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Hiperkapnik Solunum Yetmezliği Gelişen Kronik Obstrüktif 

Akciğer Hastalığı Hastalarında Noninvaziv AVAPS (Average 

Volume Assured Pressure Support) Modu 
ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support) modu ile 

Noninvazif Mekanik Ventilasyon (NIV) uygulanan hastalarda hasta uyumu ve klinik başarı 

oranlarının araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Hiperkapnik Solunum Yetmezliği Gelişen 22 Kronik Obstrüktif Akciğer 

Hastalığı tanılı hastaya AVAPS modu uygulandı. Başlangıç parametreleri olarak; AVAPS 

Modunda IPAP Max 20 cm H2O, IPAP Min 12 cm H2O,  Hedef Tidal volüm=İdeal kilo x 6 

ml/kg, EPAP 5 cm H2O ayarları ile başlanıp hastanın tolere ettiği ölçüde arttırılacak ve SaO2 

≥ %90 olacak şekilde verildi. Hastaların NIV bağlandıktan sonra 1, 2, 8 ve 24.  saatlerde 

arter kan gazı kontrolleri, nabız, solunum sayısı, Borg dispne skalası ölçümleri yapıldı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen yaş ortalaması 70±10 olan 22 hastanın %72,7 (n:16)’si 

erkekti. Hastaların %59 (n:13)’unda 24 saat içerisinde PH değerleri normal aralığına ulaştı. 

Hastaların NMV öncesi PH, PCO2, PaO2/FiO2 ve Borg dispne skalası değerler ile NMV 

uygulamasının 1, 2, 8, 24 saat PH, PCO2, PaO2/FiO2 ve Borg dispne skalası değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı olarak PH (p<0,001) ve Pa02/FiO2 (p=0,002) 

değerlerinde artma, PCO2 ve Borg dispne skalası değerlerinde sırasıyla (p<0,001, p<0,001) 

azalma olduğu görüldü. İzlenen parametrelerinde tümünde 1. Saatte anlamlı değişiklik 

görüldü. Hiçbir hastada uyumsuzluk izlenmedi. Servis takipleri sonucunda hastaların %95 

(n:21)’i evine taburcu edilebildi. 

Sonuç: AVAPS modu ile NIV uygulanmasında hasta uyumu ve klinik başarı oranlarının 

yüksek olduğu görüldü. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, Solunum Yetmezliği, AVAPS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Noninvasive AVAPS (Average Volume Assured Pressure 

Support) Mode in COPD Patients with Respiratory Failure 
ABSTRACT 

Objective: In this study, we aimed to investigate patient compliance and clinical success 

rates in patients undergoing NIV with AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support) 

mode. 

Methods: Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients (n:22) who were with 

hypercapnic respiratory insufficiency were given AVAPS mode. As initial parameters; IPAP 

Max 20 cm H2O, IPAP Min 12 cm H2O, Target Tidal volume=Ideal weight 6 ml/kg EPAP 

in AVAPS mode, starting with 5 cm H2O settings and increasing to the extent that the 

patient is tossed and SaO2≥90% . Arterial blood gas controls, pulse rate, respiratory rate and 

Borg dyspnea were measured at 1, 2, 8 and 24 hours after NMV adherence of the patients. 

Results: 72.7% (n:16) of 22 patients included in the study had a mean age of 70±10. 59% 

(n:13) of the patients had undetectable pH values within 24 hours. When PH, PCO2, 

PaO2/FiO2 and Borg dyspnea scores of patients before NIV and NIV application values of 

1,2,8,24 hours PH, PCO2, PaO2/FiO2 and Borg dyspnea scores of patients were compared 

statistically, PH (p<0,001) and Pa02/FiO2 (p=0.002), PCO2 and Borg dyspnea scores were 

decreased (p<0.001, p<0.001), respectively. Significant changes were observed in all of the 

monitored parameters at 1 hour. No incompatibility was observed in any patient. As a result 

of service interventions, 95% (n:21) of the patients could be discharged home. 

Conclusion: It was observed that patient compliance and clinical success rates were higher 

in NIV application with AVAPS mode. 

