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YÜKSEK AKIMLI OKSİJEN 

TEDAVİSİ 



Yüksek akışlı nazal kanül (YANK) 

 Hipoksemik solunum yetmezliği için giderek daha popüler bir tedavi haline 

gelmiştir 

 

 Esasen akut hipoksemik solunum yetmezliği olan hastalarda kullanılır 

 

 En büyük yararı yüksek akıştır 

 



Oksijen Verme Sistemleri; 

Maskeler 

1800 1930 1940 1960 

 
 

Jeffrey Ward 2013, High-Flow Oxygen Administration by Nasal Cannula for Adult and Perinatal Patient: Respiratory Care, Jan 

2013; Vol 58 No 1 Leigh 1974; Grainge 2004; Martin (website) 2011  

 



Oksijen Verme Sistemleri; 

Nazal Kanüller 

1900’ler 

kauçuk 

kateterler 

1940’lar 

plastik, PVC, 

kulak arkasına  
 

Jeffrey Ward 2013, High-Flow Oxygen Administration by Nasal Cannula for Adult and Perinatal Patient: Respiratory Care, Jan 2013; Vol 58 No 1  

Leigh 1974; Grainge 2004; Martin (website) 2011  

 



OKSİJEN VERME DÜZEYLERİ 



Yüksek Akışlı Nazal Kanül 

(YANK) 

  

 

 

 

 Nemlendiriciye bağlı bir 

debimetre ve oksijen-

hava karıştırıcısından 

oluşur 

 

 Isıtılmış bir devre ile 

burun kanülüne iletilir 

 

37 dereceye kadar ısıtabilir 

Havayolu enflamasyonu azalır 

Müköz klirensi arttırır 



YANK 

 

Ayarlanan Parametreler 

 

 Akım hızı; Yüksek akım (up to 60 L/dk) 

 FiO2; Up to 100 % 

 Isı: (37 °C, 100 % HR, 44 mg H2O/L) 

 

 



 



Respiratuar 
Destek 

Dinamik 
pozitif 

havayolu 
basıncı 

Ölü 
boşlukta 
azalma 

Havayolu 
hidrasyonu 

Oksijen 
desteği 

Hasta 
Konforu 

HEDEF 



HEDEF-1 Ölü boşluk 

 150 cc  inspirasyonun 1/3’ü 

 Burun içindeki yüksek akım 

 

 Üst hava yollarına ekspire edilen 

havanın klirensi artar (CO2 klirensi) 

 

 Yüksek CO2 ve tükenmiş O2 içeren 

havanın yeniden solunmasını engeller 

 

 Akım hızı arttıkça daha az oda havası 

karışır, yüksek FiO2 

 

 Anatomik ölü alanı azaltır 

 



 HEDEF-2 

 Dinamik Pozitif Havayolu Basıncı 

 Desteksiz solunumla karşılaştırıldığında, akım arttıkça solunum sayısında 

azalma, tidal volümde artış* 

 

 Daha yavaş soluk, daha uzun ekspiratuar faz alveoler ventilasyonu arttırır* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Mundel et al. J Appl Physiol. 2013 

  



 Ağız kapalıyken, akıştaki her 10 L/dk artış için CPAP'ta yaklaşık 1 cm 

H2O'luk bir artış vardır 

 

 Bu CPAP etkisinin çoğu, ağız açılırsa kaybolabilir 

 

 Üst solunum yolundan sağlanan yüksek akış aynı zamanda inspiratuar 

direnci de azaltır ve bu solunum işini azaltabilir  

 HEDEF-2 

 Dinamik Pozitif Havayolu Basıncı 



 HEDEF-3  

Hava Yolunu Nemlendirme 

 Akciğerlerdeki doğal ısı ve 

nem dengesini taklit eder 

 

 Yüksek debilerin konforlu bir 

şekilde teslim edilmesini sağlar 

 

 Mukojenik klirensi iyileştirir 

 

 
Williams et al. Crit Care Med. 1996  

Roca et al. Respir Care. 2010 3.Hasani et al. Chron Respir Dis. 2008  

 



YANK  Nasıl Ayarlayalım? 

 YANK 50-60 L/dk akışta başlatılmalıdır  

 SpO2 % 90'dan fazla olana kadar  bu akış korunur 

 Sonrasında FiO2 azaltılır 

 FiO2'nin akıştan öncelikli azaltıldığını unutmayın !! 

 FiO2  0,4’e, akış hızı ≤ 20 L/dk, geleneksel oksijen tedavisine geçiş 

düşünülmeli 

 Bazı hastalar 50 L/dk'lık bir akıştan rahatsız olabilir, hasta toleransını 

arttırmak için daha düşük bir akım hızı uygun olabilir 

 
 SpO2, 50 L/dk ve FIO2=1 olduğu halde halen korunamazsa, tedavide eskalasyon ! 

