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Kronik obstrüktif akciğer hastalığının akut
alevlenmesinde uygulanan noninvaziv mekanik
ventilasyonda helmet ile yüz maskesinin
karşılaştırılması
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ÖZET

Kronik obstrüktif akciğer hastalığının akut alevlenmesinde uygulanan noninvaziv mekanik
ventilasyonda helmet ile yüz maskesinin karşılaştırılması

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) alevlenmesi akut solunum yetmezliklerinin sık nedenlerinden biridir. Prospek-
tif randomize çalışmamızda KOAH alevlenmesi nedeniyle akut solunum sıkıntısı gelişen ve noninvaziv mekanik ventilas-
yon (NIMV) uygulaması için yoğun bakım ünitemize alınan hastalarda; yüz maskesi ile helmeti karşılaştırmayı hedefledik.
KOAH alevlenmesi nedeniyle yoğun bakım ünitesine alınan 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar NIMV’de kullanıla-
cak maske türüne göre yüz maskesi grubu (Grup Y; n= 15) ve helmet grubu (Grup H; n= 15) olarak iki gruba ayrıldı. Baş-
langıç dönemi sonrasında saptanan uygun mekanik ventilasyon ayarları kaydedildi ve bu ayarlar ile hastalara iki saat bo-
yunca aralıksız NIMV uygulandı. Tüm hastaların belirli aralıklarla solunum frekansları (f), kan gazı değerleri (PaO2, PaCO2,
pH), PaO2/FiO2 değerleri ve hemodinamik verileri kaydedildi. Ayrıca hastaların uyumu hasta uyumu skalası (HUS) ile de-
ğerlendirildi. Çalışma sonunda hastaların yoğun bakım ünitesinde kalış süresi ve komplikasyonlar tespit edildi. Hastala-
rın demografik özellikleri, saptanan uygun mekanik ventilatör ayarları ve hemodinamik veriler gruplar arasında benzer bu-
lundu (p> 0.05). NIMV esnasında ölçülen f değerleri tüm ölçüm zamanlarında gruplar arasında benzer bulundu (p> 0.05).
Her iki grupta da NIMV uygulaması sonrası solunum frekansında anlamlı ölçüde azalma olduğu saptandı (p< 0.001). Tüm
ölçüm zamanlarında gruplar arasında PaO2, PH ve PaO2/FiO2 değerleri açısından fark saptanmadı (p> 0.05). Başlangıç Pa-
CO2 değeri gruplar arasında benzer saptandı fakat diğer ölçüm zamanlarında Grup H’de ölçülen PaCO2 değeri istatistiksel
olarak anlamlı ölçüde daha yüksek bulundu (p< 0.05). NIMV esnasında birinci saat ve ikinci saat de ölçülen HUS skoru
Grup H’de anlamlı ölçüde daha yüksek bulundu (p< 0.05). Yüz maskesine alternatif olarak geliştirilen helmet maske çok
daha yüksek hasta uyumu sağlamaktadır ve buna bağlı olarak NIMV başarı oranı artmaktadır. Fakat helmet maske ile Pa-
CO2 değerindeki düşmenin daha yavaş olduğu unutulmamalıdır. 
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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), alevlen-
mesi olan hastalarda genellikle PaCO2 değeri 45
mmHg’nın üstüne çıkan hiperkapni ve buna bağlı
oluşan solunumsal asidoz (pH < 7.36) ile karşılaşılır
(1,2). Kontrol altına alınamayan KOAH alevlenmesi
akut solunum yetmezliğinin ve buna bağlı olarak yo-
ğun bakım endikasyonlarının önemli nedenlerinden
biridir. Genellikle KOAH zeminine eklenen bir solu-
num yolu infeksiyonu veya düzensiz ilaç kullanımına
bağlı akut bronkospazm nedeniyle oluşmaktadır. Ya-
pılan birçok çalışma noninvaziv mekanik ventilasyo-
nun (NIMV); trakeal entübasyon ihtiyacını, kompli-
kasyon oranını ve yoğun bakımda yatış süresini
azalttığını göstermektedir (3-6). Hava kaçağı olması,
maske uyumsuzluğu ve hastanın rahatsız olup uyu-
munu kaybetmesi en önemli ve sık görülen NIMV ba-
şarısızlığı nedenleri olup; bu hastalarda endotrakeal
entübasyon kaçınılmaz olmaktadır (7,8). Yoğun ba-
kım ünitelerinde NIMV uygulamalarında genellikle
nazal maske veya yüz maskesi kullanılmaktadır. Yüz
maskesine hasta uyumu yetersiz olmakta, NIMV ba-
şarı oranı ve efektivitesi düşmektedir (4,9,10). Gü-
nümüzde yüz maskesinden farklı yapıya sahip olan
helmet ile, hasta uyumu, hasta ile iletişim imkanı,

