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Dünya genelinde yoğun bakıma yatışların önemli bir bölümü (%20-40)* LUNG-SAFE 

Değişken solunum dinamikleri → P-SILI artış

Hem AHRF hem ARDS açısından aynı spektrumun parçasıdır.

2*JAMA. 2016 Jul 19;316(3):350. PMID: 26903337.



Sepsis (%26), 
Pulmoner disfonksiyon (%22)  
Nörolojik disfonksiyon (%19)

ARDS ve non ARDS arasında fark yok
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Güvenilir olmayan FiO2
Nemlendirme eksik

P-SILI



5Intensive Care Med (2021) 47:851–866

Spontan Solunum: İki Ucu Keskin Bıçak



Yüksek Akışlı Nazal
Oksijen 
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PEEP

CO2 washout

Stabil FiO2

Nemlendirme

P-SILI azalması



NIV
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CPAP ve BPAP

Maske / Helmet

Daha iyi PEEP

P-SILI riski
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İnspiratuar basınç gradyanı üzerine etki: 
en yüksek NIV
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PaO2/FiO2 oranı ≤ 300 mm Hg, 
Çoğu pnömoni kaynaklı de novo AHRF; n= 310

HFNC Grubu: 50 L/dk akış hızı
COT: Non-rebreather maske (10 L/dk+)

NIV Grubu-oronasal, yüksek TV hedefli (7-10 ml/kg)
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HFNO / COT ?
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• 9 RKÇ, n= 2093

• Mortaliteyi azaltmaz

• Entübasyon ihtiyacını 
azaltır
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Entübasyon riskini azaltabilir (0.89)

NIV’e eskalasyon gereksinimi HFNO ile biraz daha düşük

28 ve 90 günlük mortalitede fark yok

COT yerine HFNO tedavisi: koşullu öneri, orta düzeyde kanıt



13

HFNO, COT’a göre entübasyon 
oranlarını düşürüyor (güçlü öneri)

Mortalitede fark yok
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Helmet NIV, maskeye göre hem 
entübasyon oranını hem de mortaliteyi 

azalttı
JAMA, 315(22), 2435-2441

Daha düşük entübasyon oranı + ancak 28-
gün ventilatörsüz gün sayısında fark yok
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Helmet arayüzün yüz maskesine 
üstünlüğü konusunda öneri 

yapılamaz. ( çok düşük düzey kanıt)
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HFNO: Kısa dönem mortaliteyi azaltabilir (0.77; düşük keskinlik)

Entübasyon gereksinimini azaltma eğilimindedir (0.84; düşük 
kesinlik)

Hospitalizasyonda fark yok

NIV yerine HFNO tedavisi: koşullu öneri, çok düşük kanıt

Kanıtlarda:                                 & aralıklı uygulama
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HFNO ile CPAP/NIV arasında lehine 
ya da aleyhine öneri yapılamaz 

(mortalite: orta düzey kanıt, 
entübasyon: düşük düzey kanıt)

COVID-19’da entübasyonu azaltmak 
için CPAP/NIV düşünülebilir (Zayıf 

öneri; yüksek düzey kanıt)
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n=1273
CPAP; entübasyon /ölümden oluşan 

kompozit sonlanımı yaklaşık %8 mutlak risk 
azalması ile azaltmıştır; bu etki esas olarak 

entübasyon oranındaki düşüşten 
kaynaklanmaktadır

HFNO’de fark yok

HFNC CPAP

COT
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Mortaliteyi azaltmak veya 
entübasyonu önlemek için 

CPAP/NIV’nin COT’a üstünlüğü 
konusunda öneri yapılamaz.
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AHRF tedavisinde NIV’nin CPAP’a 
üstün ya da daha kötü olduğuna 

dair öneri yapılamaz.
(kanıt yok)
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HFNO- Helmet CPAP-
Helmet PS

N=15
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«NIV herkeste kesin olarak 
daha güvenlidir» şeklinde 
düz bir sonuç çıkarılamaz. 
«hasta fenotipi»ne bağlı



Noninferiority tasarımlı, RKÇ

Nonimmünsüprese
İmmünsüprese

Solunumsal asidozlu
KOAH  Akut kardiyojenik 

pulmoner ödem
COVID-19

Brezilya- 33 merkez ; n=1766
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7 günde entübasyon / ölüm



Nonimmünsüprese (n=485) 
Solunumsal asidozlu KOAH alevlenmesi (n=77)            Entübasyon / Ölümde                                 

