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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin akut alevlenmesinde uygulanan noninvaziv mekanik
ventilasyonda helmet ile yiiz maskesinin karsilastirilmasi

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) alevlenmesi akut solunum yetmezliklerinin stk nedenlerinden biridir. Prospek-
tif randomize calismamizda KOAH alevlenmesi nedeniyle akut solunum stkintist gelisen ve noninvaziv mekanik ventilas-
yon (NIMV) uygulamast icin yogun bakim Uinitemize alinan hastalarda; ytiz maskesi ile helmeti karsilastirmayt hedefledik.
KOAH alevlenmesi nedeniyle yogun bakim tnitesine alinan 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar NIMV'de kullanila-
cak maske tirtine gére ytliz maskesi grubu (Grup Y; n= 15) ve helmet grubu (Grup H; n= 15) olarak iki gruba ayrildi. Bas-
langi¢c dénemi sonrasinda saptanan uygun mekanik ventilasyon ayarlart kaydedildi ve bu ayarlar ile hastalara iki saat bo-
yunca araltksiz NIMV uygulandi. Tim hastalanin belirli araliklarla solunum frekanslart (f), kan gazi degerleri (PaO,, PaCO,,
pH), PaO,/FiO, degerleri ve hemodinamik verileri kaydedildi. Ayrica hastalarin uyumu hasta uyumu skalast (HUS) ile de-
gerlendirildi. Calisma sonunda hastalarin yogun bakim tnitesinde kalis stiresi ve komplikasyonlar tespit edildi. Hastala-
nin demografik ézellikleri, saptanan uygun mekanik ventilatér ayarlart ve hemodinamik veriler gruplar arasinda benzer bu-
lundu (p> 0.05). NIMV esnasinda élctilen f degerleri tiim 6lctim zamanlarinda gruplar arasinda benzer bulundu (p> 0.05).
Her iki grupta da NIMV uygulamast sonrast solunum frekansinda anlamlt 6l¢ctide azalma oldugu saptand: (p< 0.001). Tim
6lctiim zamanlaninda gruplar arasinda PaO,, PH ve PaO,/FiO, degerleri acisindan fark saptanmadi (p> 0.05). Baslangi¢ Pa-
CO, degeri gruplar arasinda benzer saptandi fakat diger 6l¢tim zamanlarinda Grup H'de él¢iilen PaCO,, degeri istatistiksel
olarak anlamli 6lgtide daha ytiksek bulundu (p< 0.05). NIMV esnasinda birinci saat ve ikinci saat de 6lgtilen HUS skoru
Grup H’de anlamli 6lgtide daha yliksek bulundu (p< 0.05). Yiiz maskesine alternatif olarak gelistirilen helmet maske ¢ok
daha ytiksek hasta uyumu saglamaktadir ve buna bagli olarak NIMV basart orant artmaktadir. Fakat helmet maske ile Pa-
CO, degerindeki dismenin daha yavas oldugu unutulmamaldur.
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SUMMARY

Comparison of non-invasive mechanical ventilation with helmet or face mask in patients with acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

Achmet ALI, Aygen TURKMEN, Namigar TURGUT, Aysel ALTAN, Tarik SARI

Department of Anaesthesiology and Reanimation, Okmeydani Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey.

Exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the frequent causes of acute respiratory failure. In
our study, we aimed to compare helmet with face mask in noninvasive mechanical ventilation (NIMV) on patients who had
acute respiratory failure because of exacerbation of COPD in intensive care unit (ICU). Thirty patients, taken into ICU for
exacerbation of COPD, were included in the study. Patients were divided into two groups as face mask group (Group Y)
and helmet group (Group H). Appropriate mechanical ventilation settings were recorded after the starting period and NIMV
was applied to patients continuously for two hours with these settings. Respiratory frequency (f), blood gas (PaO,, PaCO,,
PH) and PaO,/FiO, values and hemodynamic dala of all patients were recorded periodically. Compliance of patients were
evaluated with patient tolerance scale (PTS). Duration of stay of the patients in ICU and complications were also noted. De-
mographic characteristics of patients, mechanical ventilator settings and hemodynamic data of the patients in the two gro-
ups were found to be similar (p> 0.05). Frequency values measured during NIMV are also similar at all measurement times
(p> 0.05). It was determined that there was a remarkable decrease in respiratory frequency, in both groups after the app-
lication of NIMV (p< 0.001). There was no difference with respect to PaO,, PH and PaO,/FiO, values at all measurement ti-
mes, between groups (p> 0.05). PaCO, values in the beginning were similar in both groups but PaCO, measured at other
measurement times for group H were statistically higher compared to the other group (p< 0.05). PTC score measured at du-
ring NIMV in group H were remarkably higher (p< 0.05). Helmet developed as an alternative to face mask has a better pa-
tient tolerance and accordingly in increases success rate in NIMV. But it must be keeping mind that the decrease in PaCO,
value is slow with helmet.

