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OZET Amag: Bu ¢alismada, koronaviriis hastaligi-2019 [coronavi-
rus disease-2019 (COVID-19)] tanisiyla yogun bakim {initesinde
(YBU) takip edilen ve yiiksek akimli nazal kaniil [high-flow nasal
cannula (HFNC)] uygulanan hastalarinda ROX indeksi etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: COVID-19
tanist konulmus ve YBU’de en az 24 saat HFNC uygulanan hastalar
degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin bazal, 2, 6, 12 ve 24. saatlerdeki
ROX indeksleri hesaplanip kaydedildi. Hastalar HFNC tedavisi ba-
saril1 olanlar ve basarisiz olanlar seklinde 2 gruba ayrilip degerlendi-
rildi. Bulgular: HFNC tedavisi basarili olan gruptaki hastalarin ilk
prokalsitonin degerlerinin daha diisiik oldugu, daha uzun siire HFNC
tedavisi aldiklar1 ve YBU’de daha uzun siire kaldiklar1 saptandi.
HENC basarili olan grupta 12 ve 24. saatlerde solunum sayisinin an-
laml1 bir sekilde daha diisiik oldugu saptandi. HFNC basarili olan
grupta, ROX indeksinin 12 ve 24. saatlerde daha yiiksek oldugu go-
riildi. Gruplar solunumsal parametreler agisindan karsilastirildiginda;
2, 6, 12 ve 24. saatlerdeki SpO, ve SpO,/FiO, oraninin HFNC basa-
ril1 olan grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek ol-
dugu saptandi. Sonu¢: HFNC uygulamasinin basindan itibaren
tedavinin basarili oldugu grupta ROX indeksinin giderek arttigi go-
riildii. COVID-19 tanistyla YBU’de yatan hastalarda HFNC uygula-
masinin etkinligini degerlendirmede, ROX indeksinin énemli bir
indeks olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; yogun bakim iinitesi;
ROX indeksi; entiibasyon

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the effective-
ness of the ROX index in patients diagnosed with coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19) who were followed up in the intensive care
unit (ICU) and underwent high-flow nasal cannula (HFNC). Mate-
rial and Methods: Patients diagnosed with COVID-19 and who un-
derwent HFNC for at least 24 hours in the ICU were evaluated. The
ROX indexes of these patients at baseline, 2, 6, 12 and 24 hours were
calculated and recorded. The patients were divided into two groups:
those who were successful in HFNC treatment and those who were
unsuccessful. Results: It was determined that the patients in the group
whose HFNC treatment was successful had lower initial procalcitonin
values, received HFNC treatment for a longer period of time, and
stayed in the ICU for a longer time. It was determined that the respi-
ratory rate was significantly lower at 12 and 24 hours in the group
with successful HFNC. In the group with successful HFNC, the ROX
index was observed to be higher at 12 and 24 hours. When the groups
were compared in terms of respiratory parameters; SpO, and
SpO,/FiO, ratio at 2, 6, 12 and 24 hours were found to be, statisti-
cally, significantly higher in the HFNC successful group. Conclu-
sion: From the beginning of the HENC application, it was observed
that the ROX index gradually increased in the group where the treat-
ment was successful. It was concluded that the ROX index may be
an important index in evaluating the effectiveness of high-low nasal
cannula application in patients hospitalized in the ICU with a diag-
nosis of COVID-19.

Keywords: COVID-19; intensive care units;
ROX index; intubation
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Cin’de Aralik 2019 yilindan baslayarak kisa
siirede diinyanin tamamina yayilan koronaviriis
hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] Diinya Saglik Orgiitiiniin [World Health Or-
ganization (WHO)] verilerine gore yaklasik 770
milyon insani etkilemis ve 7 milyona yakin insanin
da oliimiine yol agmigtir.! COVID-19, asemptoma-
tik bir tablodan akut solunum sikintis1 sendromuna
[acute respiratory distress syndrome (ARDS)]
kadar degisebilen farkli klinik tablolara yol acabil-
mektedir.”? Hastalarin yaklasik %15’inde oksijen
destegi gerektiren ciddi hastalik tablosu olusurken,
%5’inde ise solunum yetersizligi, ARDS, sepsis ve
septik sok, tromboembolizm ve/veya akut bobrek
hasar1 ve kalp hasarini da iceren ¢oklu organ yeter-
sizligi gibi komplikasyonlar1 olan kritik hastalik
tablosu gelismektedir.’