HFNO NIV’e non-inferior
Akut kardiyojenik pulmoner ödem  (n=272)
COVID-19 (n=882)
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İmmünsuprese
grup: Entübasyon 

/ölüm HFNO 
%57.1, NIV %36.4  
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RESPIR-OH, IVNICTUS, 
HIGH ve retrospektif 

kohort (EFRAIM) 
birleştirilmiştir.

n=986

28 günde IMV 
gereksinimi

28-gün mortalite ve 
ROX indeksinin 

öngörüsü

HFNO sonrası IMV oranı %46, 28-gün mortalite %33
ROX için AUC ≈ 0.67

İmmünkompromize AHSY hastalar heterojen
SOT’lı hastalar en iyi sonuçlara sahipken, hematolojik 
ve özellikle miyeloid malignitelerde HFNO başarısızlığı 

ve mortalite yüksektir.
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5 günden uzun NIV 
uygulaması sonrası 

entübasyon mortaliteyi 
%75’e yükseltmiştir.*

*Pneumologie. 2021 Jun;75(6):424-431. German. Epub 2021 May 11. 
PMID: 33975371.

TV>9–9.5 mL/kg PBW 
olması başarısızlık 

öngörücüsü 



Çok merkezli, 1:1 randomize kontrollü 

CPAP modunda PEEP 10 cmH₂O – min.5  cmH₂O (tolerasyon)

Birincil sonlanım: 28 günde entübasyon kriterlerine ulaşma

İkincil sonlanım: hastane içi mortalite, 28 günlük mortalite, invaziv mekanik 
ventilatörsüz gün sayısı, entübasyon kriterlerine ulaşan hasta oranı, solunum 
desteği süresi, hastanede kalış süresi, sürekli sedasyon ihtiyacı ve advers olay
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COT yerine HFNO

NIV yerine HFNO

Dönüşümlü NIV+ HFNO yerine HFNO

Sedasyonsuz Uyanık Pron



• Solunum sayısı, ROX indeksi ve HACOR skorları = inspiratuvar eforun dolaylı 
yansıması

• Özefagus manometrisi (Δpe) altın standart , ama..
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Klasik Parametrelerin Sınırları
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6 prospektif, 7 retrospektif; n= 1751
10 çalışma COVID-19

ROX hem erken hem de 12 saate kadar benzer 
doğrulukta

ROX <4.2 → entübasyon düşün
4.2–5.4 → Dikkat

• >5.4 → iyi
•

AUHSROC = 0.81 (95% CI 0.77–0.84) 
• Pooled sensitivite = %71 
• Pooled spesifisite = %78

• Tanısal odds ratio (DOR) = 8.3
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ROX: ilk 24 saatin ortalaması alınmış-
Fizyolojik?

n= 813

28 günlük mortalite

3-6-12 ay mortalite, ICU ve hastane 
mortalitesi

Sonuç: nonlineer- güçlü ilişki
*ROX>8.28 ilişki kayboluyor.
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Tek merkez, n=62

ROX ilk saatlerde yetersiz..

TV, HFNO başarısız olan hastalarda başlangıçtan itibaren 
belirgin yüksek. Özellikle >10 ml/kg PBW!
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HACOR skoru



18 merkez, prospektif çalışma (n=2179)

6 NIV öncesi değişken eklenmiştir:
SOFA skoru 

Pnömoni varlığı
Kardiyojenik pulmoner ödem

Pulmoner ARDS
İmmünsüpresyon

Septik şok
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Güncellenmiş HACOR skorunun NIV başladıktan 1–2 saat sonra hesaplanması, en 
güçlü sonuçları vermiştir.

AUC ≈ 0.85
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PRON POZİSYON



• «HFNOmı, NIV mi?» tercihte belirsizlikler devam etmekte.

• De novo hipoksemik solunum yetmezliğinde, sepsise bağlı AHSY’de  

HFNO hala ilk öneri, konforlu

• Tedavi başarısı sadece oksijenasyonla değil, inspiratuar efor, WOB ve 

pulmoner heterojeniteye göre incelenmelidir.

• Yüksek inspiratuar efor → Helmet + Pressure Support koruyucu 

olabilir;yine de çalışmalara ihtiyaç var

• İmmünsuprese grupta belirsizlikler devam ediyor

• Oksijenasyon zayıfsa → Helmet NIV, HFNO’den daha etkili olabilir;hastaya göre 

karar vermek gerekir.

• Başarısızlığı ERKEN tanımalı. 43
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TEŞEKKÜRLER
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