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Yiiksek akim nazal oksijenasyon, solunum yetmezIligi tedavisinde standart oksijen tedavisi veya
noninvaziv ventilasyona alternatif olarak gittikge artan oranda kullaniimaktadir. Ulkemizde de
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COVID-19 pandemisi ile kullanimi yayginlasmistir. Bu derlemede amag yiiksek akim nazal kandiliin
avantajlari, dezavantajlari ve kullanim alanlarini literatiir esliginde gézden gegirmektir.

Anahtar kelimeler: Yiiksek akimli oksijen tedavisi, yiiksek akimli nazal kanil, solunum yetmezligi

ABSTRACT

High flow nasal oxygenation is increasingly being used as an alternative to standard oxygen
therapy or noninvasive ventilation in the treatment of respiratory failure. In our country, its use
has become widespread with the COVID-19 pandemic. The aim of this review is to discuss the
advantages, disadvantages and indications of high flow nasal cannula in the light of the litera-

ture.
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Solunum yetmezligi, solunum sisteminin gaz degisi-
mini sirdiirememesiyle ortaya gikan klinik bir durum-
dur. Solunum yetmezligi, Tip 1-hipoksemik ve Tip
2-hiperkarbik olarak siniflandirilabilir. Hipoksemik
solunum yetmezliginde parsiyel oksijen basinci (Pa0,)
60 mmHg’nin altinda, parsiyel karbondioksit basinci
(PaCO,) ise normal veya disiktir; gaz degisimi
alveolar-kapiller membran seviyesinde bozulmustur;
non-kardiyojenik pulmoner 6dem, pndomoni ve akut
respiratuvar distres sendromu (ARDS) &rnekleridir.
Hiperkapnik solunum yetmezli§inde ise PaCO, 50
mmHg’nin Ulzerindedir; ventilasyon yetersizliginden
veya karbondioksit Uretiminin artmasindan kaynak-
lanir; sepsis, ates, karbonhidrattan zengin beslenme
ornekleridir. Ayrica solunum yetmezligi, baslangici-

na, seyrine, stiresine gore akut veya kronik olarak da
siniflandirilir.

Kan gazi analizi ve klinik degerlendirme ile tani
konulduktan sonra oksijen destegine ve/veya venti-
lasyona dayali tedavi uygulanmalidir. Béylece solu-
num yetmezliginde cgesitli yontemler ile inspire edi-
len oksijen orani (FiO,) artirilarak doku hipoksisi ve
hipoksemi 6nlenmeye ¢alisilir. Bu amacgla geleneksel
oksijen tedavisi (COT), noninvaziv mekanik ventilas-
yon (NIV) ve kullanimi COVID-19 (SARS-CoV-2) ile
yayginlasan yiksek akimli oksijen tedavisi (HFOT)
kullanilir. Geleneksel oksijen tedavisinde hava hasta-
nin hava yoluna klasik nazal kaniil veya venturi mas-
kesi ile verilir . Noninvaziv ventilasyon, genellikle
maske ile pozitif basingl havanin hastanin hava yolu-
na noninvaziv ve ventilator desteginde uygulanmasi-
dir. Noninvaziv basing destekli ventilasyon (NIPSV) ve
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sirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) olmak Uzere
iki sekilde kullanihr @,

Geleneksel nazal kanil endikasyonu olan hastalarda
verilen havanin nemlendirilmesi gerektigi, nemlen-
dirmenin akimin hizini etkiledigi ve disuk akimla
hedeflenen oksijen konsantrasyonuna ulasilamadigi
gorilince cok yiksek akim veren cihaz arayisina
gidilmistir. Yiksek akimli oksijen tedavisinin (HFOT)
onemi ve yuksek akiml oksijen verebilen bir cihaza
gereksinim duyuldugu ilk kez Waugh tarafindan bildi-
rilmistir ©,

Yuksek akimli oksijen cihazlari bir flowmeter, hava-
oksijen karistirici, gaz analizéri ve nemlendirici isitici
Uniteden olusur. En yaygin kullanimi nazal yolla yiik-
sek akim (HFNC) uygulanmasidir. Yiiksek akim hasta-
ya uyumlu yumusak bir nazal kanil ile uygulanir.
Geleneksel oksijen uygulama sistemlerine gére non-
invaziv olmasi ve kullaniminin kolay olmasi tercih
nedeni olmustur (Sekil 1, 2).