Key Words: Helmet, face mask, non-invasive ventilation, chronic obstructive pulmonary disease.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), alevlen- NIMV basari orani artirilmaya ve cilt lezyonu ihtima-
mesi olan hastalarda genellikle PaCO, degeri 45 li azaltilmaya calisiimaktadir (11). Bizde prospektif,
mmHg'nin Ustline ¢ikan hiperkapni ve buna bagh randomize c¢alismamizda KOAH alevlenmesi nede-
olusan solunumsal asidoz (pH < 7.36) ile karsilasilir niyle akut solunum sikintisi gelisen ve NIMV icin yo-
(1,2). Kontrol altina alinamayan KOAH alevlenmesi gun bakim Unitesine alinan hastalarda, yliz maskesi
akut solunum yetmezliginin ve buna bagh olarak yo- ile helmeti karsilastirmay1 hedefledik.

gun .baklm er'ldlkasyonlarlmn. crnemh nedenl'erlnden MATERYAL ve METOD
biridir. Genellikle KOAH zeminine eklenen bir solu-

num yolu infeksiyonu veya diizensiz ila¢ kullanimina Hastanemiz etik kurulu onay1 alindiktan sonra KOAH
bagh akut bronkospazm nedeniyle olusmaktadir. Ya- alevlenmesi nedeniyle akut solunum sikintisi gelisen,
pilan bircok calisma noninvaziv mekanik ventilasyo- sonrasinda yogun bakim Unitesine alinan, ilk fizik
nun (NIMV); trakeal entiibasyon ihtiyacini, kompli- muayenede endotrakeal entiibasyon gerektirmeyen
kasyon oranini ve yogun bakimda yatis siliresini ve calisma dis1 birakilma kriterlerine sahip olmayan
azalttigini géstermektedir (3-6). Hava kagagi olmasi, 30 hasta ¢alismaya dahil edildi (Tablo 1). NIMV uy-
maske uyumsuzlugu ve hastanin rahatsiz olup uyu- gulamasindan énce tim hastalarin demografik 6zel-
munu kaybetmesi en 6nemli ve sik goriilen NIMV ba- likleri (cinsiyet, yas, boy, kilo), “Acute Physiology
sarisizligi nedenleri olup; bu hastalarda endotrakeal Assessment and Chronic Health Evaluation II
entiibasyon kaginilmaz olmaktadir (7,8). Yogun ba- (APACHE II)” skorlari, ortalama arter basinci (OAB),
kim Unitelerinde NIMV uygulamalarinda genellikle kalp atim hizi (KAH), solunum frekansi (f) ve maske
nazal maske veya yliz maskesi kullanilmaktadir. Yiz oksijen altindaki (FiO,= 0.3-0.4) arter kan gaz1 (Pa-
maskesine hasta uyumu yetersiz olmakta, NIMV ba- O,, PaCO,, pH) degerleri kaydedildi. Yogun bakima
sar1 orani ve efektivitesi diismektedir (4,9,10). Ga- alinan hastalar randomize olarak NIMV’de kullanila-
nimiizde yliz maskesinden farkli yapiya sahip olan cak maske tlriine goére grup ytz maskesi (Grup Y;
helmet ile, hasta uyumu, hasta ile iletisim imkani, n= 15) ve grup helmet (Grup H; n= 15) olarak iki
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Tablo 1. Calisma disi birakma kriterleri.

e Acil entlibasyon ihtiyaci olan hastalar

e lleri derecede solunum yetmezligi olan hastalar (PaO, < 40 mmHg ve/veya PaCO, > 70 mmHg)

¢ Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar (SAB < 90 mmHg, OAB < 50 mmHg)

e Suur bulanikhd olan veya kooperasyon kurulamayan hastalar

o Akciger 6demi bulgusu olan hastalar

® Ek organ yetmezligi olan hastalar (kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, siroz vb.)

