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GIRIS

Tibbi gazlarin nemlendirilmesi ve isitilmasi invaziv ventilasyon destedi alan hastalar-
da iyi bilinen bir klinik uygulamadir (1). Normal kosullar altinda 20-22°C sicaklikta
oda havasl, sadece %40-50 civarinda bir rélatif nem (RN) ile 18-20 mgH,O/L absolit
nem (AN) ile kismen nemlendirilir. Burun ve Ust solunum yollari yoluyla parcaciklar ve
mikroorganizmalar, vicut sicakligina (37°C) kadar isitilan ve tamamen doygun olan
inspirasyon havasindan filtrelenir(2). Burun mukozasi ve konka kemikleri bu meka-
nizmalarda ana rolt oynamaktadir. Burun mukozasi, yiksek vaskularizasyon ve yuk-
sek mukus konsantrasyonu nedeniyle her zaman nemlidir (3). Mukozayla kapl olan
turbinlerin ylzey alani, gaz akisinin tirbulansini artiracak kivrimlara sahiptir. Sonuc
olarak orofarenkse gelen inspiratuvar akis 30-32°C sicaklikta ve neredeyse tamamen
neme doymus haldedir (AN 28-34 mgH,O/ L, %90-100 RN'ye karsilik gelir) (4). Tra-
keaya gecis sirasinda gaz, vicut sicakliginda daha da isitilir ve izotermik doygunluk
sinirina kadar su buharr ile ytklenmektedir (5). Isi ve nem ekspirasyon evresi sirasinda,
mukoza tarafindan kismen tutulur, ancak bu stirec tamamlanmaz ise nefesle verilen
hava, alinan havadan daha sicak ve daha nemli hale gelir ve fizyolojik olarak net bir isi
ve sivi kaybina neden olur (3,6).

Tibbi gazlarin sicakhidr, hastane gazi depolama yerine ve oda sicakhigina bagldir ve
nemlendirme cogu zaman dusuktdr. Sonuc olarak, sikistirilmis tibbi gazlar hastalara
verilene kadar asiri kuru kalacaktir. Kuru gazlar inspire edildiginde nem acigi olusur.
Bu, mukozanin nemden yoksun kalmasina, siliyer aktivitede azalmaya ve Gst solunum
yolu epitelinin islevsel olarak degismesine yol acabilir (2,5).

NIV her tirli akut solunum yetmezligi icin yaygin olarak uygulanmaktadir (7). Niv
basarisizligi hastalarin %20 ile %50'sinde bildirilmistir. Uygunsuz nemlendirme ve ha-
vanin asirt isitilmasi, NiV toleransi diisiik olan hastalarda invaziv mekanik ventilasyon
destegi gerektiren olumsuz bir durumla sonuclanabilir (8).
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Guntmizde, NIV esnasinda inspire edilen gazlarin optimum nem seviyesi hakkinda
hicbir bilgi yoktur. Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisti direkt olarak NiV icin olma-
sada, 10 mgH,O/L AN'i Ust solunum yollarindaki mukozal hasar asgariye indirmek
icin gerekli olan en dusuk kabul edilebilir seviye olarak énermistir (9). Tibbi gazlarin
nemlendirilmesi ve isitiimasi invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda yaygin
bir uygulamadir, ancak NiV sirasinda tanimlanmis herhangi bir kilavuz yoktur.

Yapilan klinik bir calismada NiV sirasinda uygun olmayan gaz isitilmasi ve nemlendiril-
mesinin etkileri incelenmistir (Tablo 1) (10). Kacak varligi, maske tipi, ventilator tipi, FiO,
ve IPAP seviyesi, cevrenin ve inhale edilen havanin isisi nemlendirmeyi etkilemektedir.