Solunum yetersizligi gelisen hastalarda nonin-
vaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ya da invaziv
mekanik ventilasyonla (IMV) solunum destegi sag-
lanabilmektedir. NIMV amaciyla uygulanan klasik
[siirekli pozitif havayolu basinci (continuous positive
airway pressure “CPAP”), iki diizeyli siirekli pozitif
havayolu basinci gibi] yontemler disinda COVID-19
pandemisi doneminde yayginlasan bir diger uygu-
lama da yiiksek akimli nazal kantil [high-flow nasal
cannula (HFNC)] ile oksijen uygulamasi olmustur.
HFNC geleneksel NIMV yontemlerine gore hasta ta-
rafindan uyumu daha kolay olan 50-60 L/dk gibi yiik-
sek akim ve %95-100 oranlarinda oksijen fraksiyonu
(Fi0,) saglayabilen bir yontemdir.* Akut hipoksemik
solunum yetersizligi olan hastalarda HFNC uygula-
masi ile entiibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiya-
cimin azaltilabilecegi belirtilmigtir.’

COVID-19 pandemisinde IMV ihtiyacini azal-
tabilecegi diisiincesiyle yaygin olarak uygulanan
HFNC’nin bagarisini degerlendirmede ROX indeksi
kullanilabilir. COVID-19 pandemisi 6ncesinde pno-
moni ve ARDS hastalarindaki etkinligi degerlendi-
rilen ROX indeksi, Roca ve ark. tarafindan oksijen
saturasyonu/FiO, (SpO,/FiO,) solunum sayisina
orani olarak tanimlanmistir.® COVID-19 pandemisi
doneminde farkli bir¢ok iilkede yapilan caligma-
larda, HFNC’nin COVID-19 hastalarinda entiibas-
yon ve mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltmadaki
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basaris1 ROX indeksi ile degerlendirilmeye caligil-
mustir.”'2 Bu ¢aligmalardaki sonuglar ROX indeksi-
nin etkinligi ile ilgili net bir sonucun olmadigin
gostermektedir.

Bu sonuglardan hareket ederek kurgulanan bu
¢alismanin primer amaci, COVID-19 pandemisi sii-
resince yogun bakim iinitesinde (YBU) HFNC uygu-
lanan COVID-19 hastalarinda ROX indeksinin
etkinligi degerlendirilmeye ¢aligilmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMANIN DIZAYNI VE HASTALARIN SECIMI

Prospektif, gozlemsel ve kohort bir aragtirma olarak
planlanan bu ¢alismaya Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unite-
sine 27 Kasim 2021-30 Nisan 2022 tarihleri arasinda
COVID-19 nedeniyle yatan kritik hastalar dahil
edildi. Calisma i¢in gerekli etik kurul onayr Saglik
Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
(tarih: 26 Kasim 2021, no: 937) alindi. Calismaya
kabul edilen hastalarin kendisi veya yakinlarindan,
yapilacak calisma hakkinda gerekli bilgiler verildik-
ten sonra, bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu 2013 kriterlerine uygun ola-
rak yapilmstir.

Calismaya belirtilen tarihlerde reverse trans-
kriptaz-polimeraz zincir reaksiyon testi ile COVID-
19 tanis1 konulmus, YBU’de en az 24 saat HFNC ile
oksijen destegi almis, 18 yas ve iizeri, WHO ve T.C.
Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulunun kilavuzlarina gore
ciddi oksijen ihtiyaci ya da dispnesi olan, ekstra so-
lunum kaslarmin kullanimi mevcudiyeti, oda hava-
sindaki SpO, diizeyi %90’1n altinda olan; akciger
grafisi veya tomografisinde bilateral yaygin pndmo-
nik infiltrasyonlar saptanan; PaO,/Fi0,<300 hastalar
ya da agir pndmoni, ARDS gelismis kritik hastalar
dahil edildi.>"® On sekiz yasindan kiigiik, hafif veya
orta semptomlar1 olan, solunum sikintis1 bulunma-
yan, YBU’de yatis siirecinde sadece maske ile oksi-
jen destek tedavisi alan, HFNC tedavisi dncesi ya da
bu tedavi ile birlikte NIMV ile CPAP alan, YBU’ye
entiibe halde gelen, akciger grafisi veya tomografik
goriintiilemede yaygin pndmoni bulgusu bulunmayan
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COVID-19 hastalar1 ile COVID-19 tanis1 dislanan
YBU hastalar1 calisma dis1 birakildi. Bununla birlikte
hastane kayit sisteminde ya da hasta dosya kayitla-

