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Cocuk Yoiun Bakim Unitesinde Yiiksek Akimli Nazal
Kaniil Oksijenizasyon Tedavisi Verilen Hastalarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Patients Receiving High-flow Nasal
Cannula Oxygenation Therapy in a Pediatric Intensive
Care Unit

6z Amacg: Cocuk yogun bakim Unitelerine yatirilan hastalar cesitli oranlarda solunum ve oksijen
destek tedavilerine ihtiyag duymaktadirlar. Solunum destek tedavisi olarak, invaziv ve non-invaziv
tedavi yontemleri kullanilmakta, oksijen iletim sistemlerinde de her gecen giin yeni teknolojiler
kullanima sokulmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuk yogun bakim Unitesinde ylksek akimli nazal kandl
oksijenizasyon (YANKO) tedavisinin basari ve komplikasyon oranlarinin arastiriimasi amagclanmistir.
Gerec ve Yontem: Calismada Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 01.02.2018-01.02.2019 tarihleri
arasinda YANKO tedavisi uygulanmis hastalarin demografik ézellikleri ve tedavi strecleri retrospektif
olarak incelendi ve basari/komplikasyon oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 131 hastanin ortalama yaslari 41,82+46,88 ay idi. Calismaya alinan
hastalarin ¢cocuk yogun bakima yatis tanilari ya da YANKO tedavisi baslanma nedenleri %59,5
pnémoni, % 14,5 astim/bronsiyolit, %6,9 sepsis, % 16,8 ekstibasyon sonrasi stridor/solunum
sikintisi ve %2,3 diger nedenlerdi. YANKO tedavisi hastalarin %90,8'inde tedavi basarili olarak
degerlendirilirken, %9,2'sinde basarisiz olarak degerlendirildi. Tedavisi stirecinde 5 hastada (%3,8)
komplikasyon gorlirken, 4 hastada pnémotoraks ve 1 hastada da karinda distansiyon gértimasta.
Sonug: YANKO tedavisi hakkinda tedavi etkinligi, glivenligi ve kullanim endikasyonlari agisindan
yapilan galismalar henlz sayi olarak ve bilimsel kanit diizeyi acisindan yeterli degildir. YANKO
tedavisinin etkinligini ve komplikasyonlarini degerlendirmek icin degisik hasta gruplarinda cok
merkezli randomize kontrolli ¢alismalarin yapiimasina ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, komplikasyon, ylksek akim nazal kanll oksijenizasyon,
mortalite

ABSTRACT Objective: Patients hospitalized in pediatric intensive care units require various rates
of respiratory and oxygen support therapies. Invasive and non-invasive treatment methods are
used as respiratory support treatment, and new technologies are being used in oxygen delivery
systems. This study aimed to investigate the success and complication rates of high flow nasal
cannula oxygen (HFNCO) therapy in the pediatric intensive care unit.

Materials and Methods: In this study, demographic characteristics, treatment processes and
success/complication rates of the patients treated with HFNCO between 01.02.2018 and
01.02.2019 in the pediatric intensive care unit of Pediatric Clinic of University of Health Sciences
Turkey, Adana City Training and Research Hospital were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of 131 patients included in the study was 41.82+46.88 months. The
indications for hospitalization of the patients to pediatric intensive care unit or the reasons for
starting HFNCO treatment were as follows: pneumonia in 59.5%, asthma/bronchiolitis in 14.5%,
sepsis in 6.9%, post-extubation stridor/respiratory distress in 16.8% and other causes in 2.3%.
HFNCO treatment was evaluated as successful in 90.8% of the patients and unsuccessful in 9.2%.
Complications were seen in five patients (3.8%), pneumothorax in four patients, and abdominal
distension in one patient.

Conclusion: Studies on HFNCO therapy in terms of therapeutic efficacy, safety, and indications
for use are not yet sufficient in quantity and terms of scientific evidence. To evaluate the efficacy
and complications of HFNCO treatment, multicenter randomized controlled trials are needed in
different patient groups.

Keywords: Pediatric intensive care, complication, high flow nasal cannula oxygenation, mortality
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Giris

