
Noninvaziv ventilasyon akut ve stabil kronik hiperkap-
nik solunum yetmezli inin tedavisinde önemli bir role 
sahiptir. Noninvaziv ventilasyon uygulamas nda cihaz 
seçiminden daha önemli olan maske seçimi olup hasta 
konforunu etkilemesinden dolay  NIV ba ar s nda en 
önemli etkendir. 

Maske seçimi hava kaça , klostrofobi, yüz derisinde 
eritem, aknebenzeri döküntü, deri hasar  ve göz irritasyo-
nu gibi meydana gelen problemelerin geli mesini güçlü 
bir ekilde etkiler. Bu nedenle akut solunum yetmezli in-
de en s k kullan lan maske türü oronazal maske (%70) 
olup nazal maskeler daha az s kl kta kullan lmaktad r 
(%30). 

Son y llarda maske endüstrisinde ortaya ç kan geli -
meler hastalar n ve hekimlerin ihtiyaçlar n  kar lamaya 
yönelik, daha konforlu, iyi tolere edilebilen ve kullanmas  
daha kolay olan güvenli maskelerin yap lmas na yönelik-
tir. deal bir maskede bulunmas  gereken özellikler Tablo 
1’de gösterilmi tir. Hasta anatomisi farkl  oldu u için 
uygun maske ölçüsünü seçmek için en iyi klinik sonuçlar  
elde etmek için zorunludur.

Noninvaziv mekanik ventilasyonda kullan lan maske-
ler ekillerine göre s n fland r l rlar (Tablo 2, ekil 1).

Kullan lan maskelerin ticari olarak eri kin ve çocuk 
ekilleri ve bunlar nda boyutlar na göre büyük (large), orta 

(medium) ve küçük (small) olarak piyasada bulunmaktad r. 
Piyasada bulunan maskelerin bir k sm  tek bir parça-

dan, bir k sm da 2 den fazla parçadan olu maktad r. 
Maskede bulunan bu parçalar; yüze temas bölgelerinde 
zarar  azaltan yumu ak yast k k sm  (slikon, hidrojel, 
polipropilen, polivinil klorid) ve maskenin esas yap s n  
olu turan çat  k sm d r (polivinil klorid, polikarbon, ter-
moplastik). Bu maskelerin ço u effaf görünüme sahip-
tir. Maskelerin temel özelliklerinde biri kafaya sabitle-
mek için birden fazla ba lant  odaklar n n olmas d r. Bu 
ba lant  odaklar n n say s n n fazla olmas  maskenin 
kafaya daha iyi ba lanmas na ve bundan dolay  NIV 
uygulamas nda uygulanacak hedef bas nca ula abilmesi-
ne neden olmaktad r. 

Maskelerin ana çat s nda bir veya birden fazla delikler 
olabilir, bu delikler hastan n ekspirasyonda ç kard klar  
havan n tekrar solunmas n  önlemek (rebrathing) içindir. 
Maske veya devre üzerinde hastaya d ar dan oksijen 
vermeye yarayan oksijen kanülünün tak lmas n  sa layan 
deliklerde bulunabilir. Bunlar n d nda uygulanacak NIV 
cihaz na ba l  olarak hastan n verilerini ölçen makine ile 
maske veya devre üzerinde ba lant y  sa layan üçüncü 
bir delik olabilir. 
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Hiz. San. ve Tic. Ltd. ti. Tel: 0216 545 80 80)
FISHER&PAYKEL HEALTHCARE (Fisher Paykel Sa l k 
Ürünleri Tic.Ltd. Tel: 0312 325 34 12)
RESMED (Teknikel - Ticaret Sanayi Anonim Sirketi, 
Tel: 0212 254 74 00)
TEKMED (Tekmed medical, Tel:0 312 397 70 92)

Tablo 1. deal bir maskede bulunmas  gereken özellikler

Kaça n az oldu u

Sa lam

Travmatik olmayan

Hafif ve yumu ak

Dayan kl

Kolay e ilip bükülmeyen

Nonallerjik materyal 

Hava ak m na dü ük rezinstans

En az ölü bo luk

Dü ük fiyat

De i ik ölçülerde bulunmas

Maskenin kolayca hareket etmemesi ve yer de i tirmemesi 
için stabil olmas

Tak l p ç kar lmas  kolay olmas

Y kanabilir olmas  (evde kullananlar için)

Hastane kullan m  için tek kullan ml k olmas

Tablo 2. Maske çe itleri

A za yerle en: hastan n dudaklar  aras na yerle en ve 
dudak tutucusuyla tutulan araçlar

Burun maskeleri: Sadece burunu kaplayan maskeler

Burun yast kç klar : Burun deliklerine yerle en t kaçlar 

Oronazal: Hem a z  hem burunu kaplayan maskeler

Tüm yüz maskesi: A z, burun ve gözleri kaplayan maskeler

Helmet: Boyundan itibaren tüm kafay  içine alacak ekilde 
yüz ve kafa ile temas etmeyen maske ekli.
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ekil 1. Noninvaziv mekanik ventilasyonda kullan lan maskeler ekillerine göre s n fland r l rlar

NAZAL MASKELER

NAZAL YASTIKÇIKLAR

ORONAZAL MASKELER

TÜM YÜZ MASKELER

HELMET MASKES
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