e Kontrol altinda olmayan hipertansiyon rahatsizligi olan hastalar

e Bir yildan daha kisa siire dnce cerrahi operasyon gecirmis olan hastalar

e Kanser tanisi olan hastalar
¢ Norolojik bir rahatsizligi olan hastalar
* Morbid obez olan hastalar

e 70 yasin Uzerinde veya 18 yasindan kiictk olan hastalar

e Yiiziinde travma, yara olan veya daha dnceden operasyon gecirmis olan hastalar

o jleri derecede asidozu olan hastalar (pH < 7.25)

* Daha onceden yogun bakimda tedavi gérmuis olan hastalar

e Akciger grafisinden plevral efiizyon bulgusu olan hastalar

OAB: Ortalama arter basinci, SAB: Sistolik arter basinci.

gruba ayrildi. Grup Y’de yuz maskesi kullanilarak
Grup H'de ise helmet (CaStar; Starmed, Mirandola,
Italy) kullanilarak NIMV yapilmaya baslandi. Baslan-
gic mekanik ventilator (Newport €500 ) ayarlari Fi-
O,= 0.4, PEEP 5-7 cmH,,0, “pressure support (PS)”
10 cmH,0 ve triger -2 cmH,0 olarak ayarlandi. Ik
20 dakikalik baslangic dénemi icerisinde uygulanan
PS yeterli tidal volum (Vt; 6-8 mL/kg) olusana ve
hasta solunum eforu rahatlayana kadar 2 cmH,O’luk
kademeli artislar ile en fazla 20 cmH,O’ya kadar ar-
tirildi. Ayrica, yeterli oksijenasyonun (sPaO, > %92)
saglanabilmesi i¢in FiO, degeri 0.05’lik kademeli ar-
tislar ile en fazla 0.7’e kadar artirildi. Baslangi¢c do-
nemi sonrasinda saptanan mekanik ventilasyon
ayarlari kaydedildi ve bu ayarlar ile hastalara iki sa-
at boyunca araliksiz NIMV uygulandi. Tim hastalarin
NIMV esnasinda 30 dakikada bir ve NIMV sonrasi 30.
dakikada; solunum frekanslar (f), kan gazi degerleri
(PaOZ, PaCOz, pH), PaOZ/FiO2 degerleri ve hemodi-
namik verileri (OAB, KAH) kaydedildi. Ayrica, has-
talarin uyumu, hazirladigimiz hasta uyumu skalasi
(HUS; 1= koth; maskeyi cikartiyor, 2= orta; telkin ile
maske ventilasyon devam ediyor, 3= iyi; maskeden
az rahatsiz ve cikarmak istemiyor, 4= mikemmel;
tamamen uyumlu) ile NIMV esnasinda birinci saat ve
ikinci saat de degerlendirildi. Calisma sonunda has-
talarin ylz, koltuk alti bélgesinde gelisen eritem ve
basi yaralari kaydedildi. Ayrica, hastalarin yogun ba-
kim Unitesinde kalis streleri tespit edildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizdaki verilerin istatistiksel analizi SPSS
15.0 for Windows programi kullanilarak yapildi. Nice-
liksel degiskenlerin karsilastinlmasinda Mann-Whit-
ney U testi, niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasin-
da ise ki-kare testi kullanildi. Degiskenlere ait deger-
ler ortalama + SD (standart sapma) olarak ifade edil-
di. Yapilan degerlendirmelerin sonunda p< 0.05 an-
lamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri bakimindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (Tablo 2). Hastalarin APAC-
HE Il skoru ortalamasi grup Y'de 16.8 + 3.6, grup
H'de ise 16.3 + 3.9 bulundu ve gruplar arasinda fark
saptanmadi (p> 0.05). Baslangic donemi sonunda
saptanan mekanik ventilator ayarlar gruplar arasinda

Tablo 2. Demografik veriler.

Grup Y Grup H

(n=15) (n=15) P
Cinsiyet (E/K) 11/4 10/5 0.690
Yas (yil) 58.5+5.8 59.4 + 6.8 0.647
Boy (cm) 166.6 £5.5 165.9 £5.8 0.934
Kilo (kg) 784 +5.4 80.6 £ 6.5 0.235
Degerler; ortalama + standart sapma veya hasta sayisi olarak ve-
rilmistir.

K: Kadin, E: Erkek, H: Helmet, Y: Yiiz maskesi.
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Tablo 3. Baslangic donemi ventilasyon parametre-
leri.