Cocuk yogun bakim Uniteleri (CYBU), kritik hastalig
bulunan, karmasik medikal ve cerrahi tedavi gerektiren,
morbidite ve mortalite orani ylksek olan 1 ay-18 vyas
arasinda hastalarin yatirilarak takip ve tedavi edildigi 6zellikli
birimlerdir. CYBU'lerinde yatirilan hastalar cesitli oranlarda
solunum destek tedavisine ihtiyac duyarlar. Oksijen verme
araci olarak kullanilan birgok cihaz ve aparat bulunmaktadir.
Solunum destek tedavisi CYBU'lerinde en sik kullanilan
tedavi yontemlerinden birisidir. Solunum destek tedavisi
olarak, invaziv (endotrakeal entlibasyon ile mekanik ventilator
kullanimi) ve non-invaziv tedavi yontemleri kullaniimaktadir
(1). Non-invaziv ventilasyon olarak “Surekli Pozitif Havayolu
Basinci Uygulamasi” ve “Bifazik Pozitif Havayolu Basinci”
uygulanabilir. Invaziv ventilasyon yontemleri, nazokomiyal
pnémoni, ventilator iliskili akciger hasari, girisimlere bagh
havayolu hasari gibi bircok komplikasyona zemin hazirlayabilir.
Non-invaziv mekanik ventilasyon yontemleri, invaziv
yontemlere gore daha az komplikasyon riski tasimaktadir (1).
GUnimuzde, yeni bir oksijen verme yontemi olarak tasarlanan
ancak oksijen vermek disinda bircok ek 6zelligi nedeniyle,
non-invaziv ventilasyon yontemi olarak da degerlendirilebilen
"Yiksek akimli nazal kanil oksijenizasyon” (YANKO)
tedavisinin kullanima girmesi ile YANKO tedavisinin
akut solunum desteginde etkinligini arastiran calismalar
yapllmaya baslanmistir (2,3). YANKO tedavisi ile isitiimis
ve nemlendirilmis gaz karisimi hastalara araliksiz olarak
yuksek akista verilebilir (2). YANKO tedavisiyle ilgili etkinlik
arastirmalari halen devam etmektedir. Bu calismada Saglik
Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi Cocuk YBU'de
01.02.2018-01.02.2019 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi
edilen ve YANKO tedavisi verilmis hastalarda bu tedavinin
basarili olup olmadigi ve komplikasyon gelisip gelismediginin
arastirilmasi amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 01/02/2018 ve 01/02/2019 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi Cocuk YBU'de
yatirilarak tedavi edilen ve YANKO tedavisi uygulanan 1 ay-18
yas arasindaki 131 hasta dahil edildi. Dosyasina ulasilamayan,
dosyasinda yeterli veri bulunmayan hastalar ve tekrarlayan
yogun bakim yatis 6yklisU ya da YANKO tedavisi olan
hastalar dahil edilmedi. Hastalarin yatis nedenleri 5 baslik
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altinda ve eslik eden kronik hastalik tanilari 7 baslik altinda
gruplandirildi (Tablo 1). Gruplar hastaliklarin benzerlik, klinik
seyir ve komplikasyonlari g6z éniine alinarak yapildi. YANKO
tedavisi sonrasli; entibasyon varliginda tedavi basarisiz
olarak degerlendirilirken, YANKO tedavisi dncesi entibe
iken YANKO tedavisi ile basarili ekstlibasyon gerceklestirilen
hastalar ve YANKO tedavisi sonrasi entlibe olmayan hastalar
basarili olarak degerlendirildi.

YANKO tedavisi klinikte kullanilan Vapotherm Precision
Flow® marka cihazi ile uygulandi. Ayni marka nazal
kantl ve setleri kullanildi. Cihazin akim hizi 1-40 L/dk
arasinda, uygulanan oksijen konsantrasyonu %21-100
arasinda, nemlendirici sicaklik degeri 34-37 °C olarak
ayarlanabilmektedir. Hastalara baslangicta verilen akim hizi
2 L/kg/dk ve FiO, hedef oksijen satlrasyon degeri %94
Uzerinde olacak sekilde ayarlanmaktadir (maksimum akim
hizi <10 kg icin 25 L/dk, >10 kg igin 40 L/dk).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi “Statistical Package for
Social Sciences” version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi ile yapildi. Calisma grubundaki sayisal dlcimlerin
normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigr Kolmogorov-
Smirnov testi ile test edildi, sayisal verilerden parametrik
olanlarin tanimlayici istatistikleri; ortalama + standart sapma,
non-parametrik olanlarin ortanca (minimum-maksimum)
olarak hesaplanarak, kategorik veriler ise ytzde olarak verildi.
Kategorik olglimlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda
ki-kare testi kullanildi, gruplar arasinda sayisal élctimlerin
karsilastiriimasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda
bagimsiz gruplarda t-testi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grubun

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin tani ve eslik eden kronik
hastalik gruplari

Yatis tanilariya da
YANKO tedavisi
baslanma nedenleri

Eslik eden kronik hastalik

Noromuskiiler hastaliklar
Endokrinolojik/metabolik hastaliklar
Konjenital kalp hastaliklari

Pnomoni

Bronsiyolit/astim

Sepsis

Ekstiibasyon sonrasi
laringeal stridor ya da
solunum sikintisi

Kronik akciger hastaliklari

Diger immiin yetmezlik

Diger

YANKO: Yiksek akimli nazal kandl oksijenizasyon
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karsilastirilmasinda ise One-Way ANOVA testi kullanildi.
Bagimli gruplarda Paired Samples t-testi kullanildi. Anlamlilik
sinirt p<0,05 olarak kabul edildi.

Etik Onay

Calisma icin Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13 Subat 2019
tarihinde 28 no’lu toplantida 368 karar numarasi ile onay
alindr.

