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Yiiksek Akimli Oksijen Sistemleri

High Flow Oxygen Systems
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OZET

Yiiksek akim oksijen sistemleri hipoksemik solunum yetersizliginin tedavisinde giiniimiizde énem kazanmakta-
dir. En énemli ézelligi yiiksek akimda, yiiksek oksijen fraksiyonunda isitilmis ve nemlendirilmis havay: 6li bosluk
ventilasyonu yaratmadan, komforlu ve non-invaziv olarak hastaya saglamasidir. Daha ézel hasta gruplarinda
etkinligini degerlendirmek icin yeni arastirmalara ihtiyag vardar.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek akim oksijen sistemleri, hipoksemik solunum yetersizligi, hipoksemi.

SUMMARY

High flow oxygen systems gain importance in the treatment of hypoxemic respiratory failure day after day. The
most important characteristic is that the heated and humidified air with high flow and high oxygen fraction is
able to comfortably and non-invasively given to the patient without creating dead space ventilation. New re-
searches are needed to evaluate the efficacy in more specific patient groups.
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GIRIS

Akut hipoksemik solunum yetersizliginde solunum
desteginin asil amaci en hizli gekilde uygun ventilas-
yonu ve yeterli oksijenizasyonu saglamaktir. Oksije-
nizasyon stratejilerinde amag akciger hasarindan ko-
ruyarak inspiratuar kaslari rahatlatmaktir®. Cinki
solunum yetersizligi kisir déngiisii akciger hasarinin
artmasina sebep olmaktadir (Sekil 1)@.

Nazal kaniil, yiiz maskesi ve rezervuarl maske gibi
yavag akimli konvansiyonel yontemler oksijenizas-
yonu saglamada ilk tedavi segenegidir. Ancak bu
yontemlerle oksijen fraksiyonu (FiO,) kisith ve mu-
kosiliyer klerensi bozan kuru hava nedeniyle hasta
komforu yetersizdir. Doksanli yillarda non-invaziv
mekanik ventilasyonun akut hiperkapnik solunum
yetersizligi tedavisinde kullanimi artmig, KOAH
alevlenme ve kardiyojenik pulmoner édeme bagh
solunum yetersizliginin tedavisindeki 6nemi kanit-
lanmigtir. Ancak akut hipoksemik solunum yetersiz-
ligi tedavisindeki bagarisi halen yeterli degildir. NIV
gaz degisimini iyilegtirir, pozitif basing sayesinde
inspiratuar eforu azaltir. Ancak tedavi bagarisinda
hasta tarafindan tolere edilebilmesi ve hasta-ven-
tilator uyumu ¢ok énemlidir. Maske kacag1 vb. so-

runlarin Gstesinden gelinmelidir. Akut hipoksemik
solunum yetmezligi olgularinda respiratuar distress
semptomlarini maskeleyerek entitbasyonu gecik-
tirebildigi belirtilmektedir. Ayrica, pozitif basincn
olusturdugu yiiksek tidal hacimlerde barotravma
riski yitksektir.

Yiiksek Akimli Oksijen Sistemi

Yitksek akimh oksijen sistemi (YAOS), agir hipokse-
mik solunum yetersizligi olan ve yavag akimh kon-
vansiyonel oksijen desteginin yeterli olmadig: kritik
hastalarda kullanilan yeni, alternatif bir tedavi mo-
dalitesi olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Baglangicta
Klinikte pediatrik hastalarda respiratuar distress
sendromu ve prematiirelerin apne sendromunda kul-
lanmilmugtir. Giintimiizde erigkinlerde de artan sayida
aragtirma sonuglarina dayanarak erigkinlerdeki roli
6nem kazanmaktadir. Bu sistemde maske olmadan,
nazal yoldan 1sitilmig, nemlendirilmis, yiksek akim
ve fraksiyonda oksijen saglandigi i¢in hasta komforu
yuksektir. Gazin yiiksek akimindan dolay: tst hava
yollarinda dusiik diizeyde pozitif basing olusturur.
Ust hava yollarinda 6lii bosluk ventilasyonunu onler.
Ust hava yollarinda yitksek CO, ve diisiik O, iceren
gazin yeniden solunmasim énler