  

 YANK’ın başarısız kullanımı, gecikmiş entübasyona, kötü klinik sonuçlara neden olur 



 Levy SD, Alladina JW, Hibbert 

KA, et al. High-flow oxygen 

therapy and other inhaled 

therapies in intensive care 

units. Lancet. 2016;387:1867. 

 



Hangi Hastalarda Kullanalım? 
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1. Akut Solunum Yetmezliği 

Standart O2 YANK NIV 

FLORALI Trial 



 



Entübasyon oranlarında fark yok ! 

 

YANK grubunda ventilatör içermeyen gün 

sayısında ve 90 günlük mortalitede azalma !  



1. Akut Solunum Yetmezliği 

Intensive Care Med 2019 

 

9 RCTs, 2093 hasta 

Akut hipoksemik solunum yetmezliğinde mortaliteyi azaltmaz 

Entübasyon ihtiyacını azaltır 

Hasta dispne ve konforunda fark yaratmaz 



 

 NIV kaçak olmadan %100 O2, PEEP imkanı 

 

 YANK %100 O2, düşük PEEP düzeyleri 

1.Akut Solunum Yetmezliği 

NIV?-YANK? 

 Hasta ağzını açınca, pozitif basınç azalır; ağzı kapalıyken 50 L / dk'lık bir gaz akış 

hızı ile ağzı kapalıyken 3 cmH2O'dan fazla ve ağzı açık iken 2 cmH2O'dan az 

PEEP oluşur* 

*Parke RL, Respir Care 2011;56:1151-5. 

**Frat JP, Rev Mal Respir 2013;30:627-43. 

 

NIV sırasında nemlendirme,5 ila 30 mg/L arasında değişebilir* 

 

YANK’ta 44 mg/L** 



*Lellouche F, Intensive Care Med 2009;35:987-95. 

**Frat JP,  N Engl J Med 2015;372:2185-96. 

**Frat JP, Respir Care 2015;60:170-8 

 

. 

1.Akut Solunum Yetmezliği 

Sonuç olarak;  

 

YANK standart oksijen ve NIV’e göre daha iyi tolere edilir 

 

Hasta konforunu arttırır 

 

 Oksijenasyonda YANK ile, muhtemelen PEEP etkisinin NIV'den daha 

 düşük olmasına bağlı olarak, daha az iyileşme** 



2. KOAH 

 Hiperkapnik akut respiratuar yetmezlikte altın standart NIV 

 

 NIV tolere edemeyen ya da kontrendike olan hastalar %25 

 

 YANK avantajı   yüksek hava akım hızı, düşük FiO2 

 

 Stabil KOAH hastalarında PaCO2 azaltır, tidal volümü arttırır, solunum 

sayısı ve dakika ventilasyonu azaltır* 

 

 Nazal kanül / kısa süreli YANK (35 L / dak) kullanımı; 

      PaCO2'yi 1.4 mmHg ve solunum hızını 2 kez / dak azaltabilir** 

 

 

 
*Chest. 2004;126(4):1108–1115. 

**Respirology. 2017;22 



0 lt/dk 30 lt/dk 60 lt/dk 

 Akış hızına göre değişen «nazofaringeal 

washout fenomeni» tanımlandı 

 

 YANK KOAH'lı hastalarda anatomik ölü 

boşluğu temizleyerek PaCO2'yi azaltır 



Çalışma Grubu ; 

 

 Orta hiperkapnik  ARF pH 7.25 – 7.35, PaCO2  >50 mmHg  

 April 2016 - March 2018, retrospektif 

 39 in the YANK group and 43 in the NIV group 

 

Sonuç ; 

 NIV ile karşılaştırıldığında YANK ile  tedavi başarısızlığında artış 

saptanmadı 

 28 gün mortalitesinde fark yok 

 

International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2019:14 

 



Ağır KOAH atağında altın standart öneri NIV 

 

Orta düzeyde hiperkapnide düşünülebilir 

 

NIV yerini tutmaz 

 

NIV kontrendike ise denenebilir 

2. KOAH - Sonuç 



3. Immunyetmezlikli Hastalar 

 NIV solunum yetmezlikli immunsuprese hastalarda first line tedavi 

seçeneği mortalite ve entübasyonu önler 

 

 YANK ise immunsuprese hastalarda erken uygulandığında etkili, survival 

avantajı sağlamaz*** 

 

 YANK’a göre  NIV;  entübasyon (35% vs. 55%) ve mortaliteyi (35% vs. 

