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Dispne
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= Acil servis hastalarinin en yaygin Alveolys

I D)
CO, O
sikayetlerinden biridir S = ¥
W/ = /CO, CO,
= Oksijen tedavisi onemli bir rol oynar. _ Pumonary Capillary
A Epiglottis —— A Pharynx
» Geleneksel O2 tedavisinin bazi yan piSedmp— ") _ Esophagus
etkileri ve kisithliklari vardir. S

* Kuru ve az nemli gaz; kuru burun ve

bogaza neden olur buda O2 tedavisine s

. Pulmonary -
toleransi azaltir. Kuru hava ise hava ons |
yolu rezisdansini artirir ve nazal

mukosilier klirensi azaltir.

Alveoli




5a02:%90 olan ve solunum
sayllarl 25/dk ve 50/dk olan iki
hasta alalim, ikinci hasta ayni
5a02 dederi igin daha fazla efor
harcamakta ve solunum
yetmezlijine girmemek igin
desteklenmeye ihtiyag
duymaktadir, Bu nedenle kan gazl
sonuclan, bu dedere ulasmak igin
gereken efor ile birlikte
degerlendirilip hastaya midahale
etme kararl verilmelidir,

Hipoksemi
(Fa02<80 mmHg)

Solunum yetmezligi olan hastalara yaklasim:

!

Tedawi
(Fa02<60 mmHg)

Tedavi PaD2<60 mmHg de
gereklidir, ¢iinkii Pa02:60 mmHg
iken Sa02 %90 olur ve optimal
doku oksijenasyonu saglanir,

!

Diisik Akim Oksijen
Ventilasyon ihtiyac| Kismen
Kargllanir <
Spontan Soluma Gereklidir

Nazal Kaniil
0-5 Lidk ©O2

!

Oda Havasi %620 02 icerir olarak

kabul edillirse nazal kaniil ile her

1L 02 FiO2 yi %4 arttirir, Ornegin
2L 02 ile FiO2 %28 olur,

Maske
6-8 Lidk 02

'

Maske ile verilen
6L 02 ile FiO2 %50
7L 02 ile FiO2 %60
BL O2 ile FiO2 %70

Rezervuar Torba
6-10 Lidk O2

!

Rezervuar torba ile Fi02 %95-100 e
clkarilabilir

Pozitif Basingll Ventilasyon




Solunum yetmezligi olan hastalara yaklasim:

Yiksek Akim Oksijen
Tum Ventilasyon ihtiyac
Karsilanir

NIMV igin On
Kosullar
-Biling acik (CO2
retansiyonu haric)
-Yutma, Gksirme,

J
|

L.

sekresyon atabilme

fonksiyvonlan intakt
~Ciddi klinik tablo yok
(ARDS, Sok, M| gibi)

02 Tedavi Hedefi

-Pal2:%aal
-5a02:9%00
(Optimal doku
oksijenasyonu
saglanir)

. C Pozitif Basingl Ventilasyon )
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Atelektazinin Artan al\u
Dizeltilmesi hacmi

Interstlsyel sivi
redistriblisyonu

InMv
(MIMV
kontragndike 1se)

02 Safjlamaktadir:

1)Haslane Merkezi Sistemleri
2¥0ksijen Tupleri
3)Oksijen Konsantrattrleri
4 Tasinahilir Oksijen
-SIvl Oksijen
-Sikistirimis Oksijen

) Nt g

MV Endikasyonlan
-Artan solunumsal is ylukinln
solunum yelmezigine yol agma
intimali (siyanoz, takipne, yardime|
solunum kasi kullanimi)
-Solunum yetmezligi
(PaO2/Fi02<200 velveya PaCO2>45
mmHg)
-Solunum arresti

Eni! Endii |
-Havayolunu korumak
-Sekresyonlar uzaklastirmak
-y gerekliliginde uygulanir

Anatomik
Hezerv sUmL
{Burun boslugu,
A Nazofarenks,
T,-u"" Orofarenks)

150-200mL




MNIMV igin On
Kosullar
-Biling agik (CO2
retansivonu harig)
-vutma, dksirme,
sekresyon atabilme
fonksiyon|ar intakt
—Ciddi klinik tablo yok
(ARDS, Sok, M| gibi)

