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ÖZET 
 
Dispne, acil servise gelen hastaların en yaygın 

şikayetlerinden biridir. Oksijen tedavisi acil serviste 
önemli bir rol oynar. Geleneksel oksijen tedavisinin bazı 
yan etkileri ve kısıtlılıkları mevcuttur. HFNC 
(nemlendirilmiş yüksek akışlı nazal oksijen), günümüzde 
hipoksemik solunum yetmezliği olan hastalarda yaygın 
olarak çalışılmaktadır. HFNC, fizyolojik sıcaklıklarda (37 
°C) ve nem seviyelerinde (44 mg H2O/L) geniş 
konsantrasyonlarda (% 100'e kadar FiO2) ve akış 
hızlarında (60 L/dk'ya kadar) oksijen verilmesine olanak 
sağlar. Burun kanülü ile rahat kullanım olanağı sunar. 
HFNC, yüksek akış, nemlendirilmiş oksijen, sabit FiO2 
ve pozitif hava yolu basıncı sağladığından ve ölü alanı 
azalttığından, geleneksel oksijen terapisine kıyasla bir 
çok avantaja sahiptir. Çalışmalar HFNC kullanan 
hastalarda daha iyi oksijenlenme göstermiştir; bununla 
birlikte, PaCO2'deki değişiklikler çalışmalar arasında 
farklılık göstermektedir. HFNC, pozitif son ekspiratuar 
basınca (PEEP) benzeyen pozitif bir hava yolu basıncı 
(faringeal seviyede 2 ila 8 cmH2O arasında) üretir. 
HFNC, nazofarengeal boşluğun önemli, akışa bağlı bir 
“CO2 yıkama etkisi” sağlar, bu da anatomik ölü alan 
havalandırmasını ve dolayısıyla CO2 yeniden 
solunmasını azaltır. Acil servislerde özellikle hipoksemik 
solunum yetmezliği ve ayrıca hiperkapnik solunum 
yetmezliği, preintübasyon oksijenasyonu, akut kalp 
yetmezliğinde kullanılabilir. Ancak, özellikle ileriye 
dönük randomize çalışmalar açısından sınırlı veri 
bulunmaktadır. Burada HFNC ile ilgili klinik çalışmaları 
ve acil servisteki kullanım alanlarını gözden geçirmek 
istedik. 
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ABSTRACT 
 
Dyspnea is a common complaint of patients visiting 

the emergency department. Supplemental oxygen 
therapy plays an important role in the Emergency 
Department (ED). Drawbacks of conventional oxygen 
therapy are present. HFNC(humidified high-flow nasal 
oxygen) is nowadays widely studied in the patients with 
hypoxemic respiratory failure. HFNC allows for high 
concentrations (up to 100% FiO2) and flow rates (up to 
60 L/min) of oxygen to be delivered at physiological 
temperatures (37 ◦C) and humidity levels (44 mg H2O/L) 
through a wide-bore nasal cannula.  An HFNC has 
several benefits compared with those of conventional 
oxygen therapy, as it provides high flow, humidified 
oxygen, constant FiO2, and positive airway pressure 
and reduces dead space.  Studies have shown better 
oxygenation in patients who use an HFNC; however, 
the changes in PaCO2 differed among studies.  HFNC 
generates a positive airway pressure (between 2 and 8 
cmH2O at the pharyngeal level) which resembles 
positive end-expiratory pressure (PEEP).  HFNC results 
in a significant, flow-dependent ‘CO2 wash out effect’ 
of the nasopharyngeal space which decreases the 
anatomical dead space ventilation and therefore the 
CO2 rebreathing. It is used in emergency services 
especially in hypoxemic respiratory failure and also in 
hypercapnic respiratory failure, preintubation 
oxygenation, acute heart failure. But there are limited 
data especially in terms of prospective randomised 
trials. Here we want to review the studies in these 
clinical situtaions about HFNC. 

