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CASE REPORT

Hiperkapnik Solunum Yetmezligi ve Yuksek
Akim Nazal Oksijen Tedavisi

Hypercapnic Respiratory Failure and High Flow Nasal Oxygen Therapy
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Abstract

Akut  hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarda,
konvansiyonel oksijen tedavisi yerine son yillarda
ishlmis ve nemlendirilmis yiksek akimda oksijenin
nasal kanille (HFNC) uygulanmasi popilarite ka-
zanmighr. Bu uygulama ile anatomik &l0 bosgluk,
nazofaringeal direnc azalmasi, pozitif ekspiratuar
basing etki ve alveoler rekritment saglanir. Hastalarin
konforu ve toleransini arthrdigi, solunum isini ve
sayisini azalthgr ve degisik etyolojilere bagh solunum
yetersizliklerinde solunum destegini artirma gereksi-
nimini azalthg saptanmighr. Hiperkapnik solunum
yetmezlikli hastalarda da solunum isini, solunum
sayisini azalthgini, ventilasyon etkinligini, tidal volimg
ve egzersiz toleransini arthirdigini gésteren calismalar
mevcuttur. Tki olgumuzu da kronik obstriktif akciger
hastaligina bagh hiperkapnik solunum yetmezliginde
noninvaziv. mekanik ventilasyon tedavisinin etkin
olmadigi durumlarda yiksek akimda oksijenin nasal
kanille vygulanmasinin etkinligini géstermek ve kul-
lanimina yénelik farkindaligi arthrmak amaciyla sunu-
yoruz.

Anahtar Sézcukler: Hiperkapnik solunum yetmezligi,
tip 2 solunum yetmezligi, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH), obstriktif akciger hastaligi, yiksek
akim nasal oksijen (HFNC).

The use of heated and humidified high-flow nasal
cannula oxygen (HFNC) is increasingly popular in
place of conventional oxygen therapy for patients with
acute hypoxemic respiratory failure. HFNC oxygen
rapidly alleviates symptoms of respiratory distress and
the effort to breathe through several mechanisms,
including dead space washout, reduction in
inspiratory nasopharyngeal resistance, and a positive
airway pressure effect that may generate alveolar
recruitment. HFNC oxygen increases the comfort and
tolerance of patients and reduces the requirement for
respiratory support in patients with respiratory failure.
Several studies have shown that HFNC oxygen may
also reduce breathing effort and respiratory rate, and
increase alveolar ventilation, tidal volume, and
exercise tolerance in patients with hypercapnic
respiratory failure. Presently described are 2 cases in
which a HFNC system was used to successfully
manage hypercapnic respiratory failure secondary to
chronic obstructive pulmonary disease in 2 patients
unable to tolerate  conventional  noninvasive
mechanical ventilation. This report is presented in
order to draw aftention to the use of HFNC oxygen in
patients with hypercapnic respiratory failure.

Key words: Hypercapnic respiratory failure, Type 2
respiratory failure, chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), obstructive pulmonary disease, high
flow nasal oxygen (HFNC).
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Akut hipoksemik solunum yetmezlikli hastalarda, konvan-
siyonel oksijen tedavisi yerine son yillarda 1siilmig ve nem-
lendirilmis yiksek akimda oksijenin nasal kanille (HFNC)
uygulanmasi popdlarite  kazanmishr. Bu uygulama ile
anatomik &l0 bosluk, nazofaringeal direnc azalmasi,
pozitif ekspiratuar basing etki ve alveoler rekritment sag-
lanir. Hastalarin konforu ve toleransini arttirdigi, solunum
isini ve sayisini azalthg ve degisik etyolojilere bagl solu-
num yetersizliklerinde solunum destegini artirma gereksi-
nimini azalthg saptanmig (1-7). Hiperkapnik solunum
yetmezlikli hastalarda da solunum isini, solunum sayisini
azalthgini, ventilasyon etkinligini, tidal volimU ve egzersiz
toleransini arthrdigini gésteren caligmalar mevcuttur (8-
11). iki olgumuzu da kronik obstiktif akciger hastaligs
(KOAH) ve hiperkapnik solunum yetmezlikli hastalarda
noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisinin (NIMV) etkin
olmadigi durumlarda HFNC uygulanmasinin  etkinligini
géstermek ve kullanimina yénelik farkindahgr arthirmak

amaciyla sunuyoruz.

