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TESEKKUR

Asistanlik egitimim boyunca klinik tecriibeleri ve bilgileri ile her zaman
yanimda olan, fikrine, ilmine ve tecriibelerine saygi duydugum ve duyacagim, tez
hazirlik siirecimde sabrini, anlayigini, titizligini ve deneyimlerini benden
esirgemeyen Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Yusuf SARI’ya tesekkiir ederim.

Teze baslangic siiremden sonuna kadar hasta verilerini toplamam
konusunda bana klinik kapilarini sonuna kadar agan ¢ocuk yogun bakim ekibine ve
pediatri asistanlarina katkilarindan dolay1 tesekiir ederim.

Asistanlik  egitimim konusunda destegini ve tecriibesini benden
esirgemeyen basta ana bilim dali baskanimiz Prof. Dr. Erdal YILMAZ’a ve tim
kiymetli hocalarirma ve ayrica tezimin tamamlanmasi konusunda degerli
katkilarindan dolay1 Dr. Ogretim Uyesi Osman AKDENIZ’e tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemin mimar1 olan sevgili aileme tiim egitim hayatim
boyunca bana saglamis olduklari katkilar1 ve duymus olduklar1 giivenleri igin

tesekkiir ederim.



OZET

COCUK YOGUNBAKIMUNITESINDE YUKSEKAKIMLINAZAL KANUL
OKSIJENiZASYON TEDAVISi VERILEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Cocuk yogun bakim iinitelerine (CYBU) yatirilan hastalar gesitli
oranlarda solunum destek tedavisine ihtiyag duymaktadir. Solunum destek tedavisi
olarak, invaziv ve non-invaziv tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Non-invaziv
mekanik ventilasyon yontemleri, invaziv yontemlere gore daha az komplikasyon
riski tasimaktadir. Gliniimiizde yeni bir oksijen verme yontemi olarak tasarlanan
ancak oksijen vermek diginda bircok ek Ozelligi nedeniyle, non-invaziv
ventilasyon yontemi olarak da degerlendirilebilen “Yiiksek akim nazal kaniil
oksijenizasyon (YANKO)” tedavisinin kullanima girmesi ile bu tedavinin akut
solunum desteginde etkinligini arastiran ¢aligsmalar yapilmaya baslanmistir. Bu
calismada hastanemiz ¢cocuk yogun bakim tinitesinde YANKO tedavisi uygulanmis
hastalarda tedaviye basladiktan sonraki 2. saat, 6. saat, 12. saat, 18. saat ve 24.
saatlerde aliman arteryel kan gazindan ROX indeksinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Klinigi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 01.01.2019-01.01.2021
tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen ve YANKO tedavisi uygulanmis ¢alisma
kriterlerine uyan 84 hasta dahil edildi. Calismada hastalarin demografik 6zellikleri,
CYBU’sine yatis tanilari, hastanede yatis siiresi, eslik eden kronik hastalik varlig,
Pediatric Risk Of Mortality Score (PRISM-2), YANKO tedavi siiresi, yatis, 2. saat,
6. saat, 12. saat, 18. saat ve 24. saat arteriyel kan gazlar1 degerleri, tedavi siiresi
icinde komplikasyon gelisip gelismedigi ve mortalite varlig1 kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin %38,1’i kiz, %61,9’u erkek olup
yaslar1 ortanca 50,14 (1,3- 98,6) ay idi. Calismaya alinan hastalarin gocuk yogun
bakima yatis nedeni 28 hastada (%33,3) pnomoni, 19 hastada (%22,6)
astim/brongiolit, 9 hastada (%10,7) sepsis, 6 hastada (%7,1) kalp yetmezligi, 19
hastada (%22,6) ekstiibasyon sonrasi stridor/solunum sikintis1 ve 3 hastada da ise

(%3,6) diger nedenlerdi. 25 hastada (%29,7) altta yatan kronik hastalik Oykiisii
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vardi ve en sik néromotor hastalik 7 hastada (%8,3) eslik etmekteydi.

Rezervuarlt maske ile oksijen tedavisi sonrasi YANKO tedavisi baslanan
hastalarin 12’si (%14,2) tedaviden fayda gérmeyip entiibe edilmisti. Genel olarak
YANKO tedavisi 66 (%78,5) hastada basarili olarak degerlendirilirken, 18 (%21,4)
hastada basarisiz olarak degerlendirildi. Hastalarin yogun bakimda yatis siireleri
ortalama 14,5 (2-94) giin idi. Tedavisi siirecinde 3 hastada (%3,57) komplikasyon
goriiliirken, 2 hastada pnomotoraks ve 1 hastada batin distansiyonu gorilmdstiir.
Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisinin basarili oldugu hastalar ve
basarisiz oldugu hastalar karsilastirildiginda; hastalarin cinsiyeti, yasi, yatis nedeni,
YANKO tedavi endikasyonu ve altta yatan kronik bir hastaliginin olup olmamasi
acisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi, solunum sikintisi
ve yetmezligi olan g¢ocuklarda kullanilabilecek 6nemli bir tedavi yontemidir.
Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi hakkinda tedavi etkinligi,
giivenligi ve kullanim endikasyonlar1 agisindan yapilan ¢alismalar heniiz sayisal
olarak ve bilimsel kanit diizeyi acisindan yeterli degildir. Yiiksek akim nazal kaniil
oksijenizasyon tedavisinin etkinligini ve komplikasyonlarini degerlendirmek igin
degisik hasta gruplarinda ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk yogun bakim, komplikasyon, ROX index,

yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon.



ABSTRACT

EVALUATION OF PATIENTS TREATED WITH HIGH FLOW NASAL
CANNULE OXYGENIZATION IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

Introduction: Patients hospitalized in pediatric intensive care units (PICU)
require respiratory support treatment at various rates. Invasive and non-invasive
treatment methods are used as respiratory support therapy. Non-invasive mechanical
ventilation methods carry less risk of complications compared to invasive methods.
With the introduction of "High flow nasal cannula oxygenation” (HFNCO) therapy,
which is designed as a new oxygen delivery method today, but can also be
considered as a non-invasive ventilation method due to its many additional features
other than oxygen delivery, studies have begun to investigate the effectiveness of
HFNCO therapy in acute respiratory support. In this study, it was aimed to evaluate
the efficacy of ROX Index from arterial blood gas taken at the 2nd hour, 6th hour,
12th hour, 18th hour and 24th hour after starting HFNCO therapy in the pediatric
intensive care unit of our hospital.

Material and method: The study included 84 patients who were hospitalized
in the pediatric intensive care unit of the Firat University Hospital Pediatrics Clinic
between 01.01.2019-01.01.2021 who met the study criteria, who were treated with
HFNCO. In the study, demographic characteristics of the patients, PICU
hospitalization diagnoses, length of hospitalization, presence of concomitant chronic
diseases, PRISM-2 (Pediatric Risk Of Mortality Score) score, HFNCO treatment
duration, 2nd hour, 6th hour, 12th hour, 18th hour and 24th hour arterial blood gas
values, whether complications developed during the treatment period and the
presence of mortality were recorded.

Results: Of the 84 patients included in the study, 38.09% of the patients were
female and 61.90% were male, with a median age of 50,14 (1,3- 98,6) months. The
reason for admission to the pediatric intensive care unit of the patients included in
the study was pneumonia in 28 patients (33,3%), asthma/bronchiolitis in 19 patients
(22,6%), sepsis in 9 patients (10,7%), heart failure in 6 patients (7,1%),
stridor/respiratory distress after extubation in 19 patients (22,6%) and other causes in
3 patients (3,6%). There was a history of underlying chronic disease in 29,7% (25
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patients) of the patients, and neuromotor disease was the most common 8,3% (7
patients).

12 (14,2%) of the patients who were started on HFNCO treatment after
oxygen therapy with a reservoir mask did not benefit from the treatment and were
intubated. In general, HFNCO treatment was considered successful in 66 (78,5%)
patients, while it was considered unsuccessful in 18 (21,4%) patients. The mean
duration of hospitalization in the intensive care unit was 14,5 (2-94) days. During the
treatment period, complications were observed in 3 patients (3,57%), pneumothorax
in 2 patients and abdominal distension in 1 patient. When the patients who were
successful in high flow nasal cannula oxygenation therapy and the patients who were
unsuccessful were compared; There was no significant difference in gender, age of
the patient, reason for hospitalization, HFNCO indication, presence of underlying
chronic disease.

