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GIRIS

Solunum yetmezliginde geleneksel olarak oksijen sunan sistemler diisiik akimli
sistemler ve yiiksek akimli sistemler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Yiik-

sek akimli nazal kaniil oksijen (YANKO) tedavisi cihazlari hastada anatomik oli

boslugu agan miktarda gok yiiksek akimda oksijen uygulayarak, belirlenmis deger-
lerde oksijen saglayan sistemlerdir.

YUKSE!( AKIMLI NAZAL KANUL OKSIJEN (YANKO)
TEDAVISI CIHAZI

tisitk akimli oksijen sistemlerinde oksijen kaniiliinden gelen hastanin solu-

dugu oksijen (FiO,) orani degiskenlik gostermektedir ve genellikle tahmin
edilenden daha diisiiktiir. YANKO tedavisinde kullanilan cihaz ile belirlenmis sabit
bir akim hizi ile sabit FiO, hastaya verilmektedir. Geleneksel olarak nazal kaniil
ya da maske ile uygulanan oksijen tedavisinin 15L/dk’ya yiikseltilebilecegi kabul
edilmektedir. Solunum yetmezligi olgularinda oksijen ihtiyact 30 L/dk’ya kadar
artabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda diisiik akimli oksijen tedavisi yetersiz
kalacakur. Halbuki, YANKO tedavisi cihazinda 60 L/dk akim hizi ile oksijen su-

numu saglanabilmektedir.

Diisiik akimli oksijen tedavisinde, oksijen basingli bir kaynaktan atmosfere da-
gilirken nemsiz ve soguk olmasi nedeni ile solunum mukozasinda iritasyona yol
acarak mukozal kuruma ve kanamalara sebep olabilir (1-4).

YANKO tedavisi cihazi hava/oksijen karistirici, akdif isitic1, nemlendirici ve na-
zal kaniilden olugsmaktadir. Hava/oksijen karistirict araciligs ile hastanin soludugu
oksijen (FiO,) %21’den %100’e kadar degistirilebilmekrtedir. Aktif nemlendirici
sayesinde oksijen su buhart ile doyurulmaktadir. Tek ydnlii inspiratuvar devir hor-
tumu sayesinde nemlendirilmis oksijen 31 — 37°C’ye kadar isitilarak nazal kaniile
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Solunum yetmezligi gelismis bir olguda YANKO tedavisine baglarken oncelikle
hastanin tolere edebildigi maksimum akim hiz1 (bu deger genellikle 50 L/dk olarak
onerilmektedir) ve maksimum FiO, ile baglamak gereklidir. Sonrasinda hastada
hedeflenen oksijen satiirasyonu degerine gore akim hizi ve FiO, titre edilmelidir.
Verilen yiiksek akim hizi ve FiO, hastanin inspiratuvar talebini kargilamaya cali-
sacakur. Uygulanan yiiksek akim ve FiO, sonrasinda hastanin kliniginde diizelme
izlendigi takdirde 6ncelikli olarak FiO, degeri hastanin klinik durumuna ve hedef-
lenen oksijen satiirasyonuna gore kademeli olarak azalulmali, FiO, < %50nin alt-
na indiginde akim hiz1 azalulabilir. FiO, < %50 ve akim hizi < 20 L/dk ise hastada
standart oksijen tedavisine gegilebilir (6,8).

Nemlendirici

Yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisinde en énemli unsur nemlendirmedir.
Piyasada yer alan cihazlar farkli ydntemlerle nemlendirme sagliyor olsa bile standart
oksijen tedavisinde saglanamayan bu nemlendirme ve isitma sayesinde hastalarin
konforunda ve tolerasinda belirgin diizelme saglamaktadir (6,8).

SONUC

Yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi geleneksel oksijen tedavisine gore sabit
akim hiz1 ve sabit FiO, saglayabilen bir¢ok klinik durumda kullanilabilen yenilikgi
ve etkili bir yontemdir.
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