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oz

YUksek akimli nazal oksijen (HFNO) cihazlari akim jeneratéru, aktif isitici nemlendirici,
tek kollu devre ve nazal kanulden olusan; bir akis sensoérd ve hava-oksijen blenderi
yardimi ile sistemden gelen oksijen ve havayi karistinip, bu havayr bir nemlendirici
vasitaslyla isitip-nemlendirip tek kollu devre araciligiyla nazal kandl ile hastaya veren
sistemlerdir. Akimin 80 L/dakikaya kadar artabildigi bu sistemlerin tst solunum yolla-
rindaki 61U boslugu yikama, ekspiryum sonunda 3 cmH20’ya kadar ulagabilen ekspir-
yum sonu pozitif basing saglama, inspiratuvar direnci ve solunum is ydkinu azaltma
gibi fizyolojik etkileri mevcuttur. ilk olarak 2015 yilinda akut hipoksik solunum yetmez-
ligi olan hastalarda kullanimi ve etkinligi gosterildikten sonra erigkin kritik hastalarda
kullanimi giderek artmistir. Koronavirls hastaligi 2019’da (COVID-19) kullanimi ile ilgili
pandeminin basinda aerosol yayilimi, partikdl saciimi ve saglik ¢alisanlarina enfek-
siyon bulast ile ilgili sorular mevcuttu. Yapilan simdlasyon ve fizyolojik calismalarda
akim arttikga aerosol yayihminin arttigr ancak akcigerdeki hastalik agirhgr arttikga akim
artinldiginda aerosol bulasinin azaldigi gosterildi. Saglik calisanlari kohortlarinda yapi-
lan galismalar suresince SARS-CoV-2 pozitifligi saptanmadigi ve saglik ¢alisanlarina
bulas olmadigi belirtildi. Bu derlemede, HFNO’nun COVID-19'da kullanimi ve HFNO
basarisizligina etki eden faktérler ve guncel ¢calismalar tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hipoksemik solunum yetmezligi, yiksek akimli nazal
oksijen tedavisi.

ABSTRACT

High-flow nasal oxygen (HFNO) devices consist of flow generator, active heating hu-
midifier, single-arm circuit, and nasal cannula; these are the systems that mix the oxy-
gen and air with the help of a flow sensor and an air-oxygen blender, warm humidify
this air with a humidifier, and deliver it to the patient with a nasal cannula through a
single-arm circuit. These systems, where the flow can increase up to 80 L/min, have
physiological effects such as washing the dead space in the upper respiratory tract,
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providing positive end-expiratory pressure that can reach up to 3 cm H20 at the end of expiration, reducing inspiratory resistance
and respiratory workload. After its effectiveness in patients with acute hypoxic respiratory failure was first demonstrated in 2015, its
use in adult critically ill patients has gradually increased. At the beginning of the pandemic, there were questions about the use of
HFNO in COVID-19 patients due to aerosol spread, particle scattering, and transmission of infection to health care workers. In the
simulation and physiological studies, it was shown that the aerosol spread increased as the flow increased, but aerosol transmis-
sion decreased when the flow was increased as the disease severity in the lung increased. It was stated that SARS-CoV-2 positivity
was not detected during the studies conducted in the health care workers cohorts and there was no transmission to the health care
workers. In this review, the use of HFNO in COVID-19 and the factors affecting HFNO failure and present studies will be discussed.

Keywords: COVID-19, high-flow nasal oxygen therapy, hypoxemic respiratory failure.