Conclusion: High flow nasal cannula oxygenation therapy is an important
treatment method that can be used in children with respiratory distress and
insufficiency. Studies on high flow nasal cannula oxygenation therapy in terms of
treatment effectiveness, safety and indications for use are not yet sufficient in terms
of numbers and scientific evidence. Multicenter randomized controlled studies are
needed in different patient groups to evaluate the efficacy and complications of
HFNCO treatment.

Key words: Complication, high flow nasal cannula oxygenation, pediatric

intensive care, ROX index.
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1.GIRIS

Cocuk yogun bakim {initeleri (CYBU), kritik hastaligi bulunan, morbidite
ve mortalite orani yiiksek olan 1 ay-18 yas arasinda hastalarin yatirilarak takip ve
tedavi edildigi 6zellikli birimlerdir (1).

Solunum destek tedavisi CYBU’lerinde en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden birisidir. Solunum destek tedavisi olarak non-invaziv (nazal kaniil,
basit oksijen maskesi, geri solumasiz rezervuarli yiiz maskesi, difiiziirlii oksijen
maskesi, ventiiri maske, yiiksek akigli nazal kaniil maskesi, Continious Positive
Airway Pressure (CPAP), Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP)) ve invaziv
(endotrakeal entiibasyon ile mekanik ventilator) tedavi yontemleri kullanilmaktadir
(2,3). Non-invaziv mekanik ventilasyon tedavi yontemleri invaziv ventilasyon
tedavi yontemlerine gore daha ucuz, daha konforlu olup sedasyon gereksinimi ve
komplikasyon riski daha azdir (3).

Yiiksek akisli nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi pnémoni, bronsiolit,
sepsis, kalp yetmezligi ve extiibasyon sonrasi olabilecek solunum sikintisi
tedavisinde solunum destegi amaciyla kullanilabilmektedir (4,5).

Cocuk yogun bakim tinitelerinde YANKO tedavisi kullanim1 artmakta olup,
yapilan ¢aligmalarda uygun hastalarda kullanildiginda tedavide etkin oldugu
gosterilmistir (6). Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi ve en etkin
oldugu siire ile ilgili arastirmalar halen devam etmektedir. Bu ¢alismada Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Klinigi Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde 01.01.2019- 01.01.2021 tarihleri arasinda yatirilip
yiikksek akimli nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi verilmis hastalarda ROX
indexinin basarty1 gostermede en etkin oldugu siire ve degeri tespit etmek

amaclanmustir.

1.1. Solunum Yetmezligi

Solunum yetmezligi; oksijenizasyon ve ventilasyon ile viicudun metabolik
ithtiyacinin karsilanamamasidir. Solunum isi; akciger ve havayollari, gégiis duvari,

solunum kaslar1, santral ve periferik kemoreseptorlerin organize calismasi ile



gerceklesir (7,8). Sistemin herhangi bir yerinde olusan anormallik solunum
yetmezligine neden olabilir. Solunum yetmezligi asidozun eslik ettigi, oda
havasinda parsiyel oksijen basinci (PaO.) <60 mmHg ve parsiyel karbondioksit
basinct (PaCO2) >50 mmHg degerlerinin oldugu durum olarak tanimlanir (8).
Solunum yetmezliginin smiflamast (Tablo 1) ve tami kriterleri (Tablo 2) de

verilmigtir.

1.1.1. Tip 1 hipoksemik solunum yetmezligi (oksijenizasyon yetmezligi)

Hipoksemik solunum yetmezligi, hiperkapni olmadan hipoksiye yol acan
solunum yetmezligidir. Genellikle pulmoner ve kardiyak nedenlerle goriilmektedir
(8,9).

Tip 1 solunum yetmezliginde problem gaz degisim {nitelerindedir.
Pnomoni, pulmoner 6dem, sepsis, emboli, akut respiratuar distress sendromu
(ARDS), sol kalp yetmezligi, atelektazi, radyasyon, toksik gaz inhalasyonu ve
travma (kontiizyon) akut hipoksemik solunum yetmezliginin baglica 6rnekleridir
(8,9).

Hipoksemik solunum yetmezliginin mekanizmalari:

1 Inspirasyon havasmin FiO2’sinin diisiik olmas1 veya PaO> de diisme;
yiiksek irtifa

Intrapulmoner Sant
Ventilasyon/perfiizyon (V/Q) dengesizligi
Hipoventilasyon

Alveolar diffiizyon bozuklugu

Miks vendz kanin desatiirasyonu

1.1.2. Tip 2 hiperkapnik solunum yetmezligi (ventilasyon yetmezligi)

Tip 2 hiperkapnik solunum yetmezligine alveolar ventilasyonda bozulma
sebep olmaktadir. Ilaglar, iist ve alt motor ndron hasar1 yapan hastaliklar,
noromiiskuler kavsak hastaliklari, elektrolit bozukluklari, enfeksiyonlar,
hipotroidizm, alt solunum yolu obstriiksiyonu gibi nedenler sayilabilir (8,9).

Hiperkapnik solunum yetmezliginin mekanizmalari:



Hipoventilasyon
Fizyolojik 6lii boslukta artma

Ventilasyon/perfiizyon dengesizligi

> o

CO,  iretiminde artma  (ates,
hiperkatabolik durumlar)

Tablo 1. Solunum yetmezliginin siniflandirilmasi

Klinige gore

= Hipoksemik SY: FiO2>0,60 uygulandiginda PaO2'nin<55 mmHg olmasi
= Hiperkapnik SY: PaCO2> 45 mmHg
= Kombine SY: Hipoksemik hiperkapnik SY birlikteligi

Baslangic zamanm

= Akut SY: Dakikalar, saatler icerisinde ortaya ¢ikar

* Kronik SY: Birkag¢ giin veya haftalar/aylar i¢erisinde gelisir

= Kironik iizerine akut SY: Kronik sy olan hastalarda enfeksiyonlar,
pulmoner emboli gibi solunumu akut olarak etkileyecek tablolarin meydana

gelmesi

Patofizyolojisine gore

» Tip I: Hipoksemik SY: FiO02>0,60 olmasina ragmen PaO2'nin<55 mmHg
olmasi

= Tip Il: Hiperkapnik SY: PaCO2’nin>45 mmHg olmas1

= Tip IlI: Perioperatif SY

= Soktaki hastalarda perfiizyonun azalmasina sekonder gelisen SY




Tablo 2. Solunum yetmezliginin tan1 kriterleri

Klinik Kriterler

Laboratuvar Kriterleri

Solunum seslerinin azalmig ya da
kaybolmus olmasi

Ciddi ¢ekilmeler ve yardimci solunum
kaslarinin kullanilmasi

Biling kaybi, agrili uyarana yanitsizlik
Kas tonusunun azalmasi
Hiriltil1, inlemeli solunum

Oksiirme ve dgiirme refleksinin
kaybolmasi

Apne gelisimi

Pa0,<60, PaCO2> 45 mmHg (oda
havasinda)

Respiratuvar asidoz varligi

%60 oksijen solurken PaO2 <60 mmHg,
PaCO2> 60 mmHg olmasi ve giderek
yiikselmesi

Vital kapasite <15 cc/kg olmasi

Maksimal inspiratuvar kuvvet <-20 cm
H20

Olii bosluk / tidal voliim oran1 (Vd/
Vi)> 0,75

1.2. Solunum yetmezliginin nedenleri

Solunum yollari ile ilgili nedenler

o Enfeksiyonlar (uvulit, epiglotit, retrofarengeal apse, krup, trakeit, bronsiolit,

pndémoni)
e Astim
e Anafilaksi

e Yabanci cisim aspirasyonu

e Hava yolu anomalisi (laringomalazi, laringospazm, trakeodzefageal fistiil,

trakeal stenoz, trakeal halka)

e Biyolojik ve kimyasal silahlar (sarbon, tularemi vb.)

e (Gogiis duvari / kavitesi anomalisi ya da travmasi (yelken gogiis,

pnomotoraks, hemitoraks, plevral eflizyon, ampiyem, mediastinal kitle vb.)

e Pulmoner travma (kontiizyon, emboli, hemoraji)

e Duman inhalasyonu



Kimyasal ajan maruziyeti (siyantir, klor vb.)