Key Words: Humidified High-Flow Nasal Oxygen 
Therapy, Emergency Medicine, Hypoxemic Respiratory 
Failure. 
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Giriş: 
Solunum desteği yeterli oksijenasyon ve alveolar 

ventilasyonu sağlamak için yapılır. Hipoksemik 
solunum yetmezliğinin ilk tedavisi destek oksijendir. 
Spontan solunum sırasında solunan hava, burun, 
farenks, larenks ve trakeadan geçer. İnsan burnu ve üst 
havayolu solunan gazı ısıtıp, nemlendirme yeteneğine 
sahiptir. Ardından alveollere kadar ilerlerken vücut 
ısısına yakın ılıtılır ve su buharı ile tamamen doyar. Ama 
destek oksijen düşük akımda verildiğinde genelde 
nemlendirilemez. Kuru ve az nemli medikal gaz kuru 
burun, kuru boğaz gibi yan etkilere sahiptir; bu da 
oksijen tedavisine toleransı azaltır. Bu kuru hava, 
havayolu rezisdansını arttırır, nazal mukosilier klerensı 
azaltır. Şu an kullanılan konvansiyonel cihazlarla, 
oksijen akımı 15L/dk ile sınırlıdır. Solunum yetmezliği 
olan hastalarda gerekli inspiratuvar akım 30- 120 L/dak 
arası değişir. Konvansiyonel oksijen cihazları ile 
hastanın inspiratuvar akımı ile dağılan akım arasında 
fark yüksektir (1).  

Yüksek akımlı oksijen, 20-60 L/dak devamlı gaz 
dağıtabilen özel bir cihazdır. Bu cihaz komprese olmuş 
medikal hava ve oksijeni, ısıtılmış ve nemlendirilmiş 
döngüden geçiren özelliktedir. Cihaz, bu gazı 
verebilmek içi daha geniş çaplı nazal kanül ile 
kullanılabilir (HFNC) .   

HFNC, nazofarengeal ölü boşluğu yıkar, çalkalar; 
oksijenasyonu iyileştirir, solunum işi ve solunum hızını 
azaltır, düşük düzeyde pozitif havayolu basıncı sağlar 
ve ısıtılmış, nemlendirilmiş hava sağlayarak 
sekresyonların temizlenmesini kolaylaştırır. HFNC, 
yüksek oranda devamlı oksijen akımı verirken, 
noninvaziv mekanik ventilasyon (örn BİPAP ve CPAP) 
gibi titre edilebilir bir basınç sağlayamaz. Üst 
havayollarına 2-5 cm H2O gibi düşük düzeyde pozitif 
basınç dağıtır. Gerçek basınç hastanın ağzının açık olup 
olmadığına,solunum döngüsünün fazına göre değişir. 
Uygulanan bu akım fonksiyonel rezidüel kapasiteyi 
arttırabilir (2). Alet, NIMV (non-invaziv mekanik 
ventilasyon)’dan kaynaklanan hasta uyumsuzluğu, 
maske intoleransı gibi dezavantajlara sahip değildir. 
Hasta daha az anksiyöz ve klostrofobiktir. Oral 
aspirasyon ve ekspekterasyon daha kolay ve 
mümkündür. 

HFNC  Kullanım Alanları (2) 
1. Akut Hipoksemik Solunum Yetmezliği 

Bu hastalarda yeterli oksijenasyon sağlamak, FiO2 
ve FRC(fonksiyonel rezidüel kapasite) (genellikle PEEP 
(pozitif son ekspiratuvar basınç) ile) 'in uygun 
yönetimine bağlıdır. Konvansiyonel oksijen sunucuları 
ile FiO2 değerlerinin istenilen düzeyde kontrolü ve 
sağlanması zordur. Bu hastalarda HFNC ile FiO2'yi 
istenilen düzeyde sağlamak daha mümkündür. Bu 

hastalar üzerine etkinliğini araştıran çalışmalar 
mevcuttur. Frat ve arkadaşlarının yaptığı randomize 
kontrollü bir çalışmada, çoğunluğu pnomoni olan 300 
hastaya standart oksijen tedavisi, HFNC ve NIMV verilip 
gruplar karşılaştırıldığında HFNC alan hastaların 
entübasyon ihtiyaçlarının azaldığı görülmüştür (3). Yine 
bu konuda Ni Y-N'in yaptığı metaanalizde akut solunum 
yetmezliğinde HFNC'ün endotrakeal entübasyonu 
azalttığı saptanmıştır (4). Yine Hughes ve arkadaşlarının 
acil servis hastalarında HFNC kullanımı ve hastaların 
seyirlerini incelediği başka bir çalışmada da 
endotrakeal entübasyon ihtiyacının azaldığı 
saptanmıştır (5). Si-ming Lin ve arkadaşları 2017 yılında 
hipoksemik solunum yetmezliğinde kullanımı ile ilgili bir 
metaanaliz daha yapmış ve 1818 hasta ve 8 randomize 
konrollü çalışmayı değerlendirmiştir (6). Bu metaanaliz 
sonucunda ise entübasyon oranlarını azaltmasına 
rağmen bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
ve daha önemlisi mortalitede azalmaya sebep olmadığı 
belirtilmiştir. Shebl 'in yaptığı çalışmada da akut 
solunum yetmezliği olan kronik interstisyel akciğer 
hastalığı olan grupta HFNC alan hasta grubunda hasta 
komforunun, ventilatör serbest günlerin daha iyi 
olduğu; ama NIMV grubuna kıyasla entübasyon 
oranlarında fark olmadığı görülmüştür (7).  