Sekil 1. Akut solunum yetersizliginde hasar olusumu kisir dongiisii.
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Palv: Alveoler basing, Pes: Ozofageal basing degisimi, P-SILI: Patient self-inflicted lung injury (P-SILI) (2 no’lu referanstan
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Yiksek akimli oksijen sistemi bilegenleri hava/ok-
sijen karigtiricisi, oksijen flow-metre, nemlendirici,
1s1tic1 ve nazal kanuldir ($ekil 2). Nazal kaniil yerine
maske ve trakeostomi arayiizleri de kullanilabilir®.

YAO0S'nin Fizyolojik Etkileri

YAOS ile hastada saglanan fizyolojik faydalar Tablo
T'de verilmistir. Major end organ etkileri artmis kom-
for ve oksijenizasyondur. Ancak bu etkilerin anlamh
klinik faydaya (6rnegin; azalmig mortalite ve entii-
basyon oranlar1) déniigtiiriilebildigini séylemek i¢in
heniiz yeterli veri yoktur.

Yiksek akim bu sistemin en énemli 6zelligidir. Kon-
vansiyonel oksijen destegi ile oksijen akimi maksi-
mum 15 L/dakikaya kadar ¢ikabilir. Akut solunum
yetersizligi olan hastalarin inspiratuar akimi 30 ile
100 L/dakika arasinda degisir. Inhale edilen oksijen
oda havasiyla karistiginda hastaya verilen FiO, azahr.
Inspiratuar eforda artisin art1 etkisiyle YAOS'de seci-
len akima bagh olarak trakeal basingta artig olur ve
inspirasyon desteklenir. YAOS’de akim 2-60 L/dakika

Ciftci E.

arasinda degisir. Yitksek akimin iyi tolere edilebilme-
si hava akiminin yeterli sekilde nemlendirilmesine ve
1sitilmasina (31, 34, 37°C) baghdir. Nemlendirme ve
1sitma YAOS ile tedavinin énemli én kogullaridir.

Yiiksek akim, karbondioksitin anatomik éli bogluk-
tan atilmasimi saglar. Acik bir sistem ile verilmesine
ragmen yiksek akim ekspiratuar akima kars1 direnci
yener ve pozitif bir nazofarengial basing saglar. Ba-
sing kapali sistemlere oranla diigitk olmasina ragmen,
akciger hacmini saglamak veya kollaps olan alveolii
acmak icin yeterli olur. Hastalarin inspiratuar akimi
ve verilen akim arasindaki fark dasgtiktir ve FiO, r6-
latif olarak sabittir.

YAOS standart oksijen tedavisi ile kargilagtirildigin-
da inspiratuar eforda ve akciger kompliyansinda artig
sagladig goriilmiistiir®. Olii bosluk ventilasyonunun
engellenmesini ve karbondioksit atihmim saglar®.
Toraks mekaniklerinde diizelme gorilir. Hastalarin
inspiratuar eforu, dakika ventilasyon ihtiyaci, solu-
num sayis1 ve solunum is yikiinde azalma izlenir.

Sekil 2. Yiiksek akim oksijen sisteminin bilesenlerinin sematik gosterimi (¢ ne'n referanstan ahnmistar)
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Mekanizma

Tablo 1. YAOS’nin fizyolojik etkileri.

Fizyolojik etkileri

Kii¢iik, yumusak nazal kaniil

Hasta komforunu arttirir

Isitma ve nemlendirme

Sekresyon atilimin arttirir.
Hava yolunun kurumasini ve hasar olusumunu énler.
Solunum is yukiini azaltir.

Hasta komforunu arttirir.

Nazofarengeal 6l boslugun 6nlenmesi

Ventilasyonu ve oksijenlenmeyi arttirir.

PEEP etkisi

Oto-PEEP énler.
Solunum is yiikinii azaltir.

Oksijenizasyonu arttirir.