rinda yeterli verilere ulagilamayan hastalar da ¢alisma
dis1 birakildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, ek hastaligi, YBU’ye
kabul edildigindeki APACHE II skoru, 16kosit, ndt-
rofil, lenfosit, platelet sayis1 gibi hemogram para-
metreleri, prokalsitonin (PCT), ferritin, D-dimer,
diizeyleri ve YBU’de kaldiklar1 giin sayis1 kayde-
dildi. Ayrica hastalarin bazal, 2, 6, 12 ve 24. saatler-
deki ROX indeksleri hesaplanip kaydedildi. ROX
indeksi [SpO,/FiO,]/solunum sayis1 formiiliiyle he-
sapland.

Hastalar YBU takipleri sirasinda HFNC teda-
visi basarili olanlar ve basarisiz olanlar seklinde 2
gruba ayrilip degerlendirildi. HFNC tedavisinin ba-
sar1l1 oldugu hastalar YBU’de yattig1 siire boyunca
sadece HFNC ile oksijen destegi alan ve sonugta
sifa ile YBU’den taburcu olan hastalardi. HFNC te-
davisinin basarisiz oldugu grup ise bu tedaviye rag-
men solunum sikintis1 devam eden ve mekanik
ventilasyon destegi (NIMV ya da IMV) gereken
hastalardan olugsmaktaydi. Her iki grup klinik 6zel-
likler, YBU’ye ilk yatistaki APACHE II skoru ve
laboratuvar degerleri agisindan karsilastirildi.
COVID-19 tamistyla YBU’de yatan kritik hastalarda
HFNC ile oksijen destek tedavisinin etkinligi de-
gerlendirilmeye caligildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 16 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kulla-
mld. Istatistiksel olarak kategorik veriler frekans ve
ylizde olarak, sayisal veriler ise ortalama ve standart
sapma olarak ifade edildi. Gruplardaki kategorik ve-
rilerin karsilastirilmasi ki-kare ve Fisher exact testi
ile yapild1, sonuglar % n olarak verildi. Numerik ve-
rilerin normallik dagilimina uyup uymadigr Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normallik
dagilimina uyan veriler student t-testi ile degerlendi-
rilirken normallik dagilimina uymayan verilerin kar-
silastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri kullanildi. Entiibe olan ve olmayan hastalarin
bazal, 2, 6, 12 ve 24. saatlerdeki ROX indeksleri tek-
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rarlanan dl¢limler varyans analizi testi ile degerlen-
dirildi. Tiim karsilagtirmalarda p<0,05 anlaml1 kabul
edildi.

I BULGULAR

Caligmanin yapildig1 tarihler arasinda YBU’ye
yatan 189 hastanin degerlendirildigi ¢alismaya, 87
hasta sadece maske veya nazal oksijen ihtiyaci ol-
dugu, 24 hasta HFNC tedavisi ile birlikte CPAP
destegi baslandig1 ve 18 hasta da entiibe edildigi
icin ¢aligma dis1 birakildi. Calismaya belirtilen kri-
terlere uyan 60 hasta dahil edildi (Sekil 1). Calis-
maya dahil edilen hastalarin yaglarinin ortalamasi
72,8+13,7 olup, hastalara ortalama 109,5+85,9 saat
HFNC uygulanmistir. Hastalar ortalama 12,5+7.4
giin YBU’de kalmistir. Basarili HFNC oran1 %31,6
(19 hasta) olarak saptandi. Hastalara ait demogra-
fik, klinik ve laboratuvar verilerinin ayrintilari
Tablo 1°de goriilmektedir.

