Anatolian Journal of Emergency Medicine 2018;1(2); 34-38

REVIEW / DERLEME

Acil Serviste Yuksek Akimh Oksijen Tedavisi
High Flow Oxygen Therapy in Emergency Department

Ozge ECMEL ONUR!, Arzu DENiZBASI', Cigdem OZPOLAT'

OZET

Dispne, acil servise gelen hastalarin en yaygin
sikayetlerinden biridir. Oksijen tedavisi acil serviste
onemli bir rol oynar. Geleneksel oksijen tedavisinin bazi
yan etkileri ve kisithiklann mevcuttur. HFNC
(nemlendiriimis yiksek akigl nazal oksijen), ginimuzde
hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarda yaygin
olarak calisiimaktadir. HFNGC, fizyolojik sicakliklarda (37
‘C) ve nem seviyelerinde (44 mg H20/L) genis
konsantrasyonlarda (% 100'e kadar FiO2) ve akis
hizlarinda (60 L/dk'ya kadar) oksijen verilmesine olanak
saglar. Burun kanlll ile rahat kullanim olanagi sunar.
HFNC, yuksek akis, nemlendirilmis oksijen, sabit FiO2
ve pozitif hava yolu basinci sagladigindan ve 6l alani
azalttigindan, geleneksel oksijen terapisine kiyasla bir
¢ok avantaja sahiptir. Calismalar HFNC kullanan
hastalarda daha iyi oksijenlenme gdstermistir; bununla
birlikte, PaCO2'deki degisiklikler calismalar arasinda
farklihk gostermektedir. HFNC, pozitif son ekspiratuar
basinca (PEEP) benzeyen pozitif bir hava yolu basinci
(faringeal seviyede 2 ila 8 cmH20 arasinda) Uretir.
HFNC, nazofarengeal boslugun 6nemli, akisa bagh bir
“CO2 yikama etkisi” saglar, bu da anatomik 6li alan
havalandirmasini  ve dolayisiyla CO2 yeniden
solunmasini azaltir. Acil servislerde 6zellikle hipoksemik
solunum yetmezIli§gi ve ayrica hiperkapnik solunum
yetmezligi, preintibasyon oksijenasyonu, akut kalp
yetmezliginde kullanilabilir. Ancak, 6zellikle ileriye
doénlk randomize calismalar agisindan sinirli  veri
bulunmaktadir. Burada HFNC ile ilgili klinik galismalari
ve acil servisteki kullanim alanlarini gézden gecirmek
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 H20/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
cmH20 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.



Yiiksek Akimli Oksijen Tedavisi

Giris:

Solunum destegi yeterli oksijenasyon ve alveolar
ventilasyonu saglamak icin yapilir. Hipoksemik
solunum yetmezliginin ilk tedavisi destek oksijendir.
Spontan solunum sirasinda solunan hava, burun,
farenks, larenks ve trakeadan gecer. insan burnu ve st
havayolu solunan gazi isitip, nemlendirme yetenegine
sahiptir. Ardindan alveollere kadar ilerlerken vlcut
Isisina yakin ilitihir ve su buhari ile tamamen doyar. Ama
destek oksijen dusik akimda verildiginde genelde
nemlendirilemez. Kuru ve az nemli medikal gaz kuru
burun, kuru bogdaz gibi yan etkilere sahiptir; bu da
oksijen tedavisine toleransi azaltir. Bu kuru hava,
havayolu rezisdansini arttirir, nazal mukosilier klerensi
azaltir. Su an kullanilan konvansiyonel cihazlarla,
oksijen akimi 15L/dk ile sinirhdir. Solunum yetmezligi
olan hastalarda gerekli inspiratuvar akim 30- 120 L/dak
arasi degisir. Konvansiyonel oksijen cihazlan ile
hastanin inspiratuvar akimi ile dagilan akim arasinda
fark yiksektir (1).