Standart bir nazal kandl ile en fazla 6 L dk* bir hava-
oksijen akisi elde edilebilir. Nemlendirilmeden veri-
len akimla nazal mukoza asiri kurur ve hasar olusur.
HFNC ile oksijen akimi 25-60 L dk*araliginda verilebi-
lir. Aktif nemlendirme yapilarak verilen havanin isitil-
masi, fizyolojik mukosiliyer klirensi destekler, hava
yolundaki sekresyonlarin akiskanhgini artirarak yuk-
sek akimin tolere edilmesi saglanir. Daha disik
akimla kullanilan diger noninvaziv oksijenasyon sis-
temlerinde oksijen kagagi olustugundan inspiryumda
verilmek istenen FiO,'yi dogru tahmin etmek mim-
kiin degildir. Bununla beraber, HFNC ile oksijen
kayiplari azalirken ortam havasinin siriiklenmesi en
aza indirgenir. Olgiilen FiO, degerleri daha kararl ve
guvenilirdir @,

4

Sekil 1. Yiiksek akim nazal kaniil.  Sekil 2. Yiiksek akim cihazi

212

JARSS 2021;29(4):211-8

Hastaya gore ayarlanabilen yumusak nazal kandl ile
maske uyumsuzlugu, klostrofobi, ylz travmasi gibi
dezavantajlar azaltilmis olur, hasta ile iletisim strdlri-
lebilir, oral alinimi saglanabilir ©. Bu 6zellikler hastaya,
yakinlarina ve saglik personeline biyik konfor saglar.

Geleneksel oksijen tedavisi ile karsilastirildiginda
HFNC’nin oksijenasyonu dizeltici etkisi akim 30 L
dk¥nin Gzerindeyken baslar ve 60 L dk¥da maksi-
mum verimlilige ulasir @. Ayarlanan akimin hizina
bagli olarak, hastalarda 5-6 cm H,O civarinda pozitif
basing olusur bu da hava yolunda pozitif end ekspira-
tuvar basing (PEEP) benzeri bir etki yapar. Solunum
yetmezligi tedavisinde PEEP uygulamak ventilasyon/
perflizyon uyumunu saglar, hava yolu direncini ve
solunum isini azaltir. Bu avantajlarina ragmen solu-
num yetmezligi ile acil servise bagvuran hastalarda
var olabilecek oto-PEEP miktari bilinmediginden yik-
sek akimin da ayrica bir basing uygulayacagl goz
onunde bulundurulmal, hasta dikkatle izlenmelidir.
Olclilemeyen PEEP degeri, yiiksek akimli nazal kaniil-
den mekanik ventilatore gegisine karar verilen hasta-
larin tedavisini etkiler. Yiksek akimli nazal kaniile
baslanma kriterleri ve hastalarin izlemine dair litera-
tire gecmis bir kilavuz henliz mevcut degildir.

Soguk ve kuru hava akimi hava yolu direncini artirir.
HENC kullanimiyla isitilmis ve nemlendirilmis hava-
nin kullanilmasi hava yolu direncini azaltir. Burunun,
inspiratuar hava akisini sinirlayan degisken bir direng
sagladigi bildirilmistir ©®. HFNC ile burundan ylksek
akim verilerek bu direncin Ustesinden gelinir.

Yuksek akimli nazal kandil ile verilen gaz karisimindaki
oksijen miktari ayarlanabilir. Verilen hava nazofarin-
geal anatomik 6l boslugu ortadan kaldirir, nemlen-
dirilmesini saglar ). Boylece akcigerin solunumsal is
yukd onemli oranda azalir. Akut solunum yetmezli-
gindeki hastalarda HFNC kullanimindan 1 saat sonra
solunum is yika hafifler. Kalp, solunum hizi, yardimci
kas kullaniminda azalma gibi olumlu klinik yanitlar
goralir ®,