Kardiyovaskiiler nedenler

Konjenital kalp hastaliklar

Akut dekompanse kalp yetmezligi

Miyokardit

Perikardit

Aritmi

Sok

Kardiyak tamponad

Miyokard infarktiisii

Santral sinir sistemi

Ventilasyon depresyonu (santral sinir sistemi travmasi, ndbet, santral sinir
sistemi enfeksiyonu)

Hipotoni

Hava yolu koruyucu reflekslerinin azligina bagli pulmoner aspirasyon
Gastrointestinal nedenler

Abdominal agr1 ve distansiyona bagli hipoventilasyon (intraabdominal
travma, kisa barsak obstriiksiyonu, barsak perforasyonu)
Gastroozefageal refliiye bagl pulmoner aspirasyon

Metabolik ve endokrin hastahiklar

Metabolik asidoz (diyabetik ketoasidoz, agir dehidratasyon, sepsis,
intoksikasyon, dogumsal metabolizma hastaliklar1)

Hipertiroidi

Hipotiroidi

Hiperamonyemi

Hipokalsemi (laringospazm)

Hematolojik nedenler

Oksijen tagima kapasitesinin diigmesi (hemolize bagl agir anemi,
methemoglobinemi, karbonmonoksit zehirlenmesi)

Akut gogiis sendromu (orak hiicreli anemi komplikasyonu)



1.3. Solunum Yetmezliginde Tedavi

Akut solunum yetmezliginde tedavisinde; nedeni ortadan kaldirmak (is1
kaybi, postiir bozuklugu, beslenme bozuklugu, anemi, kalp yetmezligi ve sok varsa

bunlarin tedavileri), oksijen tedavisi ve ilag tedavisinden olusur (10).

Oksijen tedavisi endikasyonlari, oksijen satlirasyonunun %90’1n altinda
olmasi ya da PaO2’nin 60 mmHg" dan diisiik olmasidir. Solunum yetmezligi olan
hastalar yakin izlem gerektirir. Hiicresel hipoksiye izin vermemek i¢in kan gazlart,

nabiz oksimetre monitorizasyonu ile takip etmek gerekir (10,11).
1.3.1. Oksijen Tedavisi

Oksijen tedavisinin en sik endikasyonu hipokseminin Onlenmesi ve
tedavisidir. Temel ama¢ doku hipoksisinin diizeltilmesidir. Hastaya oksijen
tedavisi endikasyonu koyarken uygun hastaya, dogru zamanda, uygun siirede
vermeli, saglayacagi yararlar, ekonomik maliyet ve olasi oksijen toksisite gibi
riskler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Oksijen tedavisinde amag PO2yi 60 mmHg
ve SpO2Yyi %90 ‘in tizerinde tutmaktir. Oksijen tedavisi ile hipoksemi diizeltilerek

hipokseminin yol agabilecegi sorunlar engellenebilmektedir (12).

Akut ya da kronik oksijen ihtiyaci belirlendikten sonra hastaya oksijen
farkli sistemler ile uygulanabilir. Amag; hastaya istenen oksijen konsantrasyonunu
vermek, hipoksemiyi diizeltmek, hastanin uyumunu saglamak ve hastanede yatis

stiresini kisaltmaktir (13).
1.3.1.1.0ksijen tedavisi uygulama cihazlari

Nazal kaniil

Nazal katater

Basit oksijen maskesi

Geri solumal1 ve geri solumasiz rezervuarlt yiiz maskeleri
Difiizorlii oksijen maskesi

Transtrakeal katater

Ventiiri maske

G N o g s~ w D E

Yiiksek akimli nazal kanul



1.3.1.1.1. Nazal kaniil

Hastanin burun deliklerine yerlestirilen, iki agik ucu bulunan plastik veya
kauguk malzemeden yapilmis bir sistemdir. En sik kullanilan oksijen verme
sistemidir. Hafif olmasi, yeme i¢me, konusma ve Oksiirmeyi engellememesi
sebebiyle hastalar tarafindan kolay tolere edilir. Maliyetinin diisiik olmasi1 avantajdir.
Ancak, verilen oksijen miktar1 sabit degildir. Hastanin dakika ventilasyonu, solunum
sayisi, Ust solunum yolu anatomisine goOre hastaya uygulanan oksijen miktar

degisiklik gosterir.

1.3.1.1.2. Nazal katater

Burun girisinden orofarinkse kadar ilerletilen distal kisminda delikleri olan
plastik kataterdir. Nazal kaniilii tolere edemeyen, burunda kuruma ve kanama olan
hastalarda uygulanabilir. Her 8 saatte bir degistirilmelidir, bu nedenle kullanimi

pratik olarak zordur. Oksijen ihtiyact daha az olan hastalarda tercih edilebilir (14,15).

1.3.1.1.3. Basit oksijen maskesi

Ag1z solunumu yapan hastalar i¢in uygundur. Agiz ve burnu kapatan %50-
60’a kadar oksijen konsantrasyonu uygulanabilen maskelerdir. Nazal kaniil
kullaniminda oldugu gibi solunan oksijenin bir kismi oda havasindan saglandigindan
FiO2 sabit degildir ve dakika ventilasyonundaki degisikliklerden etkilenir. Basit yiiz
maskeleri ile oksijen tedavisi sirasinda maske igerisinde karbondioksit birikiminin

Onlenmesi i¢in akim hizi en az 4-6 L/dk olacak sekilde ayarlanmalidir (15).

1.3.1.1.4. Kismi geri solumali ve geri solumasiz rezervuarh yiiz maskeleri

Trakeostomi, endotrakeal tiip gibi yapay solunum yolu olmayan hastalarda
%60’1n tizerinde FiO2 gerektiginde, yiiz maskesine bir rezervuar eklenerek FiO>
diizeyleri arttirilabilir.

Rezervuarda inspirasyon havasini, ekspirasyon havasindan ayiran tek yonli
bir valf yoksa cihaz kismi geri solumali (partial rebreathing) maske olarak

adlandirilir. Oda havasinin solunmasini engelleyen ve sadece rezervuardan solunuma



izin veren tek yonli valf varliginda maske geri solumasiz maske (non-rebreathing)

olarak isimlendirilir (8).

1.3.1.1.5. Difiizorlii oksijen maske

Diistiik akimla oksijen veren sistemler i¢inde %24-90 arasinda oksijen
verebilen bir sistemdir. Akim hiz1 1-15 L/dk arasinda ayarlanabilir. Maske tizerinde
bulunan pencereler sayesinde diisik akim hizlarinda dahi CO retansiyonunu
engeller. Akim hizi 15 L/dk tizerine ¢ikarilsa bile intrensek pozitif end-ekspiratuar
basing (PEEP) olusturmaz. Hem agiz hem burun solunumu yapan hastalar ic¢in

uygundur (16).

1.3.1.1.6. Transtrakeal katater

Nazal kaniil veya maske uygulanamayan hastalara ince perkutan kataterlerle,
ikinci ve Tgclincli trakea araligindan girilerek oksijen tedavisi uygulanabilir.
Transtrakeal katater {ist solunum yollarinin 6lii boslugunu by-pass ederek oksijen
dagilmim arttirir. Ust solunum yollarmi ve trakeayr ekspiryum sonunda oksijen
rezervuari olarak kullanir. Oksijen tiiketiminde azalma saglar. Oksijen akimina bagh
burun ve yiiz irritasyonuna sebep olmaz, uyku sirasinda yerinde sabit kalir. Bununla
birlikte invaziv olarak yerlestirilmesi, artmis enfeksiyon riski, ciltalti amfizem

olugabilmesi ve mukus tikaci ile kolayca tikanabilmesi dezavantajlaridir (17, 18).

1.3.1.1.7. Ventiiri maske

Yiiksek akimla oksijen veren sistemlerden en sik kullanilan1 ventiiri
maskelerdir. Yiiksek akimla galistiklart i¢in sabit konsantrasyonda FiO2 verilebilir.
Bu maskeler ile %24-50 oraninda FiO> verilebilmektedir. Basit maske ve oksijeni
aktarmak Ttzere degisik oranlarda oksijen gecisine izin veren adaptdrlerden
olusmaktadir. Adaptorler, hastanin verdigi solugun bir kisminin disar1 ¢ikmasini
saglarken diger kismimnin tiipten gelen oksijenle karisarak hastaya geri verilmesini

saglar. Boylece siirekli ve ayn1 yogunlukta oksijen uygulanmis olur (16).