GiRiS

Yiksek akiml nazal oksijen (HFNO) cihazlari akim jeneratér, aktif
1sitici nemlendirici, tek kollu devre ve nazal kanilden olugsmaktadir.
Bu sistemler bir akis sens6ri ve hava-oksijen blenderi yardimi ile
sistemden gelen oksijen ve havay! karistirip, bu havay bir nemlen-
dirici vasitasiyla isitip nemlendirip, tek kollu devre araciligiyla nazal
kanul ile hastaya vermektedir. Nazal kandlin (spong) yani sira trake-
ostomi ile hastaya bu havayi vermek i¢in 6zel aparatlar da mevcut-
tur (Sekil 1). HFNO’nun birgok fizyolojik etkileri mevcuttur: Ust hava
yollarina ekspire edilen havanin klerensi artar (CO, klerensi), yiksek
CO, ve tukenmig O, igeren havanin yeniden solunmasini engellenir,
akim hizi arttikga daha az oda havasi karisir, yiksek FiO, anatomik
6l0 alani azaltir. Ekspiryum sonu akciger voliminde artis saglanir.
Anatomik 610 boslugun yikanmasini saglar. Isitiimis nemlendirilmis
hava (31°C vs. 37°C) agir solunum yetmezligi olan hava achgi ¢e-
ken hastalarda daha yliksek akimlarda daha konforlu olabilir. Agiz
kapaliyken, akistaki her 10 L/dakika artis igin surekli pozitif hava yolu
basincinda (CPAP) yaklagik 1 cmH,O’luk bir artig vardir. Bu CPAP
etkisinin ¢cogu, agiz acilirsa kaybolabilir. Yiiksek akis ayni zamanda
inspiratuvar direnci de azaltir ve bu solunum isini azaltabili. HFNO
acik bir sistemdir. Aktif olarak tidal volime katki saglamaz ancak ana-
tomik 610 boslugu yikayarak alveoler ventilasyonu artirabilir.["!

ilk olarak HFNO’nun akut hipoksemik solunum yetmezIigi (ASY)
olan erigkin hastalarda kullanimi Fransiz aragtirmaci Jean-Pierre
Firat ve ark.® tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alisma ile giindeme
gelmistir. Bu ¢alismada, ASY olan toplam 310 hasta noninvaziv me-
kanik ventilasyon (NIMV), standart oksijen tedavisi ve HFNO olmak
Uzere ¢ tedavi koluna randomize edilmistir. Birincil sonlanim nokta-
st olan entiibasyon orani HFNO grubunda %38 (106 hastanin 40’1),
standart grupta %47 (94 hastanin 44’i) ve NiMV grubunda %50
(110 hastanin 55’i) bulunmustur (tim karsilastirmalar i¢in p=0,18).
Yirmi sekizinci ginde ventilatérsiiz gin sayisi HFNO grubunda
anlamli olarak daha yuksekti (standart oksijen grubunda 22+10’a
kargi 24+8 giin, NIMV grubunda 19+12 giin; p=0,02). Doksaninci
glnde 6lUm orani, standart oksijene karsit HFNO (p=0,046) ile 2,01
(%95 giiven arahgi, 1,01-3,99) ve NIMV ile 2,50 (%95 giiven arali-
g1, 1,31-4,78) idi (p=0,006) ve HFNO grubunda daha dusuktl. Bu
calismadan sonra ASY olan (imminsuprese hastalar, akut kardiyo-
jenik pulmoner édem ve hiperkapnisi olan hastalar vs.) birgcok hasta
grubunda HFNO kullaniimis ve etkinligi arastiriimigtir.®!

Pandeminin basinda HFNO’nun COVID-19 hastalarinda kul-

lanimi ile ilgili cevaplanmasi gereken bir takim sorular mevcuttur.
Aerosol yayilimi, partikul sagilimi ve saglik ¢alisanlarina enfeksiyon

bulasi bu sorularin basinda gelmekteydi. COVID-19 iliskili hipok-
semik solunum yetmezligi olan hastalarda etkinligi ve entiibasyon-
da gecikmeye sebep olarak mortalite artisi yaratip yaratmayacagi
arastiriimasi gereken diger 6nemli klinik noktalardi. COVID-19 has-
talarinda HFNO basarisizligi igin risk faktorleri, pron pozisyonun
HFNO basarisina etkisi ve son olarak HFNO kanilu Gzerine cerrahi
maske takilmasinin aerosol yayilimini ve bulagi azaltip azaltmadigi
pandeminin ilerleyen asamalarinda arastirildi.

Hui ve ark.® 2019 yilinda HFNO’nun akis hiziyla damlacik yayi-
liminin duman-lazer aydinlatma teknigi ile insan simdilatéri Gzerinde
arttigini géstermislerdir. Akim hizi 10 L/dakikadan 60 L/dakikaya arti-
rildiginda, 6kslirmeden hava ekshale edildiginde mesafenin 6,5 (1,3)
cm’den 17,2 (3,3) cm’ye arttigini dlgmuslerdir. Kagak 620 mm’ye ka-
dar olmustur. Lateral planda ¢alismada HFNO ve NiMV dogru kulla-
nildiginda ekshale hava yayiliminin sinirli oldugu belirtilmistir. Burun
deliklerinin Uzerindeki medyan sagital diizlem boyunca HFNO’dan
ekshale hava dagihm mesafeleri, maksimum 172+33 mm’ye (ortala-
ma+SD) akim yukseldikge anlamli sekilde artmistir (p<0,001).

