
Uykuda solunum bozukluklar n n tedavisinde kullan -
lan tüm PAP tekniklerinde amaç üst solunum yolunun 
(ÜSY) uykuda aç k kalmas n  sa lamak, ventilasyonu 
düzenlemektir. Cihazlar n ÜSY nun kaslar  üzerine etkisi 
olmad  ve sadece kullan ld  sürece “iyile tirici cihaz” 
etkisi gösterdi i için PAP tedavilerinin hastal  tamamen 
tedavi edici etkisi (cure) yoktur [1]. Bu sebepten dolay , 
hasta cihaz  kulland  süre boyunca tedaviden fayda 
görür. Bu konuda genel kabul gören prensip hastan n 
tüm kullan m süresinin >%70 olmas  ve kulland  gecede 
>4 saat kullanmas d r [2]. 

PAP tedavisinde kullan lan ba l ca non-invaziv meka-
nik ventilatör çe itleri ve Türkiye’ de en fazla sat  olan 
cihaz markalar n n ürettikleri modeller kar la t r lm t r 
(Tablo 1).

CPAP Cihaz
PAP (positive airway pressure) tedavi tekniklerinin ilki 

olan CPAP (continuous positive airway pressure), uykuda 
solunum bozukluklar  içinde en s k kar la t m z 
Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) nun standart, 
etkin ve güvenli bir tedavi eklidir [3]. 

Cihazlar n ön yüzlerindeki LCD ekranda ( ekil 1) 
bas nç de erlerini ve di er özellikleri ( s t c /rampa/maske 

testi/toplam ve ortalama kullan m süreleri/motor çal ma 
süresi/filtre süresi/saat-tarih-alarm/otomatik açma-
kapama/rak m) izleme imkân  vard r. Hastan n bu ekran-
daki baz  ayarlar  de i tirme yetkisi yoktur. Bu ayarlar n 
de i tirilebilmesi için her cihaz n kendine özgü ifre k r l-
ma yöntemi ve “set up” ayarlar  vard r. Bunu, hastay  
takip eden doktorun kendi de i tirmesi veya firma yetki-
lisi arac l yla yapmas  uygundur. 

CPAP cihazlar na hasta komplians n  art rma için Flex ve 
EPR (expirium pressure relief) gibi baz  özellikler eklenmi -
tir. Hastan n do al solunum siklusuna uyum sa lamay  
amaçlayan bu özellikler, hastan n inspiryum-ekspiryum 
aras  daha yumu ak geçi  yapmas n , ekspiryum yüklenme-
sini azaltmay  hedeflemi tir. Yap lan çal malarda ise bu 
özelliklerin klasik CPAP kar la t rmas nda etkinlik yönün-
den bir fark  bulunamam t r [4,5]. Cihaz markalar n n 
ürettikleri CPAP modelleri ve teknik özellikleri Tablo 2‘de 
belirtilmi tir.

Auto-CPAP (APAP) Cihaz
APAP cihazlar  s kl kla pozisyonel veya REM ile ili kili 

OUAS hastalar nda, kullan lmaktad r. Ayr ca alkol al m  ile 
gece boyunca de i en üst solunum yolu kollabsibilitesi ve 

Tablo 1. Ülkemizde s kl kla sat  yap lan cihaz markalar n n ürettikleri modeller

 CPAP APAP BPAP BPAP ST Auto BPAP Servo-ventilatör AVAPS
  (Auto-CPAP)

Weinmann + + + + + + -

Resmed + + + + + + -

Respironics + + + + + + +

Hoffrichter + + + + - - -

Devilbiss + + + + - - -

Fisher&Paykel + + - - - - -
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zaman içinde de i ebilen beden kitle indeksi nedeniyle de 
APAP kullan m  sabit bas nçl  CPAP kullan m na göre avantaj-
l  olabilir [6]. Ayas ve ark APAP kullan m nda ortalama etkin 
bas nc n daha dü ük oldu unu, ancak tedavide uyumluluk 
ve subjektif uykululuk halinin devam nda sabit bas nçl  CPAP 
cihazlar na göre bir fark olmad n  bildirmi lerdir [7]. 