02 Tedavi Hedefi
-Pal2:%460
-Sal2:%%90

(Optimal doku
oksijenasyonu
safglan|r)

kontragndike 1se)

02 Saglamaktadir:
1)Hastlane Merkezi Sistemleri
230ksijen Tapleri
3)0Oksijen Konsantratérleri
A Tasinabilir Oksijen
“Sivl Oksijen
-Sikistirlmis Oksijen

-Oksijen kaynaklh serbest radikaller olusur
-»24-48 saat boyunca, FIO2=>%50-60 02
tedavisi almak potansiyvel risk tasir

Primer sorun ivilesirken asadidaki durumlardan
en az 1 tanesi gelisirse siphelenilmelidir,
-Substernal agirlik hissi
-Plevral gagls agrisi
—Progresif dispne ve hipoksemi
-Produktif dlksdrik
-Genisleyen A-a O2 gradyenti
-Akcifer grafisinde diflizfyama tarz) infilkrasyon
-Baziler alanda raller

Tedavinin Takibi
(Her yeni O2 ayarindan 10 dk
sonra tedaviye yangt icin asafidaki
kriterler degerlendirilir)
-Takipne
—-Siyanoz
=Yardimel solunum kas| kullanimi
-Interkostal kaslarda gekilme
-Supraklavikilar gekilme
-Paradoks solunum olup aolmamasi
-Dispne derecesi
-Pa0?

-Salz
dederlendirilir

Hazirlayanlar:

Stj. Dr. Rabia DENIZ, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi

Prof. Dr. Sait KARAKURT, Marmara Universitesi Tip Faklltesi, Goglus Hastaliklan ve

Yodun Bakim Ana Bilim Dal|
Kaynak: UpToDate web sitesi

Harrison Ig Hastaliklan Prensipler, 18, baski

Solunum yetmezligi olan hastalara yaklasim:

—Solunum arrest

-Havayolunu korumak
-Sekresyonlar uzaklastirmak
- gerekliliginde uyaulanir

Anatomik
Rezerv 50mL
(Burun boslugu,
Nazofarenks,
Maske Orofarenks)

150-200mL

MNazal kanil ile S5LIdk O2 verildiginde
Anatomik Rezerv (Burun bosluu,
MNazofarenks, COrofarenks) %100 O2 ile
doyar. Sa02 yi arttirmak icin yeni hir
bosluk gerekir ve bu bosluk maske ile yiiz
arasinda olusturulur, Bu boslugu da
hiyitmek gerekirse rezervuar torba
kullambhr.




Tanim

——

» YUksek akimli O2 tedavisi agir hipoksemik SY olan ve yavas
akimli konvasyonel O2 desteginin yeterli olmadigi kritik
hastalarda kullanilan yeni, alternatif bir tedavi;

» Baslangicta pediatrik Respiratuar Distress Sendromunda
ve premature apne sendromunda kullaniimistir.

* GUnUmuzde eriskinde de artan sayida arastirma
sonuclarina gore rolU 6nem kazanmistir.



Tanim

= Oksijen ve hava karisiminin isitilarak
ve nemlendirilerek yUksek akimla
verilmesidir.

= Gazin yUksek akimdan dolayi USY
dusuk dizeyde pozitif basing
olusturur.

= USY 0lU bosluk ventilasyonunu onler.

= USY yuksek CO2 ve disiuk Oz iceren
gazin yeniden solunmasini onler.




Fizyolojik etkileri

Mekanizma

Fizyolojik etkileri

Kiigtk, yumusak nazal kandl

Hasta komforunu arttinr

Isitma ve nemlendirme

Sekresyon atilimim arttirir.,
Hava yolunun kurumasim ve hasar olusumunu énler.
Solunum is yiikiini azaltir.

Hasta komforunu arttinr.

Nazofarengeal 6lii boslugun énlenmesi

Ventilasyonu ve oksijenlenmeyi arttinr.

PEEP etlisi

Oto-PEEP énler.
Solunum is yiiktinii azaltir.

Oksijenizasyonu arttirir.