1.3.1.1.8. Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi

Yiiksek akishi nazal kaniil tedavisi, hava yolu agik hastada nazal kaniil
yoluyla dogrudan burun deliklerine en uygun akis hizinda 1sitilmis ve nemlendirilmis
oksijen karisiminin verilmesidir.

Etkili, kolay, non invaziv ve ekonomik bir yontemdir. Nemlendirilmis ve
1sitilmig oksijenin giivenli bir sekilde uygulanmasini saglar. Akisa bagli hava yolu
basincini diizenler. Yavas ve derin nefes almayi saglar. Hava yolu epitelinin
kurumasini engeller. Anatomik Olii boslukta azalmaya sebep olur. Alveolar
ventilasyonu arttirir. Kullanimi kolaydir ve hasta konforunu arttirir (12,19,20).

Yiiksek akimli nazal kaniil oksijenizasyon sistemi; bir akis jeneratord, aktif
1sitilmis nemlendirici, tek bacakli 1sitilmis devre ve burun kaniiliinden olusan

yiiksek akim ile oksijen veren bir sistemdir

1.3.1.1.8.1. Yiiksek akim nazal Kkaniil oksijenizasyon tedavisinin etki

mekanizmasi

1.3.1.1.8.1.1. Fizyolojik etkileri

Yiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisinde hava-oksijen
karigtiricida olusan gaz 60 L/dk'ya kadar artan akim hizinda ve 1sitilip
nemlendirilerek verildigi i¢cin anatomik 6lii boslukta azalma saglar ve 6lii boslukta

biriken karbondioksitin atilimina da kolaylastirir (21).

1.3.1.1.8.1.2. Nemlendirme

Yiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisinin en Onemli
avantajlarindan biri verilen havanin nemlendirilmesi ve 1sitilmasidir. Bu sayede hasta
tolerans1 artar ve mukosilier klirens bozulmamis olur. Ayrica verilen oksijen
nemlendirilirse  mukosilier fonksiyonlar bozulmadigi i¢in  sekresyonlarin

temizlenmesi kolaylasir.



1.3.1.1.8.1.3. Pozitif Havayolu Basincinin Saglanmasi-PEEP Etkisi

Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisinde ekspirasyon sonu
pozitif hava yolu basinct (PEEP) olusturulmaktadir. Pozitif havayolu basinci
akcigerde ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugunu azaltmakta ve oksijenizasyonu
artirmaktadir. Olusan PEEP etkisi ile PaCO; miktarinda da diisme saglamaktadir.
Ayn1  zamanda yeterli fonksiyonel rezidiiel kapasite olusturarak atelektazi
gelisimini engelledigi gibi olusmus olan atelektazinin agilmasina da olanak

saglamaktadir.

1.3.1.1.8.1.4. Alveolar rekrutman

Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi havayolu basinglarini
arttirarak ve ekspiryum sonu akciger voliimlerinde artisa neden olarak alveolar

rekrutman saglar.

1.3.1.1.8.1.5. Sabit FiO2 saglanmasi

Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon 6zellikle yiliksek akim hizlarinda

istenilen FiO; diizeyini saglayabilmektedir (21).

Steril Su Haznesi

Akim Olger

Nazal Kaniill
T i

9 .e
_|Oksijen-Hava
;| Karistiricisi

Hava iletimini Saglayan Isitmali ve
Yalitimh Devre

° [ o Hava Karisim
©. Nemlendirici

Sekil 1. Yiiksek akim nazal kantil oksijenizasyon cihazi ve kaniilii
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1.3.1.1.8.2. Yiiksek akim nazal kanul oksijenizasyon uygulama sekli

Hastaya YANKO tedavisi uygulamaya baslarken;

Hava ve oksijen gaz baglantilar1 saglanir
Nemlendirici ve solunum devresi ayarlanir.
Tek kulanimlik steril su sisteme eklenir

Hasta kilosuna uygun kaniil boyutu segilir

o~ L DN

Hastaya uygulanacak akim hizi, verecegimiz FiO2 ve nemlendirme
derecesi ayarlanir
6. Hastanin cildi temiz ve kuru olmali, kaniil baglantisin1 engelleyecek

anatomik deformitelere dikkat edilmelidir.

7. Cihaz ¢alistirildiktan sonra kaniil ucundan steril su akisini kontrol edip
akis saglandigindan emin olunmalidir.

8. Kaniil hastanin burun deliklerine uygun sekilde yerlestirilir.

9. Kaniiliin sabitlenmesi saglanir.

Sekil 2. Yiiksek akim nazal kaniil uygulanisi
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1.3.1.1.8.3.Yiiksek akim nazal Kkaniil oksijenizasyon tedavisinin

endikasyonlari

Yanko tedavisi endikasyonlar1 genel olarak asagida siralanmaistir.
* Bronsiolit veya pndmoni nedeniyle solunum sikintisi
» ARDS ve hipoksemik solunum yetmezligi
* Postekstiibasyon destegi
« CPAP veya BIPAP'tan ayrilma sonrasi
* Postoperatif solunum yetmezligi
* Obstriiktif uyku apnesi
* Bronkoskopi sirasinda
* Kronik akciger hastaligi

* Konjestif kalp yetmezligi (solunum sikintisini rahatlatmak igin)

1.3.1.1.8.4.Yiikksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisinin

kontrendikasyonlari

Genel olarak hastaya verilis seklinin uygun olmadigi durumlarla ilgilidir.

Bunlar;

. Maksillofasiyal travma veya hava yolu travmasi

. Kardiak veya solunum arresti

. Ciddi ensefalopati (GKS <10 alt1 olanlar)

. Hemodinamik stabilizasyon olmamasi veya stabil olmayan kardiyak
aritmi

. Koanal atrezi

. Ust hava yolu cerrahisi gegirenler (vendz tromboembolizm riskinden

dolay1)

. Nazal kaniile engel olacak yiiz ve burun anomalisi

. Hava akisim1 kesen nazal obstriiksiyon (nazal fraktiir, asir1 sekresyon,
tiimor)

. Kafa tabani kirig1 olan

12



. Aktif burun kanamasi

. Siki arayiiz temasina toleranssizlik

1.3.1.1.8.5.Yiikksek akim nazal Kkaniil oksijenizasyon tedavisinin

komplikasyonlari

Hastalarin ¢ogu, yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon yoluyla oksijen

iletimini tolere eder. Komplikasyonlar nadirdir;

* Pnomotoraks

* Epistaksis

* Lokal travma burun kurulugu
* Abdominal distaniyon

* Enfeksiyon goriilebilir.

1.3.1.2. Non-invaziv mekanik ventilasyon

Siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) ve iki seviyeli pozitif havayolu
basimnct (BIPAP) non-invaziv solunum destek ydntemleridir. Bu yontemlerle nazal

veya yliz maskesi araciligiyla hava yollaria pozitif basing uygulanir.

1.3.1.3. Invaziv mekanik ventilasyon

Invaziv mekanik ventilasyon solunum yetmezligi olan hastalarda en dnemli
ileri yasam destegidir. Burada amag solunum yetmezligine neden olan durum ortadan
kaldirilincaya kadar hastaya yeterli PaO2 ve PaCO:’yi saglamaktir. Mekanik
ventilasyonda amag, solunum mekanigini diizeltmek, akciger hacmini arttirmak ve

solunum is yiikiinii azaltmaktir.
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1.4. ROX indeksi

ROX indeksi yatak basi bir hesaplama yontemdir. ROX indeksi klinik ve
solunum parametreleri dahil olmak {izere hastaya ait ¢esitli degiskenleri
degerlendirmekte olup kullanimi kolaydir. ROX indeksi hesaplamasi ig¢in pay
kismina, YANKO tedavisi ile pozitif iligskili olan SpO2 / FiO2 degiskenler
yerlestirilmistir. Buna karsin, YANKO tedavisinin basarisi ile ters bir iliskiye sahip
olan solunum sayist (SS) payda kismina yerlestirilmistir. Bu baglamda ROX
Indeksi= (SpO2 / FiO,) / SS olarak hesaplanir. YANKO tedavisine basladiktan 12
saat sonra hesaplanan ROX indeksinin > 4,88 olmasinin YANKO basarisinin bir

gostergesi oldugu bulunmus ve daha diisiik entiibasyon riski ile iliskilendirilmistir
(22).
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2. GEREC ve YONTEM

Calismamiz Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu 04/02/2021 tarihli 2021/02-33 nolu etik kurul karar onam1 alindiktan sonra
baslatildi. Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde (CYBU) 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak
2021 tarihleri arasinda solunum sikintis1 tanisiyla yatirilip YANKO tedavisi
uygulanan 1 ay-18 yas arasindaki 84 hasta alindu.

