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GIRIŞ

Deneyimler ve Alt Yapı

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV), yoğun bakım ünitelerinde sıkça karşı-
laşılan hiperkapnik veya hipoksik akut solunum yetmezliği durumlarında, özellikle 
seçilmiş vakalarda tedavi ve pulmoner rehabilitasyonu sağlamada en kritik uygu-
lamadır (1,2). Başarılı bir NIMV uygulamasının, entübasyon ve invaziv mekanik 
ventilasyona (IMV) göre daha az sıklıkta komplikasyona yol açtığı ve hastanede 
daha kısa yatış süresi ile ilişkili olduğu görülmüştür (3).

Arayüz terimi, NIMV uygulamasında ventilatör ile hastanın havayolu arasında 
pozitif basınçlı havanın iletilmesine olanak sağlayan maske çeşitlerinin tamamına 
verilen genel bir isimlendirmedir. NIMV tedavisinin başarılı olabilmesi için en 
önemli faktör, hastaya ve tıbbi koşullara uygun arayüz seçimidir (4). NIMV’nin 
efektivitesinin sağlanabilmesinde uygun arayüz seçimi, ventilatör tipinden ve uy-
gulanabilen ventilasyon modları seçiminden daha öncelikli ve ana belirleyici ko-
numundadır (5). Yoğun bakım tıbbı ile ilgilenen her hekimden, hastasının uygu-
lanacak prosedüre tolerans sağlayabilmesi amacıyla, bu zorlu süreçte birlikte karar 
almayı alışkanlık haline getirmesi beklenmektedir.

ARAYÜZLER

Genel Özellikler ve Sınıflandırma

Yüz anatomisindeki bireysel şekil farklılıkları nedeniyle her hastanın uyum gös-
terebildiği maske tipi farklıdır dolayısıyla seçim hastaya özgü olmalıdır. İdeal bir 
maskede bulunması gereken özellikler Tablo 1’de özetlenmiştir.
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maskesine geçmek) bir çözüm yöntemi olabilmektedir. Kaflı maskelerde, basıncın 
düşük tutulması ve maske ile yüz arasında konulan sünger/jel gibi basıncı dağıtarak 
etkili olan striplerde mevcuttur.

Göz irritasyonu hava kaçağı nedeniyle sık görülür. Konjuktivit ve kuruluğa ne-
den olabilir. Eritemli konjuktiva, aşırı sulanma ve çapaklanmalar sık kontrol edile-
rek farkedilebilir. Riskli hastalarda, göz koruyucu pomadlar ve suni göz yaşı kulla-
nılması gerekebilir.

NIMV’de üst havayolu obstrüksiyonu çoğu hastada sorun oluşturmaz iken; 
supin pozisyonda yatan, obez, anatomik deformiteli, aşırı sekresyonlu veya REM 
uyku siklusundaki hastalar (özellikle uyku apnesi mevcudiyetinde) risk altındadır. 
Bu hastalarda maske çözülüp, sekresyonlar aspire edildikten sonra maskenin kont-
rol edilerek tekrar yerleştirilmesi ve boynun koklama pozisyonuna getirilmesi yar-
dımcı olmaktadır.

Bazı maskelerde nazogastrik veya benzeri kataterler için özel tüp adaptörleri 
mevcuttur. Bunlar hava kaçağı oluşturmaz iken aynı zamanda katatere bağlı bası 
ülseri riskini azaltırlar. Bunun temin edilemediği durumlarda ise, kataterin cilt ve 
maske arasında kalan kısmının sünger veya jel bir materyal ile tesbiti hasarı azalta-
bilir. Ayrıca kataterlerin cilt temas yerlerinin belirli sürelerle değiştirilmesi güvenliği 
arttırmaktadır.

SONUÇ VE ÖZET
Arayüz seçimi, ventilatör tipi ve modlarından bağımsız olarak NIMV’nin başarısı 
için ana faktördür. Hastanın bireysel özelliklerine, tıbbi durumuna ve klinisyenin 
tecrübesine göre mümkün ise hastayla beraber karar verilmelidir. Ventilasyonun 
etkinliği ve hastanın vital stabilitesi monitorize edilebilmelidir. Hava kaçağı, CO2 

yeniden soluması, bası ülserleri, asfiksi riski gibi arayüzle ilişkili sorunlar dikkatle 
ele alınmalı ve engellenmelidir. Hastanın konuşma isteği, beslenme, gözlük kulla-
nabilme gibi ihtiyaçlarının göz ardı edilmemesi gerekir. Her yönüyle sorunsuz bir 
arayüz çeşidi olmamakla birlikte, bu hususlar dikkate alındığında alınan kararlar 
tatmin edici olabilmektedir.
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