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Uykuda solunum bozukluklarinin tedavisinde kullani-
lan tim PAP tekniklerinde amag¢ Ust solunum yolunun
(USY) uykuda agik kalmasini saglamak, ventilasyonu
diizenlemektir. Cihazlarin USY nun kaslar (izerine etkisi
olmadigi ve sadece kullanildigi strece “iyilestirici cihaz”
etkisi gosterdigi icin PAP tedavilerinin hastaligi tamamen
tedavi edici etkisi (cure) yoktur [1]. Bu sebepten dolayr,
hasta cihazi kullandigi siire boyunca tedaviden fayda
gorlr. Bu konuda genel kabul gdren prensip hastanin
tim kullanim sdiresinin >%70 olmasi ve kullandigi gecede
>4 saat kullanmasidir [2].

PAP tedavisinde kullanilan baglica non-invaziv meka-
nik ventilator cesitleri ve Tlrkiye’ de en fazla satisi olan
cihaz markalarinin rettikleri modeller karsilastinlmistir
(Tablo 1).

CPAP Cihazi

PAP (positive airway pressure) tedavi tekniklerinin ilki
olan CPAP (continuous positive airway pressure), uykuda
solunum bozukluklar iginde en sk karsilastigimiz
Obstriuktif uyku apne sendromu (OUAS) nun standart,
etkin ve guvenli bir tedavi seklidir [3].

Cihazlarin 6n yuzlerindeki LCD ekranda (Sekil 1)
basing degerlerini ve diger 6zellikleri (isitici/rampa/maske

testi/toplam ve ortalama kullanim sireleri/motor ¢alisma
suresi/filtre  suresi/saat-tarih-alarm/otomatik a¢ma-
kapama/rakim) izleme imkani vardir. Hastanin bu ekran-
daki bazi ayarlar dedistirme yetkisi yoktur. Bu ayarlarin
degistirilebilmesi igin her cihazin kendine dzgu sifre kiril-
ma yontemi ve “set up” ayarlari vardir. Bunu, hastay!
takip eden doktorun kendi degdistirmesi veya firma yetki-
lisi araciligiyla yapmasi uygundur.

CPAP cihazlarina hasta kompliansini artirma icin Flex ve
EPR (expirium pressure relief) gibi bazi dzellikler eklenmis-
tir. Hastanin dogal solunum siklusuna uyum saglamayi
amaclayan bu 0zellikler, hastanin inspiryum-ekspiryum
arasi daha yumusak gegis yapmasini, ekspiryum yiklenme-
sini azaltmay hedeflemistir. Yapilan calismalarda ise bu
ozelliklerin klasik CPAP karsilastirmasinda etkinlik yonin-
den bir farki bulunamamistir [4,5]. Cihaz markalarinin
Urettikleri CPAP modelleri ve teknik ozellikleri Tablo 2‘de
belirtilmistir.

Auto-CPAP (APAP) Cihazi

APAP cihazlan siklikla pozisyonel veya REM ile iliskili
OUAS hastalarinda, kullaniimaktadir. Ayrica alkol alimi ile
gece boyunca degisen Ust solunum yolu kollabsibilitesi ve

Sekil 1. CPAP Cihazlar ve Ayarlarin Yapilabildigi LCD Ekranlari

Tablo 1. Ulkemizde siklikla satisi yapilan cihaz markalarinin tirettikleri modeller

CPAP APAP BPAP BPAP ST  Auto BPAP  Servo-ventilatér AVAPS
(Auto-CPAP)
Weinmann + + + + + +
Resmed + + + + + +
Respironics + + + + + + +
Hoffrichter + + + +
Devilbiss + + + +
Fisher&Paykel + +
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zaman icinde degisebilen beden kitle indeksi nedeniyle de
APAP kullanimi sabit basingli CPAP kullanimina gore avantaj-
i olabilir [6]. Ayas ve ark APAP kullaniminda ortalama etkin
basincin daha distk oldugunu, ancak tedavide uyumluluk
ve subjektif uykululuk halinin devaminda sabit basingh CPAP
cihazlarina gore bir fark olmadigini bildirmislerdir [7].
Konjestif kalp yetmezligi olanlarla, uyku ile iliskili
hipoksemi-hipoventilasyon sendromlularda ve santral
uyku apnelilerde (genelde ek hastalikla birlikte olanlar)
APAP cihazlarinin hem titrasyonda hem de tedavide kul-
lanimi kontrendikedir. Cihaz markalarinin Urettikleri APAP
modelleri ve teknik dzellikleri Tablo 3‘de belirtilmistir.