2.1. Orneklerin analizi

Firat Universitesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi’nde yiiriitiilen bu calisma,
hastalar YANKO tedavisine alinmadan hemen 6nce ve alindiktan sonraki 2. saat, 6
saat, 12 saat, 18. saat ve 24. saatlerde alinmig arteriyel kan gazindan ROX
indeksinin hesaplanmasina goére yapilmistir. Kan gazi tetkiki yogun bakim
tinitemizde bulunan kan gazi cihazi (ABL800 FLEX, Radiometer, Denmark) ile
calisildi.

2.2. Verilerin toplanmasi

Hastalarin bilgileri, hasta dosyalari, hemsire gozlemleri, hastane elektronik
veri taban1 ve epikrizler taranarak derlendi. Veri kaynaklarindan; hastanin yasi,
cinsiyeti, PRISM skoru, yogun bakima yatis nedeni, kronik hastalik varhgi,
YANKO tedavi endikasyonu, YANKO tedavisinin basarili olup olmadigi, basarili
degilse kacinci saatte ve neden basarisiz kabul edildigi, YANKO tedavi siiresi,
hastanin yogun bakim {initesinde yatis siiresi, mortalite, YANKO tedavisine
alinmadan hemen Once ve sonraki 2. saat, 6.saat, 12. saat, 18. saat ve 24.saatindeki
arteryel kan gazindan bakilan kan gazi parametreleri (pH, pO2, pCO>), vital bulgular
(solunum sayisi, kalp hizi, tansiyon degerleri, saturasyon) ve YANKO tedavisinin
destek ayarlar1 (akim hizi, FiO; diizeyi) taranarak Statistical Package for Social
Sciences” version 20 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programina girisi yapildi.
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2.3. Kullanilan cihazlar ve ozellikleri

Yiiksek akimli nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi i¢in hastanemiz g¢ocuk
yogun bakim iinitesinde bulunan Fisher&Paykel Healthcare AIRVO2® marka cihazi
ile ayn1 marka nazal kaniil ve setleri kullanildi. Cihazin akim hizi 1-40 L/dk arasinda,
uygulanan oksijen konsantrasyonu % 21-100 arasinda, nemlendirici sicaklik degeri
34-37°C olarak ayarlandi. Hastalara baslangigta verilen akim hiz1 2 L/kg/dk ve FiO»

hedef oksijen saturasyon degeri %92 iizerinde olacak sekilde ayarlandi.

2.4. Yatis tanilarimin gruplandirilmasi

Hastalarin yatis nedenleri 6 baslik altinda ve eslik eden kronik hastalik tanilari
7 baghk altinda gruplandirildi. Gruplar hastaliklarin benzerlik, klinik seyir ve
komplikasyonlari g6z oniine alinarak yapildi. Tan1 gruplar1 Tablo 4'de verilmistir.
Hastalarda YANKO endikasyonlari; hipoksemik solunum yetmezligi (Tip 1),
hiperkapnik solunum yetmezligi (Tip 2), miks solunum yetmezligi, post ekstubasyon
ve diger olarak 5 baglikta gruplandirildi. Yiksek akimli nazal kaniil oksijenizasyon
tedavisi sonrast entiibe edilen hastalarda tedavi basarisiz olarak degerlendirilirken,
YANKO tedavisi Oncesi entilbe iken YANKO tedavisi ile basarili ekstiibasyon
gerceklestirilen hastalar, YANKO tedavisi sonrasi entilbbe olmayan hastalar ve

taburcu edilen hastalarda tedavi basarili olarak degerlendirildi.
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Tablo 3. Caligmaya alinan hastalarin tan1 ve eslik eden kronik hastalik gruplart

Yatis Nedeni Eslik Eden Kronik Hastahk
e Pnoémoni e Noromiiskuler Hastaliklar
e Bronsiolit e Metabolik Hastaliklar

e Kalp yetmezligi e Konjenital Kalp Hastaliklar1

. e Kronik Akciger Hastaliklar1
e Sepsis

i - e immiin Yetmezlik
e Ekstiibasyon sonrast laringeal mmiin Yetme

stridor ya da solunum sikintisi e Malignite

e Diger* o L
e Kronik Bobrek Yetmezligi

e Diger**

* astim, asir1 s1v1 yiikii  ** kronik karaciger hastaligi, hemotolojik hastaliklar,

genetik hastaliklar

2.5. istatistiksel Yontemler

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 22.0 paket
programi kullanildi. Siirekli degiskenlerden parametrik olanlar ortalama + Standart
sapma (SS), parametrik olmayan veriler ise ortanca (minimum-maximum) seklinde
gosterildi. Ikili gruplarda kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare
testi, normal dagilim gdsteren Ol¢limler i¢in bagimsiz gruplarda Student-t testi
kullanildi. Normal dagilim géstermeyen siirekli degiskenlerde Mann Whitney-U
testi yapildi. Coklu gruplarin degerlendirilmesinde tek yonlii anova testi, post-hoc
test olarak da Tukey testi kullanildi. p <0,05 degeri anlamli kabul edildi. Ayni
bireyler iizerinde farkli zamanlarda yapilan sayisal Ol¢limlerinin zaman igindeki
degisimini karsilagtirmada tekrarli Ol¢iimler analizi kullanildi. Tim testlerde

istatistiksel onem diizeyi 0,05 olarak alindi.

17



3. BULGULAR

3.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

CYBU’nde yiiksek akim nazal oksijenizasyon tedavisi alan 84 olgu ¢alismaya
alindi. Caligmaya dahil edilen 84 olgunun 52’si erkek (%61,9), 32’si kiz (%38,1)
olup yaslar1 ortalama 50,14+48,82 ay idi. Istatistiksel agidan degerlendirildiginde yas
gruplar1 ve cinsiyet durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
Hastalarin ortalama prism skoru 8, basarili olanlarda 8 ve basarisiz olanlarda 9,5 olup
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p >0,05) (Tablo 4).

Caligsmaya alinan hastalarin cocuk yogun bakima yatis nedeni incelendiginde;
en sik 28 hastada (%33,3) pnémoni iken, bunu sirasiyla bronsiolit, ekstiibasyon
sonras1 stridor/solunum sikintisi, sepsis, kalp yetmezligi ve diger nedenler takip

etmekteydi. Cocuk yogun bakima yatig endikasyonlar1 Sekil 3’te verilmistir.

Epnomoni Mbronsiolit msepsis Mkalp yetmezligi M post extibasyon mdiger

Sekil 3. Cocuk yogun bakima yatig endikasyonlar1
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25 hastada (%29,7) altta yatan kronik hastalik var iken 59 hastada (%70,2)
kronik hastalik Oykiisii yoktu. Kronik hastalik olarak en sik 7 hastada (%8,3)
noromiiskiiler hastalik, sirasiyla metabolik hastalik, konjenital kalp hastaligi,
malignite, kronik akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve diger hastaliklar

bulunmaktaydi. Hastalarin eslik eden kronik hastaliklarinin dagilimi Sekil 4’te

verilmigtir.
= néromiskiler hastaliklar = metabolik hastaliklar = konjenital kalp hastaliklari
= malignite = kronik akgiger hastaliklari = kronik bobrek yetmezligi

= diger hastaliklar

Sekil 4. Hastalarin eslik eden kronik hastaliklariin dagilim

Hastalarin yogun bakimda yatis siireleri basaril olanlarda ortalama 14 giin
(min 2 giin, max 94 giin) idi. Basarisiz olanlarda ise ortalama 23,5 giin (min 3 giin,
max 60 giin) idi. Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi 66 (%78,6)
hastada basarili olarak degerlendirilirken, 18 hastada (%21,4) basarisiz olarak

degerlendirildi.