Solunum yetmezliginde hastanin konforunun saglan-
masi ¢ok énemlidir. ARDS gibi pron pozisyonun kulla-
nilabildigi hastalarda geleneksel noninvaziv hava
yolu araglarinin konforlu olmadigi bilinmektedir. Bu
hastalarda yiksek akimli nazal kanuliin geleneksel
oksijen tedavisi ve venturi maskelerine kiyasla daha
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iyi oksijenasyon sagladigi ve hasta konforunu artirdi-
g1 gosterilmistir

Akut solunum yetmezligindeki hastalarda verilen
havanin sicakhginin kontrol edilebilmesi avantaj sag-
lar. Yiksek akimli nazal kandl cihazlarinda havanin
sicakhgini ayarlamak olasidir. 28°C, 31°C, 34° ve
37°C’ye ayarlanabilir. Solunan hava/oksijen karisimi-
nin sicakhginin hasta uyumuna etkisi incelendiginde,
hastalarin 31°C sicakligi 37°C’ye gore daha iyi tolere
ettigi gosterilmistir 9. Bu calismaya gore siddetli
akut solunum yetmeazligi olan hastalarda 31°C sicak-
lik ve 60 L dk¥hk akimda oksijenasyon duzelmistir.
Klinik izlemde her bireyin durumuna uygun maksi-
mum akimla tedaviye baslanmasi uygun olur.

Hafif veya orta siddetle seyreden hipoksik solunum
yetmezliginde HFNC ile geleneksel oksijen tedavisi ve
noninvaziv ventilasyon karsilastirilmis erken kullani-
minin hastaya daha iyi konfor, distk invaziv mekanik
ventilasyona ge¢gme orani ve yiiksek sag kalim sagla-
digi gorulmustir. HFNC, noninvaziv ventilasyon ve
invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olabilecek hasta-
larda bir kdpri secenegi olarak diistinulebilir ©),

HFNC KULLANIM ALANLARI
Akut hipoksemik-normokapnik solunum yetmezligi

Yiksek akimli nazal kanilin temel endikasyonu akut
hipoksemik normokapnik solunum yetmezligidir. Bu
hastalarda mortaliteyi azaltir ve yasam siresini uza-
tir. Frat ve ark. @ pnémoni ile iliskili saf hipoksemik
solunum yetmezligi olan 300 orta yasli hastada HFNC
tedavisinin akut ve 90 glinluk mortaliteyi azalttigini
ve yasam siresini uzattigini gostermistir. Prina ve
ark. 2 geleneksel oksijen tedavisi ve noninvaziv ven-
tilasyon ile HFNC tedavisini karsilastirdiklari calisma-
larinda, ytksek akimin 90 ginlik sag kalimi iyilestire-
bilecegini gostermis ancak HFNC’nin hastalarin inva-
ziv mekanik ventilasyona gegcisini azalttigina dair
yorumda bulunamamislardir.

Akut hipoksemik solunum yetmezliginin nedenleri
arasinda ARDS ilk siralardadir. ARDS tedavi protokol-
leri pandemi slirecinde gézden gegirilmis ve HFNC’nin
surekli kullanimi ARDS tedavi protokoliinde yeniden
guindeme gelmistir. Messika ve ark.nin 3 2015 yilin-
da yayimlan 45 ARDS hastasini inceleyen galismasin-

da, HFNC ile tedavi edilen hastalarin yarisindan fazla-
sinin tedaviye olumlu cevap verdigi gozlenmistir.
Tedaviye yanit vermeyen hastalarda hemodinamik
bozukluklarin oldugu, Berlin kriterlerine gore sepsis
skorlarinin yiiksek ve parsiyel oksijen basinci/inspire
edilen oksijen oranlarinin (P/F) disik oldugu belir-
lenmistir. Surviving Sepsis Campaign (2019) kilavu-
zunda non-invaziv mekanik ventilasyon yerine HFNC
kullaniminin tedaviye daha olumlu katkida bulunaca-
gina yer verilmigtir 4, Benzer sekilde akut kardiyoje-
nik pulmoner 6demli hastalarda HFNC kullanimina
dair galismalarda da HFNC basladiktan 24 saat sonra
Pa0, ve oksijen satlirasyonu (Sa0,) gibi kan gazi para-
metrelerinde anlaml iyilesme olmustur (519 Acil
servise akut pulmoner 6édem nedeniyle basvuran
hastalardaki bir ¢calismada ise HFNC kullanildiktan 1
saat sonra solunum hizinda belirgin azalma gozlen-
mis ama hastaneye yatirilma gereksinimi, taburculuk
siresi ve mortalitede anlamli bir azalma gozlenme-
migtir 7,

