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ÖZ

Yüksek akım nazal oksijenasyon, solunum yetmezliği tedavisinde standart oksijen tedavisi veya 
noninvaziv ventilasyona alternatif olarak gittikçe artan oranda kullanılmaktadır. Ülkemizde de 
COVID-19 pandemisi ile kullanımı yaygınlaşmıştır. Bu derlemede amaç yüksek akım nazal kanülün 
avantajları, dezavantajları ve kullanım alanlarını literatür eşliğinde gözden geçirmektir.

Anahtar kelimeler: Yüksek akımlı oksijen tedavisi, yüksek akımlı nazal kanül, solunum yetmezliği

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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Yüksek Akımlı Nazal Oksijenasyon ve 
Endikasyonları
	
Solunum yetmezliği, solunum sisteminin gaz değişi-
mini sürdürememesiyle ortaya çıkan klinik bir durum-
dur. Solunum yetmezliği, Tip 1-hipoksemik ve Tip 
2-hiperkarbik olarak sınıflandırılabilir. Hipoksemik 
solunum yetmezliğinde parsiyel oksijen basıncı (PaO2) 
60 mmHg’nın altında, parsiyel karbondioksit basıncı 
(PaCO2) ise normal veya düşüktür; gaz değişimi 
alveolar-kapiller membran seviyesinde bozulmuştur; 
non-kardiyojenik pulmoner ödem, pnömoni ve akut 
respiratuvar distres sendromu (ARDS) örnekleridir. 
Hiperkapnik solunum yetmezliğinde ise PaCO2 50 
mmHg’nın üzerindedir; ventilasyon yetersizliğinden 
veya karbondioksit üretiminin artmasından kaynak-
lanır; sepsis, ateş, karbonhidrattan zengin beslenme 
örnekleridir. Ayrıca solunum yetmezliği, başlangıcı-

na, seyrine, süresine göre akut veya kronik olarak da 
sınıflandırılır.
	
Kan gazı analizi ve klinik değerlendirme ile tanı 
konulduktan sonra oksijen desteğine ve/veya venti-
lasyona dayalı tedavi uygulanmalıdır. Böylece solu-
num yetmezliğinde çeşitli yöntemler ile inspire edi-
len oksijen oranı (FiO2) artırılarak doku hipoksisi ve 
hipoksemi önlenmeye çalışılır. Bu amaçla geleneksel 
oksijen tedavisi (COT), noninvaziv mekanik ventilas-
yon (NIV) ve kullanımı COVID-19 (SARS-CoV-2) ile 
yaygınlaşan yüksek akımlı oksijen tedavisi (HFOT) 
kullanılır. Geleneksel oksijen tedavisinde hava hasta-
nın hava yoluna klasik nazal kanül veya venturi mas-
kesi ile verilir (1). Noninvaziv ventilasyon, genellikle 
maske ile pozitif basınçlı havanın hastanın hava yolu-
na noninvaziv ve ventilatör desteğinde uygulanması-
dır. Noninvaziv basınç destekli ventilasyon (NIPSV) ve 
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sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) olmak üzere 
iki şekilde kullanılır (2).
	
Geleneksel nazal kanül endikasyonu olan hastalarda 
verilen havanın nemlendirilmesi gerektiği, nemlen-
dirmenin akımın hızını etkilediği ve düşük akımla 
hedeflenen oksijen konsantrasyonuna ulaşılamadığı 
görülünce çok yüksek akım veren cihaz arayışına 
gidilmiştir. Yüksek akımlı oksijen tedavisinin (HFOT) 
önemi ve yüksek akımlı oksijen verebilen bir cihaza 
gereksinim duyulduğu ilk kez Waugh tarafından bildi-
rilmiştir (3).
	
Yüksek akımlı oksijen cihazları bir flowmeter, hava-
oksijen karıştırıcı, gaz analizörü ve nemlendirici ısıtıcı 
üniteden oluşur. En yaygın kullanımı nazal yolla yük-
sek akım (HFNC) uygulanmasıdır. Yüksek akım hasta-
ya uyumlu yumuşak bir nazal kanül ile uygulanır. 
Geleneksel oksijen uygulama sistemlerine göre non-
invaziv olması ve kullanımının kolay olması tercih 
nedeni olmuştur (Şekil 1, 2). 