NIV sirasinda tibbi gazlarin isitilmasi ve nemlendirilmesi ve buna etkisi olan faktérler

NiV sirasinda suni nemlendiricilerle nemlendirme, yetersiz nemlendirilmis gaz solu-
numunun olumsuz etkilerini dnleyebilir. Kisa sureli kullanicilarda nemlendiricilerin
kullanimi ile solunum isinde, nazal hava yolu direncinde ve Ust hava yollarindaki ku-
rulukta azalma gosterilmistir (10-12). En sik kullanilan iki nemlendirme cihazi isitilmis
nemlendirici (HH) ve 1si ve nem degistirici (HME) ‘dir. HME'ler nispeten daha etkilidir
ve genellikle mikrobiyolojik bir filtreye sahiptir. Ekspirasyon evresi sirasinda, hastanin
ekspiryumda verdigi havanin isisi ve nemi HME membrani Gzerinde yogunlasir ve bir
sonraki inspirasyon sirasinda sty ve nemi geri getirir. HME’ler basitligi ve dustk mali-
yeti icin genellikle tercih edilir, ancak 6lu alani ve akisa direnci artirabilir. Benzer CO,
seviyelerine ragmen, akut solunum yetmezIligi olan hastalarda arteryal kan gazlari ve
hasta cabasi Uzerine HH ve HME'leri karsilastiran bir capraz calismada, dakika venti-
lasyonun HME'lerde HH'lere gore anlamli derecede ylksek oldugu bulunmusur (13).

NiV’de Nemlendirme ve Gelisimi

invaziv mekanik ventilasyon (MV) esnasinda Isi ve nem saglanmasi, diinya genelinde
bir standarttir ve nemlendirmenin énemi konusunda uluslararasi bir fikir birligi vardir.

Tablo 1. NiV sirasinda yetersiz nemlendirmenin etkileri ve nemlendirmeyi etkileyen faktorler.

Yetersiz nemlendirmenin etkileri Nemlendirmeyi etkileyen faktorler

e Nazal mukozanin anatomik ve fonksiyonel

degisimi e Kacak varligi

e Nazal kuruluk ve/veya konjesyon o Maske tipi

e Artmis nazal hava yolu rezistansi ve solunum

isi e Ventilator tipi

e Mukus tikaclari, sekresyon retansiyonu, ate-
lektazi, hava yolu obstriksiyonu, zor entii- | ¢ FiO, ve IPAP seviyesi
basyon

¢ NIV tolerans ve kompliyansinda azalma e Cevrenin ve inhale edilen gazin isisi

IPAP: inspiratuvar pozitif havayolu basinc, FiO,: Fraksiyone oksijen seviyesi.
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Nemlendirme, invaziv MV alan her hastaya 6nerilir. invaziv MV sirasinda HH ve HME
kullanilir (14,15). NiV sirasinda nemlendirme kullanimi tartismalidir. Endikasyonlari,
hasta secimi, cihaz secimi gibi 6zellikleri tanimlayan konsensus bildirimi yoktur. Bu-
nunla birlikte, NiV'de nemlendirme islemini desteklemek, caydirmak veya acik kanit
saglamak icin iyi tasarlanmis calismalar gereklidir (14,15).

NiV'de nemlendirme icin standart bir yaklasimin gelisimi birtakim zorluklar nedeniy-
le kacinilmaz hale gelmistir. Uygun klinik uygulama kilavuzlarinin gelistirilmesi iyi ta-
nimlanmis populasyonda randomize klinik arastirmalarin varligr ile mdmkan olacaktir
(16,17). NiV'deki hastalarda nemlendirmenin énemini vurgulayan ilk raporlar, akut
solunum yetmezlikli (ASY) hastalar Gzerinde yapilan gozlemsel calismalardan gelmis-
tir. Bu raporlar ile NiV’de nemlendirme uygulamasinin yararl etkileri ve kuru gazin
solunmasinin olasi komplikasyonlari vurgulanmistir (13,18,19). Son dekatda nemlen-
diricilerin Uretimindeki teknolojik gelismeler ve bu yeni nemlendiricilerin NiV gelenek-
sel cihazlarina nasil eklenecedi daha iyi anlasiimistir. Ornegin; bu nemlendiricilerden
bazilariyla hiperkapni ve solunum isi kontrolt hakkinda bazi potansiyel yararli etkiler
tanimlanmustir (13).