57%) arttırmış* 

 

 NIV ve konvasiyonel tedaviye yanıtsızlık durumunda ise etkisiz** 

 

*Florali trial 

**Lemiale V, Crit Care Med 2017;45:e274–e280. 

***Medicina 2019, 55(10), 693 

 



3. Postekstübasyon 

 NIV  spesifik yüksek riskli alt gruplarda reintübasyonu azaltabilir* 

 

 YANK ekstübasyon sonrası ilk 24 saat uygulandığında konvansiyonel 

oksijene göre reentübasyon oranlarını azaltmış (4.9% vs. 12.2%)** 

 

 Rutin bir öneri değil 

 

*Annals ATS Volume 15 Number 2| February 2018 

**JAMA 2016;315:1354–1361 



 Çok merkezli, 30 YB, Fransa, Randomize  

 Nisan 2017 - Ocak 2018 

 641 hasta  

 

 

 Ekstübasyon başarısızlığı için yüksek riskli grup; 

 

     > 65 yaş,  altta yatan kardiak ya da respiratuar hastalıklar 

JAMA Published online October 2, 2019 

 



Reentübasyon 

%11.8 

n=40/339 

Reentübasyon 

%18.2 

n=55/302 



 10 çalışma/metaanaliz 

 YANK = 856 hasta 

 Konvansiyonel oksijen tedavisi = 852 hasta 

 Ekstübasyon sonrası parametreler değerlendirildi 

 

Critical Care (2019) 23:180 

 



3. Postekstübasyon - Sonuç 

 Yapılan çalışmalarda  postekstübasyon solunum yetmezliğinde   

      konvansiyonel oksijene üstün bir alternatif! 

 

 NIV ile uygulandığında daha etkin olabilir (hasta alt grubu önemli) 

  



4. Entübasyonda 

 Önemli çalışma heterojenliği olsa da YANK preoksijenasyon için makul bir seçenek  

 

 Üstün değil, ancak laringoskopi sırasında apneik oksijenasyonda düşünülebilir 



4. Entübasyonda 

 28 ICU, 322 hasta,  Fransa, FLORALİ-2, 2019; 

 

 Akut hipoksemik solunum yetmezliği hastalarında NIV ya da YANK 

 ciddi hipoksemide fark yok 

 PREOPTIPOP çalışması, tek merkez,100 hasta, 2019; 

 

Obez hastalar NIV / YANK ; YANK ile preoksijenasyonda entübasyon sonrası  

daha düşük EtO2 ve daha yüksek oranda desatürasyon (< % 95) 



5. Bronkoskopide 

 YANK bronkoskopun oral yoldan geçmesine izin verir ve işlem 

sırasında oksijeni artırabilir 

 



6. Postoperatif Solunum Yetmezliği 

 Kardiyotorasik Cerrahi: 

Reentübasyonun önlenmesi için makul bir alternatif 

 

 Abdominal Cerrahi: 

HFNC'nin geleneksel oksijene ilave bir yarar sağlamadığı görülmüştür 

 

 Akciğer rezeksiyonu: 

Hava kaçağı olan ve yara yeri iyileşmesinde gecikme olan hastalarda 

yarar sağladığı görülmüş 

 

 

 
*Annals ATS Volume 15 Number 2| February 2018 

**BMJ Open 2019;9:e027523. 

 

 

Erişkin cerrahi hastalarda konvansiyonel O2 tedavisi ile karşılaştırıldığında  

reentübasyon  ve solunumsal desteğin eskalasyonunda azalma izlendi** 



Dikkat! 

YANK’ ın kontrendikasyonları; 

 

 Kanül kullanımını engelleyen yüz, burun veya hava yolunun anormallikleri 

  

 Üst solunum yolu ameliyatını takiben  yüksek basıncın VTE neden  

   olabileceği endişesi 

 

 

YANK’ın komplikasyonları; 

 

  Abdominal distansiyon, aspirasyon ve nadiren pnömotoraks 

  



Özetle 

 Klinik etkilerin, akıma, oksijen konsantrasyonuna ve sıcaklığa bağlı olduğu 

 basit bir sistem 

 

 Akut hipoksemik solunum yetmezliğinde  [PaO2:FiO2] <300 mmHg);  

      NIV, Venturi, Rezervuarlı O2 Mask ‘a alternative olarak denenebilir 

 

 

 Farenks içerisindeki yüksek akış ekspiratuar akışa karşıdır ve böylece 

   sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) etkisi oluşturur   

 

 Seçilmiş hasta ve endikasyonlarda hasta konforunu ciddi oranda arttırır 

 



Özetle 

 

 YANK, NIV'e alternatif  veya NIV'den gelen molalar sırasında 

    yeterli oksijenasyon sağlanması için 

 

 Orta ila şiddetli ARDS için yeterli  PEEP sağlama olasılığı düşüktür 

 

 Ventilasyon için NIV gerektiren durumlarda (hipoventilasyon nedeniyle 

  hiperkapnik solunum yetmezliği) önerilmez  

 

 PEEP ihtiyacı düzeyi, hasta tercih ve toleransı 

 

 Solunum çabasını NIV kadar etkili bir şekilde azaltması olası değildir 



Gelecek Çalışmalar… 

 İnterstisyel akciğer hasta grupları ?? 

 

 Pulmoner ödem ?? 

 

 OSA?? 

 

 KOAH’ta uzun dönem evde tedavi ?? 

 

 Palyatif servislerde kullanım ?? 



 