Standart bir nazal kanül ile en fazla 6 L dk-1 bir hava-
oksijen akışı elde edilebilir. Nemlendirilmeden veri-
len akımla nazal mukoza aşırı kurur ve hasar oluşur. 
HFNC ile oksijen akımı 25-60 L dk-1 aralığında verilebi-
lir. Aktif nemlendirme yapılarak verilen havanın ısıtıl-
ması, fizyolojik mukosiliyer klirensi  destekler, hava 
yolundaki sekresyonların akışkanlığını artırarak yük-
sek akımın tolere edilmesi sağlanır. Daha düşük 
akımla kullanılan diğer noninvaziv oksijenasyon sis-
temlerinde oksijen kaçağı oluştuğundan inspiryumda 
verilmek istenen FiO2’yi doğru tahmin etmek müm-
kün değildir. Bununla beraber, HFNC ile oksijen 
kayıpları azalırken ortam havasının sürüklenmesi en 
aza indirgenir. Ölçülen FiO2 değerleri daha kararlı ve 
güvenilirdir (4).
	

Hastaya göre ayarlanabilen yumuşak nazal kanül ile 
maske uyumsuzluğu, klostrofobi, yüz travması gibi 
dezavantajlar azaltılmış olur, hasta ile iletişim sürdürü-
lebilir, oral alınımı sağlanabilir (5). Bu özellikler hastaya, 
yakınlarına ve sağlık personeline büyük konfor sağlar.
	
Geleneksel oksijen tedavisi ile karşılaştırıldığında 
HFNC’nin oksijenasyonu düzeltici etkisi akım 30 L 
dk-1’nın üzerindeyken başlar ve 60 L dk-1’da maksi-
mum verimliliğe ulaşır (2). Ayarlanan akımın hızına 
bağlı olarak, hastalarda 5-6 cm H2O civarında pozitif 
basınç oluşur bu da hava yolunda pozitif end ekspira-
tuvar basınç (PEEP) benzeri bir etki yapar. Solunum 
yetmezliği tedavisinde PEEP uygulamak ventilasyon/
perfüzyon uyumunu sağlar, hava yolu direncini ve 
solunum işini azaltır. Bu avantajlarına rağmen solu-
num yetmezliği ile acil servise başvuran hastalarda 
var olabilecek oto-PEEP miktarı bilinmediğinden yük-
sek akımın da ayrıca bir basınç uygulayacağı göz 
önünde bulundurulmalı, hasta dikkatle izlenmelidir. 
Ölçülemeyen PEEP değeri, yüksek akımlı nazal kanül-
den mekanik ventilatöre geçişine karar verilen hasta-
ların tedavisini etkiler. Yüksek akımlı nazal kanüle 
başlanma kriterleri ve hastaların izlemine dair litera-
türe geçmiş bir kılavuz henüz mevcut değildir. 
	
Soğuk ve kuru hava akımı hava yolu direncini artırır. 
HFNC kullanımıyla ısıtılmış ve nemlendirilmiş hava-
nın kullanılması hava yolu direncini azaltır. Burunun, 
inspiratuar hava akışını sınırlayan değişken bir direnç 
sağladığı bildirilmiştir (6). HFNC ile burundan yüksek 
akım verilerek bu direncin üstesinden gelinir.
	
Yüksek akımlı nazal kanül ile verilen gaz karışımındaki 
oksijen miktarı ayarlanabilir. Verilen hava nazofarin-
geal anatomik ölü boşluğu ortadan kaldırır, nemlen-
dirilmesini sağlar (7). Böylece akciğerin solunumsal iş 
yükü önemli oranda azalır. Akut solunum yetmezli-
ğindeki hastalarda HFNC kullanımından 1 saat sonra 
solunum iş yükü hafifler. Kalp, solunum hızı, yardımcı 
kas kullanımında azalma gibi olumlu klinik yanıtlar 
görülür (8). 

Solunum yetmezliğinde hastanın konforunun sağlan-
ması çok önemlidir. ARDS gibi pron pozisyonun kulla-
nılabildiği hastalarda geleneksel noninvaziv hava 
yolu araçlarının konforlu olmadığı bilinmektedir. Bu 
hastalarda yüksek akımlı nazal kanülün geleneksel 
oksijen tedavisi ve venturi maskelerine kıyasla daha Şekil 1. Yüksek akım nazal kanül. Şekil 2. Yüksek akım cihazı
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iyi oksijenasyon sağladığı ve hasta konforunu artırdı-
ğı gösterilmiştir (9). 
	