OLGU

Olgu 1: Seksen dokuz yasindaki kadin hasta KOAH,
hipertansiyon (HT), kronik b&brek hastaligr (KBH), Grete-
rolitiazis, postrenal akut bébrek yetmezligi (ABY), Urosep-
sis ve hiperkapnik solunum yetmezligi tanilanyla yogun
bakim Unitesine alindi. Fizik muayenede; genel durumu
koto, bilinci agik, takipneik (24/dk), normotansif (TA:
117/60 mmHg), normokardik (88/dk ritmik) ve aksiller
vicut 1sisi: 36,5°C idi. Akciger oskiltasyonunda her iki
hemitoraksta orta-alt alanlarda kaba ral mevcuttu. Akut
fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi skoru (APACHE
11):34, sepsise bagh organ yetmezligi skoru (SOFA):7,
glaskow koma skalasi (GKS) 9 idi. Uc lt/dk nasal oksijen
verilirken alinan arteriyel kan gozinda (AKG) pH: 7,11
PaO2:45 mmHg, PaCOs: 51 mmHg, HCO3: 15 mmol/I

Sekil 1: Olgu 1- Abdomen BT sol hidroireteronefroz ve sol Greter alt

ucunda limeni tam tikayan tag.
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SaOy: %63 olarak 8lguldo. Hesaplanan
PaO,/FiO,=140,6 idi olan hastanin yapilan tetkiklerinde
beyaz kire: 52.200/mm?, polimorfonikleer I6ko-
sit %92,7, hemoglobin: 8,4 gr/dL, hematokrit: %25,3,
trombosit: 216.000/mm?, CRP: 298 mg/L, prokalsitonin:
0,53 ng/ml, Ure: 116 mg/dL, kreatinin: 3,14 mg/dL, AST
(aspartat aminotransferaz): 42 U/L, ALT (alanin aminot-
ransferaz): 14 U/L, LDH (laktat dehidrogenaz):363 U/L idi.
idrar cikisi olmayan hastanin cekilen abdomen bilgisayarli
tomografisinde (BT) solda hidroureteronefroz ve sol Ureter
alt ucunda lomeni tam tikayan tas saptandi (Sekil 1).
Hastaya Uroloji bslimi tarafindan sol iretere double J
katater takildi. Piyirisi ve idrar kiltorinde escherichia coli
Uremesi olan hastaya meropenem 1x1 gr tedavisi baslan-
di. Toraks BT’ de bilateral akcigerlerde hava kistlerinin yer
aldigi havalanma artigi mevcuttu ve gégus én-arka gapi
artmigh (Sekil 2). Balgam kiltirinde acineobacter bau-
manni Uremesi olmasi nedeni ile kolimisin inhaler 2x75
miligram (mg), sistemik kolimisin intravendz 2x100 mg
baslandi. Hiperkapnik solunum yetmezligi tanisiyla 4 gin
strekli bilevel pozitif havayolu basinci (BIPAP) modunda
inspiratuvar pozitif hava yolu basinar (IPAP): 18 cmH,O,
ekspiratuvar pozitif havayolu basinci (EPAP): 6 cmHO ve
FiO2: %40 ayarlariyla NIMV tedavisine baglandi. NIMV
tedavi altinda alinan AKG’ de pH: 7,24 PaOj: 73,9
mmHg, PaCO;: 70 mmHg, HCO;: 29 mmol/l
SaOsz: %92 idi, asidozu ve hiperkapnisi dizelmemesi
Uzerine 5. gin HFNC (Akim: 50lt/dk, FiO,: %50) tedavisi
baslandi. Kontrol AKG’ de pH: 7,39 PaO2: 101 mmHg,
PaCO,: 46 mmHg, HCO3: 27 mmol/l SaO3: %97 olarak
6lcildi. Hasta toplam bir gin seftriakson, 22 giin mero-
penem, 18 gin teikoplanin, 10 gin inhaler kolimisin ve 6
gun sistemik kolimisin tedavisi verildi. Yatginin 17. gini
septik sok nedeni ile entilbe olan hasta 22. giinde eksitus

oldu.