Grup Y Grup H o]
FiO, (%) 506+9.4 526+84 0.459
PS (cmH,0) 13.8+2.7 153+3.2 0.177
Ptepe (cmH,0) 193+25 20.2+3.8 0.440
PEEP (cmH,0) 53+06 54+0.5  0.459

Degerler; ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

FiO,: Fraksiyone inspire edilen oksijen ytizdesi, PS: Pressure sup-
port, Ptepe: Tepe basinci, PEEP: Pozitif end ekspiratuar basing,
Y: Yz maskesi, H: Helmet.

benzer bulundu (Tablo 3). Tim 6l¢iim zamanlarinda
saptanan OAB ve KAH degerleri de gruplar arasinda
benzer bulundu (p> 0.05).

Solunum Frekansi Verileri

NIMV uygulamasindan 6nce saptanan solunum fre-
kansi grup Y ve grup H'de sirasiyla 34.6 + 4.4 solu-
num/dakika ve 35.4 + 4.8 solunum/dakika bulundu;
gruplar arasinda fark saptanmadi (p> 0.05). NIMV es-
nasinda 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika ve 120.
dakikada ol¢tilen f degerleri tim 6l¢iim zamanlarinda
gruplar arasinda benzer bulundu (Sekil 1). NIMV uy-
gulamasindan 30 dakika sonra grup Y’de kaydedilen
solunum frekansi 26.1 + 1.9 solunum/dakika; grup
H’de kaydedilen solunum frekans: ise 24.8 + 3.1 solu-
num/dakika olarak bulundu ve gruplar arasinda fark
saptanmadi (p> 0.05). Fakat her iki grupta da NIMV
uygulamasi sonrasi solunum frekansinda anlamli 6l-
¢lde azalma oldugu saptandi (p< 0.001).

Arter Kan Gaz Verileri

Tlm &l¢im zamanlarinda gruplar arasinda PaO,, pH
ve PaO,/FiO, degerleri agisindan fark saptanmadi.

Solunum frekansi
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Sekil 1. Solunum frekansi degerleri (solunum/dakika).

Basglangic PaCO,, degeri gruplar arasinda benzer sap-
tandi, fakat diger 6l¢cim zamanlarinda grup H’de o6lcti-
len PaCO, degeri istatistiksel olarak anlamli Slgiide
daha ytiksek bulundu. Her grup kendi icerisinde de-
gerlendirildiginde NIMV sonrasi dlculen PaO,, pH ve
PaO,/FiO, degerlerinin baslangica gére anlamli dl¢u-
de arttigi; PaCO,, degerlerinin ise anlaml dl¢lide azal-
dig1 saptandi (Tablo 4).

Grup Y'de bir hastada iki saatlik mekanik ventilas-
yon sonrasl nazal bélgede eritem ve basi yarasi olus-
tu. Fakat helmet kullanilan hicbir hastada eritem ve
basi yarasina rastlanmadi. NIMV esnasinda birinci
saat ve ikinci saatte olcllen HUS skoru grup H’de
anlamli 6l¢tide daha ylksek bulundu (Tablo 5). Grup
Y’de li¢ hasta yliz maskesine uyum gosteremedigi ve
sonrasinda solunum sikintisi arttigi icin endotrakeal
entibe edildi. Grup H’de ise sadece bir hasta entiibe
edildi. Yogun bakimda ortalama yatis sliresi grup Y
ve grup H icin sirasiyla 5.2 £ 3.2 gliin ve 4.1 + 3.3
glin olarak bulundu ve gruplar arasinda fark saptan-
madi (p> 0.05).