Akut solunum yetmezliğindeki hastalarda verilen 
havanın sıcaklığının kontrol edilebilmesi avantaj sağ-
lar. Yüksek akımlı nazal kanül cihazlarında havanın 
sıcaklığını ayarlamak olasıdır. 28°C, 31°C, 34° ve 
37°C’ye ayarlanabilir. Solunan hava/oksijen karışımı-
nın sıcaklığının hasta uyumuna etkisi incelendiğinde, 
hastaların 31°C sıcaklığı 37°C’ye göre daha iyi tolere 
ettiği gösterilmiştir (10). Bu çalışmaya göre şiddetli 
akut solunum yetmezliği olan hastalarda 31°C sıcak-
lık ve 60 L dk-1’lık akımda oksijenasyon düzelmiştir. 
Klinik izlemde her bireyin durumuna uygun maksi-
mum akımla tedaviye başlanması uygun olur. 

Hafif veya orta şiddetle seyreden hipoksik solunum 
yetmezliğinde HFNC ile geleneksel oksijen tedavisi ve 
noninvaziv ventilasyon karşılaştırılmış erken kullanı-
mının hastaya daha iyi konfor, düşük invaziv mekanik 
ventilasyona geçme oranı ve yüksek sağ kalım sağla-
dığı görülmüştür. HFNC, noninvaziv ventilasyon ve 
invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı olabilecek hasta-
larda bir köprü seçeneği olarak düşünülebilir (9).

HFNC KULLANIM ALANLARI

Akut hipoksemik-normokapnik solunum yetmezliği

Yüksek akımlı nazal kanülün temel endikasyonu akut 
hipoksemik normokapnik solunum yetmezliğidir. Bu 
hastalarda mortaliteyi azaltır ve yaşam süresini uza-
tır. Frat ve ark. (11) pnömoni ile ilişkili saf hipoksemik 
solunum yetmezliği olan 300 orta yaşlı hastada HFNC 
tedavisinin akut ve 90 günlük mortaliteyi azalttığını 
ve yaşam süresini uzattığını göstermiştir. Prina ve 
ark. (12) geleneksel oksijen tedavisi ve noninvaziv ven-
tilasyon ile  HFNC tedavisini karşılaştırdıkları çalışma-
larında, yüksek akımın 90 günlük sağ kalımı iyileştire-
bileceğini göstermiş ancak HFNC’nin hastaların inva-
ziv mekanik ventilasyona geçişini azalttığına dair 
yorumda bulunamamışlardır. 

Akut hipoksemik solunum yetmezliğinin nedenleri 
arasında ARDS ilk sıralardadır. ARDS tedavi protokol-
leri pandemi sürecinde gözden geçirilmiş ve HFNC’nin 
sürekli kullanımı ARDS tedavi protokolünde yeniden 
gündeme gelmiştir. Messika ve ark.’nın (13) 2015 yılın-
da yayımlan 45 ARDS hastasını inceleyen çalışmasın-

da, HFNC ile tedavi edilen hastaların yarısından fazla-
sının tedaviye olumlu cevap verdiği gözlenmiştir. 
Tedaviye yanıt vermeyen hastalarda hemodinamik 
bozuklukların olduğu, Berlin kriterlerine göre sepsis 
skorlarının yüksek ve parsiyel oksijen basıncı/inspire 
edilen oksijen oranlarının (P/F) düşük olduğu belir-
lenmiştir. Surviving Sepsis Campaign (2019) kılavu-
zunda non-invaziv mekanik ventilasyon yerine HFNC 
kullanımının tedaviye daha olumlu katkıda bulunaca-
ğına yer verilmiştir (14). Benzer şekilde akut kardiyoje-
nik pulmoner ödemli hastalarda HFNC kullanımına 
dair çalışmalarda da HFNC başladıktan 24 saat sonra 
PaO2 ve oksijen satürasyonu (SaO2) gibi kan gazı para-
metrelerinde  anlamlı iyileşme olmuştur (15,16). Acil 
servise akut pulmoner ödem nedeniyle başvuran 
hastalardaki bir çalışmada ise HFNC kullanıldıktan 1 
saat sonra solunum hızında belirgin azalma gözlen-
miş ama hastaneye yatırılma gereksinimi, taburculuk 
süresi ve mortalitede anlamlı bir azalma gözlenme-
miştir (17). 

