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Yuksek Akisli Nazal Kanul (HFNC)
Kullanim Endikasyonlari

Uzm. Dr. Ayse Yilking Tekirdas
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1. HFNC nedir?

2. HFNC nasil etki eder?

3. HFNC kullanim endikasyonlari nelerdir?

4, HFNC basarisizligini nasil taninz?

5. HFNC weaning: nasil azaltalim?

6. Pediatrik hastada HFNC: nerede kullaniyoruz?
7. Pediatrik hastada HFNC nasil baslanir?

8. Pediatrik HFNC basarisizligini nasil anlariz?

9. HFNC weaning: nasil azaltalim?

10. Literaturden kilit calismalar
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1. High-Flow Nasal Cannula (HFNC) nedir?

S e
=

» Isitilmis ve aktif nemlendirilmis hava-oksijen karisiminin nazal kanal araciligiyla yuksek
akimda verilmesidir.

* FiO, %21-100 arasinda ayarlanabilir; eriskin sistemlerde akim 60 L/dk’'ya kadar cikabilir.

» “High-flow” kavraminda sabit bir L/dk esiginden ¢ok, akimin hastanin inspiratuvar talebini
karsilamasi veya buna yaklagsmasi esastir.

 HFNC yalnizca oksijen verme yontemi degil; fizyolojik etkileri olan noninvaziv solunum
destegidir.

D’Cruz RF, Hart N, Kaltsakas G. Breathe. 2020;16(4):200224. doi:10.1183/20734735.0224-2020.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 = e , RS e e . sdiotiikaciisrmalatos
Q P.O. Box: 44900 Yesilyurt pediatrikaciller44@gmail.com @) wwwpediatrikaciller44.com X © @ inr y!

Malatya, Tiirkiye




/'/' R

IST INTERNATIONAL _ @ \

PEDIATRIC EMERGENCY 8550 August 202¢ | TR |
CONGRESS MALATYA alatya Turgut Gzal Unive e \ATUDER |

N
‘\-\.,_\____ ___).-'/

2. HFNC nasil etki eder?

 Daha stabil FiO, saglar: yuksek akim, oda havasi karisimini azaltir.

« Anatomik 6l boslugu yikar: nazofarenksteki ekshale CO, uzaklastirilir.

» Akima bagli havayolu basinci olusturur: end-ekspiratuvar volum ve alveoler recruitment artabilir.
 Solunum isini azaltabilir: solunum sayisi ve inspiratuvar efor azalabilir.

* Isitilmis ve nemlendirilmis gaz saglar: mukosiliyer fonksiyon, sekresyon klirensi ve tolerans
desteklenir.
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HFNC nasil etki eder?

( Inspiratuvar talebi 4 Nazofarengeal 6lii
karsilar { g: bf)g.lugu yikar
Yiiksek ;/ co, (SRR o
— . kanaral
akim  / =33 uzaklastinhr
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s Ust havayolundaki CO, uzaklastirilr.
* Bir sonraki nefeste daha taze gaz gelir.

e Verilen akim hastanin inspiratuvar
akim gereksinimine yaklagir veya
bunu kargilar.

e Oda havasi kangim azalr,

o

B FiO, daha stabil olur. P, =4
'’ _ N
0 Isitilmis ve nemlendirilmis W/y : Solunum isini azaltir
gaz saglar _ ,A\? k
= . @ Isitilmig | 4 Vb LY Z
. | T WL
e i e @ Nemlendirilmis / 1 | \)| gg@
\Z"""‘——jf,/. * Mukosiliyer fonksiyon korunur. w‘r Yardima: kas
Q// o Sekresyon temizligi ve hasta Direng azalir kullanimi azahr
_ Konforuartar, e Direng azalir, dispne hafifleyebilir.
e Solunum sayisi ve yardimci kas
kullanimi azalabilir.
Fy

6 Alama bagl hafif pozitif havayolu basinci olusturabilir
i

e o End-ekspiratuvar akciger P Pt e
P e gibi sabit egildir;
= voltimi artabilir. akim, agiz agikhigi ve kandil
- o Alveoler recruitment artabilir. uyumuna gére degisir.