Hastalar HFNC tedavisi basarili olanlar ve ba-
sarisiz olanlar olarak gruplandirilip karsilastirildi-
HFNC tedavisi
hastalarin yaslarmin daha kii¢tik oldugu (p=0,023),
daha az komorbiditeye sahip olduklar1 (p=0,026),
hastaneye yatistaki ilk PCT degerlerinin daha diisiik

ginda; basarili olan gruptaki

5 ayhk siirede yogun bakim
(n:189)

Sadece maske veya nazal oksijen destegi

HFNC desteZiyle beraber CPAP destezmin

(n:24)

Baslangicta entiibe edilen hastalar
(n: 18)

-

Caligmaya dahil edilme kriterlerini

)
g

/e ™\
NV
grup (n:
SEKIL 1: Calismaya ait akis semasi.
HFNC: Yiksek akimli nazal kanil; CPAP: Siirekli pozitif havayolu basinci.
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TABLO 1: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar dzellikleri.

Ozellik Tiim hastalar (n=60)
Yas (yil) 72,8+13,7
APACHE Il skoru 17,1483
HFNC kag saat uygulandi 109,5+85,9
YBU'de kaldigr gtin 12,5474
Cinsiyet
Kadin (%) 29 (48,3)
Erkek (%) 31(51,7)
Komorbidite
Hayr (%) 12 (20)
Evet (%) 48 (80)
Diyabet (%) 15(31,2)
Hipertansiyon (%) 33(68,7)
Kronik akciger hastaligi (%) 6(12,5)
Kronik bdbrek hastaligi (%) 7(14,5)
Koroner arter hastaligi (%) 16 (33,3)
Laboratuvar degerleri
Lokosit sayisi (x103/uL) 12,846,24
Nétrofil (x103/uL) 11,2453
Lenfosit (x103/uL) 0,87+1,6
Platelet (x103/uL) 300,8+125,7
D-dimer (Ug/mL) 2,55+2,81
Prokalsitonin (ng/mL) 1,23+3,27
Ferritin (ug/L) 805,94550,9

HFNC basarili (n=19) HFNC basarisiz (n=41) p degeri
67,5+11,3 75,3+13,2 0,023
15,246,3 18,1£9,04 0,25
153,3 89,1 0,026
13,02 (1-91) 10,3 (1-79) 0,019
9(15) 20 (33,3) 0,91
10 (16,7) 21 (35)
7(11,7) 5(8,3) 0,026
12 (20) 36 (60)
6 (40) 9(60) 0,42
10(30,3) 23 (69,7) 0,8
0(0) 6(100) 0,09
0(0) 7(100) 0,058
5(31,2) 11(68,8) 0,96
12,945,81 12,7464 0,93
11,3+5,5 11,1£5,35 0,82
0,72+0,29 0,93+1,93 0,17
329,7+£152,6 287,4+110,6 0,22
1,78+2,46 2,9+2,92 0,15
0,25+0,26 1,69+3,89 0,032
701£517,9 854,5+565,1 0,28

HFNC: Yiiksek akimli nazal kaniil; YBU: Yogun bakim Ginitesi.

oldugu (p=0,032), daha uzun siire HFNC tedavisi al-
diklar1 (p=0,026) ve YBU’de kaldiklar1 siirenin daha
uzun oldugu (p=0,019) saptandi. Diger 6zellikler ac1-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (Tablo 1).

Gruplar solunumsal parametreler agisindan kar-
silagtirildiginda; 2, 6, 12 ve 24. saatlerdeki SpO, ve
SpO,/Fi0, oranmin HFNC basarili olan grupta ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek ol-
dugu saptandi. Solunum sayisinin ilerleyen saatlerde
(12 ve 24. saatlerde) HFNC basarili olan grupta an-
laml1 bir sekilde daha diisiik oldugu saptandi (12. saat
i¢cin p=0,014; 24. saat i¢in p<0,001). Gruplar ROX
indeksi agisindan karsilagtirildiginda 12 ve 24. saat-
lerdeki ROX indeksinin HFNC’nin basarili oldugu
grupta daha yiiksek oldugu saptandr (12. saat i¢in
p=0,006; 24. saat icin p=0,002). Solunumsal para-
metrelere ait ayrintilar Tablo 2’de goriilmektedir
(Tablo 2).
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Gruplarin farkli zamanlardaki ROX indeksi de-
gerleri grafiksel olarak incelendiginde HFNC’nin ba-
sartll oldugu gruptaki hastalarin ROX indeksi
degerlerinin ilerleyen saatlerde artma egiliminde ol-
dugu basarisiz olan grupta ise bu degerin sabit bir
seyir izledigi gozlenmektedir (Sekil 2).