GlnUmuzde nazal oksijen uygulanmasi ve CPAP gibi
noninvaziv yontemler pulmoner 6dem tedavisinde
hala onceliklidir. Ancak bunlarin uygulanamadigi
durumlarda eger klinisyen entlibasyon 6ngorisi
icindeyse HFNC bir kdpri tedavisi olarak kullanilabilir
3 Y(iksek akimli nazal kanil ile oksijenasyon tedavi-
si baglandiktan sonraki 1 saat iginde hastanin oksije-
nasyonu diizelmiyor, hemodinamik stabilitesi sagla-
namiyor ve vazopressor ihtiyaci duyuluyorsa entiibas-
yon distndlebilir. Literatiirde solunum yetmezliginde
HFNC ile geleneksel oksijen tedavisi ve noninvaziv
mekanik ventilasyonu karsilastiran metaanalizde 24
saatin Uzerinde HFNC kullanilan hastalarda entlibas-
yon gereksinimi, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci
azalmis ve ek solunum destegine ihtiya¢ duyulmamis-
tir 08),

Akut solunum yetmezligi tedavisinde HFNC kullani-
minin hasta agisindan pek ¢ok avantaji olmasina
ragmen literatiirde kullanim kilavuzuna yonelik kesin
bir bilgi yoktur. Bu nedenle HFNC’nin diger noninva-
ziv oksijenasyon sistemlerine karsi esit veya Ustln
oldugu konusunda yeterli veriye sahip oldugumuzu
soyleyemeyiz.

Hiperkapnik solunum yetmezligi

Hiperkapniyle seyreden akut solunum yetmezligi
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(ARF) kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH)
stk gorilen komplikasyonudur. Artan solunum deste-
gi ihtiyaci ve ylksek 6lim riski ile iliskilidir. Hiperkap-
nik solunum yetmezligi ile seyreden KOAH hastala-
rinda altin standart tedavi noninvaziv ventilasyondur
19, Bu hastalar, HFNC’yi NIMV’a gére daha iyi tolere
eder Y, Hatta HFNC akut hipoksemik solunum yet-
mezligi veya ekstlibasyon sonrasi solunum sikintisin-
da NIMV’a alternatif olarak degerlendirilebilir.

Yuksek akimli nazal kandl, akis hizina bagh olarak
hastanin agzi kapaliyken 6 cm H,0’ye ulagabilen
PEEP’e benzer bir etki yapar. Yiksek akisin st solu-
num yollarinda 6zellikle anatomik 6l boslukta kar-
bondioksit atihminda artisa yol actigi gosterilmistir
20 Evinde HFNC kullanan KOAH hastalarinin yillik
atak sayilarinda azalma oldugu, atak gegirse bile
semptomlarinin hafif gectigi gozlenmistir 4,

Kronik akciger hastaligi olup akut solunum sikintisi
atagi ile gelen hastalarda HFNC ile geleneksel oksijen
tedavisinin karsilastirildigi bir galismada HFNC’nin kan
gazl parametrelerinde degisiklik yapmadigi, solunum
is yakinQ azalttigr ve invaziv mekanik ventilatore
gecme olasiligini kisa vadede distrdigu bildirilmistir
22 Anatomik 6li boslugun yuksek akisl oksijene
maruz kalmasiyla bir gaz dengesi olusur ve solunum
is yuki azalir. Kronik hipoksemisi olan hastalara
surekli oksijen tedavisi uygulamak bu hastalarda art-
mis sag kalimla iligkilidir.