NiV’in Kisa Siireli Kullaniminda Nemlendirme

NiV sirasinda nemlendirmenin erken kullanma nedenlerinden biri uyumu arttirmaktir.
Mukozanin kurumasi katkida bulunan en 6nemli faktorlerden biridir. Nemlendirme
uygulamasinin toleransi arttirp arttiramayacagi ve NiV’'e uyumda artis saglayip sag-
lamadigini belirlemek icin klinik arastirmalara ihtiyac vardir (13,18). Klinik uygulama-
da, nemlendirme yapilmadiginda bazi komplikasyonlarin gelistigi ve dogrudan veya
dolayl olarak NiV basarisizigina ve endotrakeal entiibasyonun giicligine katkida
bulundugu gézlenmistir (20). HH tipi nemlendirici uygulamasinin, mukozal kuruluk
ile iliskili semptomlarin kontroliinde yararl ve givenilir oldugu kanitlanmistir ve bu
nedenle, dzellikle kronik solunum yolu hastaligi olan hastalarda uyuma katkida bulu-
nabilir. Nemlendirmenin erken kullanim kararini, maliyet etkinligi, solunum hastalig
turd, akut solunum yetmezligi tipi, ventilator parametreleri ve bronsial sekresyon kli-
rensi gibi faktorler belirler (12,21). Bazi durumlarda, kullanilan nemlendirici ttrd, ol
alani ve solunum isini (WOB) arttirarak, yeniden soluma ve inspiratuvar pozitif basincin
dismesine neden olur ve tedavi maliyetini artirir (12). Bunun yaninda asenkronizas-
yon sorunlarina da neden olabilir (13,22-25).

ASY'li hastalarda kisa streli NIV icin HME kullanimi daha az capraz enfeksiyona ne-
den olurken; HH solunum yolu viral enfeksiyonlari (SARS, H,N,) veya Mycobacterium
tuberculosis aerosollerini yayma riskini daha fazla tasiyabilir. Ancak H,N, pandemisini
analiz edilen International Network Group’un yayinlanmis oldugu calisma bdyle bir
iliskiyi gdstermedi (26,27).
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NiV icin Nemlendirici Kullanimi ve Etkileri

NiV dakika ventilasyonu arttirmaktadir. inhalasyon havasini yiiksek hacim ve akista se-
rin ve kuru havaya dénustirir. NiV yogun bakim Unitesi (YBU) ventilatori araciigiyla
saglanirsa, kuruluk riski daha da artar. inhale edilen gazin isitilip nemlendirilmesinden
esas sorumlu olan burun iken NiV yapilan akut solunum yetmezlikli hastalar agiz so-
lunumu daha sik yapmaktadirlar (28). Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS), NiV'in
evde kronik kullanimi icin en 6nemli endikasyonlardan biridir. Elde edilen veriler CPAP
tedavisini kullanan OSAS’li hastalarin %60'inda agiz ve burun tikanikligi ve kurulugu
yasadigini gostermektedir. Bu nedenle, inhale edilen gazin NivV'de nemlendirilmesi
hasta sonuclari ve tedaviye uyum icin 6nemlidir (29).