Bulgular

Calismaya 131 hasta dahil edildi. Calismaya dabhil
edilen 131 hastanin, 98'i (%74,8) T.C. vatandasl iken 33’0
(%25,2) yabanci uyruklu hastalardan olusuyordu (Tablo 2).
Hastalarin 56°si kiz (%42,7), 75'i erkek (%57,3) olup yaslari
ortalama 41,8+46,9 (aralik: 2-212, ortanca: 22) ay idi. Vicut
agirliklari ise ortalama 12,2+10 (aralik: 3,5-70, ortanca: 10)
kg idi. Uyruga gore cinsiyet (p=0,689) acisindan anlamli
fark yok iken, yas (p<0,001) ve vicut agirliklar (p=0,031)
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli
fark saptandi (Tablo 2).

Yogun bakima yatis PRISM skoru ortalama 63,9+22,8
(aralik 9-99,5, ortanca 68) idi. Calismaya alinan hastalarin cocuk
yogun bakima yatis tanilari ya da YANKO tedavisi baslanma
nedenleri 78 hastada (%59,5) pnémoni, 19 hastada (% 14,5)
astim/bronsiyolit, 9 hastada (%6,9) sepsis, 22 hastada
(%16,8) ekstlbasyon sonrasi stridor/solunum sikintisi ve 3
hastada da (%2,3) diger nedenlerdi. Hastalarin %55,7'sinde
(73 hasta) altta yatan kronik hastalik var iken %45,8'inde (60

Tablo 2. Hastalarin demografik bulgulari ve bulgularin uyruga
gore karsilastirilmasi

Hastalar T.C. Yabanal

(h=131) uyruklu uyruklu P

(n=98) (n=33)

Yas (ay)
Ortalama
+ standart 41,8+46,9 | 48,6£50,6 | 21,5¢24,2
sapma <0,001
Aralik, ortanca | 2-212,22 2-212,26,5 | 3-110,14
Cinsiyet n, (%)
Erkek 75 (%57,3) | 55 (%56,1) | 20 (%60,6) 0,689
Kiz 56 (%42,7) | 43 (%43,9) | 13(%39,4) '
Viicut agirligi
Ortalama
+ standart 12,210 13,3+10,9 8,9+5,3
sapma 0,031
Aralik, ortanca | 3,5-70,10 | 3,5-70,10,2 | 3,5-32,7,5

hasta) kronik hastalik dyktsU yoktu. Kronik hastalik olarak ise;
37 hastada (%28,2) noromuskuler hastalik, 6 hastada (%4,6)
metabolik hastalik, 8 hastada (%6,1) konjenital kalp hastalig,
3 hastada (%2,3) malignite, 6 hastada (%4,6) kronik akciger
hastaligi, 5 hastada (%3,8) immin yetmezlik ve 8 hastada
(%6,1) diger hastaliklar bulunmaktaydi. Hastalarin 2'sine
(%1,5) sedoanaljezi verilmisti.

Hastalarin %26's1 (34 hasta) YANKO oksijen tedavi
oncesi entlbe olarak izlenmekteyken, 11 hastaya (%8,4)
acil serviste rezervuarli maske ile oksijen tedavisi sonrasi
YANKO baslanmis, 86 hastaya (%65,6) cocuk yogun bakimda
rezervuarl maske ile oksijen tedavisi sonrasi YANKO tedavisi
baslanmisti. Rezervuarli maske ile oksijen tedavisi sonrasi
YANKO tedavisi baslanan hastalarin 9'u (%9,3, 9/97)
tedaviden fayda gdrmeyip entlbe edilmisti (Sekil 1).

YANKO tedavi siresi ortalama 5,4+3,9 (aralk: 1-22,
ortanca: 4) gln idi. Tedavisi slrecinde hastalarin %3,8'inde
(5 hasta) komplikasyon gorilirken, 4 hastada (%3,1)
pnomotoraks ve 1 hastada da (%0,8) karinda distansiyon
goralmustl. Hastalarin yogun bakimda yatis slreleri ortalama
11,5+12,4 (aralik: 3-90, ortanca: 7) gun idi. Hastalarin %4,6'si
(6 hasta) eksitus olurken, yatistan sonra ortalama 6lim gunt
19,83+8,08 (aralik: 5-26, ortanca: 22) gin idi. YANKO tedavisi
119 (%90,8) hastada basarili olarak degerlendirilirken, 12
(%9,2) hastada basarisiz olarak degerlendirildi.

Hastalarin cocuk yogun bakim yatis kalp hizi 138,9+27,6
atim/dk (aralik: 56-204, ortanca: 146), 6. saat 125+27,2
(aralik: 69-229, ortanca: 128), 12. saat 119,7+24,7 (aralk:
68-210, ortanca: 117) ve 24. saat 120,3+20,7 (aralik: 69-
172, ortanca: 120) idi. Hastalarin cocuk yogun bakima
yatis kalp hizi sirasiyla 6, 12 ve 24. saat solunum sayilari ile
karsilastirldiginda istatistiki olarak anlaml disis saptandi
(sirasiyla p<0,001, <0,001, <0,001).