Pediyatrik hastalar

Yuksek akimli nazal kanul ilk kez pediyatride kullanil-
mustir 33, Pediyatrik hastalarda ayarlanabilir nazal
kanil kullanimi maske ve kasklara gére daha kolaydir.
HFNC entlibasyon ihtiyaci olabilecegi 6n goriilen
pediyatrik hastalarda bu olasiligi azaltir. Wing ve ark.
@4 retrospektif calismalarinda, pediyatrik acil servis-
te entlibe olma olasiligl yiksek olan gocuklara nazal
kanulle yuksek akimh oksijen uygulandiginda entu-
basyon ve mekanik ventilator ihtiyacinin azaldigini
gostermistir. Zor entlibasyon olasiligl olan pediyatrik
hastalari entlibe etmek deneyim gerektirir. Deneyim-
li bir klinisyenin olmadig1 durumlarda, yiksek akimh
nazal kanul entlibasyona kadar zaman kazandirir.

Pediyatride yiiksek akimli nazal kandl acil serviste,
yasam destegi linitesinde ve yogun bakimda kullani-
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labilir. Hastalarin yas ve agirligi gz ontine alinarak
akis hizi ayarlanmali ve takibi tercihen yogun bakim-
da yapiimalidir. Orta-siddetli astim atagindaki ¢cocuk-
larda tedavinin ilk 2 saati iginde HFNC kullaniminin
geleneksel oksijen tedavisinden Ustiin oldugu ve sid-
detli bronsiyolitli hastalarda entiibasyon ve mekanik
ventilasyona ihtiyaci azalttigi goOsterilmistir
@5, Bununla birlikte, kronik akciger hastaligi olan
pediyatrik hastalarda HFNC kullanimiyla ilgili en
buyuk kisitlama yiksek akimin hava yolunda yarattigl
basing ve Olglilemeyen PEEP’tir. Yuksek akim ayari
uygun yapilmazsa atelektaziye neden olabilir. Sinha
ve ark. 29 kronik akciger hastaligi olan ¢ocuklardaki
calismalarinda bu konuya deginmisler, CPAP ve
HFNC’yi karsilastirmislardir. Olusturulan PEEP’in hava
yolu direncinin Ustesinden gelebilecegini gdstermis-
ler ancak net yarari konusunda goris birligine vara-
mamislardir.

Solunum yetmezligi olan pediyatrik hastalarin siirek-
li pozitif hava yolu basincina ve maskeye tahammiili
yoksa, zor hava yolu Ongoriliyorsa, entlibasyon
yapacak deneyimli klinisyen yoksa dikkatli bir sekilde
akim hizi ayarlanarak yiiksek akimli nazal kandl kulla-
nimi iyi bir segenek olabilir.

Travma hastalari

Yogun bakima alinan travma hastalarinda taburculuk
siresinde uzama vyiksek morbidite ile iliskilidir.
Solunum yetmezligi olan travma hastalarinda erken
donemde yliksek akimli nazal kanille oksijenasyon
saglanmasi tedavi sdresini kisaltir. Yelken gogus,
hemopndmotoraks, pulmoner kontlizyon ve kaburga
kiriklarr ile basvuran travma hastalarinda HFNC kulla-
nimi ile kalp ve solunum hizi azalmistir. Ancak gele-
neksel yontemlerle karsilastirildiginda kan gazi para-
metrelerinde ve hemodinamide degisiklik gozlenme-
mistir 7, Travma hastalari ile ilgili bir meta-analizin
sonucunda HFNC’nin entiibasyon gereksinimini azal-
tabildigi fakat yogun bakimdaki mortalite lzerine
etkisinin gosterilemedigi belirtilmistir. Noninvaziv
mekanik ventilatore tahammill az olan hastalar icin
iyi bir alternatif olarak sunulmustur @2, Yiiz travmasi
olan hastalarda HFNC diger oksijenasyon yontemleri-
ne gore daha etkili ve konforludur @9,

Travma hastalarinin tok olma olasiligina karsi HFNC
kullanimindan kaginilmamahdir. Cinki HFNC ile veri-
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len her 10 L dk® akim hizi nazofarengeal hava yolu
basincini 1.2 cmH,0 artirir. Bu konudaki ¢alismalarda
gastrik insuflasyon, regurjitasyon ve pulmoner aspi-
rasyon bildirilmemistir.