Yilsek nazal alam hiz

Yiiksek oksijen fraksiyonu

Solunum paterninde diizelme (6rnegin; artrms tidal hacim, azalms so-
lunum sayis1)




Fizyolojik etkileri




Avantajlari

————— = - - —_— = = >

37 C kadar Isitilabilen ve nemlendirilmis gaz akisi nazal mukozayi I:orur ve yUksek
akimlarda dahi konforu ¢ok fazla bozmaz.

Klasik nazal kanulle 4L/dk’dan fazla O2 verildiginde ciddi tahris yapabiliyor ve hastalar
tolere edemiyor.

6oL /dk ya kadar yuksek O2 akim ve yuksek FiO2 (1.0) saglayabiliyor.

O2 rezervuari var, CO2 yi geri solumayi 6nliyor.

CPAP etkisi var (6 cm H,O).

Mekanik olarak nazofarinksi destekler ve nazofaringeal kollapsi-direnci engeller. |

Olu bosluklar azaltip gaz degisimini arttirarak CO2 atilimini kolaylastirdigi distndliyor.

YUz maskesinden ve NIMV'den ¢ok daha konforlu.



Dezavantajlari

PEEP degisken ve olctlemiyor.

Hastanin agzi agikken PEEP 2cm H, O civarina dusuyor.

Standart nazal kanilden ile O2 tedavisinden daha pahali ancak NIMV

ile yakin maliyet s6z konusu.

Ozellikle kritik hastalarin klinikte takipleri sirasinda sanki sadece nazal
kanul takiyormus gibi dosunUlUp kritik hastalarin ciddiyeti
algilanamayabilir.



Uygulama

e == —— - — -

Pratikte uygulamasi hakkinda onayli bir rehber yok.

Hasta moniterize edilmeden de kullanilabilmesine ragmen hastanin
moniterize edilebileceg;i;

“* Yogun Bakim Unitesi,
“* AraYogun Bakim ve
¢ Acil Servislerde onerilmektedir:

CUnkU O2 destegi gereken agir SY veya MV riski olan hastalardir.

Ancak hasta iyilesiyor ve O2 ihtiyaci azalirsa yakin takip
gerekmeyebilir.



Uygulama

KANUL Burun deligi capinin yarisi (OD: 2.4mm yenidogan, 2.4-3.7mm siit cocugu)

FiO, . :
9%21-100 SO, %92-97 arasinda tutacak sekilde ayarlanir |
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Uygulama

Isitilmis Solunum tupu

AUDIO PAUSE ON/OFF (STANDBY)

E;S
up
I —

Hastaya baglama aparat

Isitici zemin

Su haznesi




Uygulama
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Jeneratorler

Optiflow® (Fisher&Paekel) Precision Flow® (Vapotherm) Comfort-Flo® (Teleflex)

17



Jeneratorler

= Turbine + Nemlendirici
= Eksternal hava kaynagi gerekmez

= Sadece oksijen kaynagi yeterlidir




Kullanim Alanlari

1. Hipoksik Solunum Yetmezligi

2. Yuksek FiO2 ihtiyacinida

= Pnomoni

= Akut astim

= Kardiyojenik pulmoner 6dem
* Pulmoner emboli

= Interstisyel akciger hastaliklari
* Trakeostomili kritik hastalar

= Obstruktif uyku apne sendromu

EntUbasyon (preoksijenizasyon ve
apneik oksijenizasyon)

EkstUbasyon sonrasi respiratuar

* distress

CO zehirlenmesi
DNR yada palyatif durumlar

Invaziv prosedirler sirasinda O2 destedi
(BAL, transozefagial EKO, Ust GIS
endoskopisi, bronkoskopi vs. ) »



Kullanim Alanlari

—

3. Hiperkapnik SY 4. Bas Agrisi

= KOAH ' = KUme tipi bas agrisi

= |diopatik pulmoner fibrozis = Migren



Cocuklarda Kullanim Alanlari

. — S —

Akut bronsiolit (orta ve agir)

Mekanik ventilasyondan ayirma

Akut astim ataqgi

Tip I solunum yetmezligi




Karsilastirma: HFOT & NIV

—————

Gerek hekim gerekse hasta konforu agisindan HFOT'nun belirgin sekilde daha
konforlu.

Frat'in ¢calismasinda HFOT'nun daha iyi tolere edildigi belirtilmis.

