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GIRIŞ

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NİMV) yöntemleri temelde kullanılan ven-
tilatör özelliklerine göre teknik olarak negatif ve pozitif basınçlı yöntemler 

olarak ikiye ayrılmaktadır. NİMV’un temel avantajı, invaziv hava yolu girişimle-
ri uygulanmadan pozitif basınçlı ventilasyona olanak sağlamasıdır. Günümüzde 
kullanım kolaylığı, hastane ve hastane dışı şartlarda uygulanabilirliği gibi olumlu 
yönleri nedeniyle günlük hayatta kullanılabilirlik yönündeki teknolojik ilerlemeler 
daha çok noninvaziv pozitif basınçlı mekanik ventilasyon (NPBV) yönünde olmuş, 
diğer yöntemler büyük ölçüde tarihi birer önem taşır hale gelmiştir. NPBV öncelikli 
olarak kronik akciğer hastalıkları olmak üzere, göğüs duvarını ilgilendiren durum-
lar ve nöromusküler kökenli hastalıklar gibi oldukça geniş bir kullanım alanında 
sıklıkla uygulanmaktadır. Kullanım kolaylığı, taşınabilirliği, kanıtlanmış etkinliği 
ve özellikle obstrüktif uyku apnesini engelleyebilme özelliği ile diğer NİMV uygu-
lamaları arasında seçkin bir yöntem olan NPBV, günümüzde hastanelerde en sık 
kullanılan NİMV yöntemidir. NPBV uygulamalarında hasta uyumu, başarı oranı 
ve yöntemin etkinliğini kullanılan ara yüzden önemli oranda etkilenebilmektedir 
(1). NPBV uygulamaları için kullanılan ara yüzler temel olarak burun maskeleri, 
ağızlık şeklinde olan ve direk ağız içine uygulanan maskeler, ağız ve burnu içine 
alan veya tüm yüzü kapsayan maskeler ve tüm kafayı içine alan bir başlık şeklinde 
maskeler olarak sınıflandırılmaktadır (2,3). Bu bölümde günlük pratikte sıklıkla 
kullanım alanı bulan burun maskelerinin bir alt gurubu olan burun yastıklı maske-
lerinin (BYM) özellikleri, kullanım şekli, karşılaşılabilecek problemler ve uygulama 
sonuçlarının incelenmesi hedeflenmiştir.



22 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Devre ve Ara Yüzleri, Burun Yastıklı Maskeler 23

SONUÇ
BYM, standart burun maskeleri için iyi bir alternatif olarak değerlendirilmelidir. 
OUA sendromu tanısı olan hastalarda etkili bir NPBV uygulama ara yüz yöntemi-
dir. Daha hafif olmaları ve daha az yer kaplamaları nedeniyle tedaviye başlangıçta 
hasta tarafından uygulanabilirlikleri daha yüksek olan bu maskelerin burun mu-
kozası ile doğrudan temas ilişkili komplikasyonlar ve baş ağrısı gibi semptomlara 
neden olabileceği unutulmamalıdır.  Yüksek basınçta standart nazal maskeler kadar 
etkili olmadığı yönünde görüşler mevcut olsa da 2013 yılında yapılan bir çalışmada 
elde edilen sonuçlara göre basınç ihtiyacının 12 cmH2O üzerine çıktığı CPAP uy-
gulanan hastalarda da BYM’nin standart burun maskeleri kadar etkin olduğu göste-
rilmiştir. Uzun vadeli tedavide ilk seçenek standart burun maskeleri veya BYM ol-
malı, uyum ve tedavi etkinliği ile ilgili problem yaşanması durumunda diğer ara yüz 
seçenekleri de mutlaka denenmelidir. Sonuç olarak en iyi maskenin hastanın kulla-
nabildiği maske olduğu gerçeği unutulmamalıdır. Ara yüz ilişkili NPBV uyumsuz-
luğu görülen hastalarda hastanın en iyi uyum gösterebileceği ve faydalanabileceği 
seçeneği bulabilmek için farklı maske seçeneklerine şans verilmelidir.
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