BPAP Cihazi

1990 yilinda Sanders ve Kern tarafindan CPAP a alter-
natif olarak gelistirilmis ve OUAS hastalarindaki potansi-
yel etkinligi gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda ise; komp-
like olmayan OSAS hastalarinda (ek olarak restriktif veya
obstriiktif pulmoner patoloji, hipoksemi-hipoventilasyon
sendromlar vb olmayan) her iki cihazin farkl etkisi olma-
digi gosterilmistir [3,8].

OUAS tedavisinde ilk segenek degildir, ancak CPAP teda-
visini tolere edemeyen, yliksek basinca karsi nefes vermekte
zorlanan, ek olarak pulmoner restriktif ve obstriktif hastalig
olanlarda, hipoksemi-hipoventilasyon sendromlarinda non-
invaziv yontemler iginde ilk secenek olabilir [9].

BPAP modalitelerine inspiryum sonunda ve ekspiryum
basinda basing gegisleri daha yumusak yapan (6r:Biflex)
ozellikler eklenmistir. Bu konuda 27 yeni OUAS tanili
hastada yapilan bir aylik takipli bir calismada, bu yeni tip
BPAP modalitesinin  konvansiyonel CPAP tedavisinden

gerek komplians ve ol¢imler gerekse de uykululuk ve
yasam kalitesinde bir fark gdstermedigi belirtilmistir [10].
Cihaz markalarinin drettikleri BPAP modelleri ve teknik
Ozellikleri Tablo 4’de belirtilmistir.

Otomatik BPAP Cihazi (Auto-BPAP)

Diger PAP tekniklerine Ustunligi hendiz ispatlanmamis-
tir, ancak BPAP endikasyonu olup uygulanan BPAP basincini
tolere edemeyen veya efektif BPAP basincinin ¢cok degisken
olmasi nedeniyle uygun tedavi basincina karar verilememesi
nedeniyle kullaniimasi uygun gorulmektedir [11].

IPAP min ve IPAP max dederlerini belirleyip aradaki
IPAP-EPAP farkini en az 3 cmH,O olarak belirleyince has-
tanin ihtiyacina gore basing degerleri degismektedir [11].
Cihaz markalarinin Urettikleri Auto-BPAP modelleri ve
teknik dzellikleri Tablo 5'te belirtilmistir.

BPAP - ST

ST=spontaneous - timed 0Ozelligini icerir. Hastanin spon-
tan solumasi olmali ancak solunum sikligi sayisi cihaz tarafin-
dan ayarlanabilmelidir. BPAP ile solunumu diizene girme-
yen, daha yuksek basingta tedavi gereken ve ozellikle sant-
ral apnelerin varliginda BPAP-ST cihazi denenmelidir [12].

Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu
(Restriktif akciger hastaligi, Kronik obstriiktif akciger hastali-
g1, Obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner paranki-
mal veya vaskiler patolojilere bagl hipoventilasyon/hipok-
semi vb.) olan hastalarda, spontan solunumu ve tetikleme
gucuniin yetersiz oldugunun belirlenmesi ile kullanma endi-
kasyonu vardir [13]. Cihaz markalarinin Urettikleri BPAP-ST
modelleri ve teknik 6zellikleri Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 2. Cihaz markalarinin trettikleri CPAP modelleri ve teknik 6zellikleri

Weinmann Resmed Respironics/ Hoffrichter Devilbiss Fisher&
Philips Paykel
Model 20e S9 Elite REMstar Pro Vector Sleep Cube Sleep Style 200
standard Series
Boyut 210 x 98 x 153 x 140 x 180 x 140 x 230 x 212 x 165x213x 275x170x
185 mm 86 mm 100 mm 107 mm 162 mm 140 mm
Agirik 1.25kg 810 gr 1,36 kg 2 kg 1,18 kg 2 kg
Gurdlta 30dB 24 dB <30dB 25 dB 26 dB 28 dB
Hafiza karti Dahili © © Dahili Dahili ©
Komplians © © © © © ®©
Kullanim bilgilerini ® G) ©) @) @) ©)
download
Basing Araligi 4-20 cmH,0 4-20 cmH,0 4-20 cmH,0 4-20 cmH,0 320 cmH,0 4-20 cmH,0
Rampa suresi 5-30dk 5-45 dk 5-45 dk 1-60 dk 5-45dk 20 dk
Rakim Ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik Manuel
Kullanma stresi © ® ©) @) © @)
Otomatik kacak © © © @) © ©
kompansasyonu
Apne-Hipopne - © © = = ®©
belirleme
12/24 V/DC 12V opsiyonel © 24 ©
secenegi
Ek 6zellik EPR CFLEX FLEXLINE
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Tablo 3. Cihaz markalarinin trettikleri APAP modelleri ve teknik ozellikleri