TARTISMA

KOAH alevlenmesi sonucu olusan akut solunum si-
kintisi yogun bakima yatislarin 6nemli bir kismini
olusturur. Calismamizda acil servisten yogun bakima
aldigimiz KOAH alevlenmesine bagl solunum sikinti-
s1 olan hastalarda NIMV uygulamasinda kullandigimiz
iki farkli maske tirtina karsilastirmayi hedefledik. Ca-
lismamiza dahil ettigimiz olgularin akut solunum si-
kintisinin etyolojisinde sadece KOAH olmasina 6zen
gosterdik ve solunum sikintisi olusturabilecek ek ra-
hatsizhgi olan hastalarn calisma disi biraktik (Tablo
1). KOAH ataklarina bagli olusan hiperkapnik akut
solunum yetmezliklerinde NIMV uygulamasi ilk teda-
vi secenegi olarak Onerilmektedir (10,12). Ayrica,
standart medikal tedaviye ek olarak erken uygulanan
NIMV’nin invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacini
azalttigr gosterilmistir (13). Fakat ileri solunum yet-
mezligi olan hastalarda NIMV uygulamasina ragmen
kontrollii mekanik ventilasyon ihtiyacinin dogabilece-
gi unutulmamalidir. Solunum sikintisinin siddeti ka-
dar NIMV’ye hastanin uyumu da onemlidir. Yeterli
hasta uyumu saglanamamasi da NIMV ile kontrol al-
tina alinabilecek bir KOAH ataginin entiibasyon ile
sonuc¢lanmasina neden olabilir (3,4,11,12). Yiz mas-
kesinden farkli yapiya sahip olan helmet hasta uyu-
mu ile ilgili sorunlar azaltmay1 hedeflemektedir. Ytz
maskesi ile NIMV’yi tolere edemeyen hastalarda, ¢ok
uzun slreli NIMV tedavisi dusunilen hastalarda ve
ylz bolgesinde maske oturtulmasini engelleyen bir
patolojisi bulunan hastalarda helmet kullanimi 6neril-
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Tablo 4. Arter kan gazi degerleri.

x: Grup ici baslangic ve NIMV sonrasi karsilastirildi.

Grup Y Grup H P
PaO, (mmHg) Baslangic 53.6+4.4 52.0+5.1 0.288
30. dakika 84.6 £10.4 873 £11.1 0.337
60. dakika 88.8+7.38 88.1£11.2 0.755
90. dakika 90.8 £ 7.4 91.7£9.2 0.884
120. dakika 95.2+7.2 94.0 £ 10.7 0.677
NIMV sonrasi 72.8 £ 4.6 734+ 4.6 0.884
Grup igi p* < 0.001* < 0.001*
PaCO, (mmHg) Baslangic 65.4+4.2 66.8 + 4.0 0.276
30. dakika 54.1+5.2 59.4+7.0 0.032*
60. dakika 503 %59 54.8 £4.7 0.041*
90. dakika 474+ 4.6 51.9 £ 4.1 0.012*
120. dakika 44.7 + 5.1 49.2+53 0.038*
NIMV sonrasi 47.0 £ 4.8 50.8 + 3.6 0.032*
Grup ici p* < 0.001** < 0.007**
pH Baslangi¢ 7.28 £0.1 7.27 £0.2 0.356
30. dakika 7.29+0.2 7.29 £ 0.1 0.800
60. dakika 7.30+0.2 7.29 £ 0.1 0.502
90. dakika 7.31+£0.1 7.30 £ 0.1 0.300
120. dakika 7.32+0.3 7.31£0.2 0.223
NIMV sonrasi 7.31+£0.2 7.30 £ 0.1 0.096
Grup ici p* 0.001* 0.003*
PaO,/FiO, Baslangi¢ 1404+ 7.6 142.2+4.8 0.360
30. dakika 166.4 + 7.7 165.8 £11.0 0.967
60. dakika 179.7 £ 23.6 1789 £ 16.3 0.983
90. dakika 183.5+22.2 184.0+£17.2 0.901
120. dakika 196.6 + 22.1 197.4+£17.0 0.868
NIMV sonrasi 179.7 £+ 14.8 182.6 £ 18.0 0.803
Grup ici p* < 0.001** < 0.001**
* p< 0.05.
** p< 0.001.

Degerler; ortalama * standart sapma olarak verilmistir. NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon, Y: Yiiz maskesi, H: Helmet.

Tablo 5. HUS ve NIMV basari orani verileri.

Grup Y Grup H o]
HUS 1. saat 26+0.9 3.5£0.6 0.003*
HUS 2. saat 22+0.7 3.2+0.7 0.004*
NIMV basari orani %380 %93.3 0.283
(12 hasta) (14 hasta)

* p< 0.05.

Degerler; ortalama + standart sapma veya hasta sayisi ve yiizdesi
olarak verilmistir.