NIMV başarı oranı artırılmaya ve cilt lezyonu ihtima-
li azaltılmaya çalışılmaktadır (11). Bizde prospektif,
randomize çalışmamızda KOAH alevlenmesi nede-
niyle akut solunum sıkıntısı gelişen ve NIMV için yo-
ğun bakım ünitesine alınan hastalarda, yüz maskesi
ile helmeti karşılaştırmayı hedefledik.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz etik kurulu onayı alındıktan sonra KOAH
alevlenmesi nedeniyle akut solunum sıkıntısı gelişen,
sonrasında yoğun bakım ünitesine alınan, ilk fizik
muayenede endotrakeal entübasyon gerektirmeyen
ve çalışma dışı bırakılma kriterlerine sahip olmayan
30 hasta çalışmaya dahil edildi (Tablo 1). NIMV uy-
gulamasından önce tüm hastaların demografik özel-
likleri (cinsiyet, yaş, boy, kilo), “Acute Physiology
Assessment and Chronic Health Evaluation II
(APACHE II)” skorları, ortalama arter basıncı (OAB),
kalp atım hızı (KAH), solunum frekansı (f) ve maske
oksijen altındaki (FiO2= 0.3-0.4) arter kan gazı (Pa-
O2, PaCO2, pH) değerleri kaydedildi. Yoğun bakıma
alınan hastalar randomize olarak NIMV’de kullanıla-
cak maske türüne göre grup yüz maskesi (Grup Y;
n= 15) ve grup helmet (Grup H; n= 15) olarak iki
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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 ALİ, Aygen TÜRKMEN, Namigar TURGUT, Aysel ALTAN, Tarık 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 (PaO2, PaCO2,
PH) and PaO2/FiO2 values and hemodynamic data 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 PaO2, PH and PaO2/FiO2 values at all measurement ti-
mes, between groups (p> 0.05). PaCO2 values in the beginning were similar in both groups but PaCO2 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 PaCO2
value is slow with helmet.

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



gruba ayrıldı. Grup Y’de yüz maskesi kullanılarak
Grup H’de ise helmet (CaStar; Starmed, Mirandola,
Italy) kullanılarak NIMV yapılmaya başlandı. Başlan-
gıç mekanik ventilatör (Newport e500 ) ayarları Fi-
O2= 0.4, PEEP 5-7 cmH2O, “pressure support (PS)”
10 cmH2O ve triger -2 cmH2O olarak ayarlandı. İlk
20 dakikalık başlangıç dönemi içerisinde uygulanan
PS yeterli tidal volüm (Vt; 6-8 mL/kg) oluşana ve
hasta solunum eforu rahatlayana kadar 2 cmH2O’luk
kademeli artışlar ile en fazla 20 cmH2O’ya kadar ar-
tırıldı. Ayrıca, yeterli oksijenasyonun (sPaO2 > %92)
sağlanabilmesi için FiO2 değeri 0.05’lik kademeli ar-
tışlar ile en fazla 0.7’e kadar artırıldı. Başlangıç dö-
nemi sonrasında saptanan mekanik ventilasyon
ayarları kaydedildi ve bu ayarlar ile hastalara iki sa-
at boyunca aralıksız NIMV uygulandı. Tüm hastaların
NIMV esnasında 30 dakikada bir ve NIMV sonrası 30.
dakikada; solunum frekansları (f), kan gazı değerleri
(PaO2, PaCO2, pH), PaO2/FiO2 değerleri ve hemodi-
namik verileri (OAB, KAH) kaydedildi. Ayrıca, has-
taların uyumu, hazırladığımız hasta uyumu skalası
(HUS; 1= kötü; maskeyi çıkartıyor, 2= orta; telkin ile
maske ventilasyon devam ediyor, 3= iyi; maskeden
az rahatsız ve çıkarmak istemiyor, 4= mükemmel;
tamamen uyumlu) ile NIMV esnasında birinci saat ve
ikinci saat de değerlendirildi. Çalışma sonunda has-
taların yüz, koltuk altı bölgesinde gelişen eritem ve
bası yaraları kaydedildi. Ayrıca, hastaların yoğun ba-
kım ünitesinde kalış süreleri tespit edildi. 