Konjestif kalp yetmezli i olanlarla, uyku ile ili kili 
hipoksemi-hipoventilasyon sendromlularda ve santral 
uyku apnelilerde (genelde ek hastal kla birlikte olanlar) 
APAP cihazlar n n hem titrasyonda hem de tedavide kul-
lan m  kontrendikedir. Cihaz markalar n n ürettikleri APAP 
modelleri ve teknik özellikleri Tablo 3‘de belirtilmi tir.

BPAP Cihaz
1990 y l nda Sanders ve Kern taraf ndan CPAP a alter-

natif olarak geli tirilmi  ve OUAS hastalar ndaki potansi-
yel etkinli i gösterilmi tir. Yap lan çal malarda ise; komp-
like olmayan OSAS hastalar nda (ek olarak restriktif veya 
obstrüktif pulmoner patoloji, hipoksemi-hipoventilasyon 
sendromlar vb olmayan) her iki cihaz n farkl  etkisi olma-
d  gösterilmi tir [3,8].

OUAS tedavisinde ilk seçenek de ildir, ancak CPAP teda-
visini tolere edemeyen, yüksek bas nca kar  nefes vermekte 
zorlanan, ek olarak pulmoner restriktif ve obstrüktif hastal  
olanlarda, hipoksemi-hipoventilasyon sendromlar nda non-
invaziv yöntemler içinde ilk seçenek olabilir [9]. 

BPAP modalitelerine inspiryum sonunda ve ekspiryum 
ba nda bas nç geçi leri daha yumu ak yapan (ör:Biflex) 
özellikler eklenmi tir. Bu konuda 27 yeni OUAS tan l  
hastada yap lan bir ayl k takipli bir çal mada, bu yeni tip 
BPAP modalitesinin konvansiyonel CPAP tedavisinden 

gerek komplians ve ölçümler gerekse de uykululuk ve 
ya am kalitesinde bir fark göstermedi i belirtilmi tir [10].
Cihaz markalar n n ürettikleri BPAP modelleri ve teknik 
özellikleri Tablo 4’de belirtilmi tir. 

Otomatik BPAP Cihaz  (Auto-BPAP)
Di er PAP tekniklerine üstünlü ü henüz ispatlanmam -

t r, ancak BPAP endikasyonu olup uygulanan BPAP bas nc n  
tolere edemeyen veya efektif BPAP bas nc n n çok de i ken 
olmas  nedeniyle uygun tedavi bas nc na karar verilememesi 
nedeniyle kullan lmas  uygun görülmektedir [11].

IPAP min ve IPAP max de erlerini belirleyip aradaki 
IPAP-EPAP fark n  en az 3 cmH

2
O olarak belirleyince has-

tan n ihtiyac na göre bas nç de erleri de i mektedir [11].  
Cihaz markalar n n ürettikleri Auto-BPAP modelleri ve 
teknik özellikleri Tablo 5’te belirtilmi tir.

BPAP - ST
ST=spontaneous - timed özelli ini içerir. Hastan n spon-

tan solumas  olmal  ancak solunum s kl  say s  cihaz taraf n-
dan ayarlanabilmelidir. BPAP ile solunumu düzene girme-
yen, daha yüksek bas nçta tedavi gereken ve özellikle sant-
ral apnelerin varl nda BPAP-ST cihaz  denenmelidir [12]. 

Uyku ile ili kili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu 
(Restriktif akci er hastal , Kronik obstrüktif akci er hastal -

, Obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner paranki-
mal veya vasküler patolojilere ba l  hipoventilasyon/hipok-
semi vb.) olan hastalarda, spontan solunumu ve tetikleme 
gücünün yetersiz oldu unun belirlenmesi ile kullanma endi-
kasyonu vard r [13]. Cihaz markalar n n ürettikleri BPAP-ST  
modelleri ve teknik özellikleri Tablo 6’da belirtilmi tir.

