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Kirsat Uzun

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Noninvaziv ventilasyon akut ve stabil kronik hiperkap-
nik solunum yetmezliginin tedavisinde 6nemli bir role
sahiptir. Noninvaziv ventilasyon uygulamasinda cihaz
seciminden daha dnemli olan maske se¢imi olup hasta
konforunu etkilemesinden dolayr NIV basarisinda en
Onemli etkendir.

Maske secimi hava kacagi, klostrofobi, yiiz derisinde
eritem, aknebenzeri dokiintu, deri hasari ve goz irritasyo-
nu gibi meydana gelen problemelerin gelismesini giclu
bir sekilde etkiler. Bu nedenle akut solunum yetmezligin-
de en sik kullanilan maske trt oronazal maske (%70)
olup nazal maskeler daha az siklikta kullanilmaktadir
(930).

Son yillarda maske endustrisinde ortaya cikan gelis-
meler hastalarin ve hekimlerin ihtiyaclarini karsilamaya
yonelik, daha konforlu, iyi tolere edilebilen ve kullanmasi
daha kolay olan guvenli maskelerin yapilmasina yonelik-
tir. ideal bir maskede bulunmasi gereken 6zellikler Tablo
1'de gosterilmistir. Hasta anatomisi farkli oldugu icin
uygun maske ol¢lstini se¢mek icin en iyi klinik sonuclar
elde etmek icin zorunludur.

Noninvaziv mekanik ventilasyonda kullanilan maske-
ler sekillerine gore siniflandirilirlar (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 1. ideal bir maskede bulunmasi gereken ozellikler

Kacagin az oldugu

Saglam

Travmatik olmayan

Hafif ve yumusak

Dayanikli

Kolay egilip bukilmeyen
Nonallerjik materyal

Hava akimina dusUk rezinstans
En az 6lu bosluk

Dusuk fiyat

Degisik olctilerde bulunmasi

Maskenin kolayca hareket etmemesi ve yer degistirmemesi
icin stabil olmasi

Takilip cikarilmasi kolay olmasi
Yikanabilir olmasi (evde kullananlar icin)
Hastane kullanimi igin tek kullanimlik olmasi

Kullanilan maskelerin ticari olarak eriskin ve cocuk
sekilleri ve bunlarinda boyutlarina gére buyuk (large), orta
(medium) ve kiguk (small) olarak piyasada bulunmaktadir.

Piyasada bulunan maskelerin bir kismi tek bir parca-
dan, bir kismida 2 den fazla parcadan olusmaktadir.
Maskede bulunan bu parcalar; ylize temas boélgelerinde
zarar azaltan yumusak yastik kismi (slikon, hidrojel,
polipropilen, polivinil klorid) ve maskenin esas yapisini
olusturan c¢ati kismidir (polivinil klorid, polikarbon, ter-
moplastik). Bu maskelerin cogu seffaf goriiniime sahip-
tir. Maskelerin temel 6zelliklerinde biri kafaya sabitle-
mek icin birden fazla baglanti odaklarinin olmasidir. Bu
baglanti odaklarinin sayisinin fazla olmasi maskenin
kafaya daha iyi baglanmasina ve bundan dolayi NIV
uygulamasinda uygulanacak hedef basinca ulasabilmesi-
ne neden olmaktadir.

Maskelerin ana gatisinda bir veya birden fazla delikler
olabilir, bu delikler hastanin ekspirasyonda c¢ikardiklari
havanin tekrar solunmasini dnlemek (rebrathing) icindir.
Maske veya devre Uzerinde hastaya disaridan oksijen
vermeye yarayan oksijen kanulinin takilmasini saglayan
deliklerde bulunabilir. Bunlarin disinda uygulanacak NIV
cihazina bagl olarak hastanin verilerini 6lgen makine ile
maske veya devre Uzerinde baglantiyr sadlayan dtguncu
bir delik olabilir.
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Tablo 2. Maske cesitleri

Agdza yerlesen: hastanin dudaklar arasina yerlesen ve
dudak tutucusuyla tutulan araglar

Burun maskeleri: Sadece burunu kaplayan maskeler
Burun yastikgiklari: Burun deliklerine yerlesen tikaclar
Oronazal: Hem agzi hem burunu kaplayan maskeler
TUm ylz maskesi: Adiz, burun ve gozleri kaplayan maskeler

Helmet: Boyundan itibaren tiim kafayi icine alacak sekilde
yuz ve kafa ile temas etmeyen maske sekli.
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Sekil 1. Noninvaziv mekanik ventilasyonda kullanilan maskeler sekillerine gore siniflandirilirlar
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