Yiksek akimli oksijen, 20-60 L/dak devamli gaz
dagitabilen 6zel bir cihazdir. Bu cihaz komprese olmus
medikal hava ve oksijeni, Isitimis ve nemlendiriimis
doéngiden gegiren Ozelliktedir. Cihaz, bu gaz
verebilmek i¢i daha genis c¢aplh nazal kanudl ile
kullanilabilir (HFNC) .

HFNC, nazofarengeal 6li boslugu yikar, galkalar;
oksijenasyonu iyilestirir, solunum isi ve solunum hizini
azaltir, disik dizeyde pozitif havayolu basinci saglar
ve isitilmig, nemlendiriimis  hava  saglayarak
sekresyonlarin temizlenmesini kolaylastinr. HFNC,
yiksek oranda devamli oksijen akimi verirken,
noninvaziv mekanik ventilasyon (6rn BiPAP ve CPAP)
gibi titre edilebilir bir basing saglayamaz. Ust
havayollarina 2-5 cm H20 gibi distk dizeyde pozitif
basing dagrtir. Gergek basing hastanin agzinin agik olup
olmadigina,solunum doéngusinin fazina gére degisir.
Uygulanan bu akim fonksiyonel rezidiel kapasiteyi
arttirabilir (2). Alet, NIMV (non-invaziv mekanik
ventilasyon)’dan kaynaklanan hasta uyumsuziugu,
maske intoleransi gibi dezavantajlara sahip degildir.
Hasta daha az anksiy6z ve Kklostrofobiktir. Oral
aspirasyon ve ekspekterasyon daha kolay ve
mimkunddar.

HFNC Kullanim Alanlan (2)

1. Akut Hipoksemik Solunum Yetmezligi

Bu hastalarda yeterli oksijenasyon saglamak, FiO2
ve FRC(fonksiyonel rezidiiel kapasite) (genellikle PEEP
(pozitif son ekspiratuvar basing) ile) ‘'in  uygun
yonetimine bagldir. Konvansiyonel oksijen sunuculari
ile FiO2 degerlerinin istenilen diizeyde kontroli ve
saglanmasi zordur. Bu hastalarda HFNC ile FiO2'yi

istenilen diizeyde saglamak daha muimkinddr. Bu
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hastalar Uzerine etkinligini arastiran calismalar
mevcuttur. Frat ve arkadaslarinin yaptigi randomize
kontrollti bir calismada, cogunlugu pnomoni olan 300
hastaya standart oksijen tedavisi, HFNC ve NIMV verilip
gruplar karsilastiridiginda HFNC alan hastalarin
entlbasyon ihtiyaglarinin azaldigi gortimustdr (3). Yine
bu konuda Ni Y-N'in yaptigi metaanalizde akut solunum
yetmezliginde HFNC'Un endotrakeal entlibasyonu
azalttigi saptanmistir (4). Yine Hughes ve arkadaslarinin
acil servis hastalarinda HFNC kullanimi ve hastalarin
seyirlerini  inceledigi baska bir c¢allsmada da
endotrakeal entlbasyon ihtiyacinin azaldig
saptanmistir (5). Si-ming Lin ve arkadaslar 2017 yilinda
hipoksemik solunum yetmezliginde kullanimi ile ilgili bir
metaanaliz daha yapmig ve 1818 hasta ve 8 randomize
konrolli calismayi degerlendirmistir (6). Bu metaanaliz
sonucunda ise entlbasyon oranlarini azaltmasina
ragmen bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig
ve daha 6nemlisi mortalitede azalmaya sebep olmadigi
belirtiimistir. Shebl 'in yaptigi calismada da akut
solunum yetmezIligi olan kronik interstisyel akciger
hastaligi olan grupta HFNC alan hasta grubunda hasta
komforunun, ventilatér serbest gulnlerin daha iyi
oldugu; ama NIMV grubuna kiyasla entlbasyon
oranlarinda fark olmadigi gérilmastar (7).