immiinitesi baskilanmis hastalar

Solunum sikintisi olan immin yetmezlikli hastalarda
HFNC kullaniminin pek ¢ok yarari vardir. Tedavinin
basarisini taburculuk siiresi gsterir. immiin yetmez-
likli hastalarda mekanik ventilasyona bagl pnémoni
ve sepsis ylksek mortalite riskine sahiptir. Yiksek
akimli nazal kanille oksijenasyon, entiibasyonu
geciktirir ve erken taburculuga katkida bulunabilir.
Huang ve ark. 9 yaptiklari meta-analizde, bagisiklig
baskilanmig hastalarda HFNC kullanilmasinin enta-
basyon sayisini ve mortaliteyi azalttigini ve yogun
bakimda kalma siresini artirmadigini gésterilmistir.

Solunum sikintisi ile gelen immin yetmezlikli hasta-
larin incelendigi bir calismada; oksijenasyon igin
HFNC, geleneksel oksijen tedavisi ve CPAP uygulan-
mis ve hastalar 90 giin izlenmistir. HFNC kullanan
grupta enttbasyon sikhginin azaldigi, ventilatérsiz
glin sayisinin arttigl ve mortalitenin azaldigi géralir-
ken CPAP kullanilanlarda entiibasyon sikliginin ve
mortalitenin daha fazla oldugu ileri strilmusttr Y,

Akciger transplantasyonu sonrasinda solunum sikintisi
gelisen hastalarda HFNC ile geleneksel oksijen tedavi-
sinin karsilastirildigi retrospektif bir calismada benzer
sonuglar bildirilmistir. Bu calismaya goére HFNC ile
takip edilen hastalarda entlibasyon gereksinimi azal-
mis, yogun bakimda kalma suresi kisalmigtir 2,

Solunum sikintisi olan immdnitesi baskilanmis hasta-
larda HFNC bilinen avantajlarina ek olarak hastane ve
ventilator kaynakli enfeksiyonu azaltmasi tercih
sebebi olabilir.

Do not resuscitate hastalar ve palyatif tiniteler

Tanisi goz 6niinde alindiginda entiibasyonun sag kali-
ma olumlu katkisinin olmayacagi hastalarda, HFNC
iyi bir alternatif olabilir. Clinkii her hasta onuruna
yakisir tedavi gérmeli, iyi tibbi bakim ve glizel 6lim
hakkina sahip olmalidir. Hastalarin analjezi yonetimi-
ne dnem verilmeli ve agrisi dindirilmelidir. Bu hasta-
lar enfeksiyon riskinin yiksek oldugu, vicut direnci

distk hastalardir. HFNC, invaziv girisim ve entibas-
yon distnilmeyen, solunum sikintisi gelisen hasta
grubunda, maske ve kasklara kiyasla yasam kalitesini
artirir ®2, Hasta yakinlariyla iletisim kurabilir ve oral
yoldan beslenebilir. Ayrica bu grup hastalarda cilt
ylzeyi hassaslagsmistir. Maske ve kasklarin yaptig
basi cilt lezyonlarini artirir. Cilt lezyonlari solunum
cihazlarindaki ara yuze adaptasyonu zorlastirir 33,
Tedavi slirecini evde gecirmek isteyen palyatif bakim
Unitelerindeki hastalar icin de yiksek akiml nazal
kanul hastanin ve yakinlarinin hayatini kolaylastirir.