YANKO tedavisi
alan hasta grubu
n=131

'YANKO éncesi

n=34 (%26)

Tedavi sonrast
bagarili
=31 (%91,1)

n=8 (%72,7)

n=3 (%27,3) n=80 (%93)

Sekil 1. Hastalarin dagilimi ve basari oranlari
YANKO: Yiksek akimli nazal kaniil oksijenizasyon, GYBU: cocuk yodun bakim
Uniteleri
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Hastalarin cocuk yogun bakim vyatis solunum sayisi
dakikada ortalama 33,8+11,1 (aralik: 13-88, ortanca: 33), 6.
saat 32,1+11,7 (aralik: 14-95, ortanca: 30), 12. saat 31+10,8
(aralik: 12-99, ortanca: 30) ve 24. saat 30,2+10,1 (aralk: 12-
71, ortanca: 28) idi. Hastalarin gocuk yogun bakima yatis
solunum sayilari sirasiyla 6, 12 ve 24. saat solunum sayilari ile
karsilastirildiginda 12 ve 24. saatlerde istatistiki olarak anlaml
dUsUs saptandi (sirasiyla 0,002, <0,001).

Hastalarin gocuk yogun bakim yatis YANKO FiQO,
%93,1+£11,6 (aralik: 50-100, ortanca: 100), 6. saat FiO,
%87,8+13,7 (aralik: 40-100, ortanca: 90), 12. saat FiO,
%79,9+16,4 (aralik: 40-100, ortanca: 80), 24. saat FiO,
%72,5+19,1 (aralik: 40-100, ortanca: 70) idi. Hastalarin cocuk
yogun bakima yatis YANKO FiO, sirasiyla 6, 12 ve 24. saat
YANKO FiO, ile karsilastinldiginda istatistiki olarak anlamli
dUsUs saptandi (sirasiyla p<0,001, <0,001, <0,001).

Hastalarin ¢ocuk yogun bakim yatis pCO, 42,4+10,1
mmHg (aralik: 22-75, ortanca: 40), 6. saat pCO, 41,6+8,8
(aralik: 24,3-77, ortanca: 41), 12. saat pCO, 41,6+9,1 (aralik:
18-74, ortanca: 40) ve 24. saat pCO, 42,5+9,5 (aralik: 20-81,
ortanca: 41) saptandi. Hastalarin cocuk yogun bakima yatis
pCO, sirasiyla 6, 12 ve 24. saat pCO, ile karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,0308, 0,299, 0,910).

Hastalarin cocuk yogun bakim vyatis pH 7,30+0,6, 6.
saat pH 7,38+0,07, 12. saat pH 7,39+0,06 ve 24. saat pH
7,39+0,06 saptandi. Hastalarin cocuk yogun bakima yatis pH
siraslyla 6, 12 ve 24. saat pH ile karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,146, 0,107,
0,088).

Hastalarin cocuk yogun bakim yatis laktat degerleri 2,5+2
(aralik: 0,1-12, ortanca: 1,80), 6. saat laktat 2,3+1,7 (aralik:
0,4-12, ortanca: 1,8), 12. saat laktat 2,1+2,1 (aralik: 0,3-
17, ortanca: 1,4) ve 24. saat laktat 1,8+1,2 (aralik: 0,1-7,5,
ortanca: 1,2) idi. Hastalarin cocuk yogun bakima yatis laktat
siraslyla 6, 12 ve 24. saat laktat ile karsilastinldiginda, yatis
ve 24. saat laktat degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli
fark saptandi (sirasiyla p=0,271, 0,090, <0,001).