I TARTISMA

YBU’de HFNC uygulanan COVID-19 hastalarinda
ROX indeksinin etkinliginin degerlendirildigi bu ¢a-
lismada, bagarilt HFNC uygulama oranimiz %31,6
olarak saptandi. HFNC basarili grupta ROX degerle-
rinin HFNC basarisiz olan gruba gore 12. saatten iti-
baren anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptandi. HFNC basarili olan grupta ROX indeksi de-
gerinin 12. saatten itibaren ortalama 3’{in {izerine ¢ik-
tig1 saptandi.

Yapilan literatiir incelemesinde; Hanci ve ark.
2023 yilinda yaptiklar ¢alismada, calismamizla ben-
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TABLO 2: Gruplarin solunumsal parametreler agisindan karsilastiriimasi.

Ozellik Tiim hastalar (n=60) HFNC basarili (n=19) HFNC basarisiz (n=41) p degeri
SpO, (ilk yatis) 75,8+8,81 77,68,6 74,9+8,88 0,15
SpO, (2. saat) 88+4,93 91,054£2,75 86,6+5,12 <0,001
SpO, (6. saat) 88,444,61 91,73,03 86,8+4,42 <0,001
SpO, (12. saat) 88,4+4,82 91,8+3,76 86,8+4,46 <0,001
SpO, (24. saat) 87,8454 90,9+4,36 86,345,26 0,002
SpO,/FiO, (ilk yatis) 165,1+32,6 174,2+32.4 160,8+32,3 0,08
SpO,/FiO, (2. saat) 88,06+4,93 91,05+2,75 86,645,12 <0,001
SpO,/FiO, (6. saat) 88,4+4,61 91,7+3,03 86,8+4,42 <0,001
SpO,/Fi0, (12. saat) 88,4+4,81 91,8+3,76 86,8+4,44 <0,001
SpO,/FiO, (24. saat) 88,1+6,06 91,545,44 86,6+5,75 0,003
Solunum sayisi (ilk yatis) 35,7+4,21 36,4+4,87 35,4+3,88 0,53
Solunum sayisi (2. saat) 32,8+4 33,2+4,98 32,6+3,51 0,73
Solunum sayisi (6. saat) 32,243,717 32,1+4,62 32,3+3,26 0,31
Solunum sayisi (12. saat) 31,843,69 30,4+3,77 32,4£35 0,014
Solunum sayis! (24. saat) 31,444,44 28,8+3,94 32,644,117 <0,001
ROX indeksi (ilk yatis) 4,67+1,02 4,82+0,9 4,6+1,07 0,43
ROX indeksi (2. saat) 2,72+0,42 2,79+0,42 2,69+0,42 04
ROX indeksi (6. saat) 2,78+0,44 2,91+0,45 2,72+0,42 0,11
ROX indeksi (12. saat) 2,82+0,46 3,07+0,44 2,71+0,44 0,006
ROX indeksi (24. saat) 2,84+0,6 3,2+0,55 2,68+0,55 0,002

SpO,: Periferik oksijen saturasyonu; FiO,: Oksijen fraksiyonu; ROX indeksi: [SpO,/FiO,]/solunum sayisi.

Tahmini marjinal ROX ortalamalan

&

54

N

.0

Tahmini marjinal ROX ortalamalar
w
W
L

T T T T T

T T T T
1 2 3 4

Siire p<0.05 for T2-T5

o

1 2 3 4 H
Siire p>0.05 for T2-T5

SEKIL 2: HFNC basarili olanlar ve olmayanlarda farkli zamanlardaki ROX indeksi degerlerinin karsilastiriimasi.
1=HFNC 6ncesi ROX indeksi degeri; 2=HFNC sonrasi 2. saatteki ROX degeri; 3=HFNC sonrasi 6. saatteki ROX degeri; 4=HFNC sonrasi 12. saatteki ROX degeri; 5=HFNC

sonrasi 24. saatteki ROX degeri. HFNC: Yiiksek akimli nazal kanil; ROX indeksi:

zer sekilde HFNC basarili grupta ROX indeksinin 12.
saatten sonra arttig1 ve ardindan stabil kaldigini ve te-
davinin 12, 24 ve 48. saatlerinde HFNC basarisiz
grupta ROX indeksi degerlerinin daha diisiik oldu-
gunu bildirmigler.'* Yine Poopipatpab ve ark. 311

[SpO,/FiO,]/solunum sayis!.