Keywords: COPD, Respiratory Failure, AVAPS 
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GİRİŞ 

Ülkemizde 4. en sık ölüm nedeni olan 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığında (KOAH) 

morbidite ve mortalitenin en önemli nedeni 

alevlenmelerdir. KOAH alevlenmedeki olguların 

%25’inde, mekanik ventilasyon gereksinimi ortaya 

çıkmaktadır (1-3). Noninvaziv mekanik ventilasyon 

(NIV) akut solunum yetmezliği bulunan hastalarda 

çeşitli etiyolojilerde kullanılır (4). NIV, hasta 

gruplarının heterojenliğine rağmen, Kronik 

Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) alevlenmesi 

ve konjestif kalp yetmezliği olan hastalarda en iyi 

sonuçları vermekle birlikte değişen başarı düzeyleri 

ile uygulanmaktadır (5-7). Ağır KOAH atağına 

sekonder solunum yetmezliğinin tedavisinde NIV 

uygulamaları altın standarttır. Ağır düzeyde 

solunum yetmezliği ile gelen KOAH hastalarında 

yoğun bakım öncesi NIV tedavisi günümüzde 

başarıyla uygulanmakta ve hastaların yoğun bakıma 

girme ve mortalite oranlarını düşürmektedir. NIV, 

endotrakeal entübasyon ihtiyacını, komplikasyon 

riskini, yoğun bakımda kalış süresini ve mortaliteyi 

azaltır (8).  

Basınç desteği ventilasyonu (pressure 

support ventilation: PSV) NIV de en sık kullanılan 

moddur. Bu modda hasta eforu ile tetiklenen 

solunumda maske içi basıncı istenen hedef basınca 

ulaşıncaya kadar hedeflenen soluk volümü hastaya 

verilir. Geleneksel NIV destek modlarında basınç 

ayarları bir operatör tarafından manuel olarak 

ayarlanmaktadır (9). Son dönemde NIV 

cihazlarında hasta uyumunu ve başarı oranlarını 

arttırabilecek yeni modlar geliştirilmiştir. Average 

Volume Assured Pressure Support (AVAPS) modu, 

basınç destekli ventilasyonun rahatlığı ve 

avantajları ile birlikte daha sabit tidal volüm 

sağlamak için geliştirilmiştir (10). AVAPS sabit bir 

tidal volüm ayarlamasına izin verir ve sistem çıktısı 

önceden belirlenmiş hedef değerini sağlamak için 

inspirasyon basıncındaki değişmelere göre otomatik 

olarak ayarlanır. Hastanın ihtiyacına göre sabit bir 

tidal volüm desteği sağlamak için basıncı artırarak 

(değişken aralıklarda) bu desteği verir. Hastanın her 

soluğunda tidal volümü hesaplayıp, dakika 

ventilasyon, ortalama tidal volüm ve hedef tidal 

volüm arasındaki dengeyi sağlamak için basınç 

ayarlaması yapar (11). Uzun süreli faydaları, kronik 

solunum yetmezliği, obstrüktif uyku apnesi ve 

alveoler hipoventilasyon sendromu olan hastalarda 

gösterilmiştir (12-14). 

Bu çalışmada, AVAPS modu ile NIV 

uygulanan hastalarda hasta uyumu ve klinik başarı 

oranlarının araştırılması amaçlanmıştır. Böylece 

KOAH ataklarında en uygun olabilecek NIV 

modalitelerinden AVAPS modu ile ilgili az sayıda 

yapılmış çalışma olup özellikle ulusal literatür başta 

olmak üzere uluslararası literatüre katkı olabilecek 

sonuçlar yorumlanmıştır. 

 

 

 

MATERYAL VE METOD 

Temmuz 2015 ve Temmuz 2017 arasında 

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 

Hastalıkları servisine yatan 22 akut hiperkapnik 

solunum yetmezliği (AHSY) gelişen ve KOAH 

alevlenmesi tanısı alan ve NIV uygulanması 

açısından kontraindikasyon bulunmayan (solunum 

ve/veya kardiyak arrest, yoğun sekresyon, 

ajitasyon, kardiyak insabilite, anatomik veya 

travmatik nedenli maske kullanamama) hastalar 

çalışmaya alındı. Başlangıç parametreleri olarak; 

AVAPS Modunda (Philips, Respironics V60 

Ventilatör, California, USA) IPAP Max 20 cm 

H2O, IPAP Min 12 cm H2O,  Hedef Tidal volüm 

(TV)=İdeal kilo 6 ml/kg EPAP 5 cm H2O ayarları 

ile başlanıp hastanın tolere ettiği ölçüde arttırılacak 

ve SaO2 ≥ % 90 olacak şekilde verildi. Hastaya 

verilen basınç desteğinin 6 ml/kg TV’ü oluşturacak 

şekilde olmasına dikkat edildi. Hastaların NIV 

bağlandıktan sonra 1, 2, 8 ve 24.  saatlerde arter kan 

gazı kontrolleri, nabız, solunum sayısı, Borg dispne 

skalası ölçümleri yapıldı. NIV ile tedavi başlangıçta 

hasta toleransına göre sürekli verildi ve arteriyel 

pH'ın normalleştirilmesinden (> 7.35) 3 saat 

sonrasına kadar verildi. Weaning süreci, 24 

dakikadan az solunum hızı, nabız 90 altında ve 

yeterli SaO2 ile klinik stabilite elde edildiğinde 

başlatıldı. Hasta stabil kaldıktan sonra NIV kesildi 

ve gereğinde kullanıldı. 