Weinmann Resmed Respironics Hoffrichter Devilbiss Fisher&Paykel
Model Somnobalance-e S9 Autoset REMstar Auto Vector AutoAdjust SleepStyle
200 Auto
Boyut 210 x 90 x 153 x 140 x 180 x 140 x 230 x 212 x 165x213x 275x170x
270 mm 86 mm 100 mm 107 mm 162 mm 140 mm
Agirik 1.7 kg (isrticilr) 810 gr 1,36 kg 2kg 1,18 kg 1.9kg
Gurdltd 27 dB 24 dB <30dB 25dB 26 dB 28 dB
(10 cmH20 basingta)
Hafiza karti @) © @) Dahili Dahili ©
Komplians © © © © ®© ®©
Kullanim bilgilerini @) ® @) ® ® ©)
download
Otomatik Basla/ kapat ©) ©) © @) @)
Basing Aralig 4-20cmH,0  4-20cmH,0 4-20 cmH,0 420cmH,0 320 cmH,0 4-20 cmH,0
Rampa suresi 5-30 dk 5-45 dk 5-45 dk 1-60 dk 5-45dk 20 dk
Rampa basing ayarlama © © © © © ©
Rakim Ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik 0-3000 m
aras-manuel
Kullanma stiresi @) © © © © ©
Otomatik kacak @) © © © © ©
kompansasyonu
Apne-Hipopne ©) © @) © © ©
belirleme
12/24 V//DC secenegi 12V Opsiyonel @) ®
Ek Ozellik - EPR CFLEX FLEXLINE SMARTFLEX SENSEAWAKE
Tablo 4. Cihaz markalarinin Urettikleri BPAP modelleri ve teknik dzellikleri
Weinmann Resmed Respironics Hoffrichter Devilbiss
Model Somnovent S VPAP IV BiPAP Pro Vector Sleep Cube Bilevel S
Boyut 180 x 90 x 112x164 x 180 x 140 x 230 x 212 x 165x213x
320 mm 145mm 100 mm 107 mm 162 mm
Agirlik 3.4 kg (isiticil) 14 kg 1.36 kg 2 kg 1,18 kg
Gurdlta 28.5 dB 26 dB <30dB <26dB 26 dB
Hafiza karti Dahili © (@) Dahili Dahili
Komplians © © © @) (@)
Kullanim bilgilerini © @ © © @)
download
Otomatik basla/kapat © © © @) ®©
Basing araligi 4-20 cmH,0 225 cmH,0 4-25 cmH,0 4-20 cmH,0 325 ¢cmH,0
Rampa sliresi 5-30 dk 5-45 dk 5-45 dk 1-60 dk 5-45 dk
Rampa basing ayarlama ® © @) ®© ©
Rakim ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik
Kullanma stresi @) © © © ®©
Otomatik kacak © © © ®©
kompansasyonu
Apne-Hipopne © © - ©
belirleme
12/24 V/DC segenegi 12V @) 12V 24V ®
Ek Ozellik Bi-Flex
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Adaptif Servo Ventilator (ASV)

Polisomnografi de “Cheyne Stokes Solunum” (CSS)
tanimina uyan solunum patolojisi varsa veya santral
apneler agirliktaysa bu cihazlar tercih edilebilir. Kompleks
uyku apne tanili hastalarda da kullanimi 6nerilmektedir
[13]. Hastadaki degisken basing ihtiyacini strekli ayarla-
ma yaparak minimum basinclarda tutup, gereksiz idiopa-
tik santral apnelerin de olusumunu 6nler. Cihazlar énce
sadece IPAP ayarini degisken tutarken, sonradan gelistiri-

lenler hem IPAP hem de EPAP ayarlarini ihtiyaca gore
ayarlayabilmektedir, boylece kombine apneli hastalarda
(hem cheyne-stokes/santral apne hem de obstruktif
apneleri olan hastalarda) obstruktif apneleri yok etmek
de mumkin olmaktadir [13,14].