Tablo 2. Cihaz markalar n n ürettikleri CPAP modelleri ve teknik özellikleri

 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

A rl k 1.25kg 810 gr 1,36 kg 2 kg 1,18 kg 2 kg

Gürültü 30 dB 24 dB < 30 dB 25 dB 26 dB 28 dB

Haf za kart  Dahili   Dahili Dahili 

Komplians      
Kullan m bilgilerini      
download

Bas nç Aral  4-20 cmH
2
O 4-20 cmH

2
O 4-20 cmH

2
O 4-20 cmH

2
O 3-20  cmH

2
O 4-20 cmH

2
O

Rampa süresi 5 - 30 dk 5 - 45 dk 5 - 45 dk 1-60 dk 5 - 45 dk 20 dk

Rak m Ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik Manuel

Kullanma süresi      
Otomatik kaçak      
kompansasyonu

Apne-Hipopne ---   -- -- 
belirleme

12/24 V/DC 12 V opsiyonel  24  --
seçene i

Ek özellik -- EPR CFLEX FLEXL NE -- --
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Tablo 4. Cihaz markalar n n ürettikleri BPAP modelleri ve teknik özellikleri

 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

A rl k 3.4 kg ( s t c l ) 1.4 kg 1.36 kg 2 kg 1,18 kg

Gürültü 28.5 dB 26 dB < 30 dB <26dB 26 dB

Haf za kart  Dahili   Dahili Dahili

Komplians     
Kullan m bilgilerini     
download

Otomatik ba la/kapat     
Bas nç aral  4-20 cmH

2
O 2-25 cmH

2
O 4-25 cmH

2
O 4-20 cmH

2
O 3-25  cmH

2
O

Rampa süresi 5-30 dk 5-45 dk 5-45 dk 1-60 dk 5 - 45 dk

Rampa bas nç ayarlama     
Rak m ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik

Kullanma süresi     
Otomatik kaçak   --  
kompansasyonu

Apne-Hipopne --   -- 
belirleme

12/24 V/DC seçene i 12 V  12 V 24 V 

Ek Özellik -- -- Bi-Flex -- ---

Tablo 3. Cihaz markalar n n ürettikleri APAP modelleri ve teknik özellikleri

 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

A rl k 1.7 kg ( s t c l ) 810 gr 1,36 kg 2 kg 1,18 kg 1.9 kg

Gürültü 27 dB 24 dB < 30 dB 25 dB 26 dB 28 dB
(10 cmH2O bas nçta)

Haf za kart     Dahili Dahili 

Komplians      
Kullan m bilgilerini      
download

Otomatik Ba la/ kapat      --

Bas nç Aral  4 - 20 cmH
2
O 4 - 20 cmH

2
O 4-20 cmH

2
O 4-20 cmH

2
O 3-20  cmH

2
O 4-20 cmH

2
O

Rampa süresi 5-30 dk 5-45 dk 5 - 45 dk 1-60 dk 5 - 45 dk 20 dk

Rampa bas nç ayarlama      
Rak m Ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik Otomatik 0-3000 m 
      aras -manuel

Kullanma süresi      
Otomatik kaçak      
kompansasyonu

Apne-Hipopne      
belirleme

12/24 V/DC seçene i 12 V Opsiyonel  --  ---

Ek Özellik -- EPR CFLEX FLEXL NE SMARTFLEX SENSEAWAKE
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Adaptif Servo Ventilatör (ASV)
Polisomnografi de “Cheyne Stokes Solunum” (CSS) 

tan m na uyan solunum patolojisi varsa veya santral 
apneler a rl ktaysa bu cihazlar tercih edilebilir. Kompleks 
uyku apne tan l  hastalarda da kullan m  önerilmektedir 
[13]. Hastadaki de i ken bas nç ihtiyac n  sürekli ayarla-
ma yaparak minimum bas nçlarda tutup, gereksiz idiopa-
tik santral apnelerin de olu umunu önler. Cihazlar önce 
sadece IPAP ayar n  de i ken tutarken, sonradan geli tiri-

lenler hem IPAP hem de EPAP ayarlar n  ihtiyaca göre 
ayarlayabilmektedir, böylece kombine apneli hastalarda 
(hem cheyne-stokes/santral apne hem de obstrüktif 
apneleri olan hastalarda) obstrüktif apneleri yok etmek 
de mümkün olmaktad r [13,14]. 