NiV'de Nem Olcme

Son zamanlarda, yeni maskelerin ve mekanik ventilatérde yeni teknolojilerin kullanima
girmesi ile, NIV sirasinda en iyi higrometre seviyesinin belirlenmesi ve bunun potansiyel
etkisinin belirlenmesine ilgi artmaktadir. RN'in optimal seviyesinin ve higrometre 6I-
ciminin, nemlendirmeye etkisini cok az sayida klinik calisma analiz etmistir. NiV'nin
sik gortlen endikasyonlarinin bytk kismiicin higrometre altin standart olarak éneril-
memistir. Higrometri dlctimleri direkt yontemler (burun delikleri) veya dolayli teknikler
(termometreler) ile yapilmistir (11,30). Higrometre dlciminin dogru sekilde yorum-
lanmasini hava kacag, 6l bosluk, solunum paterni, IPAP/EPAP diizeyleri, inspiratuvar
oksijen fraksiyonu (FiO,), sensérin yeri gibi faktorler engelleyebilmektedir. ik higro-
metre analizi, Wiest ve ark. tarafindan yapilmistir. YBU havalandirma sistemlerinin kul-
lanarak spesifik ventilator tarbinleri icin 5 mgH,0/L-13 mgH,O/L araliginda disuk bir
AN seviyesi saglayan geleneksel yogun bakim ventilatorlerini kullanilmistir (31). Wiest
ve ark.na gore, komplikasyonlarin beklenebilecegi AN duzeyi 5 mgH,O/L'den azdir
(31). Bir diger calismada IPAP ayarindaki artislarin RN‘de belirgin bir diistise neden
oldugunu ve bunun da HH uygulandiginda normale déndiguna gdstermistir (24). Oto
ve ark. arastirmasinda AN’in EPAP’dan dnemli 6lcide etkilenmis oldugunu gostermis-
tir. EPAP arttikca, ortalama akisin arttigini ve AN'da azalma oldugunu belirtmistir. Elde
edilen optimum nem seviyeleri acisindan en iyi ve en etkili nemlendirici sistemle ilgili
acik fikir birligi ya da tavsiye bulunmamaktadir (32).

NiV’de Nemlendirme icin Uygun Maske Secimi

Ozellikle burun maskesiyle agiz acikligina baglh olarak, AH strekli bir sekilde kaybedi-
lir ve burun maskeleri surekli olarak daha ytksek sizinti seviyesiyle iliskili oldugu icin
nem kaybina ve bunun sonucunda st burun direncinde bir artisa neden olmaktadir.
Helmet, yiz maskesiyle karsilastirildiginda, hastanin yizu ile herhangi bir temasinin
olmamasi, cilt lezyonlarina sebep olmamasi nedeni ile NiV'e uyumu artirabilir. Yiiz
maskesinden farkli olarak, helmet daha ylksek ic hacmi, ekspire ve inhale edilen tibbi
gazlar arasinda bir karistirma odasi olusturmasi nedeniyle sicaklik ve nem seviyesini
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arttirmaktadir. Bu tibbi gazlarin isi ve nem seviyelerini artirabilir, bdylece isitilmis bir
nemlendiriciye gerek kalmaz. Yz maskesi kullanildiginda ise, cok distk 61U bosluk
nedeniyle bir nemlendirme sistemi nerilir (33,34).

Hasta solunum paterninin NiV’de nemlendirmeye etkileri
Solunum paterni, solunum hizi: Takipne AN'nin daha fazla kaybina neden our.
Agiz solunumu: AN kaybina neden olur.

Yiiksek pik inspratuvar akim: inspiratuvar hava akimi AN ve RN'yi etkiler. Pik inspira-
tuvar akim arttikca AN azalir.

Tidal hacim: Nemlendirilmesi gereken daha yiksek hacim daha fazla nemlendirme
ihtiyacina neden olur (35-37).