Azoulay ve ark.®! uluslararasi platformda COVID-19 hastalarinin
yogun bakim (nitesine (YBU) kabul zamany, ilk oksijen destek teda-
visi, hasta y&netiminin optimizasyonu ve refrakter hipoksemili hasta-
larda mekanik ventilatér (MV) ayarlarini arastiran bir anket ¢alismasi
yapmiglardir. Daha énceden bilinen bir hastaligi olmayan 39 yasinda-
ki hasta senaryosu tizerinden 30 Nisan 2020-25 Mayis 2020 tarihleri
arasinda yapilan ¢aligmaya 85 llkeden 1132 yogun bakimci katilmig-
tir. Hasta 9 L/dakikadan oksijen destegi alirken SpO, %88 oldugunda
katiimeilarin %56’si direkt YBU'ye yatiracaklarini belirtmiglerdir. ilk so-
lunum destek tedavisi olarak %47,1 oraninda HFNO, %25,5 oraninda
NIMV kullanilirken, %7,4 oraninda dogrudan entiibasyon yapilacagi
bildirilmistir. HFNO kullanimi icin YBU yatak sayisi ve ara YBU'nin ol-
masi belirleyici olmustur. Bu anket ¢calismasinda kadin hastalara daha
dusik oranda HFNO tedavisi uygulanmigtir (%32 vs. %42, p=0,02).
Ulkeler arasi, bolgeler arasi ve hastaneler arasi kaynaklarin varligina
gobre degisen oranlarda baslanan solunum destek tedavilerinin bas-
lanmasinda ve surdurilmesinde heterojenite gdzlenmigtir.

Pandeminin basinda COVID-19 iliskili ASY olan hastalarda solu-
num destek tedavilerini bildiren ¢alismalarin cogunda HFNO bildiril-
memistir. 30 Mart 2020 tarihinde yayimlanan Wang ve ark.® tarafindan
yapilan bagka bir retrospektif calismada HFNO uygulanan 17 hasta
degerlendirilmigtir. Bagarisizlik orani %41 olarak bulunmustur. PaO,/
FiO, >200 mmHg olan hastalarda HFNO basarisiziigi %0 iken, PaO,/
FiO,<200 mmHg olan hastalarda %64 bulunmustur. Yang ve ark.”
tarafindan 24 Subat 2020 tarihinde yayimlanan, 52 kritk COVID-19
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Sekil 1: Yiksek akimli nazal oksijen tedavisinin trakeostomi kanali igin
aparati (a) ve nazal kanuli (b).

hastasini inceledikleri ¢alismalarinda 33 (%63,5) hastada HFNO kul-
lanildigr bildirilmistir. Vianello ve ark.®® 13—-23 Mart 2020 tarihleri ara-
sinda HFNO tedavisi uygulanan 28 SARS-CoV-2 RT (+) ASY olan
hasta sonuglarini gézlemsel calismalarinda bildirmislerdir. Bu hastalar
rezervuarl maske ile <SaO, %92, PaO,/FiO,<300 mmHg olan hasta-
lardi. HFNO basarisiziigi NIMV baslanmasi ya da invaziv MV’ye gegis
olarak kabul edilmistir. HFNO 19 (%67,9) hastada basarili, 9 (%32,1)
hastada basarisiz (NIMV’ye gecis) ve 5 (%17,9) hasta entiibe edil-
mistir. HFNO’nun AIRVO 2 (Fisher & Paykel Healthcare®) (Sekil 2) ile
uygulandidi bu calismada higbir saglik ¢alisaninda ¢alisma suresince
ve sonraki 14 gln boyunca SARS-CoV-2 pozitifligi saptanmamigtir.
HFNO’yu basarili ve basarisiz olarak iki gruba ayirarak incelediklerin-
de, HFNO bagarisiz olan grubun daha yasl, SaO, daha dligik ve FiO,
itiyaglarinin daha yiiksek oldugu, PaO,/FiO, oranlarinin daha diigik
oldugu bulunmustur. HFNO basarisiz olan grupta PaO,/FiO,<100
mmHg olan hasta sayisi| daha fazla saptanmis olup (%77,8 vs. %31,6;
p=0,0246) serum C-reaktif protein (CRP) dlzeylerinin HFNO’nun ba-
sarisiz oldugu grupta daha yiiksek olmasi hastalik siddetinin bu grupta
daha fazla oldugunu gostermektedir. Lojistik regresyon analizi PaO,/
FiO,<100 mmHg olmasi HFNO basarisizlik riskini 7,6 kat (%95 gliven
araligi, 1,2-48,1) artiran bir risk faktéri oldugunu géstermistir.