Çalışmadaki tüm değişkenlerin tanımlayıcı 

istatistikleri (ortalama, standart sapma, ortanca, 

minimum, maksimum ve yüzde) hesaplandı. 

Oranlarla karşılaştırıldığında Ki-kare ve Binominal 

testleri kullanıldı. Kategorik değişkenler arasındaki 

ilişkilerde Pearson Ki-kare ve Fisher 'Exact testleri 

kullanıldı. Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS 20 

ile yapıldı ve p <0.05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen yaş ortalaması 70±10 

olan 22 hastanın %72,7 (n:16)’si erkekti. Geliş 

APACHE Skor ortalaması 16,50±4,24’tü. Geliş 

nabız ve solunum sayısı ortalamaları sırasıyla 

96±13 ve 24±4 idi. Borg dispne skalası ortancası 6 

(min:2, max:8) idi. Hastaların %59 (n:13)’unda 24 

saat içerisinde PH değerleri normal aralığına ulaştı. 

Hastaların NIV öncesi PH, PCO2, PaO2/FiO2 ve 

Borg dispne skalası değerler ile NIV uygulamasının 

1, 2, 8, 24 saat PH, PCO2, PaO2/FiO2 ve Borg 

dispne skalası değerleri karşılaştırıldığında 

istatistiksel anlamlı olarak PH (p<0,001) ve 

Pa02/FiO2 (p=0,002) değerlerinde artma (Şekil 1, 

2), PCO2 ve Borg dispne skalası değerlerinde 

sırasıyla (p<0,001, p<0,001) azalma (Şekil 3, 4),  

olduğu görüldü. İzlenen parametrelerinde tümünde  

1. Saatte anlamlı değişiklik görüldü. 24 saat izlenen  
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hastaların sadece 1’i entübe edilerek yoğun bakım 

ünitesine devri gerçekleştirildi. Hiçbir hastada 

uyumsuzluk izlenmedi. Servis takipleri sonucunda 

hastaların %95 (n:21)’i evine taburcu edilebildi.

 
Şekil 1. Arter kan gazı PH seyri 

 

 

 

 
Şekil 2. PaO2/FiO2 oranı seyri 

 

 

24. saat8. saat2. saat1. saatBaşlangıç

o
r
t
a
l
a
m
a
 
p
H

7,38

7,36

7,34

7,32

7,30

7,28

7,26

7,24

Arter Kan Gazında pH seyri

24. saat8. saat2. saat1. saatBaşlangıç

O
r
t
a
l
a
m
a
 
p
O
2
/
F
i
O
2

240

220

200

180

pO2/FiO2 oranı



Balbay EG ve ark. 

Konuralp Tıp Dergisi 2018;10(1):55-60  58 

 
Şekil 3. Arter kan gazı PCO2 seyri 

 

Şekil 4. Borg dispne skoru 

  

TARTIŞMA

KOAH alevlenmelerinde mekanik 

ventilasyon endikasyonları; solunumsal asidozun 

varlığı (pH 45 mmHg) ve solunum sayısı 

>24/dakika olmasıdır (15). KOAH 

alevlenmelerinde NIV uygulaması ile; asidozda 

düzelme, PaCO2’de düşme, solunum sayısında 

azalma, hastanede kalma süresinde kısalma, 

entübasyon ve mortalite oranlarında azalma 

bildirilmektedir (16-19). NIV ile ortalama 2.4 

hastadan birinde entübasyon, 6.3 hastadan birinde 

ise mortalite önlenmektedir (20). KOAH 

alevlenmesi nedeniyle NIV uygulanan hastalarda, 

sadece medikal tedavi ya da IMV uygulananlara 

göre bir yıllık mortalitenin daha düşük olduğu 
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bildirilmektedir (21-22). İlk 60 dakika içinde pH, 

PaCO2 ve bilinç düzeyinde görülen düzelme, 

hastalarda başarının ön belirleyicisidir. Bizim 

çalışmamızda da ilk 1 saatte PH, Pa02/FiO2 ve 

PCO2 değerlerinde anlamlı değişiklik izlendi. İlk 4 

saatte tedaviye yanıt alınamıyorsa başarı şansı çok 

düşüktür (23). Genel olarak bakıldığında NIV 

başarısızlığı ile ilgili %5-40 arasında değişen 

oranlar verilmektedir (24).  

AHSY hastalarında olduğu gibi PaCO2 

arttığında, hastanın hiperkapnisini azaltmak için 

dakikalık ventilasyonu artırması gerekir. AHSY’de 

solunum kasları yeterli alveolar ventilasyon 

oluşturmada başarısız olduğundan net sonuç 

hipoventilasyon ve ilerleyici hiperkapnidir (25). 

