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GİRİŞ

Solunum yetmezliğinde geleneksel olarak oksijen sunan sistemler düşük akımlı 
sistemler ve yüksek akımlı sistemler olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Yük-

sek akımlı nazal kanül oksijen (YANKO) tedavisi cihazları hastada anatomik ölü 
boşluğu aşan miktarda çok yüksek akımda oksijen uygulayarak, belirlenmiş değer-
lerde oksijen sağlayan sistemlerdir. 

YÜKSEK AKIMLI NAZAL KANÜL OKSİJEN (YANKO) 
TEDAVİSİ CİHAZI  

Düşük akımlı oksijen sistemlerinde oksijen kanülünden gelen hastanın solu-
duğu oksijen (FiO2) oranı değişkenlik göstermektedir ve genellikle tahmin 

edilenden daha düşüktür. YANKO tedavisinde kullanılan cihaz ile belirlenmiş sabit 
bir akım hızı ile sabit FiO2 hastaya verilmektedir. Geleneksel olarak nazal kanül 
ya da maske ile uygulanan oksijen tedavisinin 15L/dk’ya yükseltilebileceği kabul 
edilmektedir. Solunum yetmezliği olgularında oksijen ihtiyacı 30 L/dk’ya kadar 
artabileceği göz önünde bulundurulduğunda düşük akımlı oksijen tedavisi yetersiz 
kalacaktır. Halbuki, YANKO tedavisi cihazında 60 L/dk akım hızı ile oksijen su-
numu sağlanabilmektedir. 

Düşük akımlı oksijen tedavisinde, oksijen basınçlı bir kaynaktan atmosfere da-
ğılırken nemsiz ve soğuk olması nedeni ile solunum mukozasında iritasyona yol 
açarak mukozal kuruma ve kanamalara sebep olabilir (1-4).

YANKO tedavisi cihazı hava/oksijen karıştırıcı, aktif ısıtıcı, nemlendirici ve na-
zal kanülden oluşmaktadır. Hava/oksijen karıştırıcı aracılığı ile hastanın soluduğu 
oksijen (FiO2) %21’den %100’e kadar değiştirilebilmektedir. Aktif nemlendirici 
sayesinde oksijen su buharı ile doyurulmaktadır. Tek yönlü inspiratuvar devir hor-
tumu sayesinde nemlendirilmiş oksijen 31 – 37oC’ye kadar ısıtılarak nazal kanüle 
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Solunum yetmezliği gelişmiş bir olguda YANKO tedavisine başlarken öncelikle 
hastanın tolere edebildiği maksimum akım hızı (bu değer genellikle 50 L/dk olarak 
önerilmektedir) ve maksimum FiO2 ile başlamak gereklidir. Sonrasında hastada 
hedeflenen oksijen satürasyonu değerine göre akım hızı ve FiO2 titre edilmelidir. 
Verilen yüksek akım hızı ve FiO2 hastanın inspiratuvar talebini karşılamaya çalı-
şacaktır. Uygulanan yüksek akım ve FiO2 sonrasında hastanın kliniğinde düzelme 
izlendiği takdirde öncelikli olarak FiO2 değeri hastanın klinik durumuna ve hedef-
lenen oksijen satürasyonuna göre kademeli olarak azaltılmalı, FiO2 < %50’nin altı-
na indiğinde akım hızı azaltılabilir. FiO2 < %50 ve akım hızı < 20 L/dk ise hastada 
standart oksijen tedavisine geçilebilir (6,8).

Nemlendirici

Yüksek akımlı nazal kanül oksijen tedavisinde en önemli unsur nemlendirmedir. 
Piyasada yer alan cihazlar farklı yöntemlerle nemlendirme sağlıyor olsa bile standart 
oksijen tedavisinde sağlanamayan bu nemlendirme ve ısıtma sayesinde hastaların 
konforunda ve tolerasında belirgin düzelme sağlamaktadır (6,8).

SONUÇ
Yüksek akımlı nazal kanül oksijen tedavisi geleneksel oksijen tedavisine göre sabit 
akım hızı ve sabit FiO2 sağlayabilen birçok klinik durumda kullanılabilen yenilikçi 
ve etkili bir yöntemdir.
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