= HFNC; yiiksek akim, stabil FiO,, 6lii bosluk yikama, nemlendirme ve
degisken pozitif basing etkisi ile oksijenasyonu ve solunum konforunu iyilestirebilir.
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End-ekspiratuvar

akciger voliimii T

Alveoler
recruitment T

Pozitif basing
etkisi daha
belirgin
e Akim arttikca
basing artabilir

e Adiz acilirsa
basing azalir

e Nazal kaniil
uyumu dnemlidir

HFNC, 6zellikle agiz kapaliyken hafif pozitif havayolu basinci olusturabilir.
Bu etki end-ekspiratuvar akciger voliimiinii ve alveoler recruitment'l artirabilir.
Ancak bu, CPAP gibi sabit bir PEEP degildir; olusan basing akim, agiz agiklig

ve kaniil-havayolu iliskisine gore degisir.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

pediatrikaciller44@gmail.com

@ www.pediatrikaciller44.com

|

Al Top Uzmanlan

ATUDER

\\.
-
‘H"-.. "

II.
/

o

X (6 B (In pediatrikacillermalatya




/'/ R
1ST INTERNATIONAL _ @ \
PEDIATRIC EMERGENCY 8 - 30 August 202€ =

CONGRESS MALATYA alatya Turgut Gzal Unive  Camp MWLDERMW/

N
. ___,..-

3. HFNC kullanim endikasyonlari

* Akut hipoksemik solunum yetmezligi

* Pnomoni, ARDS ve benzeri hipoksemik tablolar
* Entibasyon 6ncesi preoksijenasyon
 Ekstibasyon sonrasi solunum desteqgi

* Peri-entubasyon hipoksemisini azaltma amaci

Goel NN, Ferreyro BL, et al. Official ATS Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2026. doi:10.1093/ajrccm/aamag302.
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3. HFNC kullanim endikasyonlari

» Konvansiyonel oksijen tedavisinin yetersiz kaldigi hastalar
* NIV intoleransi olan secilmis hastalar
* Hiperkapnik solunum yetmezliginde rutin ilk tercih degildir.

» Hiperkapnik olgularda NIV 6nceliklidir; HFNC yalnizca secilmis ve daha hafif olgularda
duasundulebilir.

Goel NN, Ferreyro BL, et al. Am ] Respir Crit Care Med. 2026. doi:10.1093/ajrccm/aamag302.
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HFNC neden hiperkapnik solunum
yetmezliginde ilk tercih degildir?

| HFNC NIV / BiPAP

IPAP > EPAP
-~ IPAP

Basing

EPAP

Temel sorun: - T
yetersiz £ & N Basing destegi =
alveoler artmig tidal voliim

ventilasyon BT L

ekanizmalar

=

kanizmalar -
CO, retansiyonu

Oksijenasyonu iyilestirir inspiratuvar basing destegi saglar

Me!

0

@ Ust havayolu 6li boglugunu yikar
oo

@

Tidal voliimi artinir

CO, yeniden solunmasini azaltabilir Alveoler ventilasyonu iyilegtirir

@%@O

Solunum igini azaltir

Temel avantaj: CO, eliminasyonunu ’
dogrudan artirr

PaCO, iizerine etkisi: daha etkili azalma

Yalnizca hafif ve degisken
pozitif basing saglar

Kisitlihgr: gergek inspiratuvar
basing destegi sajlamaz

PaCO, iizerine etkisi: sinirli veya degisken ]

/—\

=

!