Stephan’in calismasinda yine hemsirelerin HFOT ile daha az is yuku tanimladiklari
gosterilmis.

Hernandez'in post-ekstube hastalarin tekrar solunum yetmezligi gelisme agisindan
HFOT ve NIMV kiyasladigi calismasinda NIMV grubundaki hastalarin %42,9'unda
tedavi sonlandirma ihtiyaci olurken HFOT grubunda hig bir hastada boyle bir
gereksinim olmamis. Muhtemelen hem hasta hem de uygulayicilar agisindan daha
pratik ve daha az yan etkiye sahip oldugundan boyle oldugu disunuliyor.



Karsilastirma: HFOT&NIV
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Karsilastirma:

= Akut hipoksemik SY olan hastalarla yapilan ¢cok merkezli randomize kontrollG
calismada HFOT entUbasyon ve mortalite Uzerinde etkinligi Standart O2 ve NIV
tedavisi ile karsilatinlmis farkl sonuclar var

' (Frat JP, Thille AW, Mercat A, et al. High-flow oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic respiratory failure. N Engl J Med 2015; 372:
2185-96.)

= EntUbasyon oraninda degisiklik yapmadigi ancak daha uzun ventilatérsiz gin ve
daha az mortalite sagladigi belititilmis.

= NIV ve O2 tedavisinin entubasyon ve mortalite Uzerine etkilerini arastiran bir cok
merkezli randomize kontrollU arastirmada HEOT grubunda fark bulunmamis, bu
grubun analizinde immun yetmezlikli hastalarda daha disUk entibasyon ve go
gunlik mortalite oranlari saptanmistir.

(Lemiale V, Mokart D, Resche-Rigon M, et al. Effect of Noninvasive Ventilation vs Oxygen Therapy on Mortality Among

Immunocompromised Patients With Acute Respiratory Failure: A Randomized Clinical Trial. JAMA 2015; 314: 1)711-9. S



Karsilastirma:

* Yedi arastirma, 667 hasta ile yapilan bir meta-analizde HFOT'un daha
dusuk kisa donem mortalite riski ve entUbasyon orani ile iliskili oldugu ve
ICU’da yatis suresini arttirmadigi gosterilmistir

(Huang HB, Peng JM, Weng L, et al. High-flow oxygen therapy in immunocompromised patients with acute respiratory failure: A
review and meta-analysis. J Crit Care 2018; 43: 300-5.)

* Bronsektazi olgularinda HFOT ile oksijen tedavisinin uzun donem sonuclari
karsilastirilmis ve HFOT alan hastalarda alevlenme gin sayisinin daha az
ve ilk alevlenmeye kadar gecen surenin daha uzun oldugu gortlmaustuor

(Rea McAuley S, Jayaram L, Garrett J, et al. Respiratory medicine 2010; 104: 525-33.)
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Karsilastirma:

* Postoperatif donemde HFOT oksijen tedavisi ile karsilastirildiginda
solunum mekaniklerinde daha fazla dizelme sagladigi gosterilmistir

(Corley A, Caruana LR, Barnett AG, et al. British j of Anaesthesia 2011; 107: 998-1004.)

* Hiperkapnik SY'de HFOT ve NIV etkinligini karsilastiran prospektif,
gozlemsel bir arastirmaya orta derecede akut hiperkapnik solunum
yetersizligi olan KOAH alevlenme olgular dahil edilmis ve 30 ginlik
mortalite ve entUbasyon oranlari arasinda fark gorilmemistir

(Lee MK, Choi J, Park B, et al. High flow nasal cannulae oxygen therapy in acute-moderate hypercapnic respiratory failure.

Clin Respir J 2018; doi: 10.1111/crj.12772)
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Istenmeyen Etkiler

Cilt lezyonlari

Giriilty (8odB)

Hava kagagl (burun deligini tamamen tikayan prong riski arttirir)

Invaziv tedaviye geciste gecikme
= Tedaviye yanit 2-3 saat icerisinde, en ge¢ 7-14 saat icerisinde ortaya ¢ikar

27



Uyarilar

S == ———

» HFOT pozitif bir hava yolu basinci olusturur. Bu basing 6 cmH20
kadardir ve akim hiziyla artabilir. Bu sebeple pnomotoraks riski
olan ve pozitif basincin riskli olabilecegi hasta grubunda dikkatli
kullanilmalidir.

