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GIRiS
ksijen tedavisi hipoksemik solunum yetmezliginde temel destek tedavisidir,
akut solunum yetmezliginde nazal kaniil ve yiiz maskesi ile standart oksijen
tedavisi ilk basamak tedaviyi olusturmaktadir. Ancak standart oksijen tedavisinde

cihazlarin saglayabildigi maksimum akis orani yetersiz 1s1 ve nem uygulamasi nede-
ni ile sinirhidir.

Standart oksijen tedavisinde nazal kaniil veya maske ile uygulanan oksijen akimi
15 L/dak’ya kadar ayarlanabilmektedir ancak bu akimin akut solunum yetmezligi
olan bir hastanin inspiratuvar akisindan ¢ok daha diisiik oldugu kabul edilmekte-
dir. Ayrica oda havasi ek oksijeni seyreltmekte ve sonugta alveollere ulagan fraksiyo-
ne oksijen (FiO,) miktarinda belirgin azalma olmaktadir.

Son yillarda yiiksek akimli oksijen verebilen yeni cihazlar bir¢ok klinik durum-
da giivenli ve yararli bir destek tedavisi olarak ortaya ¢ikmugtir. Yiiksek akimli nazal

kaniil oksijen (YANKO) tedavisi potansiyel faydalarini birgok mekanizma araciligt
ile saglamaktadir (1-5).

YUKSEK AKIMLI NAZAL KANUL OKSIJEN TEDAVISININ
FiZYOLOJIK ETKILERI

“ -7i'1ksek akimli nazal kaniil oksijen (YANKO) tedavisinde verilen 1sitllmug ve
nemlendirilmis oksijenin bir¢ok fizyolojik etkisi vardir (Sekil 1) (1,2). YAN-
KO tedavisinde;

i. Yiiksek akim anatomik 6lii bogluktaki karbondioksitin atilmasini saglar.

ii. Yiiksek akim hava yolundaki direnci asar, nazofarenkste pozitif hava yolu ba-
sinct olusturur, bu sayede akciger voliimiinde artig ve kapali alveollerin acilmasi
saglanir.
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lirken hasta bazinda diisiiniilmelidir. Ayrica YANKO tedavisi sirasinda olgularda
klinik diizelme saglanamadigi durumlarda entiibasyon geciktirilmemelidir.
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