HIGH çoğul merkezli randomize klinik çalışmasında 
ise akut hipoksemik solunum yetmezliği(AHSY) olan 
776 immunokompromize hasta randomize edilmiş, bir 
gruba devamlı standart oksijen tedavisi diğer gruba da 
HFNC tedavisi verilmiştir. HFNC grubunun standart 
oksijen tedavi grubuna göre 28 günlük mortalitede 
azalma sağladığı gösterilmiştir (8). Yine yoğun bakımda 
yatan AHSY olan immunokompromize hasta grubunda 
Coudroy ve arkadaşlarının yaptığı gözlemsel özellikli 
diğer bir çalışmada sadece HFNC alan hasta grubu ile 
NIMV alan hasta grubu 8 yıl boyunca izlenmiş ve 
entübasyon ile mortalite oranlarının HFNC grubunda 
daha düşük olduğu saptanmıştır (9).   

Scala da son yaptığı derlemede AHSY hastalarında 
yapılan çalışmalarda geriatrik popülasyonun fazlalığına 
dikkat çekmiştir (10). 

2. Hiperkapnik Solunum Yetmezliği 
Acil servislerde çok sık karşılaşılan bir klinik 

tablodur. Bu hastalarda solunum desteğini sağlamak 
için primer yöntem olarak NIMV önerilmektedir. Ama 
kötü maske toleransı nedeniyle bir grup hastada 
uygulanılamamaktadır. HFNC, daha iyi tolere edilebilen 
bir destek sistemidir. Bu nedenle NIMV alamayan 
hastalarda denenebilmektedir. Dezavantajı, aktif sabit 
solunum desteğini verememesidir, hastanın vücut 
ölçülerine, ağzını kapalı tutmasına göre değişen oranlar 
olabilmektedir. Ama konvansiyonel oksijen destek 
tedavisine göre HFNC'nin daha yüksek tidal hacim 
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sağladığı düşünülmektedir. Jeong ve arkadaşlarının acil 
serviste HFNC tedavisi sonrasında arteriyel kan gazı 
değişikliklerini incelediği bir çalışmada özellikle 
hiperkapni grubunda CO2 değerlerinde anlamlı düşüş 
sağladığı tespit edilmiştir (11). Ama çalışmada bu 
düşüşün mortaliteye etkisi gösterilememiştir. Nilius ve 
arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada ise HFNC 
tedavi cevabının KOAH hastalarında kişiden kişiye 
farklılık gösterdiği bulunmuştur (12). Hughes ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada HFNC alan 
hiperkapnik grubun 1 saat içinde CO2 değerlerinde 
anlamlı düşüş sağladığı belirtilmiştir (6). Ayrıca HFNC 
tedavisinin stabil KOAH hastalarında efor kapasitesini 
arttırdığı, çalışmalarda net gösterilmiştir (13). Ama akut 
hiperkapnik solunum yetmezliği hastalarında sonuçlar 
halen tartışmalıdır. Rittayamai ve arkadaşları, standart 
oksijen tedavisine kıyasla dispneyi ve hastanın 
komforunu arttırdığını belirtmiş ama gruplar arasında 
hastaneye yatış oranları açısından fark bulamamıştır 
(14).  