İstatistiksel Analiz

Çalışmamızdaki verilerin istatistiksel analizi SPSS
15.0 for Windows programı kullanılarak yapıldı. Nice-
liksel değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-Whit-
ney U testi, niteliksel değişkenlerin karşılaştırılmasın-
da ise ki-kare testi kullanıldı. Değişkenlere ait değer-
ler ortalama ± SD (standart sapma) olarak ifade edil-
di. Yapılan değerlendirmelerin sonunda p< 0.05 an-
lamlılık sınırı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların demografik özellikleri bakımından gruplar
arasında fark saptanmadı (Tablo 2). Hastaların APAC-
HE II skoru ortalaması grup Y’de 16.8 ± 3.6, grup
H’de ise 16.3 ± 3.9 bulundu ve gruplar arasında fark
saptanmadı (p> 0.05). Başlangıç dönemi sonunda
saptanan mekanik ventilatör ayarları gruplar arasında
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Tablo 1. Çalışma dışı bırakma kriterleri.

• Acil entübasyon ihtiyacı olan hastalar

• İleri derecede solunum yetmezliği olan hastalar (PaO2 < 40 mmHg ve/veya PaCO2 > 70 mmHg)

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

• Şuur bulanıklığı olan veya kooperasyon kurulamayan hastalar

• Akciğer ödemi bulgusu olan hastalar

• Ek organ yetmezliği olan hastalar (kalp yetmezliği, böbrek yetmezliği, siroz vb.)

• Kontrol altında olmayan hipertansiyon rahatsızlığı olan hastalar

• Bir yıldan daha kısa süre önce cerrahi operasyon geçirmiş olan hastalar

• Kanser tanısı olan hastalar

• Nörolojik bir rahatsızlığı olan hastalar

• Morbid obez olan hastalar

• 70 yaşın üzerinde veya 18 yaşından küçük olan hastalar

• Yüzünde travma, yara olan veya daha önceden operasyon geçirmiş olan hastalar

• İleri derecede asidozu olan hastalar (pH < 7.25)

• Daha önceden yoğun bakımda tedavi görmüş olan hastalar

• Akciğer grafisinden plevral efüzyon bulgusu olan hastalar

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

Tablo 2. Demografik veriler.

Grup Y Grup H
(n= 15) (n= 15) p

Cinsiyet (E/K) 11/4 10/5 0.690

Yaş (yıl) 58.5 ± 5.8 59.4 ± 6.8 0.647

Boy (cm) 166.6 ± 5.5 165.9 ± 5.8 0.934

Kilo (kg) 78.4 ± 5.4 80.6 ± 6.5 0.235

Değerler; ortalama ± standart sapma veya hasta sayısı olarak ve-

rilmiştir.

K: Kadın, E: Erkek, H: Helmet, Y: Yüz maskesi.



benzer bulundu (Tablo 3). Tüm ölçüm zamanlarında
saptanan OAB ve KAH değerleri de gruplar arasında
benzer bulundu (p> 0.05).