Yiiksek nazal akim hizi

lunum sayis1)

Yiiksek oksijen fraksiyonu

Solunum paterninde diizelme (6rnegin; artmis tidal hacim, azalmis so-

Komfor ve Nemlendirme

Yitksek akima ragmen NIV ve standart oksijen teda-
visinden daha iyi tolere edilir. Isitilmig nemlendir-
me alveoldeki fizyolojik durumla ayn1 ortamu saglar.
Artan nemlendirme ile mukusun su igerigi artar ve
sekresyon atilimi kolaylagir. Standard oksijen tedavi-
sinde soguk gaz nemlendirilse dahi tist hava yollarin
kurutur ve hasta konforunu azaltir. Standart oksijen

tedavisi ile kargilagtinldiginda dispne hissinde azal-
ma, havayolu epitelyum hasarinda azalma ve kompli-
yansta artma saglar(6).

Gaz genellikle 37°C’e 1s1tilir ve nemlendirilir. Muko-
siliyer fonksiyonlar1 bozmaz. Kolay kullanilir ve iyi
tolere edilir. PEEP saglar. Olii bosluk ventilasyonunu
onler. Azalmig solunum ig yiikii ile iligkilidir(7).

Sekil 3. Yiitksek akim oksijen sisteminin solunum mekanikleri iizerine etkileri.

P ——
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YAOS Uygulamasi

YAOS’nin pratikte uygulamas: hakkinda halen onayh
bir rehber bulunmamaktadir. Hasta monitérize edil-
meden de kullanilabilmesine karsin hastanin moni-
torize edilebilecegi yogun bakim unitesi, ara yogun
bakim veya acil servis gibi yerlerde kullanilmas: éne-
rilmektedir. Ciinkii YAOS ile oksijen destegi gereken
hasta grubu agir solunum yetmezligi veya mekanik
ventilasyon riski olan hastalardir ve yakin takip ge-
rektirir. Ancak hasta iyilesiyor ve oksijen ihtiyaci aza-
liyorsa (6rnegin; 50 L/dakika, %60 FiO,), YAOS yakin
monitérizasyon yapilamayan bir yerde verilebilir.

Kaynaktan gelen oksijen 1sitilir, nemlendirilir ve yu-
mugak ve esnek plastikten yapilan genis delikli bir
nazal kaniille hastaya verilir. Kaniil rahat ve guvenli
bir gekilde burun deliklerine oturtulur ve kafa ban-
duyla sabitlenir.

YAOS'de akim hiz1 ve FiO, olmak tizere iki paramet-
renin ayarlanmasi gereklidir. Ilk olarak akim hizinin
25-35 L/dakika hizinda (5-60 L/dakika arasinda
degisir) ayarlanmas tercih edilir. Daha sonra FiO,
(%21-100 arasinda degisir) istenen periferik oksijen
satirasyonunu saglamak i¢in ayarlanir. Eger solu-
num saysi iyilesmez, oksijenizasyon diizelmez veya
solunum ig yiki artig1 diizelmezse akim hizi 5-10 L/
dakika arttirilir. Hem akim hizimi ve hem de FiO,’yi
arttirmak periferik oksijen saturasyonunda artiga se-
bep olur. Oncelikle akim hizinin maksimize edilerek
FiO, < %60 altinda tutmak tercih edilir ancak yeterli
oksijenizasyonu saglamak icin gerektiginde FiO,de
arttirilr.

YAOS genellikle iyi tolere edilir ve uzun siire kullani-
labilir. Akim hiz1 < 20 L/dakika ve FiO, < %50 oldu-
gunda konvansiyonel dusiik akim oksijen sistemleri-
ne gegilebilir.

YAOS kullanilan olgularin ¢ogunda aerosol tedaviler
hastaya dogrudan agiz yoluyla verilmektedir (YAOS
cihazi yoluyla nebul tedavisi uygulanamaz). Ancak bu
tedavilerin bu hastalarda etkinligi konusunda yeterli
aragtirma yoktur.