Tablo 4. Hastalarin dermografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Demografik Tiim hastalar Basarih Basarisiz p degeri
bulgular n=84 n=66 n=18

Cinsiyet

Kiz 32 (%38,09) 26 (%39,3) 6 (%33,3) p>0,05
Erkek 52 (%61,90) 40 (%60,6) 12 (%66,6)

Yas (ay)

Ort + standart  50,14+48,82 33,16+29.,42 67,12+65,22 p>0,05
sapma

Kronik 25 (%29,7) 18 (%27,2) 7 (%38,8) p>0,05
Hastahk

Yanko

Tedavi

Siiresi (saat) 19 (%22,6) 5 (%7,5) 14 (%77,7)

0-24sa 20 (%23,8) 16 (%24,2) 4 (%22,2) p>0,05
25-48 sa 17 (%20,7) 17 (%25,7) 0 (%0)

49-72 sa 28 (%33,3) 28 (%42,4) 0 (%0)

72 iistl

Hastanede

Yatis

Siiresi(giin) 14,5 (2-94) 14 (2-94) 23,5 (3-60) p>0,05
Ort (min-

max)

Prism Skoru

Ort (min- 8(5-21) 8(5-20) 9,5(6-21) p>0,05
max)

3.2. Hastalarmn Vital Bulgulari

Hastalarin ¢ocuk yogun bakima yatis, 2. saat, 6. saat, 12. saat, 18. saat ve
24. saat YANKO cihaz ayarlar1 (akim hizi, FiO2) ve vital bulgulari (solunum
sayisi, KTA, TA, Saturasyon) dosyalarindan derlendi.

Hastalar YANKO tedavisine alindiktiktan sonra basarili olan grupta kalp

hizinda azalma oldugu, basarisiz olan grupta ise kalp hizinda artis oldugu izlendi.
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Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi alan hastalarda 2, 6, 12, 18 ve 24.
saatteki kalp hizlarmin tedavinin basarili oldugu grupta basarisiz gruba gore ve
yatis kalp hizina gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalar YANKO tedavisine alindiktiktan sonra basarili olan grupta
solunum sayisinda azalma ve solunum paterninde diizelme, basarisiz olan grupta
ise solunum sayisinda artig, solunum paterninde bozulma oldugu izlendi. Yiiksek
akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi alan hastalarda 2, 6, 12, 18 ve 24. saatteki
solunum sayilarinin tedavinin basarili oldugu grupta basarisiz gruba gore ve yatis
solunum sayisina gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalar YANKO tedavisine alindiktiktan sonra basarili olan grupta sistolik
TA degerlerinde diizelme oldugu, basarisiz olan grupta ise sistolik TA degerlerinde
bozulma oldugu izlendi. Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi alan
hastalarda 2, 6, 12, 18 ve 24. saatteki sistolik TA degerlerinin tedavinin basarili
oldugu grupta basarisiz gruba gore ve yatis Sistolik TA degerine gore istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalar YANKO tedavisine alindiktiktan sonra basarili olan grupta
diastolik TA degerlerinde diizelme oldugu, basarisiz olan grupta ise diastolik TA
degerlerinde bozulma oldugu izlendi. Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon
tedavisi alan hastalarda 2, 6, 12, 18 ve 24. saatteki diastolik TA degerlerinin
tedavinin basarili oldugu grupta basarisiz gruba gore ve yatis diastolik TA degerine
gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin vital
bulgularinin karsilagtirilmasi Sekil 5 ve Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin vital bulgularinin kargilagtiritlmasi

Vital Bulgular Tiim Basarih Basarisiz p Degeri
Hastalar n=66 n=18
n=84
Kalp Tepe Atimi(atim/dKk)
Yatis 145,20+16,79 142,89+16,11 153,66+16,99
2. saat 138,30+18,05 134,62+16,09 151,83+18,81
6. saat 131,35+18,80 126,22+15,09 150,16+19,43 p<0,05
12. saat 123,50+21,31 116,30+14,19 149,88+22,54
18. saat 118,21+24,72 108,48+14,28 153,88+22,10
24. saat 112,78+29,65 99,60+12,43 161,11+£23,58
Solunum Sayisi(/dk)
Yatis 57,33+8,95 55,78+8,24 639,39
2. saat 55,09+9,00 53,13+7,69 62,27+9,98
6. saat 53,05+9,27 50,25+7,30 63,33+8,61 p<0,05
12. saat 49,69+11,03 45,62+7.31 64,61+9,50
18. saat 47,79+12,17 42,62+6,35 66,77+9,16
24, saat 45,86+14,58 39,09+5,36 70,72+9,83
Sistolik Tansiyon(mmHg)
Yatis 108,09+22,49 109,71+£20,03  102,16+29,80
2. saat 104,95+15,94 105,07£15,22  104,50+18,86
6. saat 99,52+14,89 100,24£12,90 96,88+20,89 p<0,05
12. saat 96,60+14,51 95,21+£10,88 101,72+23,25
18. saat 95,97+15,59 93,96+£12,91 103,33+21,82
24. saat 95,91+17,38 93,66+11,89 104,16+29,03
Diastolik
Tansiyon(mmHg)
Yatis 64,59+15,03 65,34+£13,89  61,83%£18,86
2. saat 61,45+12,01 61,28+€11,70  62,05+£13,41
6. saat 58,07+£11,00 58,25+£10,58  57,38+12,74 p<0,05
12. saat 56,36+£11,27 55,74+9,88 58,66+15,49
18. saat 55,90+11,22 54,80+9,97 59,94+14,59
24. saat 56,02+11,29 54,86+8,82 60,27+17,35

3.3. Hastalarin Laboratuvar Degerleri

Hastalarin ¢cocuk yogun bakima yatig, 2.saat, 6. saat, 12. saat, 18. saat ve
24. saat kan gazi degerlerinden pCO2 degerleri dosyalarindan derlendi. Yiiksek
akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi alan hastalarda 2, 6, 12, 18 ve 24. saatteki

pCO:2 degerlerinin tedavinin basarili oldugu grupta basarisiz gruba gore ve yatis

pCO2 degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Hastalar YANKO tedavisine alindiktiktan sonra basarili olan grupta SpO2
degerinde artma oldugu, basarisiz olan grupta ise azalma oldugu izlendi. Yiiksek
akim nazal kantil oksijenizasyon tedavisi alan hastalarda 2, 6, 12, 18 ve 24. saatteki
SpO; degerlerinin tedavinin basarili oldugu grupta basarisiz gruba gore ve yatis
SpO:2 degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir artig saptandi (p<0,05).

Hastalar YANKO tedavisine alindiktiktan sonra basarili olan grupta
SpO2/FiO; oraninda artma oldugu, basarisiz olan grupta ise azalma oldugu izlendi.
Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi alan hastalarda 2, 6, 12, 18 ve 24.
saatteki SpO2/FiO. oranlarinin tedavinin basarili oldugu grupta basarisiz gruba
gore ve yatis SpO2/FiO; oranina gore istatistiksel olarak anlamli bir artig saptandi

(p<0,05). Hastalarin laboratuar bulgularinin karsilagtiriimas: Sekil 6 ve Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6. Hastalarin laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

Laboratuvar Tiim hastalar Basarih Basarisiz p degeri
bulgular n=84 Nn=66 n=18

pCO,; (mmHQ)

Yatisg 34,35+7,10 34,51+6,58 33,77+8,96

2. saat 36,39+5,82 37,0745,23 33,88+7,21

6. saat 38,05+6,10 39,2145,62 33,83+6,07 p>0,05
12. saat 40,14+7,08 42,43+5,40 31,72+6,15

18. saat 41,66+8,32 44,81+5,35 30,11+6,99

24, saat 43,40+10,33 47,89+5,09 26,94+5,52

SpOz

Yatis 90,34+1,30 90,54+1,24 89,61+1,28

2. saat 91,21+1,65 91,66+1,47 89,55+1,19

6. saat 91,234+1,40 91,63+1,19 89,77+1,11 p<0,05
12. saat 91,80+1,83 92,40+1,49 89,61+1,14

18. saat 91,864+2,52 92,95+1,38 87,88+1,56

24. saat 92,26+3,50 93,63+1,95 87,22+3,31

SpO./FiO;

Yatis 150,14+7,32 151,18+6,95 146,30+7,55

2. saat 156,92+13,28 160,02+12,82 145,57+7,67

6. saat 170,52+20,21 176,66+17,35 148,03+£12,72 p<0,05
12. saat 191,39+31,68 203,01+£23,64 148,79+17,82

18. saat 213,26+47,91 233,25+31,26 139,97+15,29

24, saat 239,63+66,31 269,53+36,66 130,02+11,90
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3.4. Hastalarin ROX Indeks Degerleri

ROX indeksinin YANKO tedavi baslangici ile 2. 6. 12. 18. ve 24. saat
sonunda basarili olan grupta basarisiz olan gruba goére anlamli olarak arttig

saptand1 (p<0,05) (Tablo 7) (Sekil 7).

