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GiRiS

Noninvaziv ventilasyon (NiV) hem akut solunum yetmezligi hem de stabil kronik hiper-
kapnik solunum yetmezligi hastalarinin tedavisinde énemli bir role sahiptir. NiV teda-
visinin etkinligini, basarisini belirleyen en ¢nemli faktor ise uygun ara yiz (maske) ve
devre seciminin yapilabilmesidir (1,2). Ara ytz (maske), ventilator devresinin hastanin
yUzlne baglanmasini ve basincli havanin Ust hava yollarindan hastanin akcigerine ile-
tilmesini saglayan ara parcalardir. Akut, yasamsal risk tasiyan durumlarda NiV tedavisi
uygulanirken ara yilz secimi ve hastanin konforu ikinci plana itilmekte, dncelikle etkin
pozitif basinc uygulamasi yapilmaya calisiimaktadir. Ancak uygun bir ara ytz (maske)
kullanilmadiginda kisa stireli NiV tedavilerinde bile hastalarda énemli komplikasyonlar,
ciltte Ulserasyonlar gelisebilmekte ve bu durum hastanin tedaviye uyumunu zorlas-
tirmaktadir (1,2). Uygun maske secimi ile hava kacagi, klostrofobi, ylzde ve ciltte
eritem ve Ulserasyonlar, akne benzeri dokintiler ve géz irritasyonu gibi 6nemli NiV
komplikasyonlarinin bircogunun gelismesini engellemek, hasta konforunu artirmak
mumkandur (3).

GUnUmuzde kullanimda olan ara yuzler; nazal maskeler, oronazal maskeler (tam yiz
maskeleri), total yiz maskeleri, helmet (migfer tipi) maskeler, burun yastikciklari ve
agiz parcaciklaridir. Yapilan calismalarin cogunda ve internet araciligiyla Avrupa’daki
300 yogun bakim Unitesi ve gogis hastaliklari servisinde gerceklestirilen ankette akut
solunum yetmezliginde en cok oronazal maskelerin tercih edildigi, bunu nazal mas-
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ke, total yiz maskesi ve helmetin (migfer tipi maske) izledigi bildirilmistir. Bu tercihin
sebebi ise hemsirelerin ve/veya solunum terapistlerinin oronazal maske ile hastalarin
daha glvende, konforlarinin daha iyi, hava kacaklarinin ve komplikasyonlarin daha az
oldugunu dustnmeleri olarak saptanmistir (4).

Guntmizde, klinik kullanimda ideal NiV ara yizii ve sabitleme (kafa bandi) sistemi
bulunmamaktadir. Ama bugin icin tanimi yapilan bu ideal ve konforlu ara ylzlerin
ilerleyen teknoloji ile yakin gelecekte gelistirilme ve kullanima sunulma olasiliklari yik-
sektir (Tablo 1) (3).

I. NiV Ara Yiiz (Maske) Cesitleri (3)

1. Agiz parcacigi: Hastanin dudaklarinin arasina yerlestirilir ve bir dudak tutucu ile
yerinde tutulur.

Nazal maske: Sadece burnu kaplayan maskedir.
Nazal yastikcik: Burun deliklerinin icine yerlestirilir.
Oronazal maske: Agzi ve burnu icine alir.

Tam ylUz maskesi: Agzi, burnu ve gozleri de icine alir.

S

Helmet (migfer) maske: Tum kafayi ve boynun bir kismini veya tamamini kaplar,
ylzle ve kafayla direkt temasi yoktur.

Tablo 1. .Ideal NiV arayiizii ve sabitleme sistemlerinin dzellikleri (3].

ideal arayiiz (maske)

Kacaksiz

Saglam

Non-travmatik

Hafif

Uzun sareli kullanima uygun
Deforme olmayan

Allerjik olmayan materyalden yapilmis
Hava akimina karsi dusuk rezistansl
Minimal 61U bosluga sahip

Dustk maliyetli

Degisik boyutlarda

ideal sabitleme sistemi

e Maskenin kaymasini, cikmasini engelleyecek sekilde stabil
¢ Kolay takilip, cikarilabilen

Non-travmatik

Hafif ve yumusak

Degisik boyutlarda

Farkli araytzlere uyumlu

Yikanabilir (evde uygulayanlar icin)

Disposable (tek kullanimlik) (hastanede kullanim icin)
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Il. NiV Arayiiz ve Devreleri Teknik Ozellikleri