Hastada konjestif kalp yetmezligi én planda olup (EF
<%40 ise) polisomnografide CSS varliginda dogrudan
servo-ventilasyon 6zellikli cihazlarin tedavide verilmesi
endikedir. ASV modlu cihazlar hipoventilasyonlu hastalar-

Tablo 5. Cihaz markalarinin trettikleri Auto-BPAP modelleri ve teknik ozellikleri

Weinmann Resmed Respironics
Model Somnovent Auto-S Auto 25 BiPAP Auto
Boyut 180 x 90 x 320 mm 112 x 164 x 145mm 180 x 140 x 100 mm
Agirhk 3.4 kg (isrticili) 1.3 kg (isitici harig) 1.36 kg (isitici harig)
Gurultu 28.5dB 26 dB <30dB
Hafiza karti Dahili © ®©
Komplians © © ©
Kullanim bilgilerini download © © ©
Otomatik basla/kapat © © ®©
Basing Aralig 4-20 cmH,0 4-25 cmH,0 4-25 cmH,0
Rampa suresi 5-30 dk 5-45 dk 5-45 dk
Rampa basing ayarlama © © ©
Rakim Ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik
Kullanma stiresi © © ®
Otomatik kacak kompansasyonu © © ©
Apne-Hipopne belirleme © © ®©
12/24 V/DC secenegi 12V © 12V
Tablo 6. Cihaz markalarinin Urettikleri BPAP-ST modelleri ve teknik ozellikleri
Weinmann Resmed Respironics Hoffrichter Devilbiss
Model Somnovent ST VPAP |V-ST BiPAP ST Vector Sleep Cube
Bilevel ST
Boyut 180 x 90 x 112x164 x 180 x 140 x 230 x 212 x 165x213x
320 mm 145mm 79mm 107 mm 162 mm
Agirhk 3.4 kg (istticil) 1.4 kg 1.36 kg 2 kg 1,18 kg
Gurultu 28.5dB 26 dB <30dB <26dB 26 dB
Hafiza karti Dahili © © Dahili Dahili
Komplians © © © © ©
Kullanim bilgilerini download  © © © © ©
Otomatik basla/kapat © © © © ©
Basing Aralig 4-20 cmH,0 2-25 ¢cm H,0 425cmH,0 420 cmH,0  3-25 cmH,0
Rampa suresi 5-30 dk 5-45 dk 5-45 dk 1-60 dk 5-45 dk
Rampa basing ayarlama © © © © ©
Rakim Ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik 700-1060 hPA  Otomatik
aras| otomatik
Kullanma stiresi © © © (©) ®©
Otomatik kagak kompansasyonu © © © © ©
Apne-Hipopne belirleme © © © ©
12/24 V/DC secenegi 12V © 12V 24V ©
Solunum destegi 1-45 5-30 1-30 5-30 1-30
solunum/dk solunum/dk solunum/dk solunum/dk  solunum/dk
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Tablo 7. Cihaz markalarinin trettikleri ASV modelleri ve teknik 6zellikleri

Weinmann Resmed Respironics/Philips
Model Somnovent-CR Autoset CS2 Auto SV
Boyut 180 x 90 x 320 mm 190x240x 350 mm 180 x 140 x 100 mm
Agirhk 3.4 kg (isrticilr) 3.7 kg (4.2 kg siticili) 1.36 kg (isitict haric)
Gurdlta 28.5 dB 30 dB <30dB
Hafiza karti Dahili Dabhili ©
Komplians © © ©
Kullanim bilgilerini download © @ @)
Otomatik basla/kapat © © ©
Rakim ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik
Kullanma suresi © © ©
Otomatik kacak kompansasyonu © © ©
Apne-Hipopne belirleme © © @)
12/24 V//DC secenegi 12V 30 V (donustirucu ile) 12V
Ek Ozellik IPAP ve EPAP otomatik IPAP Otomatik IPAP ve EPAP otomatik

ayarlanir ayarlanir ayarlanir

da ve yiiksek EPAP basing ihtiyaci olan OUAS’|u hastalarda
kullaniimamaldir [11,13]. Cihaz markalarinin rettikleri
ASV modelleri ve teknik 6zellikleri Tablo 7°de belirtilmistir.

AVAPS

(Automatic Volume Assured Pressure Support =

Otomatik volum garantili basing destegi)

Hastanin ihtiyacina gore sabit bir tidal volim destegi
saglamak icin basinci artirarak (degisken araliklarda) bu
destegi verir. Hastanin her solugunda V_ hesaplayip, daki-
ka ventilasyon (V. ), ortalama V. ve Hedef V, arasindaki
dengeyi saglamak icin basing ayarlamasi yapar . Hedef V.
hesaplamasi ideal kilo agirhdginin 8mL/kg Uzerinden
hesaplanmasi ile bulunur (veya uyanikken olan V. nin
%110’u olarak belirlenir) [13].