HIGH ¢ogul merkezli randomize klinik calismasinda
ise akut hipoksemik solunum yetmezIigi(AHSY) olan
776 immunokompromize hasta randomize edilmis, bir
gruba devaml standart oksijen tedavisi diger gruba da
HFNC tedavisi verilmistir. HFNC grubunun standart
oksijen tedavi grubuna gére 28 gunlik mortalitede
azalma sagladigi gosterilmistir (8). Yine yogun bakimda
yatan AHSY olan immunokompromize hasta grubunda
Coudroy ve arkadaslarinin yaptigi gézlemsel o6zellikli
diger bir calismada sadece HFNC alan hasta grubu ile
NIMV alan hasta grubu 8 yil boyunca izlenmis ve
entlibasyon ile mortalite oranlarinin HFNC grubunda
daha distik oldugu saptanmistir (9).

Scala da son yaptigi derlemede AHSY hastalarinda
yaplilan caligsmalarda geriatrik poptlasyonun fazlaligina
dikkat gekmistir (10).

2. Hiperkapnik Solunum Yetmezligi

Acil servislerde ¢ok sik karsilasilan bir klinik
tablodur. Bu hastalarda solunum destegini saglamak
icin primer yéntem olarak NIMV &6nerilmektedir. Ama
kétd maske toleransi nedeniyle bir grup hastada
uygulanilamamaktadir. HFNC, daha iyi tolere edilebilen
bir destek sistemidir. Bu nedenle NIMV alamayan
hastalarda denenebilmektedir. Dezavantaji, aktif sabit
solunum destegini verememesidir, hastanin vicut
olgllerine, agzini kapall tutmasina gére degisen oranlar
olabilmektedir. Ama konvansiyonel oksijen destek

tedavisine gére HFNC'nin daha yiiksek tidal hacim
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sagladigi distiniimektedir. Jeong ve arkadaslarinin acil
serviste HFNC tedavisi sonrasinda arteriyel kan gazi
degisikliklerini inceledigi bir c¢alismada 6zellikle
hiperkapni grubunda CO2 degerlerinde anlamli disls
sagladigi tespit edilmistir (11). Ama calismada bu
dususun mortaliteye etkisi gdsterilememigtir. Nilius ve
arkadaslarinin yaptigi bagka bir ¢alismada ise HFNC
tedavi cevabinin KOAH hastalarinda kisiden kisiye
farklllk gosterdigi bulunmustur (12). Hughes ve
arkadaslarinn  yaptigi callsmada HFNC alan
hiperkapnik grubun 1 saat icinde CO2 degerlerinde
anlaml disls sagladigi belirtilmistir (6). Ayrica HFNC
tedavisinin stabil KOAH hastalarinda efor kapasitesini
arttirdigi, galismalarda net g&sterilmistir (13). Ama akut
hiperkapnik solunum yetmezligi hastalarinda sonuglar
halen tartismalidir. Rittayamai ve arkadaglari, standart
oksijen tedavisine kiyasla dispneyi ve hastanin
komforunu arttirdigini belirtmis ama gruplar arasinda
hastaneye yatis oranlan agisindan fark bulamamistir
(14).

NIMV, hiperkapnik solunum yetmezIigi destek
tedavisinin temel taglarindan biridir ve standart oksijen
tedavisi NIMV  aralarinda  uygulanir. Cesitli
eksikliklerinden dolay (6rn PEEP olmamasi, soguk ve
kuru hava olmasi ve sinirli akimi), standart oksijen
tedavisi NIMV sagladigi yararl etkileri devam ettirmek
icin uygun yontem olmayabilir. HFNC'in hipoksemik
solunum yetmezligi sirasinda yararlari gosterilmistir ve
bunlarin ¢ogu hiperkapnik solunum yetmezliginde de
uygulanabilir. Ricard ve ark, hiperkapnik solunum
yetmezligi hastalarinda HFNC'Un etkisini arastiran ilk
randomize kontrolli g¢alismayi planlamistir (15). Bu
calismada hedef, NIMV aralarinda HFNC alan hastalarla
oksijen alan hastalarin strecinin kiyaslanmasidir. Heniiz
sonuglar yayinlanmamistir. Bu gline kadar hiperkapnik
solunum yetmezIligi olan hastalrda vaka bildirimleri
stabil KOAH hastalarinda kigik seriler seklindendir
(16-18). Bu yayinlarda da stabil KOAH hastalarinda
HFNC'nin kullanigh oldugu, hastalar Gzerinde olumlu
etkileri oldugu bildirilmigtir. Olumlu etkiler 6zellikle
solunum sayisi, tidal hacim, PaCO2 be son-
ekspiratuvar akciger hacmi Uzerinedir. Bunlar da
HFNC'in solunum isini azalttigi lehinedir.