\C—T

HFNC segilmis hastalarda

1. HFNC = 2.NIV= 3. Akut hiperkapnik
esas olarak oksijenasyon + respiratuvar asidozda — & veya NIV tolere edilemediginde yararli olabilir;
oksijenasyon ventilatuvar NIV genellikle ancak asidozun eslik ettigji akut hiperkapnik
destek ilk tercihtir solunum yetmezliginde genellikle ilk basamak
tedavi dedgildir.

destegi
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3. HFNC kullanim endikasyonlari

Pratik yaklasim

« Konvansiyonel oksijen tedavisine ragmen hipoksemi devam ediyorsa,
» Tasipne ve klinik solunum sikintisi varsa,
« Hasta henuz acil entubasyon gerektirmiyorsa HFNC dustnulebilir.

En kritik nokta: HFNC, entubasyonu geciktiren bir tedaviye donusmemelidir.

Helms J, Catoire P, Abensur Vuillaume L, et al. Ann Intensive Care. 2024;14:140. doi:10.1186/s13613-024-01367-2.
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3. HFNC kullanim endikasyonlari

2024 SRLF-SFMU konsensusunda yeni gelisen hipoksemik solunum yetmezliginde HFNC i¢in
pratik esikler:

0, >6 L/dk Pa0,/FiO; RR >25/dk
ile SpO, >%92 <200 veya klinik sikinti

Bu esiklerden biri, uygun klinik baglamda HFNC'ye gecis icin kullanilabilir.

Helms J, et al. Oxygen therapy in acute hypoxemic respiratory failure. Ann Intensive Care. 2024.
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4. HFNC basarisizligini nasil taniriz?

* Klinik alarm bulgulari

* Oksijen ihtiyacinin giderek artmasi

* Tasipnenin devam etmesi veya artmasi

* Yardimci solunum kasi kullaniminin artmasi
* Hipokseminin duzelmemesi

* Hiperkapni/asidozun ilerlemesi, bilin¢ degisikligi veya hemodinamik instabilite

Roca O, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2019;199:1368-1376.
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4. HFNC basarisizligini nasil taniriz?

ROX Indeksi = (SpO; / FiO,) / Solunum sayisi

» Akut hipoksemik solunum yetmezliginde HFNC yanitint 6ngérmek icin gelistirilmistir.
* Klasik esik: ROX =4.88 -» HFNC basarisi olasiligi daha yuksek
- Ozellikle 12. saatteki ROX =4.88, daha duslk entlibasyon riskiyle iliskilidir.

Roca O, Caralt B, Messika J, et al. Am ] Respir Crit Care Med. 2019;199(11):1368-1376.
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4. HFNC basarisizligini nasil taniriz?

ROX tek basina entibasyon kararini verdirmez.

» Klinik kotulesme varsa dusuk veya sinirda ROX degerleri uyarici kabul edilmelidir.

» ROX'un ayirt ediciligi hasta gruplari arasinda degisebilir; karar klinik tabloyla birlikte
verilmelidir.

Roca O, Caralt B, Messika J, et al. Am ] Respir Crit Care Med. 2019;199(11):1368-1376.
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9. HFNC weaning - eriskin yaklagsim

Amacgc: destek azaldikgca hastayi yakindan izleyerek

Weaning’e hazir mi? Pratik azaltma

« Altta yatan neden duzeliyor « Once FiO, hedef SpO.'ye gére azaltilr
 Solunum sikintisi yok veya belirgin azalmis « Ardindan akim basamaklh dtsuaralar: 5-10
* RR genellikle =25-30/dk, HR ve — L/dk adimlarla

hemodinami stabil « Akim 20-30 L/dk ve dusuk FiO,'de standart
* SpO, hedefte; FiO, cogunlukla =0.40-0.50 O,'ye gecis denenebilir

* Biling acik, sekresyon ve havayolu kontrolQ * Tasipne, desaturasyon veya artan efor
yeterli olursa geri don / eskale et

[ Klinik mesaj: Weaning icin standart kanit sinirli; protokol + klinik yanit birlikte }
kullaniimal.