Hastanin tidal volimi pozisyonla ve uyku evreleriyle
degisiyorsa, sabit ideal bir tidal voliim saglamak i¢in AVAPS
ozellikli BPAP cihazlar kullanmak gerekir. Ozellikle hipoksemi-
hipoventilasyonlu obez hastalarda endikasyon diisuntlebilir,
ayrica restriktif gogus duvari bozuklugu olanlar
(6r:kifoskolyoz) ve “Amyotrofik Lateral Skleroz” gibi néro-
muskiler bozukluklari olanlarda 6zellikle hipoventilasyonla
bas edebilmek icin kullanilmasi 6nerilmektedir [13,15]. Bu

cihaz sadece Respironics markada Uretilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Kuna ST, Bedi DG, Ryckman C. Effect of nasal airway posi-
tive pressure on upper airway size and configuration. Am
Rev Respir Dis 1988; 138: 969-75.

2. Engleman HM, Wild MR. Improving CPAP use by patients
with the sleep apnea/hypopnea syndrome. Sleep Med Rev
2003; 7: 81-99.

3. Kushida C, Littner M, Hirshkowitz M et al. Practice parame-
ters for the use of continuous and bilevel positive airway
pressure devices to treat adult patients with sleep-related
breathing disorders. Sleep 2006; 29: 375-80.

4. Bakker J, Campbell A, Neill A. Randomized controlled trial
comparing flexible and continuous positive airway pressure
delivery: effects on compliance, objective and subjective
sleepiness and vigilance. SLEEP 2010; 33: 523-9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nilius G, Happel A, Domanski U, Ruhle KH. Pressure-relief
continuous positive airway pressure vs constant
continuous positive airway pressure: a comparison of effi-
cacy and compliance. Chest 2006; 130: 1018-24.

Sanders MH, Montserrat JM, Farre R, Givelber RJ. Positive
pressure therapy.A perspective on evidence-based outco-
mes and methods of application. Proc. Am. Thorac. Soc.
2008; 5: 161-72.

Ayas NT, Patel SR, Malhotra A et al. Auto-titrating versus
standard continuous positive airway pressure fort he treat-
ment of obstructive sleep apnea: results of a meta-analysis.
Sleep 2004; 27: 249-53.

Reeves-Hoche M, Hudgel D, Meck R et al. Continuous ver-
sus bilevel positive airway pressure for obstructive sleep
apnea. Am J Respir Crit Care Med 1995; 151: 443-9.
Schafer H, Ewig S, Hasper E, Luderitz B. Failure of CPAP
therapy in obstructive sleep apnoea syndrome: predictive
factors and treatment with bilevel-positive airway pressure.
Respir Med 1998; 92: 208-15.

Gay P, Herold D, Olson E. A randomized, doubleblind clini-
cal trial comparing continuous airway pressure with a novel
bilevel pressure system for the treatment of obstructive
sleep apnea. Sleep 2003; 26: 864-9.

Rahul K. Kakkar and Richard B. Berry. Positive Airway
Pressure Treatment for Obstructive Sleep Apnea. Chest
2007; 132: 1057-72.

Kushida C., Chediak A., Berry R.B., Brown L.K., Gozal D., Iber C.,
Parthasarathy S., Quan S.F.,8; Rowley J. A., Clinical Guidelines
for the Manual Titration of Positive Airway Pressure in Patients
with Obstructive Sleep Apnea. Positive Airway Pressure Titration
Task Force of the American Academy of Sleep Medicine. Journal
of Clinical Sleep Medicine, Vol. 4, No. 2, 2008.

Andreea Antonescu-Turcu, Sairam Parthasarathy. CPAP and
Bi-level PAP Therapy: New and Established Roles. Respir
Care 2010; 55: 1216-28.

Randerath WJ, Galetke W, Kenter M, Richter K, Schafer T.
Combined adaptive servo-ventilation and automatic positive
airway pressure (anticyclic modulated ventilation) in
co-existing obstructive andcentral sleep apnea syndrome
and periodic breathing. Sleep Med 2009; 10: 898-903.
Storre JH, Seuthe B, Fiechter R et al. Average volume-
assured pressure support in obesity hypoventilation: a ran-
domized crossover trial. Chest 2006; 130: 815-21.




TURK TORAKS DERNEGi SOLUNUM CIiHAZLARI REHBERI

= Ulkemizde agirlikli olarak satisi yapilan Non-invaziv
Mekanik Ventilatorlerin (CPAP/Auto-CPAP/BPAP/

BPAP-ST/Auto-BPAP/Servoventilatdér/AVAPS)
ithalatcilarinin bilgileri asagida belirtilmistir.
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