Hastalarin gocuk yogun bakim yatis SpO,/FiO, orani
1,1+0,8 (aralik: 0,84-2, ortanca: 1), 6. saat SpO,/FiO, orani
1,1+0,2 (aralik: 0,9-2,2, ortanca: 1,1), 12. saat SpO,/FiO,
orani 1,3+0,3 (aralik: 0,9-2,5, ortanca: 1,2) ve 24. saat SpO, /
FiO, orani 1,4+0,4 (aralik: 0,9-2,5, ortanca: 1,4) idi. Hastalarin
gocuk yogun bakima yatis SpO,/FiO, orani sirasiyla 6, 12
ve 24. saat SpO,/FiO, orani ile karsilastinldiginda istatistiki
olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p<0,001, <0,001,
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<0,001). Hastalarin gocuk yogun bakim yatis SpO, degeri
94,2+2,6 mmHg (aralik: 89-99, ortanca: 94,2), 6. saat SpO,
99+2,2 mmHg (aralik: 90-100, ortanca: 100), 12. saat SpO,
99,2+2,2 mmHg (aralik: 89-100, ortanca: 99) ve 24. saat SpO,
99,1+2,2 mmHg (aralik: 90-100, ortanca: 100) idi. Hastalarin
cocuk yogun bakima yatis SpO, degeri sirasiyla 6, 12 ve 24.
saat SpO, degeri orani ile karsilastinldiginda istatistiki olarak
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,765, 0,815, 0,478).
Hastalarin laboratuvar degerleri; hemoglobin: 10,8+2,1 g/
dL, beyaz kire: 16,5+10,5 10%/uL (aralik: 0,2-87, ortanca: 13),
platelet: 339,8+179,1 10%/uL (aralik: 25-804, ortanca: 334) ve
C-reaktif protein: 5,2+6,1 (aralik: 0-3, ortanca: 3) seklindeydi.
YANKO tedavisinin basarili oldugu hastalar ve basarisiz
oldugu hastalar karsilastirildiginda; cinsiyet (p=0,555), uyruk
(p=0,293), YANKO tedavisinin acil serviste ya da yogun
bakimda baslanmis olmasi (p=0,229), yatis nedeni (p=0,202),
YANKO endikasyonu (p=0,852), YANKO tedavisi 6ncesi
entlbe olunmasi (p=0,089), altta yatan kronik hastalik varligi
(p=0,545), komplikasyon olup olmamasi (p=1) ve sedoanaljezi
verilip verilmemesi arasinda anlamli fark saptanmazken
hasta yasi (p=0,046) ve viicut agiriginda (p=0,019) anlamli
fark saptandi (Tablo 3). Basarili ve basarisiz hasta gruplari
karsilastirildiginda; yatis solunum sayisinda (p=0,025) anlaml
fark saptanirken yatis kalp tepe atimi (p=0,79), yatis sistolik
tansiyon (TA) (p=0,54), yatis diyastolik TA (p=0,227), yatis
satlirasyon (p=0,816) ve SpO,/FiO, oraninda ise (p=0,793)
anlamli fark saptanmadi. Basarili ve basarisiz hasta gruplari
karsilastirnldiginda; yogun bakim yatis laktat degerlerinde
(p=0,015) anlaml fark saptanirken pH (p=0,655) ve pCO,
(p=0,795) degerlerinde anlaml fark saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Cocuk yogun bakimlarinda en ¢ok yatis sebeplerinden
biri akut solunum yetmezligidir. Uygun kosullarda, uygun
hastaya verilen oksijen tedavisi; hastaligin iyilesme
surecini hizlandirdigr gibi mevcut durumun daha kotlye
gidisini engelleyerek mortalite ve morbiditenin azalmasini
saglamaktadir. Hastalara oksijen destegi verme konusundaki
kritik noktalardan bir tanesi verilecek oksijen tedavisinin hangi
yontem ile hangi hastalara verilmesi karardir. Oksijen destegi
invaziv ve invaziv olmayan gibi, gelistiriimis ve gelistiriimekte
olan ydntemler ile verilebilmektedir. Invaziv yéntemler daha
geleneksel ve garanti bir yontem olarak gorilmekte, fakat
hastanin hastanede kalis slresini uzatmasi, komplikasyonlara
daha aclk olmasi nedeniyle mimkin oldugunca invaziv
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Tablo 3. Basarili-basarisiz hasta gruplarinin karsilastirilmasi
Basarili ‘ Basarisiz P

Cinsiyet (n, %)
Kiz 52(437) | 4(33,3)

0,555
Erkek 67 (56,3) 8(66,7)
Yas (ay)
Ortalama + standart 3842437 | 75:64.4
sapma 0,046
Aralik, ortanca 2-212,20 5-204, 69,5
Viicut agirligi (kg)
Ortalama * standart 11,5£9,3 18,6414.1
sapma 0,019
Aralik, ortanca 3,5-70,9,5 | 6-54,15
Solunum sayisi
Ortalama + standart 33£9,9 42,5418 1
sapma 0,025
Aralik, ortanca 13-78,32 15-88, 42
Kalp tepe atimi
Ortalama + standart 13874283 | 141197 | 0,79
sapma
Sistolik tansiyon (mmHg) 106,9+16 103,8+21,3 0,54
Diyastolik tansiyon 702416 | 64,4+181 | 0,227
(mmHg)
pCo, 42,3£10,3 43,1491 0,795
pH 7,3£0,6 7,3£0,1 0,655
Satiirasyon 94,2+2,5 94,1+2,5 0,816
Laktat
Ortalama + standart 25421 17408
sapma 0,015
Aralik, ortanca 0,1-12,1,8 | 0,7-3,4,1,6

olmayan yontemler tercih edilmeye calisiimaktadir. YANKO
tedavisi son yillarda birgok hasta grubunda acil, yogun bakimlar
ve hatta servis gibi alanlarda kullanimi giderek artan bir
oksijen verme yontemidir (4-6). YANKO tedavi yéntemlerinin
kullaniminin artmasi ile bu yéntemin etkinligi, gtvenilirligi ve
diger benzeri oksijenizasyon yontemlerine gore avantajlari ve
dezavantajlari konusunda yapilan calismalar her gecen gln
artmaktadir. Calismamiz; yoéntemin hala yeniligini korumasi
ve gelistiriimekte olmasi sebebiyle yapilan calismalara katki
sag@layabilmesi agisindan énem tasimaktadir.