Bazi maskeler tek parca olarak Uretilir ama piyasada kullanilmakta olan maskelerin pek
cogunda = 2 parca bulunur; yumusak ytze oturan kisim (polivinilklorid, polipropilen,
silikon, silikon elastomer veya hidrojel) ve sert cerceveyi olusturan transparan kisim
(polivinilklorid, polikarbonat veya termoplastik). Bu iki parca birbirine gecirilmis veya
yapistirilmistir. YUzU koruyan yastikci@in doért cesidi vardir; transparan sisirilmeyen,
transparan sisirilebilen, ful hidrojel, ful képlk. Maske cercevesinin kafa bandi ile ne
kadar cok baglanti noktasi olursa maske ylze o kadar iyi oturur ve maksimum basinc
hedefine daha iyi ulasilabilir. Kafa bandi maskenin kenarindaki kancalar ile maskeye
sabitlenir, bu kancalar hastanin ytziine ne kadar uzaksa o kadar az ve esit basinc dagi-
limi gerceklesir (5). Bazi maskelerin Uzerlerinde rebreathingi (ekspiryum havasinin ye-
niden solunmasini) engellemek amaciyla bir veya daha fazla hava cikis deligi bulunur.
Bu maskeler inspiratuvar ve eksipiratuvar kolu olan ikili devreler ve mekanik ventilator-
lerle, CO, atiimini saglayacak ekspiratuvar valvler ile kullanilmamalidirlar. Maskeler
kacakli maskeler olarak da isimlendirilirler, tekli devreler ile portable NiV cihazlari ile
kullanilirlar. Kacaksiz maskelerde ise maske Uzerinde hava cikisina izin verecek hic bir
delik bulunmaz, bu maskeler aktif ekshalasyon valvi olan mekanik ventilatorler ile ciftli
devre yardimiyla kullanilirlar. Bu maskelere dirsek baglantisiyla ekshalasyon valvleri ek-
lenebilir, boylelikle tekli devreler ve portable NiV cihazlari ile de kullanilabilirler. Maske
cercevesi Uzerinde ek giris delikleri de bulunabilir; buradan oksijen eklenebilir; hava
yolu aciklik basinci ve endtidal CO, basinci 6lcdlebilir (5).

Bazi nazal maskelerde maske ve devre arasinda esnek tip seklinde ek bir baglan-
ti bulunur. Bu baglanti maskenin stabilitesini bozmadan hastanin hareket etmesini
saglar. Ancak eklenen bu ara parca 6lu boslugu (VD) artirir ve dustk tidal volim alan
hastalarda bu durum &nem tasiyabilir. Benzer sekilde diger maskeler ile devre arasina
eklenen her uzatma parcasi VD artirarak PaCO, distsiini engelleyebilir (3).

Maske ile NiV uygulanirken cilt hasarini, zedelenmesini dnlemek majér hedeftir. En
sik sdrttinme ve hasar bolgeleri; burun koka, Gst dudak, nazal mukoza ve helmet tipi
maskelerde ise aksilladir. Ciltteki irritasyon bazen maskenin icerisindeki maddelere
cildin hipersensitivite gostermesine, bazen de asiri terlemeye baglidir. Ama ciltteki ze-
delenmeyi 6nlemedeki en 6nemli strateji maskenin cok siki baglanmamasidir. Bunun
basit metodu kafa bandi ile yiz arasinda iki parmak gecisine izin verecek bir bosluk
birakilmasidir. Diger stratejiler ise, maskenin alin tutucu kismi ile maske arasindaki
aclyl ayarlamayi saglayacak sistemin bulunmasi, boylelikle burun kékine uygulanan
basincin ve strtinmenin azaltilmasi; yara olan bolgeye kacagdi artirmayacak sekilde
kapama, pansuman uygulanmasi ve maskelerin degistiriimesidir (3).

Az miktarda hava kacagi hasta ventilator uyumunu cok fazla bozmadigi stirece ka-
bul edilebilir (5,6). Hava kacaginin fazla olmasi, NiV etkinligini distrebilir, hasta
toleransini azaltabilir, tetikleme hassasiyetinin kaybina bdylelikle hasta ventilatér
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uyumunun bozulmasina, sik uyanmaya ve uyku bolinmesine yol acabilir. Kacak faz-
la oldugunda inspirasyon-ekspirasyon sonlandirma kriterleri karsilanamaz ve uzun
inspiryum ekspiryum sireleri olusur. Bu da hastanin hiperkapnisinin derinlesmesi ile
sonuclanabilir (7-10).