COVID-19 hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada ilk 6 giin
boyunca, HFNC basarili gruptaki ROX indeksi de-
gerleri, HFNC basarisiz gruba gore anlamli bir se-
kilde daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.'
Ayrica literatiirde HFNC tedavisinin ilerleyen siireg-

108



Resit SARUHAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2023;21(3):104-11

lerinde HFNC bagsarisiz gruba gére HFNC basarili
gruptaki ROX indeksi degerlerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bagka ¢aligsmalarda bulunmakta-
dlr.l()’”

Solunumsal parametrelere baktigimizda HFNC
basarili olan grupta anlamli bir sekilde SpO, ve
Sp0O,/Fi0, oranmin daha yiiksek, solunum sayisinin
ilerleyen saatlerde (12 ve 24. saatlerde) daha diisiik
oldugu tespit edildi. Poopipatpab ve ark. da yaptik-
lar1 ¢alismada, HFNC basarili grupta solunum sayi-
sinin daha disiik, SpO, ve SpO,/FiO, oraninin ise
daha yiiksek oldugunu saptamislardir.'> Ayrica Phan
ve ark.nin 302 COVID-19 hastasini degerlendirdik-
leri ¢alismada, HFNC basarisiz olan grupta %
FiO,nin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.'® Bu bulgularin calig-
mamizdaki sonuglarla ortiistiigii goriilmektedir.