Evde NiV Uygulanmasi ve Nemlendirme

NiV’in evde kronik kullanimi icin en énemli endikasyonlardan biri OSAS'dir. CPAP te-
davisi uygulanan OSAS’ll hastalarin %60'inda agiz ve burun tikanikhigr ve/veya kuru-
lugu yasadigini gosterilmistir. Bu nedenle, NivV’de nemlendiriime hasta sonuclar ve
tedaviye daha iyi uyum icin 6nemlidir (21,30). CPAP uygulamasi sirasinda nefesle ali-
nan havanin burun tarafindan saglanan nispi ve mutlak nemliligi, spontan solunuma
kiyasla, ozellikle de yiksek inspiratuvar basincta azaltilir. Holland ve ark. tarafindan,
IPAP artisinin gaz sicakliginda bir artisa ve dolayisiyla gazin nispi neminde bir disise
neden oldugu bulunmustur. Ayni calisma, test edilen nemlendiricinin verilen basinc
Uzerindeki etkilerinin kictk oldugunu ve muhtemelen klinik olarak dnemli olmadigini
go6stermistir (24). inhale edilen havanin HH ile nemlendirmesinin, deneysel kosullar
altinda mukozal kan akisini arttirdigi ve burun direncini hafiflettigi ve buna bagl ola-
rak CPAP ile kronik olarak tedavi edilen OSAS hastalarinda Ust solunum yolu semp-
tomlarini azaltabildigi gosterildi (38,39). NiV geleneksel olarak nemlendirme olmadan
kullanilmistir ve NiV nemlendirme isleminden kimlerin yarar saglayacagi konusunda
sorular bulunmaktadir. Aslinda, NIV kullanimi ile ilgili kilavuzlar, nemlendirme ile ilgili
celiskili tavsiyeler icermektedir. Bununla birlikte, dzellikle de isitilmis nemlendirme kul-
laniminin, soguk havayla iliskili mukozal kurulugun yol actigi semptomlari hafifletip
ventilator ile konforu ve CPAP tedavisine uyumu arttirmaktadir (40,41).

10. Nemlendirici Tipleri

Bir nemlendirme sistemini digerine UstinlGgunU destekleyecek ya da higrometre etkinli-
gi ya da AN acisindan birinin digerine Ustlnlugini gostermeye yodnelik yeteri kadar ca-
lisma bulunmamakla birlikte nemlendirme sisteminin secimi maske (burun, yiiz, helmet)
ve mekanik ventilator tipi (ev tipi mekanik ventilatdr veya YBU mekanik ventilator) gibi
bircok faktorlere baghdir (15,42-45). Nemlendirme cihazlarinin HH ve HME olmak Uzere
iki temel tipi vardir. Her ikisi de kisa ve uzun stireli NiV icin kullanilabilmektedir (46).
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a. Isitmali Nemlendirici (HH): HH, belirlenmis inspiratuvar pozitif hava yolu basinci
(IPAP) Uzerindeki etkisi ile AN'i kabul edilebilir seviyelere yikseltmek icin aktif bir sis-
tem olarak goérev yapar (47). HH'nin kullanilmasiyla gazlar, havalandiriciya tutturulan
isitiimis bir su haznesinin ylzeyi Gzerine gecirilerek aktif olarak isitiip nemlendirilir.
Sistem, havanin sogumasini ve yogunlasmasini énlemek icin havalandirma devresinin
inspiratuvar kolunda sitilmis bir tel bulundurabilir. Tek yénlt akim burun mukoza-
sinda kuruluga neden olur, inflamatuvar mediyatorlerin salinimini arttirir ve burun
direncini arttirir (48, 49). HH havadaki RN'yi artirir, burun hava yolu direncini azaltir ve
HMElere kiyasla NiV'e uyumlulugu artirabilir (21-23,33,50).