Günümüzde nazal oksijen uygulanması ve CPAP gibi 
noninvaziv yöntemler pulmoner ödem tedavisinde 
hala önceliklidir. Ancak bunların uygulanamadığı 
durumlarda eğer klinisyen entübasyon öngörüsü 
içindeyse HFNC bir köprü tedavisi olarak kullanılabilir 
(15). Yüksek akımlı nazal kanül ile oksijenasyon tedavi-
si başlandıktan sonraki 1 saat içinde hastanın oksije-
nasyonu düzelmiyor, hemodinamik stabilitesi sağla-
namıyor ve vazopressör ihtiyacı duyuluyorsa entübas-
yon düşünülebilir. Literatürde solunum yetmezliğinde 
HFNC ile geleneksel oksijen tedavisi ve noninvaziv 
mekanik ventilasyonu karşılaştıran metaanalizde 24 
saatin üzerinde HFNC kullanılan hastalarda entübas-
yon gereksinimi, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı 
azalmış ve ek solunum desteğine ihtiyaç duyulmamış-
tır (18). 
	
Akut solunum yetmezliği tedavisinde HFNC kullanı-
mının hasta açısından pek çok avantajı olmasına 
rağmen literatürde kullanım kılavuzuna yönelik kesin 
bir bilgi yoktur. Bu nedenle HFNC’nin diğer noninva-
ziv oksijenasyon sistemlerine karşı eşit veya üstün 
olduğu konusunda yeterli veriye sahip olduğumuzu 
söyleyemeyiz.

Hiperkapnik solunum yetmezliği 

Hiperkapniyle seyreden akut solunum yetmezliği 
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(ARF) kronik obstrüktif akciğer hastalığının (KOAH) 
sık görülen komplikasyonudur. Artan solunum deste-
ği ihtiyacı ve yüksek ölüm riski ile ilişkilidir.  Hiperkap-
nik solunum yetmezliği ile seyreden KOAH hastala-
rında altın standart tedavi noninvaziv ventilasyondur 

(19). Bu hastalar, HFNC’yi NIMV’a göre daha iyi tolere 
eder (11). Hatta HFNC akut hipoksemik solunum yet-
mezliği veya ekstübasyon sonrası solunum sıkıntısın-
da NIMV’a alternatif olarak değerlendirilebilir.  
	
Yüksek akımlı nazal kanül, akış hızına bağlı olarak 
hastanın ağzı kapalıyken 6 cm H20’ye ulaşabilen 
PEEP’e benzer bir etki yapar. Yüksek akışın üst solu-
num yollarında özellikle anatomik ölü boşlukta kar-
bondioksit atılımında artışa yol açtığı gösterilmiştir 
(20). Evinde HFNC kullanan KOAH hastalarının yıllık 
atak sayılarında azalma olduğu, atak geçirse bile 
semptomlarının hafif geçtiği gözlenmiştir (21).
	
Kronik akciğer hastalığı olup akut solunum sıkıntısı 
atağı ile gelen hastalarda HFNC ile geleneksel oksijen 
tedavisinin karşılaştırıldığı bir çalışmada HFNC’nin kan 
gazı parametrelerinde değişiklik yapmadığı, solunum 
iş yükünü azalttığı ve invaziv mekanik ventilatöre 
geçme olasılığını kısa vadede düşürdüğü bildirilmiştir 
(22). Anatomik ölü boşluğun yüksek akışlı oksijene 
maruz kalmasıyla bir gaz dengesi oluşur ve solunum 
iş yükü azalır. Kronik hipoksemisi olan hastalara 
sürekli oksijen tedavisi uygulamak bu hastalarda art-
mış sağ kalımla ilişkilidir. 