NIV sirasinda hava kacagini en aza indirmek Gzere yapilabilecekler; uygun maske bu-
yUuklGgunun ve seklinin tercih edilmesi, uygun kafa bandinin secilmesi, maske destek-
leyen yuzuklerin, halkalarin varligl, tip adaptér kullanimi, hidrojel veya képuk kapli
maskeler, cene banti, dudak veya agiz kapaticilaridir (3).

ll. NiV Arayiizleri ve Solunum Fizyolojisine Etkileri

Dinamik VD= fizyolojik VD + maske ve sistem VD'tan olusmaktadir ve dinamik VD art-
tikca alveolar ventilasyon azalir. Fizyolojik VD, tidal volum (VT) ile ilgilidir; 6te yandan
sistemin VD'si maskenin ic volimiine baglidir. Navalesi ve ark. nazal maske ve tam yiiz
maskenin VD'sini karsilastirmislardir. In vitro fark belirginken (205 mL tam ytz maske-
sinde, 120 mL nazal maske), anatomik yapilari dikkate alan in vivo sonuclar birbirine
benzer bulunmustur (118 mL tam yiz maskesi, 97 mL nazal maske). Nazal yastikciklar
cok az VD yaratirlar PaCO,'yi ve pH'yi distrmede yiz maskesi kadar etkindirler, ama
hastalar tarafindan daha az tolere edilirler (12).

Helmet (migfer) tip maske, diger NiV araylzlerine gére daha biyiik voliime sahiptir;
her zaman icin daha ylUksek VT gerektirir. Helmet yari kapali bir ortam gibi davranir;
solunan CO, dlzeylerindeki artis 6nemli bir konudur. Yari kapali ortamlarda inspire
CO, duzeyleri, hasta tarafindan tretilen CO, dlzeyi ve ortami yikayan temiz gazin
akimina baglidir (helmet ventilasyonu). Dolayisiyla helmetin volimU direkt olarak ins-
pire solunan CO,'yi etkilemez, tahmin edilen inspire CO, dlzeyine ulasma hizini be-
lirler. Helmetin boyutunun kicultiimesi CO, yeniden solunmasini ¢nlemez. Helmet
ventilasyonunu artiran herhangi bir olay (hava kacagi, taze havanin verilmesi) inspire
CO,'yi dustrebilir. NIV sirasinda helmet maskenin CO, duzeyine etkileri iki fizyolojik
calismada degerlendirilmistir. Her iki calismada da inspire CO, duzeyleri, helmetle NIV
yapildiginda maskeyle yapildigina gore daha ylUksek saptanmistir (13,14). Maske ile
helmetin karsilastinldigr calismalarda; helmetin solunum kaslarinin yukinu almada,
dinlendirmede daha az etkin oldugu bulunmustur; bu durum 6zellikle rezistif ytkler
fazla oldugunda ve hasta-ventilatér asenkroni riski yiksek oldugunda daha belirgin-
dir (15,16). Bu durum hedeflenen basinca helmet maskede daha gec ulasiimasi ile
aciklanabilir; ventilator tarafindan uygulanan gazin bir kismi helmetin sisirilmesi icin
kullanilir. inspiratuvar ve ekspiratuvar tetiklemedeki gecikme nedeniyle inspiratuvar
cabanin bir kismi desteklenmeden kalir. Helmet ventilasyonda NiV uygulanirken diger
maske ventilasyonlarina benzer end-tidal CO, saglayabilmek icin dakika ventilasyonu-
nu iki katina cikarmak gerekebilir. Uygulanan basincin artirilmasi helmet basincindaki
gecikmeyi ortadan kaldirabilir dolayisiyla mtmkiin oldugunca basinclar artiriimalidir.
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IV. NiV Arayiizleri Avantaj ve Dezavantaijlari