Kaynaklar: Freeman et al. Chest. 2025; SLOWH trial protocol, Trials. 2020; ClinicalTrials.gov PRO-WEAN HFNC, 2026.
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5. Pediatrik hastada HFNC: nerede kullaniyoruz?

* Brongsiolit: pediatride en sik ve en iyi ¢alisiimis endikasyon

« Akut hipoksemik solunum yetmezligi

* Pndmoni ve viral alt solunum yolu enfeksiyonlari

« PARDS'de secilmis hastalar

* Post-ekstubasyon, perioperatif/postoperatif solunum desteqi

« Astim, kardiyak hastalik ve immunsupresyon gibi secilmis tablolar
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5. Pediatrik hastada HFNC: nerede kullaniyoruz?

Bronsiolitte HFNC rutin ilk basamak tedavi degildir.

2026 AAP destekli uzman konsensusuna gore ozellikle su durumlarda dasuntlmelidir:

Artan solunum isi

Refrakter hipoksemi ve klinik kétiilesme

Harris CD, et al. The Appropriate Use of High-Flow Nasal Cannula in Bronchiolitis. Hosp Pediatr. 2026;16(1):12-20.
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6. Pediatrik hastada HFNC nasil baslanir?

1. Akim: kilo bazhi baslanir

 Baslangi¢ akimi cogunlukla 1.5-2 L/kg/dk araligindadir.
* En sik onerilen baslangi¢ degeri: 2 L/kg/dk.
» Maksimum akim cihaz kapasitesi ve kurum protokoltyle sinirlandirilir.

Milani GP, La Vecchia A, Fusco E, et al. Arch Dis Child. 2026;111(4):326-333. doi:10.1136/archdischild-2025-329699.
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6. Pediatrik hastada HFNC nasil baslanir?

Akim FiO,
solunum isini azaltmaya yonelik oksijenasyonu duzeltmeye yonelik

* FiO,, hedef SpO,'ye gore titre edilir.

« Cocuk belirgin retrakte, ancak SpO, iyi ise yalnizca FiO, artirmak dogru yaklasim
degqildir.

Nolasco S, Manti S, Leonardi S, et al. Front Med (Lausanne). 2022;9:920549.
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6. Pediatrik hastada HFNC nasil baslanir?

3. Kanul secimi

« Kanul burun deligini tamamen kapatmamalidir.
 Kanul ¢api, burun deliginin %50'sinden fazlasini oklide etmemelidir.
» Aksi halde beklenmeyen havayolu basinci ve hava kacagi riski artabilir.

Nolasco S, Manti S, Leonardi S, et al. Front Med (Lausanne). 2022;9:920549.
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6. Pediatrik hastada HFNC nasil baslanir?
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[ 4. Basladiktan sonra erken degerlendirme }

HFNC yaniti 6zellikle ilk 30-120 dakika i¢cinde yeniden degerlendirilmelidir:

*RR | Retraksiyon { Kalp hizi {
* SpO, T / FiO, intiyaci {
» Genel goérunum ve konfor 1

Harris CD, et al. Hosp Pediatr. 2026;16(1):12-20.

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt ;
Malatya, Tiirkiye

pediatrikaciller44@gmail.com @) wwwpediatrikaciller44.com X (6 B (In pediatrikacillermalatya




/'/' R

IST INTERNATIONAL _ @ \

PEDIATRIC EMERGENCY 8550 August 202¢ | TR |
CONGRESS MALATYA alatya Turgut Gzal Unive e \ATUDER |

\\.
‘\-\.,_\____ ___).--/

7. Pediatrik HFNC basarisizligini nasil anlariz?

* Solunum sikintisinin artmasi: retraksiyonlarin artmasi, persistan/artan tasipne

* Tasikardinin dGzelmemesi ve FiO; ihtiyacinin artmasi

» Ozellikle FiO, >0.60 gereksinimi énemli bir alarm bulgusudur.