Pediyatrik hastalar
	
Yüksek akımlı nazal kanül  ilk kez pediyatride kullanıl-
mıştır (23).  Pediyatrik hastalarda ayarlanabilir nazal 
kanül kullanımı maske ve kasklara göre daha kolaydır. 
HFNC entübasyon ihtiyacı olabileceği ön görülen 
pediyatrik hastalarda bu olasılığı azaltır. Wing ve ark. 
(24)  retrospektif çalışmalarında, pediyatrik acil servis-
te entübe olma olasılığı yüksek olan çocuklara nazal 
kanülle yüksek akımlı oksijen uygulandığında entü-
basyon ve mekanik ventilatör ihtiyacının azaldığını 
göstermiştir. Zor entübasyon olasılığı olan pediyatrik 
hastaları entübe etmek deneyim gerektirir. Deneyim-
li bir klinisyenin olmadığı durumlarda, yüksek akımlı 
nazal kanül entübasyona kadar zaman kazandırır. 
	
Pediyatride yüksek akımlı nazal kanül acil serviste, 
yaşam desteği ünitesinde ve yoğun bakımda kullanı-

labilir. Hastaların  yaş ve ağırlığı göz önüne alınarak 
akış hızı ayarlanmalı ve takibi tercihen yoğun bakım-
da yapılmalıdır. Orta-şiddetli astım atağındaki çocuk-
larda tedavinin ilk 2 saati içinde HFNC kullanımının 
geleneksel oksijen tedavisinden üstün olduğu ve şid-
detli bronşiyolitli hastalarda entübasyon ve mekanik 
ventilasyona  ihtiyacı azalttığı gösterilmiştir 
(25).  Bununla birlikte, kronik akciğer hastalığı olan 
pediyatrik hastalarda HFNC kullanımıyla ilgili en 
büyük kısıtlama yüksek akımın hava yolunda yarattığı 
basınç ve ölçülemeyen PEEP’tir. Yüksek akım ayarı 
uygun yapılmazsa atelektaziye neden olabilir. Sinha 
ve ark. (26) kronik akciğer hastalığı olan çocuklardaki 
çalışmalarında bu konuya değinmişler, CPAP ve 
HFNC’yi karşılaştırmışlardır. Oluşturulan PEEP’in hava 
yolu direncinin üstesinden gelebileceğini göstermiş-
ler ancak net yararı konusunda görüş birliğine vara-
mamışlardır.
	
Solunum yetmezliği olan pediyatrik hastaların sürek-
li pozitif hava yolu basıncına ve maskeye tahammülü 
yoksa, zor hava yolu öngörülüyorsa, entübasyon 
yapacak deneyimli klinisyen yoksa dikkatli bir şekilde 
akım hızı ayarlanarak yüksek akımlı nazal kanül kulla-
nımı iyi bir seçenek olabilir. 
 
Travma hastaları 

Yoğun bakıma alınan travma hastalarında taburculuk 
süresinde uzama yüksek morbidite ile ilişkilidir. 
Solunum yetmezliği olan travma hastalarında erken 
dönemde yüksek akımlı nazal kanülle oksijenasyon 
sağlanması tedavi süresini kısaltır. Yelken göğüs, 
hemopnömotoraks, pulmoner kontüzyon ve kaburga 
kırıkları ile başvuran travma hastalarında HFNC kulla-
nımı ile kalp ve solunum hızı azalmıştır. Ancak gele-
neksel yöntemlerle karşılaştırıldığında kan gazı para-
metrelerinde ve hemodinamide değişiklik gözlenme-
miştir (27). Travma hastaları ile ilgili bir meta-analizin 
sonucunda HFNC’nin entübasyon gereksinimini azal-
tabildiği fakat yoğun bakımdaki mortalite üzerine 
etkisinin gösterilemediği belirtilmiştir. Noninvaziv 
mekanik ventilatöre tahammülü az olan hastalar için 
iyi bir alternatif olarak sunulmuştur (28). Yüz travması 
olan hastalarda HFNC diğer oksijenasyon yöntemleri-
ne göre daha etkili ve konforludur (29). 
	
Travma hastalarının tok olma olasılığına karşı HFNC 
kullanımından kaçınılmamalıdır. Çünkü HFNC ile veri-
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len her 10 L dk-1 akım hızı nazofarengeal hava yolu 
basıncını 1.2 cmH2O artırır. Bu konudaki çalışmalarda 
gastrik insuflasyon, regurjitasyon ve pulmoner aspi-
rasyon bildirilmemiştir.