Kullanim Alanlan

+ Endotrakeal entitbasyondan énce ve entiibasyon
sirasinda oksijenizasyonu saglamak,

+ Yogun bakimda bronkoskopi sirasinda,
+ Solunum yetersizligi olan hastalarda,

« DNI statiisinde olan hastalarda dispne hissini
azaltmak icin,

Ciftci E.

« Postoperatif dénemde,

« Uzun siireli tedavide stirekli solunumu destekle-
mek,

» Trakeostomi hastalarinda vining stiresince kulla-
nilmas: 6nerilir.

YAOS, Standart Oksijen ve NIV Karsilagtirmasi

Akut hipoksemik solunum yetmezligi olan hasta-
larla yapilan ¢ok merkezli, randomize kontrolli
aragtirmalarda YAOS'nin entitbasyon ve mortalite
uzerinde etkinligi standart oksijen ve NIV tedavisi
ile karsilagtirilmig ve farkl sonuglar elde edilmisgtir.
Bir aragtirmada YAOS'nin entiibasyon oraninda en-
titbasyon oraninda degisiklik yapmadig: ancak daha
uzun ventilatérsiiz giin ve daha az mortalite sagladig:
belirtilmistir®.

NIV ve oksijen tedavisinin entitbasyon ve mortali-
te lizerine etkilerini aragtiran bir ¢ok merkezli ran-
domize kontrolli aragtirmada YAOS grubunda fark
bulunmamusg, bu grubun post-hoc analizinde immun
yetmezlikli hastalarda daha digitk entiibasyon ve 90
gtinlik mortalite oranlari saptanmigtir®.

Yedi aragtirma, 667 hasta ile yapilan bir meta-analiz-
de YAOS’un daha diigiik kisa dénem mortalite riski
ve entibasyon orani ile iligkili oldugu ve ICU'da yatig
stiresini arttirmadig1 gosterilmigtir®®.

Brongektazi olgularinda YAOS ile oksijen tedavisinin
uzun dénem sonuglar kargilagtirilmig ve YAOS alan
hastalarda alevlenme gin sayisinin daha az ve ilk
alevlenmeye kadar gecen siirenin daha uzun oldugu
gorilmigtir®™.

Postoperatif dénemde YAOS oksijen tedavisi ile kar-
silagtirildiginda solunum mekaniklerinde daha fazla
diizelme sagladig1 gésterilmigtir®?.

Hiperkapnik solunum yetersizliginde YAOS ve NIV
etkinligini kargilagtiran prospektif, gézlemsel bir
aragtirmaya orta derecede akut hiperkapnik solunum
yetersizligi olan KOAH alevlenme olgular: dahil edil-
mis ve 30 giinlik mortalite ve entitbasyon oranlar
arasinda fark gériilmemistir®®.

Uyari ve Onlemler

YAOS pozitif bir hava yolu basina olugturur. Bu ba-
sing 6 cmH,0 kadardir ve akim hiziyla artabilir. Bu
sebeple pnémotoraks riski olan ve pozitif basincn
riskli olabilecegi hasta grubunda dikkatli kullanil-
malidir. Buna ragmen barotravma riski NIV'dan di-
suktir. Ayrica, pozitif basinan etkisiyle abdominal
distansiyon ve aspirasyon riskini arttirabilir. Cihaz
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agildiktan sonra yaklagik olarak 31°C’ye 10 dakikada,
37°C’ye 30 dakikada gelmekte yani warm-up zama-
nina ihtiya¢ duymaktadir. Isitilmig ve nemlendirilmig
hava saglamas: nedeniyle konvansiyonel yontemler-
den daha az siklikla da olsa burun kanamas: gorii-
lebilir. Nazal kaniil ve setin blokajinin olmamasina
dikkat edilmelidir. Ureticinin 6nerdigi enfeksiyon
kontrolii énlemlerine uyulmalidir.

Kontraendikasyonlar1 nazal kaniil uygulamasina en-
gel olabilecek yiiz, burun veya havayolu anomalisi
ve cerrahisidir. Baz1 uzmanlar st havayolu cerrahisi
dncesi yitksek basincin venéz tromboemboli riskini
teorik olarak arttirmasini 6nlemek i¢in YAOS kullan-
maktan kaginir.
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