Solunum Frekansı Verileri

NIMV uygulamasından önce saptanan solunum fre-
kansı grup Y ve grup H’de sırasıyla 34.6 ± 4.4 solu-
num/dakika ve 35.4 ± 4.8 solunum/dakika bulundu;
gruplar arasında fark saptanmadı (p> 0.05). NIMV es-
nasında 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika ve 120.
dakikada ölçülen f değerleri tüm ölçüm zamanlarında
gruplar arasında benzer bulundu (Şekil 1). NIMV uy-
gulamasından 30 dakika sonra grup Y’de kaydedilen
solunum frekansı 26.1 ± 1.9 solunum/dakika; grup
H’de kaydedilen solunum frekansı ise 24.8 ± 3.1 solu-
num/dakika olarak bulundu ve gruplar arasında fark
saptanmadı (p> 0.05). Fakat her iki grupta da NIMV
uygulaması sonrası solunum frekansında anlamlı öl-
çüde azalma olduğu saptandı (p< 0.001). 

Arter Kan Gazı Verileri

Tüm ölçüm zamanlarında gruplar arasında PaO2, pH
ve PaO2/FiO2 değerleri açısından fark saptanmadı.

Başlangıç PaCO2 değeri gruplar arasında benzer sap-
tandı, fakat diğer ölçüm zamanlarında grup H’de ölçü-
len PaCO2 değeri istatistiksel olarak anlamlı ölçüde
daha yüksek bulundu. Her grup kendi içerisinde de-
ğerlendirildiğinde NIMV sonrası ölçülen PaO2, pH ve
PaO2/FiO2 değerlerinin başlangıca göre anlamlı ölçü-
de arttığı; PaCO2 değerlerinin ise anlamlı ölçüde azal-
dığı saptandı (Tablo 4).

Grup Y’de bir hastada iki saatlik mekanik ventilas-
yon sonrası nazal bölgede eritem ve bası yarası oluş-
tu. Fakat helmet kullanılan hiçbir hastada eritem ve
bası yarasına rastlanmadı. NIMV esnasında birinci
saat ve ikinci saatte ölçülen HUS skoru grup H’de
anlamlı ölçüde daha yüksek bulundu (Tablo 5). Grup
Y’de üç hasta yüz maskesine uyum gösteremediği ve
sonrasında solunum sıkıntısı arttığı için endotrakeal
entübe edildi. Grup H’de ise sadece bir hasta entübe
edildi. Yoğun bakımda ortalama yatış süresi grup Y
ve grup H için sırasıyla 5.2 ± 3.2 gün ve 4.1 ± 3.3
gün olarak bulundu ve gruplar arasında fark saptan-
madı (p> 0.05).

TARTIŞMA

KOAH alevlenmesi sonucu oluşan akut solunum sı-
kıntısı yoğun bakıma yatışların önemli bir kısmını
oluşturur. Çalışmamızda acil servisten yoğun bakıma
aldığımız KOAH alevlenmesine bağlı solunum sıkıntı-
sı olan hastalarda NIMV uygulamasında kullandığımız
iki farklı maske türünü karşılaştırmayı hedefledik. Ça-
lışmamıza dahil ettiğimiz olguların akut solunum sı-
kıntısının etyolojisinde sadece KOAH olmasına özen
gösterdik ve solunum sıkıntısı oluşturabilecek ek ra-
hatsızlığı olan hastaları çalışma dışı bıraktık (Tablo
1). KOAH ataklarına bağlı oluşan hiperkapnik akut
solunum yetmezliklerinde NIMV uygulaması ilk teda-
vi seçeneği olarak önerilmektedir (10,12). Ayrıca,
standart medikal tedaviye ek olarak erken uygulanan
NIMV’nin invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacını
azalttığı gösterilmiştir (13). Fakat ileri solunum yet-
mezliği olan hastalarda NIMV uygulamasına rağmen
kontrollü mekanik ventilasyon ihtiyacının doğabilece-
ği unutulmamalıdır. Solunum sıkıntısının şiddeti ka-
dar NIMV’ye hastanın uyumu da önemlidir. Yeterli
hasta uyumu sağlanamaması da NIMV ile kontrol al-
tına alınabilecek bir KOAH atağının entübasyon ile
sonuçlanmasına neden olabilir (3,4,11,12). Yüz mas-
kesinden farklı yapıya sahip olan helmet hasta uyu-
mu ile ilgili sorunları azaltmayı hedeflemektedir. Yüz
maskesi ile NIMV’yi tolere edemeyen hastalarda, çok
uzun süreli NIMV tedavisi düşünülen hastalarda ve
yüz bölgesinde maske oturtulmasını engelleyen bir
patolojisi bulunan hastalarda helmet kullanımı öneril-
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Şekil 1. Solunum frekansı değerleri (solunum/dakika).