YANKO tedavisi yenidogan doneminden eriskin yasa
kadar tim yas gruplarinda kullanilan bir tedavi seklidir.
Cocukluklarda uygulanan YANKO tedavisi genellikle klctk
cocuklarda kullanilsa da, yapilan calismalarda 1 aydan 18
yasa kadar tim hasta gruplarinda deneyimler vardir (2,6).

Calismamizda da YANKO 2 ay ve 17,5 yas arasinda hastalar
Uzerinde kullaniimisti ancak hastalarin %53'U 2 yas altinda ve
%77'si de b yas ve altindaydi. Hastalarin yaslarindaki normal
olmayan bu dagilim duzeni vicut agirhginda da benzer
sekildeydi. Calisma grubundaki hastalarin vicut agirlklari
3,5 kg ve 70 kg arasinda degismekteyken, hastalarin %57'si
10 kg altinda ve %81,6'si da 15 kg altindaydi. Yapilan
calismalarda YANKO tedavisi ile cinsiyet ya da irk ile iliskili
fark gosterilmemistir (7,8). Calismamizda da cinsiyet ve
uyruk arasinda tedavi sonugclari agisindan fark yoktu.

Milani ve ark. (9) bronsiyolitli bebeklerde yaptigi
calismada, YANKO tedavisi ve dustk akimli oksijen tedavisi
alan gruplardaki hastalarin ilk 24 saat icinde benzer sekilde
beslenmeye basladiklari, ancak 72. saatte YANKO tedavi
grubundaki hastalarin timud normal beslenme kabiliyetine
ulasmisken distk akimli oksijen tedavisi alan hastalarin
%72'sinin normal beslenmeye baslayabildikleri saptanmistir.
Klinigimizde YANKO tedavisi verilen hastalarin ilk 24 saat
icerisinde olmasa bile sonrasinda en erken donemde
oral ve nazogastrik yolla beslenmesi saglanmaktadir.
Calisma grubundaki hastalarda da erken enteral beslenme
saglanmis ancak calismanin retrospektif olmasi, bu verilerin
derlenmemis olmasi nedeniyle beslenme baslangic guna,
miktari ve beslenme yolu ile ilgili net bilgiler vermek mimkuin
olamamistir.

Yenidogan donemi disinda cocuk hastalarda YANKO
tedavilerini destekleyen verilerin cogu bronsiyolit Gzerine
yapllmis calismalar sonucunda elde edilmistir. Bronsiyolit
disinda, cocuk hastalarda YANKO kullanimini destekleyen
sinirli veri vardir. Sinirli da olsa yapilan calismalarda YANKO
tedavisinin astim hastalarinda, pndmonili hastalarda,
entiibasyon gereksiniminin azaltimasinda, CYBU vyatis
sikliginin azaltilmasinda ve ekstlbasyon sonrasi donemde
etkili olabildigi gosterilmistir (10). Yine YANKO Uzerine
yapilan calismalarda bronsiyolit hastaliginin yani sira akciger
parankim hastaligi, néromuskdler veya kardiyak sorunlari olan
hastalarin da basarili sekilde tedavi edilebildigi gosterilmistir
(11). Calismamizda da YANKO tedavisi 5 farkli hastalik tanisi
olan ve 7 farkli kronik hastalik birlikteligi olan heterojen bir
hasta grubuna uygulanmisti. Calismamizda YANKO tedavisi
en sik olarak pndmonisi olan hastalara uygulanirken bu
hastalarin %54,2'sinde kronik hastalik bulunmaktaydi.
Calismalarin sayisinin artmasi ve 6zel tani gruplarinda kullanim
deneyimlerinin paylasiimasiyla YANKO endikasyonlari da
daha net tanimlanacaktrr.
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Non-invaziv ventilasyon teknikleri invaziv mekanik
ventilasyona gore daha konforludur ve hasta daha az
sedasyon-analjeziye ihtiyac duyar. Literatlrde genel olarak
non-invaziv ventilasyon ve 6zel olarak YANKO uygulamasi
sirasinda sedasyon verilmesi ile ilgili olarak oranlar %43-50
arasinda degisebilmektedir (11,12). Calismamizda sedasyon
uygulanma orani yayinlara gore cok dutsuktir. Aradaki bu
fark calismamizin retrospektif olmasi ve veri glvenirliginden
kaynaklanabiliyor olsa bile fark oldukca buyiktir. Invaziv
ventilasyon teknikleri uygulanirken daha gok ihtiya¢ duyulan
sedasyona, YANKO tedavisi sirasinda ne kadar ihtiyag
duyuldugu tartismalidir ve kanita dayall calismalar ile net
olarak ortaya konulmalidir.