Preoksijenasyon

Hizli seri entlibasyon (Rapid Sequence Intubation =
RSI); acil serviste, yogun bakim Unitelerinde ve hizli
hava yolunun saglanmasi gereken kosullarda yapilan
bir entlibasyon seklidir. RSI, indiksiyon ajaninin veril-
mesini takiben kas gevsetici ajanin uygulanmasini
icerir. Tam bir kas gevsemesi beklenirken hasta venti-
le edilmeden endotrakeal entibasyon hedefle-
nir. islemin basarisi hastanin oksijen rezervine ve
apneik faz asamasinda oksijenasyonun yeterliligine
baghdir. Anatomik yapi, fiziksel kosullar ve klinisyenin
deneyimi ¢ok énemlidir. indiiksiyon ajanlari verildik-
ten sonra hastanin ventile edilmedigi slireye apne
periyodu denir. Apne periyodunda hastanin periferik
oksijen satlirasyonunu %90’In Uzerinde tutmak,
entlibasyon igin slire kazandirir. Hizli seri entiibas-
yonda yiksek akimh nazal kaniille preoksijenasyon
yapmak apne periyodundaki desatlirasyonu uzatir.
Hizli seri entlibasyon yapmayi planlarken her hasta-
nin ilk entlibasyon denemesinde basarili olamayabi-
lecegi goz Onlinde bulundurulmalidir. Literatlrde
hizli seri entlibasyonda HFNC kullanimiyla ilgili ok az
calisma vardir. Chua ve ark. ®¥ HFNC ile preoksijenas-
yon yapmanin entlibasyon igcin zaman taniyacagini
gostermistir. Preoksijenasyon, fonksiyonel rezidiel
kapasite icindeki nitrojenin oksijenin ile yer degistir-
mesidir, boylece bir oksijen rezervi olusur. Olusan
oksijen rezervi, apne periyodu sirasindaki destiiras-
yonu geciktirir ®°, Hastanin klinigi ve komorbiditesi
apne periyodundaki desattirasyon siresini etkiler %9,
Desatlirasyon slresi yaklasik olarak yetiskin ASA |
hasta icin 6-8 dk, cocuk hasta (10 kg Ustd) icin 4
dk’dan fazladir. Bu siire ASA Ill, obez BMI>40 kg m™
ve 3. trimestirdaki gebede 3 dk’dan fazladir.
Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda, HFNC ile
preoksijenasyon yapilan hastalarda apne periyodun-
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da satlrasyonun daha iyi korundugu Gleason ve
ark’nin 7 meta-analizinde gosterilmistir.

Ameliyathanede HFNC entiibe edilecek her hastada
kullanilabilir. Ozellikle zor entiibasyon diisiiniilen
gebe ve obez hastalarda kolaylk saglar ¢, Vokal kord
paralizisi, laringotrakeal ve faringeal stenoz cerrahisi
gibi apneik oksijenasyon gerektiren hava yolu cerra-
hilerinde HFNC kullanimi desatlirasyon insidansini
azaltir ve geciktirir %, Cerraha kolay gorus agisi sag-
lar. Laringoskopi denemesi sirasinda oksijenasyon
kesilmemis olur ve es zamanl yiiz maskesi de kullani-
labilir. Apneik oksijenasyon yaparken soluk sonu
karbondioksit parsiyel basinci (ETCO,) ve PaCO, taki-
bi dikkatle yapilmalidir. Calismalar apneik periyodda
PaCO,’nin 3 mmHg dk* arttigini gostermistir.
Hastalarin 36-64 mmHg arasindaki ETCO, degerlerini
tolere edebildikleri ve hemodinaminin bozulmadigi
gosterilmistir “9, Ameliyathanede yiiksek akimli nazal
kanul 30-40 L dk? ile baslanir ve induksiyon sonrasi
50-70 L dk¥ya cikarilir. Cinkd uyanik hastalarin 50 L
dk® Uzerindeki akimlari tolere etmesi zordur. Hava
yolu cerrahisinde HFNC kullanilirken total intravenoz
anestezi uygulanmalidir.

invaziv girisimler

Bronkoskopi, endoskopi ve trakeodzafageal kardiyak
ultrasonografi, 6zafagoskopi gibi invaviz girisimler
solunum sikintisina ve desaturasyon neden olabilir.
Girisimler baslamadan 6nce ve sonrasinda HFNC
kullanmak desaturasyonu onleyebilir ya da uygula-
mayiyapan hekimezamankazandirabilir. Endoskopide
1) ve bronkoskopide “? HFNC kullanimi ile desattiras-
yonun azaldigi gosterilmistir.

COVID-19 (SARS-CoV-2) Pandemisi

Kullanim kolayhgi, tedavi edici etkinligi, invaziv meka-
nik ventilasyona gegisi geciktirebilmesi veya bu yolda
bir kopri gorevi géormesi gibi pek ¢ok avantaja sahip
olan HFENC kullaniminin COVID-19 pandemisinde bazi
kisitlamalari mevcuttur.