Bu konuda Fratz'in yazdigi derlemede de belirttigi
gibi KOAH'a bagh akut solunumsal asidoz(pH<7.35)
gelistigi akut solunum yetmezligi hastalarinda yeni
Avrupa/Amerika rehberleri NIMV'u primer olarak
onermektedir. Ama asidotik olmayan KOAH atak
hastalarinda NIMV o&neriimemektedir. KOAH atagin
primer tedavisi PEEP etkisi ile solunum igini ve 6lu
bosluklari azaltmaktir. Bu etkileri saglayan HFNC
tedavide alternatif olabilir (19). Bu konuda 6zellikle acil
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servislerde atak tedavisinde randomize kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.

3. Akut Kalp Yetmezligi

Akut kalp yetmezligine bagh solunum yetmezligi
tedavisi icin gesitli yontemler Onerilmektedir. Bu
hastalarda NIMV halen &nerilen en &nemli tedavi
yontemlerinden biridir. HFNC tedavisinin de destek
oksijen vermenin bir alternatifi olabilecegini gdsteren
calismalar mevcuttur. Perales ve ark yaptidi bir hasta
grubunda HFNC tedavisi dispne ve hipoksemi (zerine
etkin bulunmustur (20). Roca ve arkadaslar akut
dekompanse olmayan kalp yetmezligi hastalarinda
inferior vena kava Kkollabilitesini degerlendirmistir.
HFNC tedavisinin solunum hizini azalttigini, inferior
vena kava inspiratuvar kollapsini azalttigini gérmustur,
bunu da sag ventrikil preload azalmasini gosterdigini
ve HFNC 'nin ileri kalp yetmezliginde destek tedavi
olabilecegini go6stermistir. Bu konuda randomize
kontrollU bir calisma yapan Makdee ve arkadaglari acil
servise bagvuran ve kardiyojenik pulmoner 6dem tanisi
konan hastalar nazal kanul ya da oksijen maskesi ile
konvansiyonel oksijen tedavisi alan/ akim hizi 35-60
L/dak olan HFNC alacak iki gruba randomize etmistir.
Calisma sonucunda solunum sayisinda istatistiksel
olarak anlamli azalma saptansa da degerler klinik olarak
anlamli bulunmamigtir. Ayrica ¢alismadan SpO2< 90%
olan ya da solunum sayisi >35 olan hastalar ¢ikarildig
icin sonuclar ciddi hipoksemisi olan kardiyojenik
pulmoner 6dem hastalarina genellenemez (21). Chua
ve arkadaglar da bu galigmalari incelemis ve faydall bir
tedavi yontemi olabilecegini ama daha fazla sayida
hasta ile iyi dizayn edilmis ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir (22).

4. Preentibasyon Oksijenasyon

Hastalarin endotrakeal entlibasyonu &ncesinde
depolar doldurmak ve bdylece suregteki hipoksemiyi
azaltmak ve entlbasyon sirasindaki apneik dénemde
de oksijen destegine devam edebilmek igcin HFNC
kullanilabilir. Raineri ve arkadaslarinin hizli ardigik
entlibasyon uyguladigi hastalarda HFNC'ln etkinligi ve
glvenilirliligini inceledigi bir calismada, kullaniminin
uygun oldugunu belirtmistir. Ama ¢alisma, stabil olan
batin cerrahisi yapilacak hastalar Uzerine bir
arastirmadir (23). Bir hayvan calismasinda da apne
sirasinda  desaturasyonun  gelisimini  geciktirdigi
gOzlenmistir (24).