YANKO tedavisi sonrasinda yasamsal bulgulardan
Ozellikle solunum sayisinda ve kalp hizinda diizelme, kan
gazlarinda dizelme, hasta konforunda artis, entiibe hastanin
basarili sekilde ekstlbe edilmesi ya da hastanin entibe
olmamasi ve en o6nemlisi de taburcu olabilmesi basari
kriterlerindendir. YANKO tedavisi icin basari olgltleri cogu
calismada benzerlik tasimaktadir. Eksitus, Ust basamak
tedavi gereksinimi, entlbe olmayan hastanin entibe
edilmesi ve calismalara gore degisen, tedavinin belirlenmis
bir saatinde dizelmeyen hipoksemi ve/veya hiperkarbi
genel olarak basarisizlik olcutleridir. Wing ve ark.'nin (4) akut
solunum yetmezligi nedeniyle CYBU'lerinde yatan hastalarda
YANKO tedavisinin kullanildigr dénem ile YANKO tedavisinin
kullanilmadigr dénem karsilastirildiginda entlibasyon oraninin
azaldigl, ancak yogun bakimda yatis slresinin ve mortalite
oranini etkilemedigi gosterilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda
YANKO tedavisinin entlbasyonu azalttigl ancak mortalite
Uzerine etkisinin olmadigini gdstermistir (4,13,14). YANKO
tedavisinin mortaliteye etkisinin olmadigi yani basari
oranlarina ¢ok da etkisinin olmadigini gdsteren bu calismalarin
aksini gosteren calismalar da mevcuttur. Literatlirde YANKO
tedavi ydnteminin gorece yeni uygulanmasi ve galismalardaki
hasta gruplarinin farklihgi nedeniyle YANKO tedavi basarisinin
%57-92 arasinda degistigi calismalar da mevcuttur (15-
17). Calismamizda farkli tani gruplarinda ve yiksek oranda
komorbiditesi olan hastalarda basari orani %90’larda
saptanmistir. YANKO tedavisi 6zellikle kronik hastaligi bulunan
kritik hastalarda mortalite ve morbiditeyi artiran enttibasyon
ve invaziv ventilasyonu azaltmakta ve klinisyenlerin islerini
kolaylastirmaktadir.

Genel olarak calismalar YANKO tedavisi alan
cocuklarda olumsuz bir olay olmadigini belirtse de YANKO
kullanimi arttikca komplikasyon bildirimleri de artmaktadir
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(6,16,17). Calismamizda dahil edilen hastalarin %3,9'unda
komplikasyon goérultrken, %3,1'inde pnémotoraks gelismis,
%0,8'inde ise karinda distansiyon gortlmustir. Testa ve
ark.'nin (18) kardiyak cerrahi sonrasi hastalarinda YANKO
tedavisi ile rezervuarli maske ile oksijen tedavisinin etkileri
karsilastirildiginda benzer sayida pndmotoraks gelistigini
bulmuslardir. Calismalar YANKO kullaniminin hem genel
cocuk servisi ve acil servislerde hem de YBU'lerinde glivenli
oldugu sonucuna varmistir (17,19-21). Bununla beraber,
yapilan calismalarda YANKO tedavisi verilen hastalarda
hayatl tehdit edecek kadar ciddi pndmotoraks gelistigi de
bildirmistir (17,22,23). YANKO tedavisi nedeniyle cocuklarda
karin distansiyonu gelisebildigi de bildiriimektedir, bu da karin
ici basinc artisi olan, karin travmasi olan veya karin cerrahisi
geciren cocuklarda YANKO tedavisi uygulanirken dikkat
edilmesi gerektigini gostermektedir (21,22,24). Literatlrde
YANKO tedavisine bagli burun kanamasi ve Ulserasyon
gelisen olgular da bulunmaktadir (21). Calismamizda
komplikasyon nedeniyle hayatini kaybeden hasta olmamis
ancak komplikasyon goérilen hastalarimizin YBU'de yatis
streleri uzamistir.

Solunum sikintisi nedeniyle YANKO tedavisi baslanan
hastalarda cogunlukla takipne ve tasikardi bulunmaktadir.
Tedavi ile beklenen, solunum sayisinda ve kalp hizinda
azalmadir. Milani ve ark.'nin (9) yaptiklari gdzlemsel calismada
12 ay altindaki bronsiyolitli bebeklerde YANKO tedavisi ve
standart nazal kanul ile oksijen tedavisi verilen hastalarin ilk 8
saatte solunum sayisindaki ve solunum cabasindaki iyilesme
YANKO tedavisi verilenlerde daha etkin bulunmustur (8).
Yine baska bir calismada YANKO tedavisi baslanmasindan
sonraki 4. saatte bakilan vital bulgularda solunum sayisinda
azalma gozlenmistir (25). Oto ve ark.'nin (26) yapmis oldugu
calismada akut hipoksik solunum yetmezligi nedeniyle cocuk
YBU'sline yatan 50 hastaya YANKO tedavisi uygulanmis.
Hastalarin 0., 30. dakika ve 12. saat kalp hizi ve solunum
sayilarinin anlamli olarak azaldigi gortlmustdr (26). Calismaya
alinan hastalarin blylk oranda takipnesi mevcut olup
YANKO tedavisi dncesinde buna bagli olarak kalp tepe atimi
da yUksekti. Calismamizda literatlrdeki calismalara benzer
sekilde YANKO tedavisi ile vital bulgularda ilk saatler icinde
dizelmenin hizli basladigi, solunum sayisinin ilk 12 saat, kalp
tepe atiminin ise 24 saat iginde azalma egiliminde oldugu
gorilmUstdr (27,28). Calismamiz hastalarin yatis, 6. saat, 12.
saat ve 24. saatteki vital bulgularini kapsadigi icin ilk 1. saat
ve 24 sonrasindaki veriler mevcut degildir. Vital bulgulardaki
iyilesmenin ilk 8-12 saat devam ettigi, sonrasinda ise
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degisikligin gértlmedigi de bir¢cok calismada gdsterilmistir
(8,29). Yapilan calismalar ve pratik uygulamalar sonucunda
YANKO tedavisinin etkisinin ilk 24 saat icerisinde en fazla
oldugu ve uzun sureli YANKO tedavisinin vital bulgular
Uzerinde faydasinin kisith oldugu disdnulebilir.