İmmünitesi baskılanmış hastalar 

Solunum sıkıntısı olan immün yetmezlikli hastalarda 
HFNC kullanımının pek çok yararı vardır. Tedavinin 
başarısını taburculuk süresi gösterir. İmmün yetmez-
likli hastalarda mekanik ventilasyona bağlı pnömoni 
ve sepsis yüksek mortalite riskine sahiptir. Yüksek 
akımlı nazal kanülle oksijenasyon, entübasyonu 
geciktirir ve erken taburculuğa katkıda bulunabilir. 
Huang ve ark. (30) yaptıkları meta-analizde, bağışıklığı 
baskılanmış hastalarda HFNC kullanılmasının entü-
basyon sayısını ve mortaliteyi azalttığını ve yoğun 
bakımda kalma süresini artırmadığını gösterilmiştir. 
	
Solunum sıkıntısı ile gelen immün yetmezlikli hasta-
ların incelendiği bir çalışmada; oksijenasyon için 
HFNC, geleneksel oksijen tedavisi ve CPAP uygulan-
mış ve hastalar 90 gün izlenmiştir. HFNC kullanan 
grupta  entübasyon sıklığının azaldığı, ventilatörsüz 
gün sayısının arttığı ve mortalitenin azaldığı görülür-
ken CPAP kullanılanlarda entübasyon sıklığının ve 
mortalitenin daha fazla olduğu ileri sürülmüştür (11). 
	
Akciğer transplantasyonu sonrasında solunum sıkıntısı 
gelişen hastalarda HFNC ile geleneksel oksijen tedavi-
sinin karşılaştırıldığı retrospektif bir çalışmada benzer 
sonuçlar bildirilmiştir. Bu çalışmaya göre HFNC ile 
takip edilen hastalarda entübasyon gereksinimi azal-
mış, yoğun bakımda kalma süresi kısalmıştır (31). 
	
Solunum sıkıntısı olan immünitesi baskılanmış hasta-
larda HFNC bilinen avantajlarına ek olarak hastane ve 
ventilatör kaynaklı enfeksiyonu azaltması tercih 
sebebi olabilir.

Do not resuscitate hastalar ve palyatif üniteler
 
Tanısı göz önünde alındığında entübasyonun sağ kalı-
ma olumlu katkısının olmayacağı hastalarda, HFNC 
iyi bir alternatif olabilir. Çünkü her hasta onuruna 
yakışır tedavi görmeli, iyi tıbbi bakım ve güzel ölüm 
hakkına sahip olmalıdır. Hastaların analjezi yönetimi-
ne önem verilmeli ve ağrısı dindirilmelidir. Bu hasta-
lar enfeksiyon riskinin yüksek olduğu, vücut direnci 

düşük hastalardır. HFNC, invaziv girişim ve entübas-
yon düşünülmeyen, solunum sıkıntısı gelişen hasta 
grubunda, maske ve kasklara kıyasla yaşam kalitesini 
artırır (32). Hasta yakınlarıyla iletişim kurabilir ve oral 
yoldan beslenebilir. Ayrıca bu grup hastalarda cilt 
yüzeyi hassaslaşmıştır. Maske ve kaskların yaptığı 
bası cilt lezyonlarını artırır. Cilt lezyonları solunum 
cihazlarındaki ara yüze adaptasyonu zorlaştırır (33). 
Tedavi sürecini evde geçirmek isteyen palyatif bakım 
ünitelerindeki hastalar için de yüksek akımlı nazal 
kanül hastanın ve yakınlarının hayatını kolaylaştırır.