HUS: Hasta uyumu skalasi, NIMV: Noninvaziv mekanik ventilas-
yon, Y: Yiiz maskesi, H: Helmet.

mektedir. Fakat bu Grinin uzun yillardir kullandigi-
miz yiz maskesi kadar kan gazi degerlerinde dizelme
ve solunum frekansinda azalma saglayabilir olmasi
onemlidir. KOAH’l1 hastalarda solunum frekansindaki
azalma solunum yetmezliginin diizelmeye basladigini
gosteren O6nemli bir parametredir. Antonaglia ve
arkadaslar1 yiz maskesi ve helmeti karsilastirdiklar
calismalarinda; her iki grupta da tedavi sonras! solu-
num frekansinda anlamli azalma oldugunu saptadilar
ve tedavi sonrasi Olclilen solunum frekansini (ytz
maskesi icin 26 + 4 solunum/dakika, helmet icin 27
+ 9 solunum/dakika) gruplar arasinda benzer buldu-
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lar (14). Yapilan bir¢ok ¢alisma akut solunum sikinti-
s1 olan hastalarda helmet kullanimi sonrasi, solunum
frekansinda azalma oldugunu géstermistir (11,15).
Biz de calismamizda her iki grupta da grup ici deger-
lendirmede, NIMV uygulamasi sonrasi baslangica go-
re solunum frekansinda anlamh 6l¢tide azalma oldu-
gunu ve solunum frekansi degerlerinin tim 6l¢iim za-
manlarinda gruplar arasinda benzer oldugunu sapta-
dik. Kan gazi parametreleri acisindan baktigimizda
her iki grupta da NIMV uygulamasi sonrasi baslangi-
ca gore hastalarda oksijenasyonun arttigini ve hiper-
kapninin dizelmeye basladigini saptadik. Fakat Pa-
CO, degerindeki azalma grup H'de grup Y’ye gore
daha yavas gerceklesti. Helmetin sahip oldugu genis
solunum haznesi CO,’in yeniden solunmasina neden
olmakta ve buna bagh olarak da PaCO, degerindeki
azalma yuz maskesi kadar hizli olmamaktadir. Anto-
nelli ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢calismada, bizim
calismamiza benzer olarak helmetin KOAH ataklari-
nin tedavisinde basarili oldugunu fakat CO, eliminas-
yonunda yiz maskesi kadar etkin olmadigini sapta-
musglardir (16). Yapilan ¢alismalarda bizim arastirma-
miza benzer olarak; oksijenasyonun diizelmesi agisin-
dan (PaO, ve PaO,/FiO,) yliz maskesi ve helmet
arasinda fark saptanmamuistir (15-18). NIMV esnasin-
da diger 6nemli bir konu, hasta tolerasyonu ve hasta-
nin tedaviye uyum gostermesidir. NIMV uzadikca has-
ta tolerasyonu azalmakta buna bagh olarak basari
sans! dusmektedir. Literatiirde yliz maskesi ile yapi-
lan NIMV’ye hastalarin yaklasik %30 kadarinin uyum
gosteremedigi ve entlibasyon gereksiniminin dogdu-
gu gosterilmistir (4,11,12). Principi ve arkadaslari
yapmis olduklar1 ¢alismada; helmete tim hastalarin
uyum gosterdigini ve yuz maskesi ile karsilastirldi-
ginda helmet kullanilan hasta grubunda NIMV’nin da-
ha uzun sitre hasta uyumu bozulmadan uygulanabil-
digini gostermislerdir (19). Moretti ve arkadaslar da,
helmetin hastalar tarafindan dahi iyi tolere edildigini
ve daha az komplikasyona yol actigini belirtmislerdir
(8). Biz de ¢alismamizda, NIMV esnasinda birinci sa-
at ve ikinci saatte hasta uyumunu helmet kullandigi-
miz grupta anlamli 6lciide daha ylksek bulduk ve
helmet kullanilan hi¢bir hastada komplikasyon sapta-
madik. NIMV basari oranimiz, helmet grubunda
%93.3 olarak bulundu ve sadece bir hasta yogun ba-
kimda izlendigi stire icerisinde endotrekeal entiibe
edilmek zorunda kalindi. Yiiz maskesi kullanilan
grupta ise U¢ hasta yliz maskesini tolere edemedikle-
ri icin endotrakeal entliibe edildi ve invaziv mekanik
ventilasyon yapilmak zorunda kalindi.

Sonug¢ olarak; akut solunum yetmezligine neden
olan KOAH alevlenmesinde erken donemde NIMV

uygulanmaya baslanmasi endotrakeal entiibasyon
ihtiyacini azaltmakta ve kan gazi degerlerinde an-
laml bir diizelme saglamaktadir. Yiz maskesine al-
ternatif olarak gelistirilen helmet ¢ok daha yuksek
hasta uyumu saglamaktadir ve buna bagli olarak
NIMV basari orani artmaktadir. Fakat helmet ile Pa-
CO, degerindeki dismenin daha yavas gerceklesti-
gi unutulmamalidir.
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