* Buna ragmen barotravma riski NIV'dan dusuktur.

* Ayrica, pozitif basincin etkisiyle abdominal distansiyon ve
aspirasyon riskini arttirabilir



Uyarilar

E———— — ———

= Cihaz agildiktan sonra yaklasik olarak 31° C'ye 10 dk,
37 C'ye 30 dk gelmekte yani warm-up zamanina ihtiyac
duymaktadir.

* |sitilmis ve nemlendirilmis hava saglamasi nedeniyle
<onvansiyonel yontemlerden daha az siklikla da olsa burun
kanamasi gorulebilir. |

* Nazal kanul ve setin blokajinin olmamasina dikkat
edilmelidir.

= Ureticinin onerdigi enfeksiyon kontroli onlemlerine
uyulmalidir.



Kontrendikasyonlari

S == ———

Epistaksis

Kafa tabani kirigi

Ust havayolu cerrahisi gecirmis olmak

Nazal obstriksiyon (Nazal fraktdr, agiri sekresyon, tumor ..)



High Flow Nasal Cannulae Therapy in Infants with
Bronchiolitis

————— — = _——

Pediatri YBU

2 yas alti, bronsiolit tanisi ile HFNC uygulanan

57 hasta HFNC oncesi

58 hasta HFNC sonrasi 7-8 L/dk

Entibasyon oraninda azalma (%23 = %9)

Hastanede kalis stiresinde azalma (6giin—=> 4 giin)

] Pediatr 2010



Reduced intubation rates for infants after introduction of
high-flow nasal prong oxygen delivery

—————

. /ntensi;e Care I\/Iéd, 2011
= Pediatri YBU

= 2 vas alty, ilk 24 saatte HFNC uygulanan

= 298 hasta, 8 L/dk = 6,4 L/dk

" 56 hasta (%19) baska non-invaziv ventilasyon /36 hasta (%12) mekanik ventilasyon
= Primer tanisi viral bronsiolit olanlardan (n=167) sadece 6’sI (%4) invaziv ventilasyon
= Primer tanisi kardiyak hastalik olanlarda invaziv ventilasyon oranlari daha yuksek

= Entlbasyon orani HFNC 6ncesi %37'den HENC sonrasi % 7



High-Flow Nasal Cannula Use in Children With
Respiratory Distress in the Emergency Department

—————

= Cocuk acil

= 2 vyasindan kicuk solunum sikintisi nedeniyle basvuran ve ilk 24 saatte HFNC
ENERERIELS

= HFNC basarisizligi : 48.saatte klinik bozulma ya da entibasyon gerekliligi
= Comfort-Flo®
= En sik tani akut bronsiolit

= Sadece 1 hastada komplikasyon ( devrenin isinmasina bagli ylzeyel yanik )

33
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Sonuc

—————

» Hem kullanim kolayligi hem de en azindan benzer (belki daha
etkin?) etkinlik dUsuntldigUnde hipoksik SY hastalarda HFOT
tercih edilebilir gibi gorinuyor.

= Ancak KOAH hastalari gibi hiperkarbik SY hasta grubu ile ilgili
calismalar henuz saglikli yorum yapabilecek dizeyde degil.

= Ancak bu hasta grubunda da HFOT’nun umut vaat ettigini
belirtmek gerekiyor. Kaldi ki GOLD 2018'de de HFOT'nun
alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi onerisi yerini aldi.
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Sonug¢

—————

» KOAH hastalarinda NIMV kullanilirken, NIMV'e ara verilen anlarda
normal nazal kantl yerine HFOT ile devam edilebilir.

= Ya da NIMV'i tolere edemeyen (klostrofobik bulan, cilt hasari olan
vs) tum hasta gruplarinda HFOT iyi bir alternatif olabilir ki 6zellikle
hipoksik SY senaryolarinda daha etkin oldugunu 7777

* Ancak unutulmamalidir ki hastalarin artik entibasyon ve MV
ihtiyaci gelistiginde bu islemi geciktirmenin riskleri de g6z 6ninde
tutulmalidir.

» Sonucta her iki yontem de MV'Un alternatifi degil, bir onceki
basamagr konumundalar

35
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