Preoksijenasyon 

Hızlı seri entübasyon (Rapid Sequence Intubation = 
RSI); acil serviste, yoğun bakım ünitelerinde ve hızlı 
hava yolunun sağlanması gereken koşullarda yapılan 
bir entübasyon şeklidir. RSI, indüksiyon ajanının veril-
mesini takiben kas gevşetici ajanın uygulanmasını 
içerir. Tam bir kas gevşemesi beklenirken hasta venti-
le edilmeden endotrakeal entübasyon hedefle-
nir.  İşlemin başarısı hastanın oksijen rezervine ve 
apneik faz aşamasında oksijenasyonun yeterliliğine 
bağlıdır. Anatomik yapı, fiziksel koşullar ve klinisyenin 
deneyimi çok önemlidir. İndüksiyon ajanları verildik-
ten sonra hastanın ventile edilmediği süreye apne 
periyodu denir. Apne periyodunda hastanın periferik 
oksijen satürasyonunu %90’ın üzerinde tutmak, 
entübasyon için süre kazandırır. Hızlı seri entübas-
yonda yüksek akımlı nazal kanülle preoksijenasyon 
yapmak apne periyodundaki desatürasyonu uzatır. 
Hızlı seri entübasyon yapmayı planlarken her hasta-
nın ilk entübasyon denemesinde başarılı olamayabi-
leceği göz önünde bulundurulmalıdır. Literatürde 
hızlı seri entübasyonda HFNC kullanımıyla ilgili çok az 
çalışma vardır. Chua ve ark. (34) HFNC ile preoksijenas-
yon yapmanın entübasyon için zaman tanıyacağını 
göstermiştir. Preoksijenasyon, fonksiyonel rezidüel 
kapasite içindeki nitrojenin oksijenin ile yer değiştir-
mesidir, böylece bir oksijen rezervi oluşur. Oluşan 
oksijen rezervi, apne periyodu sırasındaki destüras-
yonu geciktirir (35). Hastanın kliniği ve komorbiditesi 
apne periyodundaki desatürasyon süresini etkiler (36). 
Desatürasyon süresi yaklaşık olarak yetişkin ASA I 
hasta için 6-8 dk, çocuk hasta (10 kg üstü) için 4 
dk’dan fazladır. Bu süre ASA III, obez BMI>40 kg m-2 
ve 3. trimestırdaki gebede 3 dk’dan fazladır. 
Geleneksel yöntemlerle karşılaştırıldığında, HFNC ile 
preoksijenasyon yapılan hastalarda apne periyodun-
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da satürasyonun daha iyi korunduğu Gleason ve 
ark.’nın (37) meta-analizinde gösterilmiştir.

Ameliyathanede HFNC entübe edilecek her hastada 
kullanılabilir. Özellikle zor entübasyon düşünülen 
gebe ve obez hastalarda kolaylık sağlar (38). Vokal kord 
paralizisi, laringotrakeal ve faringeal stenoz cerrahisi 
gibi apneik oksijenasyon gerektiren hava yolu cerra-
hilerinde HFNC kullanımı desatürasyon insidansını 
azaltır ve geciktirir (39). Cerraha kolay görüş açısı sağ-
lar. Laringoskopi denemesi sırasında oksijenasyon 
kesilmemiş olur ve eş zamanlı yüz maskesi de kullanı-
labilir. Apneik oksijenasyon yaparken soluk sonu 
karbondioksit parsiyel basıncı (ETCO2) ve PaCO2 taki-
bi dikkatle yapılmalıdır. Çalışmalar apneik periyodda 
PaCO2’nin 3 mmHg dk-1 arttığını göstermiştir. 
Hastaların 36-64 mmHg arasındaki ETCO2 değerlerini 
tolere edebildikleri ve hemodinaminin bozulmadığı 
gösterilmiştir (40). Ameliyathanede yüksek akımlı nazal 
kanül 30–40 L dk-1 ile başlanır ve indüksiyon sonrası 
50–70 L dk-1’ya çıkarılır. Çünkü uyanık hastaların 50 L 
dk-1 üzerindeki akımları tolere etmesi zordur. Hava 
yolu cerrahisinde HFNC kullanılırken total intravenöz 
anestezi uygulanmalıdır.
 
İnvaziv girişimler
 
Bronkoskopi, endoskopi ve trakeoözafageal kardiyak 
ultrasonografi, özafagoskopi gibi invaviz girişimler 
solunum sıkıntısına ve desaturasyon neden olabilir. 
Girişimler başlamadan önce ve sonrasında HFNC 
kullanmak desaturasyonu önleyebilir ya da uygula-
mayı yapan hekime zaman kazandırabilir. Endoskopide 
(41) ve bronkoskopide (42) HFNC kullanımı ile desatüras-
yonun azaldığı gösterilmiştir.

COVID-19 (SARS-CoV-2) Pandemisi 
	
Kullanım kolaylığı, tedavi edici etkinliği, invaziv meka-
nik ventilasyona geçişi geciktirebilmesi veya bu yolda 
bir köprü görevi görmesi gibi pek çok avantaja sahip 
olan HFNC kullanımının COVID-19 pandemisinde bazı 
kısıtlamaları mevcuttur. 
	