Tablo 3. Başlangıç dönemi ventilasyon parametre-
leri.

Grup Y Grup H p

FiO2 (%) 50.6 ± 9.4 52.6 ± 8.4 0.459

PS (cmH2O) 13.8 ± 2.7 15.3 ± 3.2 0.177

Ptepe (cmH2O) 19.3 ± 2.5 20.2 ± 3.8 0.440

PEEP (cmH2O) 5.3 ± 0.6 5.4 ± 0.5 0.459

Değerler; ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.

FiO2: Fraksiyone inspire edilen oksijen yüzdesi, PS: Pressure sup-

port,  Ptepe: Tepe basıncı, PEEP: Pozitif end ekspiratuar basınç,

Y: Yüz maskesi, H: Helmet.



mektedir. Fakat bu ürünün uzun yıllardır kullandığı-
mız yüz maskesi kadar kan gazı değerlerinde düzelme
ve solunum frekansında azalma sağlayabilir olması
önemlidir. KOAH’lı hastalarda solunum frekansındaki
azalma solunum yetmezliğinin düzelmeye başladığını
gösteren önemli bir parametredir. Antonaglia ve
arkadaşları yüz maskesi ve helmeti karşılaştırdıkları
çalışmalarında; her iki grupta da tedavi sonrası solu-
num frekansında anlamlı azalma olduğunu saptadılar
ve tedavi sonrası ölçülen solunum frekansını (yüz
maskesi için 26 ± 4 solunum/dakika, helmet için 27
± 9 solunum/dakika) gruplar arasında benzer buldu-
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Tablo 4. Arter kan gazı değerleri.

Grup Y Grup H p

PaO2 (mmHg) Başlangıç 53.6 ± 4.4 52.0 ± 5.1 0.288

30. dakika 84.6 ± 10.4 87.3 ± 11.1 0.337

60. dakika 88.8 ± 7.8 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 sonrası 72.8 ± 4.6 73.4 ± 4.6 0.884

Grup içi px < 0.001* < 0.001*

PaCO2 (mmHg) Başlangıç 65.4 ± 4.2 66.8 ± 4.0 0.276

30. dakika 54.1 ± 5.2 59.4 ± 7.0 0.032*

60. dakika 50.3 ± 5.9 54.8 ± 4.7 0.041*

90. dakika 47.4 ± 4.6 51.9 ± 4.1 0.012*

120. dakika 44.7 ± 5.1 49.2 ± 5.3 0.038*

NIMV sonrası 47.0 ± 4.8 50.8 ± 3.6 0.032*

Grup içi px < 0.001** < 0.001**

pH Başlangıç 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 sonrası 7.31 ± 0.2 7.30 ± 0.1 0.096

Grup içi px 0.001* 0.003*

PaO2/FiO2 Başlangıç 140.4 ± 7.6 142.2 ± 4.8 0.360

30. dakika 166.4 ± 7.7 165.8 ± 11.0 0.967

60. dakika 179.7 ± 23.6 178.9 ± 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 sonrası 179.7 ± 14.8 182.6 ± 18.0 0.803

Grup içi px < 0.001** < 0.001**

* p< 0.05.

** p< 0.001.

x: Grup içi başlangıç ve NIMV sonrası karşılaştırıldı.

Değerler; ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon, Y: Yüz maskesi, H: Helmet.

Tablo 5. HUS ve NIMV başarı oranı verileri.

Grup Y Grup H p

HUS 1. saat 2.6 ± 0.9 3.5 ± 0.6 0.003*

HUS 2. saat 2.2 ± 0.7 3.2 ± 0.7 0.004*

NIMV başarı oranı %80 %93.3 0.283
(12 hasta) (14 hasta)

* p< 0.05.

Değerler; ortalama ± standart sapma veya hasta sayısı ve yüzdesi

olarak verilmiştir.