NIMV, hiperkapnik solunum yetmezliği destek 
tedavisinin temel taşlarından biridir ve standart oksijen 
tedavisi NIMV aralarında uygulanır. Çeşitli 
eksikliklerinden dolayı (örn PEEP olmaması, soğuk ve 
kuru hava olması ve sınırlı akımı), standart oksijen 
tedavisi NIMV sağladığı yararlı etkileri devam ettirmek 
için uygun yöntem olmayabilir. HFNC'ın hipoksemik 
solunum yetmezliği sırasında yararları gösterilmiştir ve 
bunların çoğu hiperkapnik solunum yetmezliğinde de  
uygulanabilir. Ricard ve ark, hiperkapnik solunum 
yetmezliği hastalarında HFNC'ün etkisini araştıran ilk 
randomize kontrollü çalışmayı planlamıştır (15).  Bu 
çalışmada hedef, NIMV aralarında HFNC alan hastalarla 
oksijen alan hastaların sürecinin kıyaslanmasıdır. Henüz 
sonuçlar yayınlanmamıştır. Bu güne kadar hiperkapnik 
solunum yetmezliği olan hastalrda vaka bildirimleri 
stabil KOAH hastalarında küçük seriler şeklindendir 
(16-18). Bu yayınlarda da stabil KOAH hastalarında 
HFNC'nin kullanışlı olduğu, hastalar üzerinde olumlu 
etkileri olduğu bildirilmiştir. Olumlu etkiler özellikle 
solunum sayısı, tidal hacim, PaCO2 be son-
ekspiratuvar akciğer hacmi üzerinedir. Bunlar da 
HFNC'ün solunum işini azalttığı lehinedir.  

Bu konuda Fratz'ın yazdığı derlemede de belirttiği 
gibi KOAH'a bağlı akut solunumsal asidoz(pH<7.35) 
geliştiği akut solunum yetmezliği hastalarında yeni 
Avrupa/Amerika rehberleri NIMV'u primer olarak 
önermektedir.  Ama asidotik olmayan KOAH atak 
hastalarında NIMV önerilmemektedir. KOAH atağın 
primer tedavisi PEEP etkisi ile solunum işini ve ölü 
boşlukları azaltmaktır. Bu etkileri sağlayan HFNC 
tedavide alternatif olabilir (19). Bu konuda özellikle acil 

servislerde atak tedavisinde randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

3. Akut Kalp Yetmezliği 
Akut kalp yetmezliğine bağlı solunum yetmezliği 

tedavisi için çeşitli yöntemler önerilmektedir. Bu 
hastalarda NIMV halen önerilen en önemli tedavi 
yöntemlerinden biridir. HFNC tedavisinin de destek 
oksijen vermenin bir alternatifi olabileceğini gösteren 
çalışmalar mevcuttur.  Perales ve ark yaptığı bir hasta 
grubunda HFNC tedavisi dispne ve hipoksemi üzerine 
etkin bulunmuştur (20). Roca ve arkadaşları akut 
dekompanse olmayan kalp yetmezliği hastalarında 
inferior vena kava kollabilitesini değerlendirmiştir. 
HFNC tedavisinin solunum hızını azalttığını, inferior 
vena kava inspiratuvar kollapsını azalttığını görmüştür, 
bunu da sağ ventrikül preload azalmasını gösterdiğini 
ve HFNC 'nin ileri kalp yetmezliğinde destek tedavi 
olabileceğini göstermiştir. Bu konuda randomize 
kontrollü bir çalışma yapan Makdee ve arkadaşları acil 
servise başvuran ve kardiyojenik pulmoner ödem tanısı 
konan hastaları nazal kanül ya da oksijen maskesi ile 
konvansiyonel oksijen tedavisi alan/ akım hızı 35-60 
L/dak olan HFNC alacak iki gruba randomize etmiştir. 
Çalışma sonucunda solunum sayısında istatistiksel 
olarak anlamlı azalma saptansa da değerler klinik olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Ayrıca çalışmadan SpO2< 90% 
olan ya da solunum sayısı >35 olan hastalar çıkarıldığı 
için sonuçlar ciddi hipoksemisi olan kardiyojenik 
pulmoner ödem hastalarına genellenemez (21).  Chua 
ve arkadaşları da bu çalışmaları incelemiş ve faydalı bir 
tedavi yöntemi olabileceğini ama daha fazla sayıda 
hasta ile iyi dizayn edilmiş çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
belirtmiştir (22). 