Agarwal ve ark.® tarafindan Eylil 2020 tarihinde yapilan derle-
mede COVID-19 iligkili ASY olan hastalarda HFNO’nun etkinligi, ae-
rosol yayilimi ve enfeksiyon bulasi degerlendirilmistir. Derlemenin ilk
kisminda, HFNO ile konvansiyonel oksijen tedavilerini karsilastiran
randomize kontrollli calismalar incelenmistir. ikinci derlemede HFNO
ile iligkili aerosol yayilimi, aerosol Uretimi ve enfeksiyon bulasi de-
gerlendiriimistir. Birinci derlemede 12 randomize kontrollii ¢alisma
(n=1989 hasta) incelenmistir. Distk kanit dizeyinde HFNO invaziv
MV ihtiyacini azaltmaktadir (RR 0,85; %95 gliven araligi, 0,74—0,99)
ve solunum yetmezligi nedeniyle oksijen tedavisinin ilerletiimesini
(RR 0,71; %95 guven aralgi, 0,51-0,98) azaltmaktadir. Mortalitede
(orta kanit duizeyi) veya hastanede veya yogun bakimda kalis sire-
sinde (sirasiyla orta ve diisik kanit diizeyi) farkliliklar gésterilmemis-
tir. ikinci derlemede dért calismada areosol yayiimi ile iic calismada
aerosol Uretimi ve yayihmi arastiriimigtir.l®!

Yapilan bir similasyon modelinde mevcut sistemdeki kaynak-
larin dinamigi ve hasta akigi belirleyici olmustur. Model hipoksemik
hastalarla sinirlandirilmigtir. Calismaya, 6 L/dakikadan fazla oksi-
jen destegi alan ve YBU ihtiyaci agisindan risk altindaki hastalar
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Sekil 2: Yiksek Akimli Nazal Oksijen Sistemi (Fisher & Paykel Healthcare®).

dahil edilmigtir. Hastaneye kabulden 6nce entlibe olan hastalar mo-
dellemeye dahil edilmemistir. Hastalar acil ve acil olmayan olarak
iki gruba ayrilmistir. Acil hasta grubu HFNO’nun yetersiz oldugu ve
acil entibasyonun gerektigi hasta grubu; acil olmayan hasta grubu
da MV ihtiyaci olabilecek riskli hastalar olarak kabul edilmistir. Acil
olmayan, 6ncelikle HFNO uygulanan hastalar eger kétilesir ve MV
ihtiyaci olursa dekompanse olmus kabul edilmistir. 4 Subat 2020
ile 1 Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilan bu simulasyon calisma-
sinda MV ulasilabilirligi 3000-60.000 ventilatér varken MV/HFNO
orani 3/1, 5/1, 8/1 olarak simulasyon yapilmistir. Ulusal, bdlgesel ve
hastane dlizeyinde yapilan bu similasyonda COVID-19 nedeniyle
ASY olan hastalarda HFNO kullanimi populasyon bazinda sagka-
limi artiracagdi ve MV ulagilabilirligini artiracagi tim senaryolarda
elde edilmistir. Bu strateji elde kullanilabilecek hi¢ ventilatérin ol-
madidi glnleri 25 (%11,8) glin azaltmistir. Toplam 100 ventilatére
sahip 250 yatakl bir hastanede 13, 20 ve 33 adet HFNO’nun elde
olmasi sirasiyla 81, 102 ve 130 6lumiu 6nlemistir. Sonug olarak
HFNO kullaniminin erken MV imkani oldugu zaman élumleri azalt-
tigr ve MV elde edilebilirligini artirdigi vurgulanmigtir.