NIV’nun basınç sınırlamalı modları, hastanın nefes 

alma basıncını düşürebilir ve böylece pik 

inspiratuar basıncı arttırmadan nefes alma 

çalışmalarını azaltır (7). Öte yandan, hacim sınırlı 

NIV, hasta çabası, göğüs duvarı kompliyansı veya 

hava yolu direncindeki değişikliklere bağlı olarak 

yeterli tidal volum oluşturma avantajına sahiptir 

(9). Son zamanlarda, hem basınç hedefli hem de 

hacim hedefli ventilasyonun faydalarını bir araya 

getiren hibrid modlar, hiperkapnik solunum 

yetmezlikli hastalarda büyük fayda sağladığı 

gösterilmiştir. El-Abdin ve arkadaşlarının 

çalışmasında 60 hastada BiPAP ve AVAPS modları 

karşılaştırılmıştır. ST/BiPAP ve AVAPS modları 

AHSY hastalarının tedavisinde etkili bulunmuştur. 

Bununla birlikte, AVAPS modları, klinik 

parametrelerde daha hızlı ve istikrarlı bir iyileşme 

gösterdiği ve NIV uygulama süresinin daha kısa 

olduğu bildirilmiştir (26). AVAPS modunun 

Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP) modu 

üzerindeki üstünlüğünü gösteren kanıtlar az 

olmakla birlikte, iki modun etkinliğini karşılaştıran 

çalışmalar yapılmıştır. Akut Hiperkapnik Sounum 

Yetmezliğinde (AHSY) AVAPS kullanımı, daha 

güvenli ve yeterli bir tidal volüm sunma 

özelliğinden dolayı, BPAP moduna kıyasla CO2' 

nin daha iyi atılımını sağladığı gösterilmiş fakat 

BPAP moduna göre hastane yatış süresi ve 

mortalitede azalmaya yol açmamıştır. Kronik 

solunum yetmezliği için AVAPS modunu 

değerlendiren çalışmalar küçük hasta gruplarında 

yapılmıştır ancak bazı çıkarımlar yapılabilmiştir. 

Bununla birlikte, AVAPS ile elde edilen faydalar 

BPAP'a kıyasla hayatta kalma oranının artması, 

hastaneye yatışların azalması ya da yaşam 

kalitesinin iyileşmesine neden olmamıştır. Mevcut 

sınırlı kanıtlar, AVAPS'ın BPAP' a kıyasla akut ve 

kronik solunum yetmezliği tedavisinde eşit 

derecede etkili olduğunu düşündürmektedir. Genel 

olarak, bir modun diğerinden daha üstün olduğunu 

gösteren kanıt bulunmamaktadır. Kesin sonuçlar 

çıkarmadan önce daha büyük çalışmalara ihtiyaç 

vardır (27). 

Oscroft ve arkadaşları kronik solunum 

yetmezlikli KOAH hastalarında AVAPS ile basınç 

ayarlı manuel basınç desteği ile karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, 8 hafta sonunda arter kan gazı 

değerlerinde, noktürnal ventilasyon, akciğer 

fonksiyonları, egzersiz kapasitesi ve tolerabilitede 

farklılık izlenmemiştir (28). Rollas ve arkadaşları 

KOAH’a bağlı akut solunum yetmezliği olan 35 

hastada yaptıkları çalışmada hem AVAPS hem de 

manuel basınç desteğinin arteryal kan gazı 

değerlerine olumlu etkileri olduğunu, AVAPS ile 

basınç ventilasyo¬nu, yeterli inspiratuar basınç ile 

uygun volümü garanti ederek, hasta ile ventilatör 

ilişkisi üzerinde olumlu etki yaptığını 

göstermişlerdir (29). Çalışmamızda izlediğimiz 

hastaların sadece 1’i entübe edilerek yoğun bakım 

ünitesine devri gerçekleştirildi. Hiçbir hastada 

uyumsuzluk izlenmedi. Servis takipleri sonucunda 

hastaların %95 (n:21)’i evine taburcu edilebildi. 

KOAH alevlenmesi olan ve Glasgow Koma 

Skalası (GKS) <10 olan ve 7.25-7.35'lik bir pH 

değerine sahip 11 hiperkapnik ensefalopatisi olan 

hastaya AVAPS diğer 11 hastaya BiPAP S/T' 

uygulanan bir çalışmada AVAPS, kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı ve hiperkapnik ensefalopati 

hastalarında geleneksel BiPAP S/T'ye göre 

bilinçliliğin hızla iyileşmesini kolaylaştırdığı 

gösterilmiştir (30). 

Sonuç olarak çalışmamızda, AVAPS modu 

ile NIV uygulanmasında hasta uyumu ve klinik 

başarı oranlarının yüksek olduğu görüldü. 
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