Akut solunum yetersizliginde HFNC kullani-
mina ait ilk ¢caligma Roca ve ark. tarafindan yapil-
mustir.'® Bu calismada, HFNC kullaniminin
konvansiyonel yiliz maskesine gore daha konforlu
oldugu, hasta tarafindan daha iyi tolere edildigi,
daha iyi oksijenasyon ve daha diisiik solunum say1-
styla iliskili oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismadan
sonra 2016 yilinda Roca ve ark. akut hipoksemik so-
lunum yetersizligi ve pndmonisi olan hastalarla yap-
tiklar1 ¢alismada, 157 hastay1 degerlendirmisler ve
ROX indeksinin HFNC basarisizligi agisindan
diistik risk altinda olan hastalar1 belirleyebilecegini
vurgulamiglardir.'” Bu ¢alismada, 12 saatlik HFNC
uygulamasindan sonra Ol¢lilen ROX indeksinin
4,88¢ esit veya daha biiyiik olmasinin diisiik bir me-
kanik ventilasyon ihtiyaci ile iliskili oldugu belirtil-
migstir. 2019 yilinda ayni ekip 2 yillik bir siireyi iceren
prospektif gozlemsel bir calismada, pndmoni nede-
niyle gelisen akut solunum yetersizligi gelisen 191
hastay1 degerlendirmislerdir. Onceki calismalar1 da
derleyerek su sonuca ulagsmiglar. HFNC uygulanan
hastalarda en sik entiibasyonun 12 ve 24. saatler ara-
sinda oldugunu; bu nedenle 12. saatten itibaren ROX
indeksi dl¢timlerine dikkat edilmesi gerektigi ve 4,88
degerine esit ya da biiyilk ROX indeksi degerlerinde
HFNC basar1 sansinin yiiksek oldugu, 3,85’ten diisiik
degerlerde ise basarisizlik riskinin yiiksek oldugunu
ve entiibasyonun tartisilmasi gerektigi belirtilmistir.°
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Bu yayimlarin ardindan COVID-19 pandemisi-
nin baslamasiyla birlikte akut solunum yetersizligi
gelisen hastalarda solunum destegi ihtiyaci olan hasta
sayisi inanilmaz bir boyuta ulasmistir. Bazi iilkede
IMV’ler yetersiz kalmistir. Bu dsSnemde HFNC kul-
lanimi ¢ok fazla artmis ve 6zellikle solunum destegi
ihtiyact olup, HFNC kullanilan hastalarda ROX in-
deksinin etkinligini degerlendiren ¢ok sayida yayim
paylasilmistir. Chandel ve ark. 2021 yilinda yaptiklar
calismada, COVID-19 sonucu solunum yetersizligi
gelisen ve HFNC uygulanan 272 hastay1 degerlen-
dirmislerdir. HFNC basarisin1 %60,3 (164 hasta) ola-
rak saptayan yazarlar, HFNC baslangicindan itibaren
2, 6 ve 12 saat sonraki ROX indeksinin 3’ten biiyiik
olmasinin sonraki HFNC basarisinin belirlenmesinde
onemli olabilecegini saptamislardir. Ayrica yazarlar
ROX indeksinin endotrakeal entiibasyona gerek kal-
madan HFNC ile basarili bir sekilde tedavi edilen
hastalarin tanimlanmasinda duyarli oldugunu ve
HFNC uygulamasindan 12 saat sonra ROX indeksi-
nin 3,67’den biiyiikk olmasinin basarili “weaning”in
dogru gostergesi oldugunu vurgulamiglardir.’ Pra-
kash ve ark. 8 caligmay1 degerlendirdikleri metaana-
lizde, ROX indeksinin kotii sonuglar agisindan daha
fazla risk altinda olan kisilerin belirlenmesinde yar-
dimci olabilecegini belirtmislerdir.'” Patel ve ark. ise
129 hastay1 inceledikleri retrospektif ¢alismada, IMV
ihtiyacin1 6ngérmede ROX indeksinin degerini aras-
tirmiglar ve ¢aligmanin sonunda HFNC uygulamasi-
nin baslangicinda 5’ten kiigilk ROX degeri olmasini
IMV’ye ilerlemenin bir gostergesi olabilecegini sap-
tamiglardir. Ayrica tedavi baslangicindan sonraki
ROX degerindeki diisiis olmasinin da entiibasyona
ilerlemenin bir diger belirteci olabilecegini belirt-
mislerdir.” Son olarak 72 kritik COVID-19 hastasini
degerlendiren Mukhtar ve ark. standart oksijen teda-
visi ve mekanik ventilasyon alan hastalar1 karsilag-
tirmiglar ve erken ROX indeksinin 1,4’{in altinda
olmasinin erken NIMV basarisizligi i¢in SpO, dii-
stikliigii ile birlikte gosterge olabilecegini gostermis-
lerdir."!

Bu sonuglar degerlendirildiginde, HFNC uygu-
lanan COVID-19 hastalarinda ROX indeksinin

HFNC basarisini degerlendirmede 6nemli oldugu
ancak hangi degerlerde HFNC uygulamasinin basarili
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olacagina dair net bir sonu¢ olmadig: goériilmektedir.
Konu ile ilgili bir¢cok yayimda farkli sonuglarin or-
taya ¢ikisinin ¢aligilan hasta popiilasyonuyla ilgili ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Baz1 ¢aligmalara, ¢aligma-
mizla benzer sekilde sadece YBU’de yatan kritik has-
talar dahil edilmisken, bazi ¢alismalara ise hem YBU
hem de servislere yatan hastalar dahil edilmistir. Bu
secimler ayn1 zamanda farklt HFNC basar1 oranlari-
nin ortaya ¢ikmasina da neden olmus olabilir.

[l SONUG

Calismamizin sonuglari, HFNC uygulamasinin ba-
sindan itibaren tedavinin bagarili oldugu grupta ROX
indeksinin giderek arttigini ve 6zellikle 12. saatten
sonraki degerlerin tedavinin basarisiz oldugu grupla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldu-
gunu ortaya koymustur. Bu da bize YBU’de yatan
kritik COVID-19 hastalarinda HFNC uygulamasinin
etkinligini degerlendirmede 6nemli bir indeks olabi-
lecegini gostermistir. Ancak konuyla ilgili daha genis
ve ¢ok merkezden gelen verilerin derlenmesiyle ya-
pilacak sistematik analizler sonucunda daha ayrintili
bilgilerin elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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