Testa ve ark.'nin (18) kardiyak cerrahi geciren pediatrik
hastalarda yaptiklari bir calismada YANKO ile konvansiyonel
oksijen tedavisi karsilastiriimis, hastalarin arteriyel kan gazlari
ekstlbasyon Oncesi ve ekstubasyonu takiben 1., 6., 12,
24. ve 48. saatte alinarak degerlendirilmis. Hastalarin pCO,
degerlerinde YANKO ve konvansiyonel oksijen tedavisi alan
gruplari arasinda anlamli fark saptanmamis, fakat YANKO
uygulanan hastalarda PO, ve PO,/FIO, degerleri ylksek
saptanmistir. Calismamizda yatis kapiller kan gazinda bakilan
pH ve pCO, degerleri ile 6., 12. ve 24. saatlerde bakilan kan
gazinda pH ve pCO, degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gértlmemistir. Doku hipoksisini belirlemede
kullanilan bir parametre olan, hizl, ucuz ve kolay oélculebilen
kan laktat degeri, hastanin prognozunu belirlemede YBU'de
kullanilan skorlama sistemleri kadar 6nemlidir ve doku
hipoksisinin devamini gosterir. Literatlrde pediatrik post-
kardiyak 20 hasta Uzerinde yapilan bir calismada hastalarin
YANKO tedavisi 6ncesi ve sonrasi bakilan laktat degerlerinde
anlamli bir fark gértilmemistir (30). Calismamizda hastalarin
CYBU'ye vyatis laktat dizeyi ile 6., 12. ve 24. saat laktat
dlzeyleri karsilastirildiginda, yatis ve 24. saat laktat degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.

Calismamiz 1 yillik bir zaman dilimi icerisindeki YANKO
tedavisi uygulanan YBU hastalarini iceren retrospektif bir
calismadir. Calismanin ana kisitliliklari retrospektif olarak
dizayn edilmis olmasi, verilerin kalitesi ve cesitliliginin
dosya iceriklerine bagl olmasidir. Verilerine ulasilamayan ya
da verileri yetersiz olan hastalarin galismaya alinamamasi
nedeniyle hasta sayisi kisith kalmistir.

Sonug

Gorece yeni bir tedavi sekli YANKO temel olarak bir
oksijen verme yontemi olsa da c¢ok farkl oOzellikleri ve
trakeostomi ya da endotrakeal entlbasyon gibi invaziv
islemler gerektirmemesi nedeniyle non-invaziv bir
ventilasyon yontemi olarak da degerlendirilebilir. YANKO

tedavisi ginimduzde solunum yetmezligi bulunan hastalarda
kullanilabilecek dnemli bir tedavi yontemidir. YANKO tedavisi
ile hastalarin entlibasyon oranlari azalmakta ve buna bagl
olarak sedasyon ve ventilator iliskili komplikasyonlarin dnline
gecilmekte, boylelikle mortalite oranlari dismektedir. YANKO
tedavisi kolay uygulanabilmesi, hastalarca rahatlikla tolere
edilmesi ve yan etkilerinin azligi nedeniyle YBU disinda
acil servis ve diger pediatri kliniklerinde yatan hastalarda
kolaylikla uygulanabilir. Fakat etkinlik ve glvenlik agisindan
YANKO tedavisi 6ne cikarilsa da calismamizda da oldugu
gibi komplikasyonlar bildiriimektedir. Cocukluk yas grubunda
yapilacak tim calismalarda oldugu gibi YANKO tedavi
calismalarinda da etik ve randomizasyon sorunlari karsimiza
cikmaktadir. Ozel cihaz, aparat ve 6zel kanil kullanilmasi
nedeniyle maliyetli bir tedavi yontemi olan YANKO tedavisi
hakkinda tedavi etkinligi, glvenligi ve kullanim endikasyonlari
acisindan yapilan galismalar henliz sayica ve bilimsel kanit
dlzeyi agisindan yeterli degildir. YANKO tedavisinin etkinligini
ve komplikasyonlarini degerlendirmek icin degisik hasta
gruplarinda cok merkezli randomize kontrolli calismalarin
yapilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.
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