Her iki nemlendirici tdride bazi komplikasyonlara neden olabilir. HH, elektrik carpma-
si, termal yaralanma, hipo/hipertermi, hastane ici enfeksiyon riski ve hasta ventilator
uyumsuzluguna neden olabilir (46,51).

b. Isi ve nem degistirici (HME): Diger nemlendirme tipi olan HME genellikle Y-par-
casl ve maske arasina yerlestirilir. Hastanin solunumla verdigi gazin isisini ve nemini
iyilestirerek havayi pasif olarak nemlendirir ve bunlari inhalasyon sirasinda hastaya
dondurtr. HME, solunum devresindeki nemi endojen olarak muhafaza ederek ha-
reket eder ve hasta, havanin AN'yi korumak icin yeterli kapasiteye sahip oldugunda
kullanilir. Erken uygulanmasi 6nerilir, ancak her tir maskede (burun maskesi veya yiz
maskesi) 6nerilmemektedir. Helmet icin idealdirler. Chanques ve ark. en sik kullani-
lan nemlendiricilerin postoperatif restsitasyon Unitelerinde HME'ler (%52) oldugunu,
bunu HH’lerin (%26) izledigini bulmustur (22, 45). HME, 6lu alani artirabilir ve hiper-
kapniye bagli olarak hipoventilasyona neden olabilir. Ayrica, mukus salgilarinin HH'ye
kiyasla HME'de artmasi nedeniyle HME ile hava yolu tikanmasi gibi komplikasyonlarin
gelisme ihtimali daha fazladir. Her ikiside, hipoventilasyon ve/veya mukus tikanmala-
rina (< 26 mgH,0/L) neden olabilir. En iyi nemlendiricinin secimi Gzerinde tartismalar
halen devam etmektedir (Tablo 2) (10).

Kronik solunum yetmezligi icin NiV kullanimi sirasinda HME ile HH karsilastiriimistir.
Bu uzun vadeli (12 aylik) randomize capraz pilot calismada, HH'nin NiV uyumlulugu,
hastaneye yatis orani veya kuru gazlarla ilgili komplikasyonlarin cogu icin (kuru bogaz
haric) HME'den farklilik goéstermedigi bulunmustur. Calismanin sonunda, daha fazla
sayida hasta (10/14) evde HH ile devam etmeyi tercih etmistir (12).

HH'nin HME'ye goére alveolar ventilasyon ve CO, eliminasyonunu iyilestirdigi ve so-
lunum isini sifir ekspirasyon basincina dusurdtgd gosterilmistir (13). Dolayisiyla, bu
verilere dayanarak, Amerikan Solunum Koruma Birligi tarafindan mevcut tavsiyeler,
NIV sirasinda HH'nin kullaniimasi yonindedir (51). NiV icin aktif nemlendirme énerilir,
ctink( yapisma ve rahath@r artirabilir. Pasif nemlendirme NiV icin dnerilmez. HME'ler
kisa streli kullanim icin (96 saat) ve tasimada daha uygundur (52-58). Bununla birlikte,
son zamanlarda HME'lerin dustk alveloler 6lG bosluk durumunda hasta uyumun-
da HH'e benzer etkilere sahip oldugu bildirilmistir (25). Akciger koruyucu ventilasyon
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Tablo 2. NiV'de nemlendirme sistemlerinin avantaj ve dezavantajlari.

Nemlendirme sistemi Avantaj Dezavantaj
e Olu bosluk daha az  Daha pahali
e CO, retansiyonu daha az e Kullanimi daha zor
HH e Solunum isi daha az e |si artisi (Ozellikle helmet ile
birlikte)

e Akut solunum yetmezli-
ginde etkili nemlendirme o Elektrik gerekliligi

e Kullanimi daha kolay e Daha btk ic hacim
o Elektrik gerektirmez * Artmis 610 bosluk
e Daha ucuz e CO, retansiyonu

HME

e iIMV'de daha sik kullanim e Artmis nazal hava yolu direnci

o Distk ortam sicakligi ve | ® Artmis solunum isi

yUksek akista nemin daha | o kacagi olan vakalarda perfor-
iyi muhafaza edilmesi mans disikligi

stratejileri uygulanan disuk tidal volumu verilen hastalarda nemlendirme saglanirken,
ventilasyon ihtiyacini ve PaCO,'yi artirabilecek ek ¢li bosluga katkida bulunduklar
icin HME 6nerilmez (51). HME'nin ventilatorle iliskili pndmoni icin bir dnleme stratejisi
olarak kullaniimamasi énerilmektedir (51).