» Apne/bradikardi epizodlari veya cocugun yorulmaya baslamasi

» Hiperkapni/respiratuvar asidozun ilerlemesi, bilin¢ bozuklugu veya hemodinamik instabilite
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7. Pediatrik HFNC basarisizligini nasil anlariz?

Kirmizi bayraklar: apne/bradikardi, artan solunum sikintisi, klinik tikenme veya FiO,
>0.60

« HFNC basladiktan sonra klinik dizelme beklenmelidir.
« Kotulesen hastada HFNC'yi artirarak zaman kaybedilmemelidir.

[ HFNC - CPAP/NIV - Invaziv mekanik ventilasyon ]

Royal College of Paediatrics and Child Health (RCPCH). National guidance for children in hospital with viral respiratory tract infections. 2025.
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7. Pediatrik HFNC basarisizligini nasil anlariz?

2025 prospektif bronsiolit calismasinda HFNC basarisizligi ile iliskili bulgular:

- Basladiktan 2 saat sonra tasipne ve tasikardinin devam etmesi
» Hiperkapninin devam etmesi
* Ylksek FiO, gereksinimi

Zayani S, Thabet F, Marzouki A, et al. Arch Pediatr. 2025 Aug 11:50929-693X(25)00137-X. doi:10.1016/j.arcped.2025.06.002.
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9. HFNC weaning - pediatrik yaklasim

Pediatride protokoller heterojen; kurum

Azaltmaya ne zaman baslanir? Pratik azaltma
« Ilk 30-120 dk ve devaminda klinik yanit var * FiO, hedef SpO,'ye gore titre edilir
* RR, retraksiyon ve kalp hizi azalmig « Stabil hastada akim basamakli azaltilir: 2 -
* SpO; stabil; FiO, ihtiyaci dustyor — 1.5-1 L/kg/dk
« Apne/bradikardi, tukenme veya biling « Kurum esigine inince dusuk akimli O, veya
bozuklugu yok oda havasi denenebilir
* Beslenme/konfor ve genel gorunum * Tasipne, retraksiyon veya FiO, ihtiyaci
duzeliyor artarsa geri don / eskale et

[ Klinik mesaj: Cocukta weaning, “cihaz ayari azaltma” degil; solunum isini seri }

degerlendirmedir.

Kaynaklar: Milani GP et al. Arch Dis Child. 2026;111:326-333; Harris CD et al. Hosp Pediatr. 2026;16:12-20.




IST INTERNATIONAL ; @
PEDIATRIC EMERGENCY T S ATLDER :,::
CONGRESS MALATYA alatya Turgut Oza - 2 Camp \ et/

8. Literaturden Kilit Calismalar - FLORALI

[ Eriskin « Cok merkezli agik etiketli RCT » n=310 ]

Tasarim Ana sonuclar

* Akut hipoksemik solunum yetmezlIigi; HENC - 38%

PaO,/FiO, =300, hiperkapni yok.

* HFNC vs standart oksijen vs NIV. standart O, (IEGTITIINNGG 47%
* Primer sonlanim: 28. ginde
N Dy NIV I 50%

Enttbasyon orani
Primer sonlanim agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (P=0.18).

Klinik mesaj: HFNC, ventilatorstiz gunleri artirdi ve 90 gunlik mortalite HFNC lehineydi; P/F <200 alt grubunda
entibasyon daha azdi (post hoc).

Frat JP, Thille AW, Mercat A, et al. N Engl ] Med. 2015;372:2185-2196. doi:10.1056/NEJMoa1503326.
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8. Literaturden Kilit Calismalar - ROX Dogrulama

[ Eriskin * Prospektif cok merkezli kohort  n=191 ]

ROX neyi ongordu? Zamana gore performans
ROX = (SpOz / FIOZ) / 2 saat 6 saat 12 saat
* Pnomoni + akut BIBnum yetmezl|igi, AUC 0.679 AUC0.703 AUC0.759
HFNC altinda.
* 68 hasta (%35.6) entube edildi.
- Ayirt edicilik zamanla artti. ROX =4.88 (2/6/12 saatte) —» daha dusuk entubasyon riski

Basarisizlik esikleri: <2.85 (2 s) * <3.47 (6 s) ®* <3.85 (12 s)

Klinik mesaj: Tek bir ROX degerinden c¢ok seri 6lcim ve klinik gidis 6nemlidir; kétilesen hastada entiibasyon
geciktiriimemelidir.