HUS: Hasta uyumu skalası, NIMV: Noninvaziv mekanik ventilas-

yon, Y: Yüz maskesi, H: Helmet.



lar (14). Yapılan birçok çalışma akut solunum sıkıntı-
sı olan hastalarda helmet kullanımı sonrası, solunum
frekansında azalma olduğunu göstermiştir (11,15).
Biz de çalışmamızda her iki grupta da grup içi değer-
lendirmede, NIMV uygulaması sonrası başlangıca gö-
re solunum frekansında anlamlı ölçüde azalma oldu-
ğunu ve solunum frekansı değerlerinin tüm ölçüm za-
manlarında gruplar arasında benzer olduğunu sapta-
dık. Kan gazı parametreleri açısından baktığımızda
her iki grupta da NIMV uygulaması sonrası başlangı-
ca göre hastalarda oksijenasyonun arttığını ve hiper-
kapninin düzelmeye başladığını saptadık. Fakat Pa-
CO2 değerindeki azalma grup H’de grup Y’ye göre
daha yavaş gerçekleşti. Helmetin sahip olduğu geniş
solunum haznesi CO2’in yeniden solunmasına neden
olmakta ve buna bağlı olarak da PaCO2 değerindeki
azalma yüz maskesi kadar hızlı olmamaktadır. Anto-
nelli ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmada, bizim
çalışmamıza benzer olarak helmetin KOAH atakları-
nın tedavisinde başarılı olduğunu fakat CO2 eliminas-
yonunda yüz maskesi kadar etkin olmadığını sapta-
mışlardır (16). Yapılan çalışmalarda bizim araştırma-
mıza benzer olarak; oksijenasyonun düzelmesi açısın-
dan (PaO2 ve PaO2/FiO2) yüz maskesi ve helmet
arasında fark saptanmamıştır (15-18). NIMV esnasın-
da diğer önemli bir konu, hasta tolerasyonu ve hasta-
nın tedaviye uyum göstermesidir. NIMV uzadıkça has-
ta tolerasyonu azalmakta buna bağlı olarak başarı
şansı düşmektedir. Literatürde yüz maskesi ile yapı-
lan NIMV’ye hastaların yaklaşık %30 kadarının uyum
gösteremediği ve entübasyon gereksiniminin doğdu-
ğu gösterilmiştir (4,11,12). Principi ve arkadaşları
yapmış oldukları çalışmada; helmete tüm hastaların
uyum gösterdiğini ve yüz maskesi ile karşılaştırıldı-
ğında helmet kullanılan hasta grubunda NIMV’nin da-
ha uzun süre hasta uyumu bozulmadan uygulanabil-
diğini göstermişlerdir (19). Moretti ve arkadaşları da,
helmetin hastalar tarafından dahi iyi tolere edildiğini
ve daha az komplikasyona yol açtığını belirtmişlerdir
(8). Biz de çalışmamızda, NIMV esnasında birinci sa-
at ve ikinci saatte hasta uyumunu helmet kullandığı-
mız grupta anlamlı ölçüde daha yüksek bulduk ve
helmet kullanılan hiçbir hastada komplikasyon sapta-
madık. NIMV başarı oranımız, helmet grubunda
%93.3 olarak bulundu ve sadece bir hasta yoğun ba-
kımda izlendiği süre içerisinde endotrekeal entübe
edilmek zorunda kalındı. Yüz maskesi kullanılan
grupta ise üç hasta yüz maskesini tolere edemedikle-
ri için endotrakeal entübe edildi ve invaziv mekanik
ventilasyon yapılmak zorunda kalındı.

Sonuç olarak; akut solunum yetmezliğine neden
olan KOAH alevlenmesinde erken dönemde NIMV

uygulanmaya başlanması endotrakeal entübasyon
ihtiyacını azaltmakta ve kan gazı değerlerinde an-
lamlı bir düzelme sağlamaktadır. Yüz maskesine al-
ternatif olarak geliştirilen helmet çok daha yüksek
hasta uyumu sağlamaktadır ve buna bağlı olarak
NIMV başarı oranı artmaktadır. Fakat helmet ile Pa-
CO2 değerindeki düşmenin daha yavaş gerçekleşti-
ği unutulmamalıdır. 
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