Hastada konjestif kalp yetmezli i ön planda olup (EF 
<%40 ise) polisomnografide CSS varl nda do rudan 
servo-ventilasyon özellikli cihazlar n tedavide verilmesi 
endikedir. ASV modlu cihazlar hipoventilasyonlu hastalar-

Tablo 5. Cihaz markalar n n ürettikleri Auto-BPAP modelleri ve teknik özellikleri

 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

A rl k 3.4 kg ( s t c l ) 1.3 kg ( s t c  hariç) 1.36 kg ( s t c  hariç)

Gürültü 28.5 dB 26 dB < 30 dB

Haf za kart  Dahili  
Komplians   
Kullan m bilgilerini download   
Otomatik ba la/kapat   
Bas nç Aral  4-20 cmH

2
O 4-25 cmH

2
O 4-25 cmH

2
O

Rampa süresi 5-30 dk 5-45 dk 5-45 dk

Rampa bas nç ayarlama   
Rak m Ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik

Kullanma süresi   
Otomatik kaçak kompansasyonu   
Apne-Hipopne belirleme   
12/24 V/DC seçene i 12 V  12 V

Tablo 6. Cihaz markalar n n ürettikleri BPAP-ST modelleri ve teknik özellikleri

 Weinmann Resmed Respironics Hoffrichter Devilbiss

Model Somnovent ST VPAP IV-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

A rl k 3.4 kg ( s t c l ) 1.4 kg 1.36 kg 2 kg 1,18 kg

Gürültü 28.5 dB 26 dB < 30 dB <26dB 26 dB

Haf za kart  Dahili   Dahili Dahili

Komplians     
Kullan m bilgilerini download     
Otomatik ba la/kapat     
Bas nç Aral  4-20 cmH

2
O 2-25 cm H

2
O 4-25 cmH

2
O 4-20 cmH

2
O 3-25 cmH

2
O

Rampa süresi 5-30 dk 5-45 dk 5-45 dk 1-60 dk 5-45 dk

Rampa bas nç ayarlama     
Rak m Ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik 700-1060 hPA Otomatik
    aras  otomatik

Kullanma süresi     
Otomatik kaçak kompansasyonu     
Apne-Hipopne belirleme    -- 

12/24 V/DC seçene i 12 V  12 V 24 V 

Solunum deste i 1-45 5-30 1-30 5-30 1-30
 solunum/dk solunum/dk solunum/dk solunum/dk solunum/dk
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da ve yüksek EPAP bas nç ihtiyac  olan OUAS’lu hastalarda 
kullan lmamal d r [11,13]. Cihaz markalar n n ürettikleri 
ASV modelleri ve teknik özellikleri Tablo 7’de belirtilmi tir.

AVAPS 
(Automatic Volume Assured Pressure Support = 
Otomatik volüm garantili bas nç deste i)
Hastan n ihtiyac na göre sabit bir tidal volüm deste i 

sa lamak için bas nc  art rarak (de i ken aral klarda) bu 
deste i verir. Hastan n her solu unda V

T
 hesaplay p, daki-

ka ventilasyon (V
E 
)
 
, ortalama V

T
 ve Hedef V

T
 aras ndaki 

dengeyi sa lamak için bas nç ayarlamas  yapar . Hedef V
T
 

hesaplamas  ideal kilo a rl n n 8mL/kg üzerinden 
hesaplanmas  ile bulunur (veya uyan kken olan V

T
 nin 

%110’u olarak belirlenir) [13].
Hastan n tidal volümü pozisyonla ve uyku evreleriyle 

de i iyorsa, sabit ideal bir tidal volüm sa lamak için AVAPS 
özellikli BPAP cihazlar  kullanmak gerekir. Özellikle hipoksemi-
hipoventilasyonlu obez hastalarda endikasyon dü ünülebilir, 
ayr ca restriktif gö üs duvar  bozuklu u olanlar 
(ör:kifoskolyoz) ve “Amyotrofik Lateral Skleroz” gibi nöro-
musküler bozukluklar  olanlarda özellikle hipoventilasyonla 
ba  edebilmek için kullan lmas  önerilmektedir [13,15]. Bu 
cihaz sadece Respironics markada üretilmektedir.
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Tablo 7. Cihaz markalar n n ürettikleri ASV modelleri ve teknik özellikleri