Roca O, Caralt B, Messika J, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2019;199(11):1368-1376. doi:10.1164/rccm.201803-05890C.
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8. Literaturden Kilit Calismalar - Bronsiolit RCT

[ Pediatrik » Cok merkezli RCT ¢ <12 ay * n=1472 ]

Calisma tasarimi Ana sonug
* Oksijen gerektiren bronsiolitli

infantlar. 1 2% 23% ! 11 puan

« HFNC vs standart dusuk akimli 520.001
oksijen. HFNC Standart O,

* Primer sonlanim: tedavi

basarisizligi nedeniyle bakim NNT =9 Standart grupta ba§'a1r|5|z oIanIarln'%61’i kurtarma
eskalasyonu. HFENC'sine yanit verdi.

Klinik mesaj: HFNC tedavi basarisizligini ve ileri destek ihtiyacini azaltiyor; ancak hastanede kalis ve oksijen
suresini kisaltmadi. Bu bulgu “her bronsiolite rutin HFNC” yaklasimini desteklemez.

Franklin D, Babl FE, Schlapbach LJ, et al. N Engl ) Med. 2018;378:1121-1131. doi:10.1056/NEJMoa1714855.
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8. Literaturden Kilit Calismalar - Pediatrik Basarisizlik

[ Bronsiolit * Prospektif PICU kohortu * n=154 ]
Tedavi basarisizhigi Baslangigta risk 2. saatte alarm bulgulari
0 * Agirlik <10. persentil * Tasikardi + tagipne devami
35. 1 /0 * FiO, =42.5% * Hiperkapninin devami
* Wang skoru =10 * FiO, =48.5%

54 / 154 infant

HFNC basarisizhgi

Klinik mesaj: HFNC basladiktan sonraki ilk 2 saat “bekle-gor” déonemi degil, aktif yeniden degerlendirme dénemidir;
diizelme yoksa eskalasyonu geciktirmemek gerekir.

Zayani S, Thabet F, Marzouki A, et al. Arch Pediatr. 2025;32(7):456-462. doi:10.1016/j.arcped.2025.06.002.
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* HFNC yalnizca yuksek konsantrasyonda oksijen veren bir sistem degildir.

* YUksek akim, anatomik 6lu boslugun yikanmasi, akima bagli havayolu basinci ve
nemlendirme gibi fizyolojik etkiler saglar.

e Genel kullanimda en gucli endikasyon akut hipoksemik solunum yetmezligidir.
« Uygun hastada konvansiyonel oksijene gére 6nemli bir noninvaziv destek secenegidir.

Goel NN, Ferreyro BL, Pitre T, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2026. doi:10.1093/ajrccm/aamag302.
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* Pediatride bronsiolit en iyi calisiimis kullanim alanidir.

* Bronsiolitte HFNC her hastaya rutin baslanmamali; konvansiyonel O,'ye ragmen hipoksemi
veya ilerleyen solunum sikintisinda dusunulmelidir.

» Baslangi¢ akimi genellikle 1.5-2 L/kg/dk‘dir.

e Tedavi yaniti erken degerlendirilmeli; basarisizlik durumunda eskalasyon
geciktirilmemelidir.

Harris CD, Treasure JD, et al. Hosp Pediatr. 2026;16(1):12-20. doi:10.1542/hpeds.2025-008398.
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[ GUVENLI HFNC KULLANIMI J
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Tesekkurler

Sorular?
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