Surviving Sepsis Campaign COVID-19 kilavuzu, gele-
neksel oksijen tedavisine direngli hastalarda HFNC
kullanimini zayif bir 6neri olarak gosterir 4. Fakat
pandemi nedeniyle yogun bakimlarda invaziv meka-
nik ventilatore ihtiyagc artmistir. Beklenmeyen bu
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durum karsisinda halen mekanik ventilator sayisi
ihtiyaca gore azdir. Derlememizde yiiksek akimli oksi-
jen tedavisinin geleneksel ve noninvaziv mekanik
ventilatore gore tedavi edici etkisinin esit ya da Gstilin
olduguna dair pek c¢ok calismaya deginildi. Yiiksek
akimh nazal kaniliin COVID-19 pandemisinde kulla-
nimiyla ile ilgili en biylk endise saglik calisanlarini
enfekte etme riskidir “3). Clinkii SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu damlacik ve formitler yoluyla yayilir. Etrafa
yayilan partikillerin gapi, viral yuku, maruz kalan kisi
ile arasindaki mesafe dnemlidir. Pandeminin basla-
rinda saglk personelinin tam korumali ekipman ile
hasta izlemi yapmasi konusuna yeterli Gnem verilme-
mistir. Yiksek akimli oksijen tedavisinin siklikla kulla-
nildig1 pandemi hastanesinde ¢ok sayida saglik cali-
sani COVID-19 ile enfekte olmustur. WHO tarafindan
HENC etkinligini ve cevreyi enfekte etme riski konu-
sunda daha 6nce yapilan ¢alismalardan bir derleme
yapmasi icin gorevlendirilen Agarwall ve ark. “4,
HFNC’nin akut solunum yetmezligindeki hastada
entlibasyonu geciktirdigi, oksijenasyon acisindan
geleneksel oksijen tedavilerinden Ustiin oldugunu
bildirmistir. Fakat bu derlemede, yiiksek akimin etki-
siyle COVID-19 partikilleriyle ¢evrenin enfekte oldu-
gu bulgulari belirsizlik icerdiginden HFNC kullanan
hastalarin izole bir odada tedavi edilmesi ve takibi
yapan saglik personelinin tam korumali ekipman ile
calismasi gerektigi 6nerilmistir. Li ve ark. “> deneysel
damlacik ortami yaratarak yaptiklari galismada, HFNC
yoluyla yayilan biyo aerosol dagilimini incelemis ve
standart oksijen maskelerine benzer bir risk gosterdi-
gini bulmustur. Yuzinde cerrahi maskesi bulunan
hastalarda HFNC kullaniminin gevre icin ek bir risk
olusturmadan hipoksemik COVID-19 hastalarinda
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Bu c¢alisma
ortama eklenen partikillerin COVID-19 partikilleri-
ne uygun olmadigi gerekgesi ile bazi arastirmacilar
tarafindan elestirilmistir. Daha sonra Elshof ve ark. “®
COVID-19 partikillerine uygun partikillerle gercek-
lestirdikleri galismalarinda, HFNC’nin saglik ¢alisanla-
rinin tam korumali ekipmanla c¢alismasi kosuluyla
hasta i¢in tedavi edici olabilecegini bildirmistir.

COVID-19 hastalarinda HFNC ile ilgili calismalar
heniiz ¢ok yenidir. Yiiksek akimli nazal kandlle ilgili
daha kapsamli ve uzun sireli galismalara ihtiyag var-
dir. Saglik galisanlarinin is guvenligi saglanmal ve
gereken 6nem verilmelidir.
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Sonug olarak, HFNC solunum sikintisinin diizeltilmesi
icin iyi bir secenektir. Literatlirde baslama ve takip
kriterleri ile ilgili bilgilerimiz sinirhdir. Diger solunum
destek yontemlerine gore daha avantajli oldugu
gorulmektedir. COVID-19 ile teknolojik gelismeler
cok hizlanmistir. Gelecekte yiiksek akimh nazal kani-
|G daha bilingli, glivenli ve gelismis haliyle kullanaca-
gimizi diisiinlyoruz.
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