Ek olarak, cok merkezli randomize kontrollii bir calisma, YBU ventilatéri ile yapilan
NiV sirasinda HH kullanimi ile HME'ye kiyasla kisa vadeli fizyolojik faydalarinin gézlen-
medigini bildirmistir. Entibasyon hizi ve uzun vadeli sonuclar (NIV slresi, hastanede
yatis stiresi ve mortalite dahil) de benzerdir (59).

Nemlendirici Ayarlar

NiV'de nemlendirme icin en iyi stratejiyi belirleyecek biiyiik epidemiyolojik calismalar
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, mevcut verilere dayanarak, NiV'de nemlendirme
isleminin dogru sekilde uygulanmasini saglamak icin dncelikle nemlendirmeyi etkileye-
bilecek faktorleri belirlemeli ve daha sonra her bir vaka icin uygun nemlendirme siste-
mi kullanilmalidir. Bu durum hastanin klinik durumuna, ventilator parametrelerine ve
kullanilan maskeye gére degismektedir. Bir saat boyunca 25 mgH,O/L'nin altinda veya
24 saatten fazla 30 mgH,O/L'nin altindaki neme maruz kalmanin mukozal disfonksi-
yonla iliskili oldugu gosterilmistir (51). Normal solunum sirasinda, trakeadaki nem 36
mgH,O/L ile 40 mg H,O /L arasinda degisebilir ve karina altindaki optimum nem 44
mg/L'dir (37°C'de %100 bagil nem). Dolayisiyla, hastalar icin en az 33 mgH,O/L tav-
siye edilmistir. Gerekli toplam nem girisi 44 mg/L, nemlendiricinin etkin oldugu kisim
0.75 x 44 mg/ L= 33 mg/L'dir. HME ve HH, Ust solunum yolunun fizyolojik isleyisi icin
uygun ve benzer nemlendirme etkilerine (25-30 mgH,O/L) sahiptir. Solunum sikintisi
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derecelerine gore, NIV sirasinda gereken minimum AH duizeyinin 15 mgH,O/L oldugu
dne sardld (51). NIV terapisine nemlendirme eklenmesinin farkli lciitlere gore fay-
dasinin gosterilebilecedi cok sayida hastayla yapilan cok merkezli calismalara ihtiyac
vardir.

Sonuc

Hava kacag varliginda tek yonlt hava akimi hava yollarini kurutur ve hava yolu diren-
cini arttirmaktadir. Serin kuru gazin olumsuz etkilerini ¢énlemek icin isitma ve nem-
lendirme gerekebilir. HH, daha az 61U alana neden oldugundan HME'e gore daha iyi
CO, temizleme ve daha dusuk solunum isine neden olur. Nemlendirici tipinin secimi
ventilatér ve maske turiine, nemlendiricinin bulunabilirligine ve hastanin klinik kosul-
larina bagli olacaktir. Isitilmis nemlendiriciler, HME’e oranla mevcut rehberlere gore
daha fazla onerilir; cinkt HME, solunum is yukU ve 6lU boslugu arttirabilir, bu da
hiperkapni'ye yol acar. Bununla birlikte, en son literatlre dayanarak, HME'nin kullani-
mi (disuk 61U alana sahip vakalarda) HH ile benzer etkilere sahip oldugu goérintyor.
Uzun siire NiV sirasinda en iyi nemlendirme sistemi ile ilgili fikir birligi yoktur. Isitilmis
nemlendirme ve isi ve nem degistiricisinin kullanimi benzer tolerans ve yan etkiler gos-
terdi, ancak daha fazla sayida hasta, isitilmis nemlendirme ile uzun sireli noninvaziv
mekanik ventilasyona devam etme kararr almistir (12,14,19,51).
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