S

Sekil 2: Olgu 1- Toraks BT’ de hava kistleri mevcut.
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Olgu 2: Elli iki yaginda erkek hasta KOAH, obstriktif uyku
apne sendromu (OSAS), derin ven trombozu (DVT), sellu-
lit ve tip 2 solunum yetmezligi tanilanyla enfeksiyon hasta-
liklari servisinden yodun bakim Unitesine nakil alindi.
Ozgecmisinde 7 yildir KOAH, HT ve 2 yildir alt ekstremite
vendz yetmezlik tanilar ve 30 paket/yil sigara icme 6yki-
s0 mevcut. Fizik muayenede; genel durumu orta, bilinci
acik, koopere, morbid obez gériniminde, APACHE 11:19,
SOFA:2, GKS:15, takipneik (28/dk), normotansif (TA:
123/69 mmHg), tasikardik (112/dk ritmik) ve aksiller
vicut 1sisi: 36,8°C idi. Akciger oskiltasyonunda her iki
hemitoraksta solunum sesleri ileri derecede azalmig. Ak-
ciger grafisinde bilateral retikilondiler tarzda nonhomo-
ien dansite artimi ve kardiyotorasik indekste artig mevcuttu
(Sekil 3). Alt abdomenden ayaklara kadar édem, hipere-
mi, bilateral tibia &n yizinde keratotik selltlit gérinim ve
+++ pretibial 6demi mevcut. Bilateral alt ekstremite
vendz doppler ultrasonografide (USG) sag bacak derin
krural venlerde tromboz saptandi, enoksaparin 8000
onite 2x1 subkutan uygulandi. Solunum vyollan viral-
bakteriyel panel tetkikinde Rhinovirus ve Haemophilus
influenzae pozitif saptandi. Hem sellilit hem de pnémoni-
si nedeni ile 13 gin meropenem intravendz 3x2 gr, 13
gun daptomisin intravendz 1x750 mg, 12 gin metroni-
dazol 3x500 mg tedavisi verildi. Sag kalp yetmezligi on
tanisiyla istenen ekokardiyografide (EKO) sol kalp bosluk
boyutlar hafif biyik, sol ve sag ventrikil duvar hareketle-
rinde belirgin bozukluk izlenmeyip, pulmoner arter basinc
(PAB) 30 mmHg olarak s&lcildi. AKG’ de pH: 7,23
PaO7:42 mmHg, PaCO;: 85,5 mmHg, HCOs;: 35
mmol/l SaO,: %73 olarak 8lcildi. NIMV ile CPAP maske
ile tedavisi baslandi. On iki saatlik takip sonrasi genel

durumu bozulup satirasyon diUsikligyu ve respiratuvar

Sekil 3: Olgu 2- kabul posterior anterior akciger grafisi.
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asidozu olan hasta yatiginin 1. giini ve 7. gini olmak
Uzere 2 kez entibe edildi. Yahginin 7. gininde AKG’ de
pH: 7,39 PaO3:64,6 mmHg, PaCO,: 58,7 mmHg,
HCO3: 28 mmol/l SaO2: %92,4 olmasi Uzerine ekstibe
edildi. HFNC tedavisi akim: 40 litre/dakika, FiO2: %50
degerleri ile uygulanmaya baslandi. Tedavi ilk 24 saat
sUrekli uygulandi, sonra aralikli uygulama yapildi (4 saat-
te bir ve tim gece). OSAS tanisi olmasi nedeni ile uykuda
BIPAP S/T IPAP: 14 cmH,0, EPAP: 6 cmH,Q, FIO,: %40
tedavisi uygulandi, gindiz HFNC FiO2: %40, akim:35
L/dk olarak ayarlandi. Kontrol akciger grafisinde, retiki-
lonodiler nonhomojen dansitelerde regresyon mevcuttu
(Sekil 4). Yahgimin 13. gin0 klinik bulgular gerileyen
hasta Gégus Hastaliklar klinigine devir edildi.

