok uyararak hiperventilasyona sebep olmu-
yor.

e Solunum merkezine feedback déngusintn duyarlihid uygun (6rnegin; kemo ve ba-
roreseptorler).
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Mutlak kontrendikasyonlari:

¢ Nazogastrik veya orogastrik tip konulmasini engelleyecek ¢zofajiyal, farenjiyal veya
maksillofasiyal patoloji veya travma.

e Beyin sapl veya yUksek spinal kord hasari (C3'Un Gzerinde).

e Frenik sinir sinyalini 6nleyen ciddi néropati (6rnegin; demyelinizasyon).
e Artmis intrakraniyal basinc.

e Solunum dirttsinU baskilayacak dozda analjezik/hipnotik kullanimi.

e Kas gevsetici alan hastalar.
Hasta Secimi

NAVA'nIn en etkili oldugu hasta grubu kronik akciger ve kalp hastalari olmakla birlikte
diger solunum yetersizligi yapan hastaliklarda da kullanilabilir. Hasta secimi yaparken
mutlak kontrendikasyonlar degerlendirilmelidir.

Klinik deneyimler NAVA ile her hastanin iyi ventile olmadigini géstermektedir, ancak
sebepleri tam olarak aydinlatilamamistir (13). Ozellikle ARDS sendromu olanlar ge-
nellikle takipneik olup tidal hacimlerini saglayamamakta ve ytksek NAVA dizeyleri-
ne ihtiyac duymaktadir. Bu durumda NAVA mutlak kontrendike olmasa da kontrollQ
modlar daha uygun olacaktir.

NAVA Nazogastrik Kateterinin Yerlestirilmesi

NAVA nazogastrik kateteri siradan beslenme tipu ile ayni sekilde takilir. EAdi verile-
rinin iyi bir sekilde alinmasi icin kateterin pozisyonu ve yeri cok 6nemlidir. Dogru yeri
belirlemek icin iki yéntem kullanilabilir. Birincisi burun-kulak-ksifoid ile devam eden
mesafenin 6lcllerek iceriye gdnderilecek kateterin tahmini uzunlugunun ayarlanmasi-
dir. Diger bir ydntem ise ventilator ekraninda kateter pozisyon aracinin kullaniimasidir.
NAVA kateteri standart nasogastrik tip olarak beslenme veya gastrik dekompanzas-
yon icin kullanilabilir. Uzun streli kullanilacaksa Ureticinin tavsiyelerine uymak ve bir
kateteri en fazla yedi giin kullanmak uygun olacaktir. Bu stireden sonra sinyalde bo-
zulma olmasi muhtemeldir.

NAVA Basinclarinin Ayarlanmasi

NAVA baslangic basinclari iki yontemle ayarlanabilir. Birincisi “esdeger” prensiplerinin
kullaniimasi ve konvansiyonel ventilasyondakine esit Ppik basincin ayarlanmasidir (Se-
kil 3). Bu yontemin avantaji daha kolay ve kisa streli olmasidir. Alternatif ydontem ise
titrasyon ydntemidir. Bu ydntemle ayarlanan en distk basinc dizeyi her 20 saniyede
0.1 uV arttirihir, Vi, pik havayolu basinci (Paw) ve EAdi degerlendirilir. Artan NAVA de-
gerleri Vt ve Paw artisina ve ventilatuar destek néral ihtiyac karsiladiginda EAdi disu-
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Sekil 3. Mekanik ventilatér monitérindeki basinclar.

sline sebep olur. Vt ve Paw baslangicta adim adim artar, ancak solunum sistemi opti-
mal olarak bosaldiginda bir noktada platoya ulasir. Optimal NAVA dizeyi bu platonun
olustugu duzey olarak kabul edilir. Bu titrasyon yontemi daha cok arastirma amaciyla
ve uygun NAVA dizeylerini secmek icin kullanilir. Daha dogru ve glvenilir olmasina
ragmen zaman alici ve akut ventilasyona ihtiyaci olan hastalarda uygun degildir.

Sonuc

NAVA kismi basinc destegi saglayan konvansiyonel modlarla karsilastirildiginda cesitli
fizyolojik avantajlari ile orantili destek saglayan yeni bir moddur. Ozellikle NAVA, has-
ta-ventilator iliskisini arttirir, fazla destek riskini azaltir ve uyumsuzluk gelisimini azaltir.
Ancak bu fizyolojik avantajlarin klinik uygulamalarda da gosterilmesi icin randomize
dizenlenmis klinik arastirma sonuclari gereklidir.
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