 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

A rl k 3.4 kg ( s t c l ) 3.7 kg (4.2 kg s t c l ) 1.36 kg ( s t c  hariç)

Gürültü 28.5 dB 30 dB < 30 dB

Haf za kart  Dahili Dahili 

Komplians   
Kullan m bilgilerini download   
Otomatik ba la/kapat   
Rak m ayarlama Otomatik Otomatik Otomatik

Kullanma süresi   
Otomatik kaçak kompansasyonu   
Apne-Hipopne belirleme   
12/24 V/DC seçene i 12 V 30 V (dönü türücü ile) 12 V

Ek Özellik IPAP ve EPAP otomatik IPAP Otomatik IPAP ve EPAP otomatik
 ayarlan r ayarlan r  ayarlan r
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• Ülkemizde a rl kl  olarak sat  yap lan Non- nvaziv 
Mekanik Ventilatörlerin (CPAP/Auto-CPAP/BPAP/

BPAP-ST/Auto-BPAP/Servoventilatör/AVAPS) 
thalatç lar n n bilgileri a a da belirtilmi tir.

Pro-T p
Merkez: Bahçelievler 2. Cadde (Prof.Dr.Muammer 
Aksoy Caddesi) Bahar Apt. No:38/3 (SGK Binas  Kar s ) 
Bahçelievler, Ankara
Tel.: 0312 215 28 21 www.pro-tip.com.tr

stanbul
Tel.: 0212 523 02 34/0212 514 95 30/
0212 582 48 07/0216 450 57 81 www.pro-tip.com.tr
Cihaz markas : Weinmann

RESP TEK ( stanbul) /OKUMAN (Ankara)
Merkez: Muhittin Üstünda  Cad.No.23 Ko uyolu, Kadköy, 
stanbul
Tel.: 0216 545 80 80 www.respitek.com.tr

Merkez 
Kazim Karabekir Caddesi Koyunlu Han 95/95, Iskitler, 
Ankara
Tel.: 0312 384 05 20 www.okuman.com.tr
Cihaz markas :   Respironics

LABS Medikal
Merkez: Serifali Mah. Sehit Sok. No:12 PK:34775 Ümraniye 
stanbul
Tel.: 0216 540 97 97/0212 514 19 00 www.labs.com.tr

Armada  Merkezi E ki ehir Yolu No:6 Kat:12 Sö ütözü/ 
Ankara 
0312 295 62 60 www.labs.com.tr
Cihaz markas : Hoffrichter

Fisher Paykel Sa l k Ürünleri Tic Ltd ti
Merkez: Alnteri Bulvar  1161/1 Sokak No. 12-14 Ostim, 
Ankara
Tel.: 0312 354 34 12 www.fphcare.com 
Cihaz markas : Fisher & Paykel

TEKN KEL
Merkez: Piyalepa a Bulvar , Kastel  Merkezi C Blok 
Kas mpa a, stanbul
Tel.: 0212 254 74 00 www.teknikel.com/tr

Ankara
Atatürk Bulvar , Olgunlar Sokak No: 2/1 Bakanl klar 
Tel.: 0312 425 64 24 www.teknikel.com/tr
Cihaz markas : Res-Med

O K
Merkez: Ali Dede Sokak, Demirli Sitesi A Blok 
No:B/7 Ko uyolu - Kad köy, stanbul
Tel.: 0216 327 69 50 - 51 www.oiki.com.tr
Cihaz markas : Devilbiss

KARE MED KAL
Merkez
Ziya Gökalp Cd. 36/23 Yeni ehir, 
Ankara
Tel.: 0312 435 08 18 www.karemedikal.com.tr

stanbul
Tel.: 0216 540 00 94 www.karemedikal.com.tr
Cihaz markas : Devilbiss
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