5. Diger Durumlar

Acil servis genelinde sik olmayan postekstliibasyon
hastalarda tekrar entlibasyon ihtiyacini azaltmak igin,
uyku- apne bozuklugunda, hipoksemiye sebep
olabilecek invaziv girisimlerde (6rn bronkoskopi),
terminal dénem hastalarda oksijen destedi saglamak

amaciyla, néromuskular hastaliklarin solunum destek
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tedavilerinde roli konusunda yayinlar bulunmaktadir
(1).

Acil Serviste Baslama Ayarlari

Makine ilgili firma tarafindan cihaz kurulduktan ve
hastanin vicut boyutuna ait &6zel nazal kandller
ayarlandiktan sonra makine Uzerinden primer iki
degisken ayarina ihtiyag duyulur. Bu iki degisken akim
ve FiO2'dir. Hastaya 30-35 L/dak dan akim baslanip,
ardindan hastanin solunum sikintisinin dizeyine gére
akim ayarlan degistirilebilir (25). Ornegin, 30 L/dak dan
15 dakika almasina ragmen hastanin takipnesi ya da
solunum sikintisi devam ediyorsa, akim 40 L/dak ya
cikarlabilir.  Oksijenasyon da %21-100 arasinda
hastanin hedeflenen oksijen saturasyonuna gdre
ayarlanir. HFNC baslanan her hastanin devamli takibi
gereklidir. Eger akim ve FiO2 maksimuma ¢ikmasina
ragmen hastanin solunum sikintisi devam ediyorsa
entlbasyon dusunulmelidir. Bu sire¢ boyunca da
HFNC'Un pre-oksijenasyon ve apneik oksijenasyonda
etkin olabilecegi diistinlildiginden hastaya indlksiyon
ile laringoskopi sirasinda da tedavi devam ettirilebilir.
Yine uyanik entlibasyon duslnulen zor havayolu
hastalarinda da HFNC kullanilabilir.

Roca ve arkadaglan HFNC Un basarisini
degerlendirmek amaciyla ROX indeksi denilen yatak
basi bir hesaplama yontemi kullanmigtir (26). ROX
indeksi= (SpO2 / FiO2)/ SS (solunum sayisi) olarak
yapilan hesaplamada HFNC basladiktan 12 saat sonra
hesaplanan ROX indeksinin = 4.88 olmasinin HFNC
basarisi ise birlikte oldugunu bulmustur. Ama henlz
yeterli kanit bulunmadigindan klinik takip daha
6nemlidir.

GuUnimize kadar HFNC hakkinda vyapilan
calismalar, NIMV'a oranla daha fazla hasta konforu
oldugunu goéstermistir, ama higbir galismada cesitli
HFNC ayarlarindaki hasta konforu galisimamistir. Yine
yapllmis klinik calismalarda akim ve 1Isi ayari icin
kullanilan kriterler cok heterojendir. Bu konuda da
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

HFNC, ginimuizde noninvaziv solunum destegi
duslinulen hastalarda etkinligi oldugu dustnulen bir
yéntemdir. Yontemin nazal uygulanabilir olmasi, daha
yuksek oranda oksijen verebilmesi, nemlendiriimis hava
vermesi, 6lU boglulari calkalamasi, fonksiyonel rezidiel
kapasiteyi arttirmasi olumlu yanlandir. Hipoksemik
solunum yetmezligi 6zellikle pnémoni hastalarinda
yapilan calismalarda olumlu veriler vardir. Diger
solunum yetmezIligi hastalarinda hastaya goére karar
verilmelidir. Konu hakkinda c¢esitli hastalik gruplarinda
genis randomize kontrollii calismalara halen ihtiyag
vardir.
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