4. Preentübasyon Oksijenasyon 
Hastaların endotrakeal entübasyonu öncesinde 

depoları doldurmak ve böylece süreçteki hipoksemiyi 
azaltmak ve entübasyon sırasındaki apneik dönemde 
de oksijen desteğine devam edebilmek için HFNC 
kullanılabilir. Raineri ve arkadaşlarının hızlı ardışık 
entübasyon uyguladığı hastalarda HFNC'ün etkinliği ve 
güvenilirliliğini incelediği bir çalışmada, kullanımının 
uygun olduğunu belirtmiştir. Ama çalışma, stabil olan 
batın cerrahisi yapılacak hastalar üzerine bir 
araştırmadır (23). Bir hayvan çalışmasında da apne 
sırasında desaturasyonun gelişimini geciktirdiği 
gözlenmiştir (24). 

5. Diğer Durumlar 
Acil servis genelinde sık olmayan postekstübasyon 

hastalarda tekrar entübasyon ihtiyacını azaltmak için, 
uyku- apne bozukluğunda, hipoksemiye sebep 
olabilecek invaziv girişimlerde (örn bronkoskopi), 
terminal dönem hastalarda oksijen desteği sağlamak 
amacıyla, nöromuskular hastalıkların solunum destek 
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tedavilerinde rolü konusunda yayınlar bulunmaktadır 
(1).   

Acil Serviste Başlama Ayarları 
Makine ilgili firma tarafından cihaz kurulduktan ve 

hastanın vücut boyutuna ait özel nazal kanüller 
ayarlandıktan sonra makine üzerinden primer iki 
değişken ayarına ihtiyaç duyulur. Bu iki değişken akım 
ve FiO2'dir. Hastaya 30-35 L/dak dan akım başlanıp, 
ardından hastanın solunum sıkıntısının düzeyine göre 
akım ayarları değiştirilebilir (25). Örneğin, 30 L/dak dan 
15 dakika almasına rağmen hastanın takipnesi ya da 
solunum sıkıntısı devam ediyorsa, akım 40 L/dak ya 
çıkarılabilir. Oksijenasyon da %21-100 arasında 
hastanın hedeflenen oksijen saturasyonuna göre 
ayarlanır. HFNC başlanan her hastanın devamlı takibi 
gereklidir. Eğer akım ve FiO2 maksimuma çıkmasına 
rağmen hastanın solunum sıkıntısı devam ediyorsa 
entübasyon düşünülmelidir. Bu süreç boyunca da 
HFNC'ün pre-oksijenasyon ve apneik oksijenasyonda 
etkin olabileceği düşünüldüğünden hastaya indüksiyon 
ile laringoskopi sırasında da tedavi devam ettirilebilir. 
Yine uyanık entübasyon düşünülen zor havayolu 
hastalarında da HFNC kullanılabilir.  

Roca ve arkadaşları HFNC ün başarısını 
değerlendirmek amacıyla ROX indeksi denilen yatak 
başı bir hesaplama yöntemi kullanmıştır (26). ROX 
İndeksi= (SpO2 / FiO2)/ SS (solunum sayısı) olarak 
yapılan hesaplamada HFNC başladıktan 12 saat sonra 
hesaplanan ROX indeksinin ≥ 4.88 olmasının HFNC  
başarısı ise birlikte olduğunu bulmuştur. Ama henüz 
yeterli kanıt bulunmadığından klinik takip daha 
önemlidir.  

Günümüze kadar HFNC hakkında yapılan 
çalışmalar, NIMV'a oranla daha fazla hasta konforu 
olduğunu göstermiştir, ama hiçbir çalışmada çeşitli 
HFNC ayarlarındaki hasta konforu çalışılmamıştır. Yine 
yapılmış klinik çalışmalarda akım ve ısı ayarı için 
kullanılan kriterler çok heterojendir. Bu konuda da 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç 
HFNC, günümüzde noninvaziv solunum desteği 

düşünülen hastalarda etkinliği olduğu düşünülen bir 
yöntemdir. Yöntemin nazal uygulanabilir olması, daha 
yüksek oranda oksijen verebilmesi, nemlendirilmiş hava 
vermesi, ölü boşluları çalkalaması, fonksiyonel rezidüel 
kapasiteyi arttırması olumlu yanlarıdır. Hipoksemik 
solunum yetmezliği özellikle pnömoni hastalarında 
yapılan çalışmalarda olumlu veriler vardır. Diğer 
solunum yetmezliği hastalarında hastaya göre karar 
verilmelidir. Konu hakkında çeşitli hastalık gruplarında 
geniş randomize kontrollü çalışmalara halen ihtiyaç 
vardır.  
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