Tablo 7. YANKO tedavi basarisina gére ROX indeksinin degigimi

Sonug¢
Basarih Basarisiz Zaman
ort+ss ort+ss degisimi icin

p degeri
Baslangi¢ 3,047+0,629 2,440+0,380
2. saat 3,523+0,680 2,600+0,544
6. saat 4,410+0,820 2,645+0,346

ROX indeksi <0,001
12. saat 6,279+1,485 2,660+0,630
18. saat 8,155+1,980 2,379+0,567
24. saat 10,526+2,278 2,003+0,378

Sonug degiskeni icin p degeri

<0,001
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Sekil 7. YANKO tedavisi boyunca basarili ve basarisiz hasta gruplarinda ROX degerlerinin

karsilastirilmasi

YANKO tedavisi basarili olan ile basarisiz olan hastalar1 karsilastirdigimiz
ROC Curve analizinde baslangic ROX index degerini >2,93 olarak aldigimizda
YANKO tedavi basarisi i¢in sensitivite %54,55, spesifite %94,44 oldugu tespit
edildi. 2. saat basarili olan ile basarisiz olan hastalar karsilagtirildiginda ROC Curve
analizinde ROX index degerini >2,70 olarak aldigimizda YANKO tedavi basarisi
igin sensitivite %84,85, spesifite %72,22 oldugu tespit edildi. 6. saat basarili olan ile
basarisiz olan hastalar karsilastirildiginda ROC Curve analizinde ROX index
degerini >3,14 olarak aldigimizda YANKO tedavi basarisi i¢in sensitivite %92,42,
spesifite %100 oldugu tespit edildi. 12. saat basarili olan ile basarisiz olan hastalar
karsilastirildiginda ROC Curve analizinde ROX index degerini >4,14 olarak
aldigimizda YANKO tedavi basarisi igin sensitivite %96,97, spesifite %100 oldugu
tespit edildi (Tablo 8).
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Tablo 8. ROX indeksi parametrelerinin zamana gore karsilagtirilmasi

ROX Cut- AUG %95CI p Sensitivite Spesifite +PV -PV

zaman  off (%) (%)

0.saat >2,93 0,777 0,673- <0,001 54,55 94,44 97,3 36,2
0,861

2.saat >2,70 0,853 0,759- <0,001 84,85 72,22 91,8 56,5
0,921

6.saat >3,14 0,986 0,932- <0,001 92,42 100,00 100 78,3
0,999

12.saat >4,14 0,996 0,949- <0,001 96,97 100,00 100 90
1,000

18.saat >4,27 1,000 0,957- <0,001 100,00 100,00 100,00 100,00
1,000

24.saat >5,16 1,000 0,957- <0,001 100,00 100,00 100,00 100,00
1,000
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4. TARTISMA

Cocuk yogun bakim {initelerinde en ¢ok yatis sebeplerinden biri solunum
yetmezligidir. Judith Wong Ju-Ming ve ark.’larmin yaptigi calismada solunum
yetmezligi nedeniyle ¢ocuk yogun bakimda yatan hastalar incelenmis ve cocuk
yogun bakim iinitesine bagvuru oraninin %2,3, mortalite oraninin ise %24 ile %34
arasinda oldugu gosterilmistir (23). Dolayisiyla mortalitenin bu kadar yiiksek oldugu
bu durumda erken tanmmin ve etkin tedavi yontemlerinin ¢ok iyi bilinmesi
gerekmektedir. YANKO tedavisi ile takip edilen hastalardan entiibasyon ihtiyaci
olanlar1 dogru bir sekilde belirleyebilmek amaciyla ROX indeksi bir gosterge olarak
kullanilabilecegi amaglanmistir. Bu ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular YANKO
tedavisi verilen ve tedavinin basarili oldugu hastalarda 6. saatteki ROX indeks
degerinin >3,14 olmasmin YANKO tedavi basarisinin bir gostergesi olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir

Oksijen destegi solunum yetmezliginde tedavi basamaklarindan en
onemlilerindendir. Uygun kosullarda, uygun hastaya verilen oksijen tedavisi,
hastaligin iyilesme stirecini hizlandirdig1 gibi mevcut durumun daha kotiiye gidisini
engelleyerek mortalite ve morbiditenin azalmasini saglamaktadir (24). Hastalara
oksijen destegi verme konusundaki kritik noktalardan bir tanesi verilecek oksijen
tedavisinin hangi yontem ile hangi hastalara verilmesi kararidir. Oksijen destegi non-
invaziv ve invaziv yontemlerle verilebilir. Invaziv yontemler daha geleneksel ve
garanti bir yontem olarak goriilmekte, fakat hastanin hastanede kalis siiresini
uzatmasi, komplikasyonlara daha agik olmasi nedeniyle miimkiin oldugunca invaziv
olmayan yontemler tercih edilmeye baslanmistir. Oksijen tedavisinin etkin olabilmesi
i¢in verilen havanin uygun kosullarda 1sitilmasi, nemlendirilmesi ve ihtiya¢ oraninda
verilmesi gerekliligi kabul gormektedir (13,25,26). Solunum desteginde kullanilan
geleneksel diisiik akimli oksijen tedavisinin yani sira son donemlerde yiliksek akimli

nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi de kullanilmaya baslanmustir.

Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavi yontemlerinin kullaniminin
artmasi ile bu yontemin etkinligi, glivenilirligi ve diger benzeri oksijenizasyon
yontemlerine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusunda yapilan calismalar her

gecen giin artmaktadir. Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi sonrasinda
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yagsamsal bulgulardan 6zellikle solunum sayisinda ve kalp hizinda diizelme, kan
gazlarinda diizelme, SpO> ve SpO/FiO. oraninda artma, hasta konforunda artis,
entlibe hastanin bagarili sekilde ekstiibe edilmesi ya da hastanin entiibe olmamasi
basar1 kriterlerindendir. Exitus, list basamak tedavi gereksinimi, hastanin entiibe
edilmesi ve caligmalara gore degisen, tedavinin belirlenmis bir saatinde diizelmeyen
hipoksemi ve/veya hiperkarbi genel olarak basarisizlik 6l¢iitleridir. Wing ve ark.“nin
akut solunum yetmezligi nedeniyle ¢ocuk yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda
YANKO tedavisinin kullanildigi dénem ile YANKO tedavisinin kullanilmadigi
donem karsilastirildiginda YANKO tedavisiyle entiibasyon oraninin azaldigi, ancak
yogun bakimda yatis siiresinin ve mortalite oranini etkilenmedigi gosterilmistir (27).
Shoemaker ve ark. yaptig1 ¢alismada da YANKO tedavisinin entiibasyonu azaltigi
gosterilmistir (28). Kawaguchi ve ark. yaptigi ¢alismada YANKO tedavisinin
entlibasyonu azalttigi ancak mortalite iizerine etkisinin olmadigini gosterilmistir (29).
Can ve ark.’nin solunum sikintis1 nedeniyle ¢ocuk yogun bakim {initelerine yatan
toplam 272 hastadan olusan c¢alismalarinda, YANKO tedavisi 6ncesi ve sonrasini
kiyasladiklarinda entiibasyon oraninda %76,1°dan 9%58,1’e kadar anlaml1 bir azalma
oldugunu saptamislardir (30). Wing ve ark.’nin YANKO tedavisinin kullaniminin
artmast ile yogun bakim {initelerine yatan hastalarin entiibasyon ihtiyaglarinin
azaldigin1 ve yogun bakim {initesinde mekanik ventilator kullaniminin anlamli olarak
diistiigii gosterilmistir (27). Lodeserto ve ark. yaptigi ¢alismada YANKO tedavisinin
pnomoni ve sepsis tedavisinde, ekstiibasyon sonrasi donemde, entiibasyon
gereksiniminin ve CYB yatis sikliginin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir
(31). Schibler ve ark.“larmin yapmis oldugu bir ¢alismada YANKO tedavisinin
kullaniminin artmast ile bronsiolit tanili hastalarin entiibasyon oraninin %37°den %7’
ye geriledigini gostermistir (32). Calismamizda da YANKO tedavisi ile entiibasyon
oranlarinda %29’dan %11 diisiis oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde ' YANKO tedavisinin uygulanmasinin entiibasyon gereksinimini

azaltacag diisiincesindeyiz.