Agir akut solunum yetmezliginin baslangic tedavisinde dncelikli olarak oronazal ve
tam ylz maskeleri tercih edilir. Bunun sebebi bu hastalarin nazal rezistansi yenmek
icin agizdan solunum yapmalaridir. BTS rehberinde akut hiperkapnik solunum yetmez-
liginin NiV ile tedavisinde dncelikli secilecek maske olarak oronazal maske énerilmistir.
Cesitli boyutlarda, tiplerde maskelerin olmasi ve bunu uygulayacak personelin bu mas-
keler konusunda deneyimli olmasi gerektigi vurgulanmistir. Buna alternatif olarak asiri
hava kacaginin 6nlenemedigi ve burun kékinde basi yarasi gelisen hastalarda tam
ylz maskesinin, alternatif olarak migfer tipi maskenin kullanilabilecegi belirtilmistir
(19). GUnUmMUz teknolojisi bu maskeleri de glvenli hale getirmistir; kafa bantlarinin
kolayca cikarilabilmesi, ventilatérden hava akimi kesildiginde oda havasi ile solumaya
izin veren anti-asfiksi (gavenlik) valvlerinin bulunmasi gibi. Daha az ciddi solunum yet-
mezliginde veya kronik solunum yetmezliginde daha konforlu oldugu icin nazal maske
veya nazal yastikcik tercih edilebilir (19).

Total yz maskesi tiim ylzU cevreler, gdzleri de icine alir; dolayisiyla oronazal maskenin
baski uyguladidi yerlere baski uygulamaz. Tam yiz maskelerinde de hava yolu basinci
< 3 ¢cmH,0 oldugunda, ventilator calismadiginda acilan anti-asfiksi valvleri mevcuttur.
Criner ve ark. kronik solunum yetmezligi olan hastalarda total yiiz maskesi ile NiV et-
kinligini nazal ve oro-nazal maskeler ile karsilastirmislardir. Bu calisma gostermistir ki,
secilmis kronik solunum yetmezligi hastalarinda total yliz maskesi ile NiV uygulanmasi
konforu artirir, maskeden hava kacaklarini minimuma indirir ve alveolar ventilasyonu
dizeltir. Bu calismacilar bu tip maskenin yogun bakim ortaminda NiV uygulanmasi
planlanan akut solunum yetmezIligi hastalarinda da basarili olacagini ileri sirmuslerdir
(20). Ancak total yliz maskeleri ile ilgili bazi endiseler mevcuttur. Bu yiz maskesi daha
buylk bir volime sahip oldugu icin daha fazla VD solunumu yaratabilecegi disinul-
mUstur; ama hava akiminin maske cikisindan direkt hastanin agzina ve burnuna yon-
lenmesi bu sorunu minimum indirmektedir. Goz iritasyonu, artmis gastrik distansiyon
gibi komplikasyonlar beklenebilir, ancak yapilan calismalarda bu problemlerin artmis
oranda gorildtgine dair bulgu saptanmamistir (21-23). NiV araytzlerinin avantaj ve
dezavantajlari Tablo 2'de ¢zetlenmistir.

V. NiV’de Nemlendirme

Soguk kuru havanin havayolu epiteli Uzerine zararli etkilerini ortadan kaldirmak ama-
ayla inspire edilen gazin isitilmasi ve nemlendirilmesi gereklidir. Tek yonld inspiratuvar
nazal hava akimi, agizdan hava kacagi da varsa nazal mukozayi kurutabilir. Nazal
mukoza kurudukca l6kotrienler gibi inflamatuvar medyatorler salinirlar ve boylelikle
vaskuUlarite artar. Ventilatérden gelen hava nemlendiriimedigi takdirde normal ortam
havasindan daha dusuk nem saglar.
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Tablo 2. NIV arayiizleri avantaj ve dezavantajlari.

Nazal maske
Avantajlari
e Konusmaya ve su icmeye izin vermesi
e Oksurmeye izin vermesi
e Kusma sonrasl aspirasyon riskinin en az olmasi
e Minimum asfiksi riski
Dezavantajlari
e Agiz acildiginda hava kacaklarinin fazla olmasi
e Nazal cilt hasarlar
e Acik nazal pasaj gerektirmesi

Helmet Maske
Avantajlari
e Minimum hava kacag
¢ Daha az kooperasyon gerektirmesi
e Yizde, burun koklnde yara olmasi
durumunda kullanilabilmesi
Dezavantajlari
e Rebreathing (yeniden soluma)
o Asiri sesli /gurdltilt olmasi
e Kusma
e Presure support ventilasyon ile asenkroni
e Baglar nedeniyle aksillada cilt lezyonlari

Nazal maske
Avantajlari
¢ Daha az hava kacagi
¢ Daha az kooperasyon gereksinimi
¢ Hasta rahatina gore ayarlanabilir
Dezavantajlan
e Kusma
¢ Klostrofobi
¢ Nazal cilt Ulserasyonlari
e Konusma ve ¢kstirme zorlugu