Surviving Sepsis Campaign COVID-19 kılavuzu, gele-
neksel oksijen tedavisine dirençli hastalarda HFNC 
kullanımını zayıf bir öneri olarak gösterir (14). Fakat 
pandemi nedeniyle yoğun bakımlarda invaziv meka-
nik ventilatöre ihtiyaç artmıştır. Beklenmeyen bu 

durum karşısında halen mekanik ventilatör sayısı 
ihtiyaca göre azdır. Derlememizde yüksek akımlı oksi-
jen tedavisinin geleneksel ve noninvaziv mekanik 
ventilatöre göre tedavi edici etkisinin eşit ya da üstün 
olduğuna dair pek çok çalışmaya değinildi. Yüksek 
akımlı nazal kanülün COVID-19 pandemisinde kulla-
nımıyla ile ilgili en büyük endişe sağlık çalışanlarını 
enfekte etme riskidir (43). Çünkü SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu damlacık ve formitler yoluyla yayılır. Etrafa 
yayılan partiküllerin çapı, viral yükü, maruz kalan kişi 
ile arasındaki mesafe önemlidir. Pandeminin başla-
rında sağlık personelinin tam korumalı ekipman ile 
hasta izlemi yapması konusuna yeterli önem verilme-
miştir. Yüksek akımlı oksijen tedavisinin sıklıkla kulla-
nıldığı pandemi hastanesinde çok sayıda sağlık çalı-
şanı COVID-19 ile enfekte olmuştur. WHO tarafından 
HFNC etkinliğini ve çevreyi enfekte etme riski konu-
sunda daha önce yapılan çalışmalardan bir derleme 
yapması için görevlendirilen Agarwall ve ark. (44), 
HFNC’nin akut solunum yetmezliğindeki hastada 
entübasyonu geciktirdiği, oksijenasyon açısından 
geleneksel oksijen tedavilerinden üstün olduğunu 
bildirmiştir. Fakat bu derlemede, yüksek akımın etki-
siyle COVID-19 partikülleriyle çevrenin enfekte oldu-
ğu bulguları belirsizlik içerdiğinden HFNC kullanan 
hastaların izole bir odada tedavi edilmesi ve takibi 
yapan sağlık personelinin tam korumalı ekipman ile 
çalışması gerektiği önerilmiştir. Li ve ark. (45) deneysel 
damlacık ortamı yaratarak yaptıkları çalışmada, HFNC 
yoluyla  yayılan biyo aerosol dağılımını incelemiş ve 
standart oksijen maskelerine benzer bir risk gösterdi-
ğini bulmuştur.  Yüzünde cerrahi maskesi bulunan 
hastalarda HFNC kullanımının çevre için ek bir risk 
oluşturmadan hipoksemik COVID-19 hastalarında 
kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. Bu çalışma 
ortama eklenen partiküllerin COVID-19 partikülleri-
ne uygun olmadığı gerekçesi ile bazı araştırmacılar 
tarafından eleştirilmiştir. Daha sonra Elshof ve ark. (46) 
COVID-19 partiküllerine uygun partiküllerle gerçek-
leştirdikleri çalışmalarında, HFNC’nin sağlık çalışanla-
rının tam korumalı ekipmanla çalışması koşuluyla 
hasta için tedavi edici olabileceğini bildirmiştir. 
	
COVID-19 hastalarında HFNC ile ilgili çalışmalar 
henüz çok yenidir. Yüksek akımlı nazal kanülle ilgili 
daha kapsamlı ve uzun süreli çalışmalara ihtiyaç var-
dır. Sağlık çalışanlarının iş güvenliği sağlanmalı ve 
gereken önem verilmelidir.
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Sonuç olarak, HFNC solunum sıkıntısının düzeltilmesi 
için iyi bir seçenektir. Literatürde başlama ve takip 
kriterleri ile ilgili bilgilerimiz sınırlıdır. Diğer solunum 
destek yöntemlerine göre daha avantajlı olduğu 
görülmektedir. COVID-19 ile teknolojik gelişmeler 
çok hızlanmıştır. Gelecekte yüksek akımlı nazal kanü-
lü daha bilinçli, güvenli ve gelişmiş haliyle kullanaca-
ğımızı düşünüyoruz.
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