Proseva calismasinda agir akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) hastalarinda pron pozisyonun oksijenizasyonu ve mortaliteyi
azalttigi belirtildikten sonra agir ARDS hastalarinin mekanik ventila-
térde yonetiminde temel uygulamalardan biri olmustur.l'” Despres ve
ark."l COVID-19 hastalarinda uyanik pron pozisyon uygulanan dért
hastadan ligtinde entlibasyonun énlendigini bildirmislerdir. Akim hizla-
rina baktigimizda 50 L/dakika, uygulama sureleri 1-16 saat arasinda
degismektedir. HFNO ile birlikte pron pozisyon uygulanan dért hasta-
dan tc¢linde entiibasyona gidilmezken, konvansiyonel oksijen tedavisi
uygulanan bes hastadan ikisinde entiibasyon uygulanmamistir. Xu ve
ark." HFNOQ ile birlikte iki saat araliklarla uygulanan pron pozisyonun
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etkinligini arastirdiklari olgu serisinde tiim olgularin toraks bilgisayarli
tomografilerinde (BT) yaygin tutulumu mevcutmus ve tim hastalarn
PaO,/FiO, oranlari 300 mmHg’nin altindaymis. Pron pozisyon son-
rasi PaCO,’de minimal bir artig tespit edilmistir (32,3 [29,3-34,0] vs.
29,7 [28,0-32,0] p<0,001). Medyan PaO,/FiO, pron pozisyon sonrasi
ylkselmistir. On hastanin higbirinde entiibasyon ihtiyaci olmamistir.
Erken uyanik pron pozisyonun HFNO ile uygulandiginda hastalik
progresyonunu ve entiibasyonu engelleyebilecegdi belirtiimistir.

Coppo ve ark.!'® tarafindan yapilan prospektif, kohort calismasin-
da entlibe olmayan COVID-19 hastalarinda pron pozisyonun oksi-
jenizasyon ve entlbasyonun énlenmesi Uzerine etkisi arastiriimigtir.
Dogrulanmig COVID-19 pnémonisi olan 18-75 yas arasi 66 hastanin
dahil edildigi calismada, hastalara en az ¢ saat pron pozisyon uygu-
lanmigtir. Oksijenizasyon supinden pron pozisyona gegince artmistir
(PaO,/FiO, 180,0+76,6 mmHg vs. 285,5+112,9 mmHg; p<0,0001).
Hastalar supin pozisyona tekrar alindiginda oksijenizasyondaki du-
zelme 23 (n=550) hastada devam etmistir. Oksijenizasyonda duzel-
me olan hastalarin inflamatuvar belirteglerinin C-reaktif protein (CRP)
dlizeyi daha yuksek (12,7+6,9 mg/dL vs. 8,4+6,2 mg/dL; p<0,05) bu-
lunmustur. Hastalarin 13’0 (%28) enttibe olurken, bunlarin 7’si (%30)
pron pozisyona cevap veren gruptayken, 6’s1 (%26) cevap vermeyen
gruptaymis (p=0,74). COVID-19 iligkili pnédmonisi olan hipoksik solu-
num yetmezliginde olan ve HFNO ya da NiMV alan hastalarda pron
pozisyonun uygulanabilir, efektif ve oksijenizasyonda hizli dizelme
saglayan bir uygulama oldugu ve oksijenizasyondaki diizelmenin
hastalarin yarisinda devam edebilecegi belirtilmigtir.

Yayinlanan bir editéryalde HFNO Uzerine cerrahi/prosedir mas-
ke takmanin yayilan partikiil mesafesine olan etkisi arastiriimigtir.
HFNO kandlu Gzerine cerrahi maske takmak 6zellikle hastalarin yu-
ziinden 1 feet (30,5 cm) uzakta olmak tizere 0,5-5 ym boyutlarindaki
partikillerin konsantrasyonunu azaltmigtir."! Bu bulgu, hesaplamali
akigkanlar dinamigi simulasyonlarinin sonuglarini dogrulamaktadir.
Buyuk partikiller (5—10 pm) yakin mesafeye yerlesir ve kisisel koru-
yucu ekipman tarafindan daha kolay bloke edilir. Buna karsilik ¢ok
kiglk parcaciklar daha uzak mesafelere yayilabileceginden HFNO
kanUli Uzerine cerrahi maske takilmasi saglik calisanlarina CO-
VID-19 bulagi agisindan anlamli olabilir.