Agiz parcacigi
Avantaiji:
o Diger araylzler ile degismeli olarak
kullanilabilirler
Dezavantajlari
e Kusma ve asirl tukurik
e Artmis hava kacagi
e Gastrik distansiyon
e Konusma gucligu

Total yiiz maskesi
Avantajlar
e Minimum hava kacagi
¢ Daha az kooperasyon gereksinimi
e Kolay takma ve uygulama
Dezavantajlar
e Kusma (aspirasyon riski)
e Klostrofobi
e Konusma glcltgu

Nazal yastikcik
Avantajlan
e Diger arayUzler ile degismeli olarak
kullanilabilirler
e Burun koki hasarina neden olmamasi
Dezavantajlari
e inspiratuvar ve ekspiratuvar hava kacag
e Ekshale edilen tidalvolimun guvenilir
Olctlememesi
e Burun kanatlarinda Ulserasyonlar

iki tip nemlendirici mevcuttur; isiticili nemlendirici ve 1si nem-degistiriciler (HME). Isi
nem-degistiriciler (HME), daha ucuz ve kullanimlari daha kolay oldugu icin siklikla en-
tlibe hastalarda kullanilirlar. NIV sirasinda maskeyle devrenin Y parcacigi arasina yer-
lestirilen HME, 1siticili nemlendirici ile karsilastirildiginda énemli bir VD yaratir. Jaber ve
ark. 24 hastada HME ile isiticili nemlendiriciyi karsilatirmislar, HME kullanan hastalarda
daha yuksek PaCO, duzeyleri tespit etmislerdir. HME ayni zamanda daha ylksek dakika
ventilasyonu ve 0.1 saniyede daha ylksek agiz okltizyon basinci ile iliskili bulunmustur
(24). Lellouche ve ark. hiperkapnik hastalarda HME kullanimi ile hasta eforunun belirgin
olarak daha ytksek oldugunu tespit etmislerdir. HME'de alveoler ventilasyon daha fazla
solunum is yik( harcanarak saglanabilir (25). Bu iki calismada da isiticili nemlendirici
kullaniminin avantajlari 6n plana cikmistir. Ama bu calismalar yiz maskeleri ile yapil-
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mistir. Ayni yorumu helmet maskeler icin yapmak dogru olmaz, ciinkd bu maskeler ile
isiticill nemlendirici kullaniimasi maske icinde buhar olusmasina neden olabilir.

BTS rehberine gére akut NiV uygulamalarinda nemlendirme kullanimi ile ilgili yeterli
kanit yoktur, rutin kullanimi 6nerilmez (19). Isiticili nemlendirme kullaniimasi Gst hava
yolu rezistansini azaltabilir ve kacak fazla oldugunda hasta konforunu artirabilir (19).
Kisa streli calismalarda isitici nemlendirmenin Gst havayolu kurulugunu azalttigi, bu
durumun toleransi artirabilecegi ve sekresyon atiimina yardim edebilecegi bildiriimek-
tedir ama bu konu ispatlanmamistir. Hasta mukozal kuruluktan ve koyu yapiskan sek-
resyondan sikayet ediyorsa bu durumlarda kullanimlari distntlimelidir.

VI. NiV Sirasinda Devre ve Ekshalasyon Portu Kullanimi

NiV uygulamak icin gelistirilen portable cihazlar (BIPAP cihazlari) genellikle tekli devre
kullanimi gerektirirler, 6te yandan invaziv mekanik ventilasyon uygulamak icin gelisti-
rilen cihazlar ile NIV uygulanmasi ikili devre gerektirir (inhalasyon ve ekshalasyon icin
iki ayri kolu olan). NiV sirasinda iki farkl tekli devre kullanilabilir; hava kacakli devre ve
aktif ekshalasyon valvli devre. Hava kacakli devrede, CO,'i yikamak icin devreye veya
maskeye hava cikisini saglayan bir aciklik yerlestirilir. Aktif valvli devrelerde ekshalas-
yon portu yer alir ve bu valv ekspirasyonda acilir, inspirasyonda kapanir. Portable Niv
cihazlan tekli devre ile kullanildigi icin bu cihazlarda CO, rebreathing’in daha fazla
olacagl endisesi dogmustur (17). Akciger model calismasinda daha kuctk volimli
maskelerin daha az rebreathinge neden olduklar gosterilmistir. Ayni zamanda maske-
deki ekshalasyon portunun devredeki ekshalasyon portuna gére daha az rebreathing
ile iliskili oldugu saptanmustir (18). NIV sirasinda CO, rebreathingi icin olasi sebepler;
gercek ekshalasyon valvi olmayan tekli devre kullaniimasi, yiksek solunum sayisi, PEEP
uygulanmamasi ve bilyik maske VD ‘dir. Oneriler; ikili devre kullaniimasi veya tekli
devrenin non-rebreathing aktif ekshalasyon valvi ile kullanilmasi, minimum 3-4 cmH,0
PEEP eklenmesi, solunum sayisinin azaltilmasi ve maske VD mimkun oldugunca azal-
tilmasidir (17,18).