TARTISMA

HFENC &zellikle kritik hastalarda kullanima  girmis, bir
hava ile oksijen karstinc, aktif bir 1siticlli nemlendirici,
istilmis tek bir devre ve nazal kanilden olusan yiksek
akimla oksijen veren bir sistemdir. FiO2, hava oksijen
kanigtincaisinda %21-100 arasinda ayarlanabilir, ayarla-
nan hava 60 L/dk akim hizina kadar artan hizlarda ve
aktif nemlendirici ile 1sitilarak tek devreli bir sistem ile
hastaya uygulanir. Hasta genis capl nazal kandl araciligs
ile 1stilmig, nemlendirilmis havayi solur. Literatirde mini-
sUrekli pozitif havayolu basinci [continuous positive airway
pressure (CPAP)], transnazal ifleme (blow) ve yiksek
akiml  tedavi gibi isimlerle de adlandinimaktadir.
HFNC'nin geleneksel oksijen verme yéntemlerine gére
birtakim avantajlar vardir. Bunlar; anatomik 8li boslu-
gun sipirilmesi (washout), nemlendirme gibi fizyolojik
etkiler, PEEP etkisi, rekritman etkisi ve sabit FiO; sagla-

solunum  yetmezliginde

i 29

yabilmesidir.

Hiperkapnik

Sekil 4: Olgu 2- kontrol posterior anterior akciger grafisi.
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NIMV tedavisini tolere edemeyen hastalarda, hipoksemik
solunum yetmezliginde PEEP etkisi ile oksijenizasyonu
dizeltebilmek icin kullanilabilir (1-3).

HFNC'nin fizyolojik etkileri: gaz 60 L/dk akim hizina ka-
dar artan akim hizinda ve 1sitilip nemlendirilerek verildigi
icin anatomik 6li boslukta biriken karbondioksitin hizli
sUpUrilmesine (washout) neden olur ve béylece karbon-
dioksit atilimi artar. Yapilan bir hayvan modeli deneyinde
akim hizinda arhig oldugunda PaCO,’deki distsin arthg
gosterilmigtir (4). Uygulanan ytksek akim degerleri ana-
tomik 8lG boslukta azalma ile ventilasyon ve gaz degisi-
minde iyilesme goérolir. Yuksek akim hizlan ekspiratuvar
akima karsi direng olusturarak nazofarinkste pozitif bir
basing meydana getirip fonksiyonel rezidile kapasiteyi
arttinr ve kapali alveollerin agilmasini saglar (5,6). Béyle-
ce hastalarin solunum hizlan da azalir. Verilen hava isiti-
lip nemlendirildigi igin sekresyonlarin atilimi kolaylasir ve
hasta konforu daha iyi olur (11).

Millar ve ark. (8) tarafindan KOAH tanisi ve hiperkapnik
solunum yetmezligi olan 57 yasinda kadin hastaya HFNC
tedavisi uygulanmig ve 6. saat sonunda klinik ve labora-
tuvar olarak anlamli yanit alinmigtir.

Braunlich ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢alismada, 16
saghkh géndlls, 15 KOAH ve 13 idiyopatik pulmoner
fibrozisli (IPF) hasta alinmigtir. HENC tedavisi ile KOAH’I;
hastalarda tidal volumde artig gézlenirken, saghk géndl-
lolerde disis gozlenmis. Her Gc grupta da benzer oran-
larda solunum sayisindan azalma gérilmis. Sekiz saatlik
HFNC uygulamasi ile hem KOAH hem de IPF’li hastalar-
da PaCO; degerlerinde belirgin azalma saptanmigtr
Nillus ve ark. (10) kronik hiperkapnik solunum yetmezligi
olan 17 KOAH hastasinin dahil edildigi calismada HFNC
tedavisi ile solunum sayisinda azalma saptamis. Isitilmig
ve nemlendirilmis yiksek akim oksijen tedavisi ile hiper-
kapni olmadan solunum sayisindan anlamli azalma gé-
rGlmostor

Chatilia ve ark. (11) stabil 10 KOAH hastasina istirahat
ve egzersizde disik akim oksijen ve HFNC uygulayarak
etkilerini arashrmislar. HENC tedavisi ile oksijenizasyonda
ve egzersiz kapasitesinde artig saptanmigtir.

Sonug olarak; HFNC tedavisinin hiperkapnik solunum
yetmezlikli ve/ veya obstriktif akciger hastaligi olan has-
talarda uygulanmasina yénelik literatirde kisitla sayida
calisma mevcuttur. Bu iki olgu ile NIMV tedavisini tolere
edemeyen ve/veya bu tedaviden fayda géremeyen hem
KOAH hem de hiperkapnik solunum yetmezlikli hastalar-
da, HFNC uygulanmasinin etkinligini géstermek ve kulla-
nimina yénelik farkindaligr arthrmayr amacliyoruz.
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CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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