COVID-19 iligkili hipoksik solunum yetmezligi olan hastalarda
HFNO basarisini ve basarisizigini etkileyen faktérler de calisma-
larda arastinlmistir. Calligaro ve ark.''® tarafindan Glney Afrika’da
yapilan galismaya, medyan PaO,/FiO, 68 mmHg (geyrekler arasi
aralik: 54-92) olan 293 COVID-19 iligkili agir hipoksemik solunum
yetmezIigi olan hasta dahil edilmistir. Medyan PaO,/FiO, 76 mmHg
(63-93) olan 137/293 (%47) hasta basaril bir sekilde HFNO’dan we-
aning edilmistir. Medyan HFNO uygulama siresi basarili grupta 6
(3-9) gln vs. basarisiz grupta 2 (1-5) gin (p<0,001) bulunmustur.
HFNO baglangicindan altinci saatte daha yiksek SaO,/FiO, orani/
solunum sayisi (ROX-6 skoru) (ROX-6; AHR 0,43, 0,31-0,60) ve
steroid kullanimi (AHR 0,35, %95 guven araligi 0,19-0,64) HFNO
basarisiyla iligkili bulunmustur. ROX-6 skorununz=3,7 %80 oraninda
HFNO’dan basarili weaningi sagladigi ve ROX-6<2,2 %74 oraninda
HFNO basarisizhgi éngérdigu bulunmus ve ROX indeksinin HFNO
basarisizligini 6ngérmede kullanilabilecegi belirtilmistir.

RECOVERY c¢alisma grubu tarafindan 5 Nisan 2020-5 Nisan
2021 tarihleri arasinda toplam 4002 hasta (her bir ¢alisma koluna

1334 hasta) randomize edilmigstir. Olasi ya da dogrulanmig CO-
VID-19 hastalarina CPAP, HFNO ve konvansiyonel oksijen tedavi-
sinin klinik sonuglar Gzerindeki etkisi arastinimigtir. Calismaya 18
yagin Ustlinde, %40 ve Uzeri FiO, ihtiyaci olan SaO, >%94 olan
hastalar dahil edilmistir. ik bir saat igerisinde entiibe dilen hastalar
calisma disi birakilmistir. Ug girisim arasinda hasta gecisi saglan-
mistir. Randomizasyonda solunum destek tedavilerinin uygulama
yeri, cinsiyet (erkek/kadin) ve yas (50 yas) dikkate alinmistir. Primer
sonlanim noktasi trakeal entlibasyon ya da randomizasyondan sonra
30 guin icerisindeki mortalite olarak belirlenmistir. Sekonder sonlanim
noktalari olarak entiibasyon orani, entibasyona kadar gecen stre,
invaziv MV suresi, mortalite orani, hastanede yatis slresi ve yogun
bakimda kalig stresi arastiriimigtir. Randomizasyon sonrasi 380
(%29,9) hasta CPAP, 417 (%32,8) hasta HFNO, 475 (%37,3) hasta
konvansiyonel oksijen tedavisi almistir. RECOVERY calismasinin é6n
sonuglarinda 30 gun igerisindeki trakeal entlibasyon ya da mortali-
te konvansiyonel oksijen tedavisi grubunda %44,4 (158/356), CPAP
grubunda %36,3 (137/377) ve HFNO grubunda %44,4 (184/414)
seklinde benzer bulunmustur. Calismada 12 hastadan birinde CPAP
ile invaziv MV ihtiyacinin ortadan kalktigi belirtiimistir. Sekonder son-
lanim noktalari agisindan bakildiginda ¢alisma slresi boyunca trake-
al entlibasyon orani, CPAP grubunda %33,4, konvansiyonel oksijen
tedavisi grubunda %41,3 ve HFNO grubunda %40,8 seklinde benzer
bulunmustur. YBU yatis orani, YBU mortalitesi, entiibasyona kadar
gecen siire, YBU yatis siiresi ve YBU’de kalis siiresi acisindan (¢
grup arasinda fark tespit edilimemistir.'® RECOVERY calismasinin
detayli analizi sonrasi COVID-19 iligkili hipoksik solunum yetmezIigi
olan hastalarda HFNO basarisini ve basarisizigini etkileyen faktor-
ler konusunda daha aydinlatici bilgiler elde edilecektir.
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