Non-rebreathing ekshalasyon portlari ekspiryum valvi bulunmayan tekli devreli cihazlar-
da kullanilirlar. Cesitli nonrebreathing ekshalasyon portlar mevcuttur bunlardan en sik
kullanilanlar whisperswivel adaptor ve plato tipi ekshalasyon valvidir. Bu valvlerin etkinli-
gine yonelik cok az calisma vardir. iki calisma benzer dénemlerde Ferguson ve Gilmartin
(17) ve Lofaso ve ark. (26) tarafindan yurttulmustdr. Bu calismalarda rebreathingi en-
gelleyecek dizeyde 4 cmH,O’luk EPAP uygulandiginda PaCO,"nin plato tipi valv kulla-
nanlarda whisperswievel kullananlara gére 5 mmHg daha distk oldugu belirlenmistir.
Ama 6te yandan bu olumlu akut etkinin yani sira iki cihazin uzun dénem etkilerine bakil-
diginda herhangi bir fark saptanmamis, ikisinin de uzun dénem ventilasyonda gtvenle
kullanilabilecegi belirtilmistir. Dikkat edilmesi gereken nokta tGizerinde hava kacak delik-
leri bulunan maske ile bu ekshalasyon valvlerinin bir arada kullanilmamasi gerektigidir.
Boyle bir durum ile karsilasildiginda maske tzerindeki kacaklar kapatilmalidir.
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VII. NiV Sirasinda Oksijen Desteginin Uygulanmasi

NIV tedavisi uygulanan tim akut hiperkapnik solunum yetmezligi vakalarina SaO,
%88-92 olacak sekilde oksijen destedi saglanmalidir (19). Yogun bakim ventilatori
ile NIV uygulandiginda oksijen kaynagi ile ventilatérden ayarlanan sabit FiO, dizeyi
ile hastaya génderilen pozitif basincli hava oksijenlendirilir. Daha kiictik portable NiV
ventilatorlerinde ise tekli devre kullanilir; oksijen disaridan bir oksijen kaynagindan
maskeye veya devreye bir baglanti ile eklenerek uygulanir. Ama bu durumda hasta ta-
rafindan solunan gercek oksijen konsantrasyonu bilinmemektedir; oksijen akimindan,
oksijenin baglandigi yerden, NiV sirasinda uygulanan basinclardan, maskeden olan
kacaklardan ve ekshalasyon valvinin tipinden etkilenebilir (27).

Storre HJ ve ark. yaptiklari calismalarinda NIV sirasinda oksijen uygulamasina CO, eksha-
lasyon valvlerinin ve kacaklarin etkisini arastirmislardir. Bu calismanin sonunda NIV uygu-
lamasi sirasinda maskedeki oksijen konsantrasyonunun sabit kacakli devre kullanildigin-
da aktif ekshalasyon valvi kullanimina gére daha dustk oldugu bulunmustur. Ek olarak
hava kacagr arttiginda bunu kompanze etmek icin ventilatdriin akimini artirmasi sonucu
yine maskedeki oksijen konsantrasyonunun daha dustik oldugu gosterilmistir (28).

Sonuc

Portable cihazlar ile NIV uygulandiginda maskeden kacaklarin fazla olmasi, maske
Uzerinde oksijen baglanti yeri ile ekspiryum valvinin birbirine yakin olmasi, uygulanan
basinclarin yuksek olmasi, aktif ekshalasyon valvi yerine sabit kacakli maske veya devre
kullanilmasi durumunda hastaya giden oksijen konsantrasyonu duslk olabilir, hasta-
nin daha yiiksek oksijen destegi ihtiyaci olabilir. Oksijenin mimkin oldugunca hastaya
en yakin yerden sisteme eklenmesi onerilir (19).
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