Shein ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada YANKO tedavisi ile akciger parankim
hastaligi, noromiiskiiler veya kardiyak sorunlari olan hastalarin da basarili sekilde
tedavi edilebildigi gosterilmistir (33). Wraight ve ark. ¢alismasinda konjenital kalp
hastaligi tanis1 konan ¢ocuklarda basarisizlik oranint %50 olarak saptamiglardir (34).

30



Hoffman ve ark.’larinin YANKO tedavisi ve disiik akimli oksijen sisteminin
karsilagtirilmasiyla ilgili yaptig1 retrospektif ¢aligmada her iki grupta da pnémoninin
daha baskin oldugu goriilmiistiir (35). Calismamizda da YANKO tedavisi en sik
olarak pnomoni tanili 28 hastada (%33,3) uygulanirken bunu 19 hastada (%22,6)
bronsiolit takip etmekte idi. Kallappa ve ark. tarafindan yapilan caligmada asil
patolojilere ek olarak konjenital kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, anemi,
genetik hastaliklar gibi altta yatan kronik hastaliklarin varligi da belirtilmistir (36).
Bizim ¢alismamizda da 25 hastada (%29,8) asil patolojilere ek olarak eslik eden
kronik hastaliklar1 da mevcuttu ve en sik gordiigiimiiz kronik hastalik ise 7 hastada
(%28) noromiiskiiler hastaliklar idi. Eslik eden diger hastaliklarda metabolik
hastaliklar, konjenital kalp hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, immiin yetmezlik,

malignite ve kronik bobrek yetmezligiydi.

Goh ve ark.’larmin yaptigt c¢alismada, YANKO tedavisinin verildigi
bronsiyolitli hastalarda, bu tedavinin uygulanmadigir donemlere gore hastanede yatis
stirelerinin kisaldigi ancak yogun bakim yatis siirelerinde anlamli bir azalmanin
olmadig1 gosterilmistir (37). Oner G. ve ark. yaptig1 calismada YANKO tedavi siiresi
5-13 giin arasinda degisirken, hastanede yatis siireleri de 7-12 giin arasinda
degismektedir (38). Bizim ¢alismamizda ise YANKO tedavi siiresi ortalama 4,8 giin,
hastanede yatig siiresi ortalamasi ise 14,5 giindii. YANKO tedavisinin hastanede
yatis siiresini kisaltig1 diisiincesindeyiz.

Konca ve ark.’1 solunum yetmezligi nedeniyle YANKO tedavisi uygulanan
bir hastada pnomotoraks gelistigini bildirmislerdir (39). Ayrica Hedge ve arkadaslar
da  calismalarinda  YANKO  uygulamasi  sirasinda  pndmotoraks  ve
pnémomediastinum gelisen 3 vaka bildirmislerdir. Bu komplikasyonlara uygunsuz
nazal kaniil kullanim1 ve yeterli sedasyon/hasta uyumunun olusturulamamasi sebep
olarak gosterilmektedir (40). Calismamiza dahil edilen hastalar igerisinde
komplikasyonlar incelendiginde 2 hastada (%2,3) pnomotoraks ve 1 hastada (%1,2)
batin distansiyonu gelismistir.

Sogiitlii ve ark.’larmin  YANKO tedavisi alan hastalarda yasamsal
fonksiyonlar1 inceledigi ¢alismasinda; tiim olgularda ilk 1 saatte dakika solunum
sayist ve kalp hizinin azaldigi, SpO2’nin ise anlamli bir sekilde arttig1 gosterilmistir.

Yine ayni ¢aligmada dakika soluk sayisinda ilk 4 saatte azalmanin devam edip, en

31



diisiik seviyeye 8. saatte ulastigi, SpO2’deki yiikselmenin ilk 1 saatte daha belirgin
olup en yiiksek degere 24. saatte ulastigl, kalp hizindaki azalmanin ise ilk 2 saat
devam ettigi gosterilmis idi (41). Schibler ve ark.’larinin ¢alismasinda ise, YANKO
tedavisi bagladiktan 1 saat sonra kalp hizi ve solunum sayisinda anlamli bir diisme
goriilmiis idi (32). Milani ve ark.’nin bronsiolit tanili siit gocuklarinda, YANKO ve
diisiik akimli oksijen sistemini karsilastirdiklar1 ¢alismada, hastalarin 30. dk, 1., 3,
8., 24., 48., 72. saatteki solunum hizlar1 incelenmis, her iki grup arasinda ilk 72 saat
icinde solunum hizindaki diisiiste anlamli bir fark oldugu ve YANKO tedavisi
alanlarda bu disiisiin ilk 8 saatte daha belirgin oldugu gosterilmistir (42). Oto ve
ark.“nin yapmis oldugu calismada akut hipoksik solunum yetmezligi nedeniyle
cocuk yogun bakim iinitesine yatan 50 hastaya YANKO tedavisi uygulanmis
hastalarin 30. dk ve 12. saat kalp hiz1 ve solunum sayilarinin anlamli olarak azaldigi
goriilmiistiir (43). Yine ayni ¢alismada sistolik basing ve diyastolik basingtaki
degisiklige bakildiginda 30. dk. ve 12. saatte anlamli bir fark gorilmemistir (43).
Kallappa ve ark.’nin ¢alismasinda YANKO tedavisinin baslanmasindan sonraki ilk 4
saatte kalp hizinda azalma goriilmiistiir (36). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki
caligmalara benzer sekilde solunum sayis1 ve kalp hizinda ilk 6 saat i¢cinde anlamli
bir azalma gozlendi. Ik 12 saatte bu anlamli azalma devam etti ve 24 saat iginde

solunum sayisi ve kalp hizinin belirgin olarak azaldigi goriildi.

Vitaliti ve ark.’larinin solunum yetmezligi olan ¢ocuk hastalarda CPAP ve
YANKO tedavisini karsilastirdiklar: ¢alismada her iki grupta da PaO2/FiO2 oraninin
anlaml bir sekilde ylikseldigi ancak YANKO tedavisi alan hastalarda bu yiikselisin
daha efektif oldugu gosterilmis idi (44). Can ve ark.’larinin akut solunum yetmezIligi
olan ¢ocuklarda YANKO tedavisini uyguladigi ¢alismada, SpO2/FiO; orani ilk 1 saat
icinde anlamli bir sekilde yiikselmis ve ilk 1 saat iginde SpO2/FiO2>200 mmHg
olmasmin YANKO tedavisinin basarili olacagini éngérmede dnemli bir dlgiit oldugu
belirtilmis idi (45). Yine Akyildiz ve ark.’larinin ekstiibasyon sonrasi YANKO
tedavisi uyguladigi hastalarda SpO2/FiO orani ilk 1 saat i¢inde anlamli bir sekilde
yiikseldigi ve 45. dakikadan itibaren SpO2/FiO2 oranmnin konvansiyonel oksijen
tedavisi alan hasta grubundan daha yiiksek oldugu gosterilmis idi (46). Sztrymf ve
ark.’lari, 38 akut solunum yetmezlikli hastada YANKO tedavisinin etkinligini

degerlendirdiklerinde 15. dakikadan itibaren; SpO. ve PaO./FiO; oranlarinda
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diizelme oldugunu bildirmislerdir (47). Spentzas ve ark.’larmin yaptiklari ¢alismada,
YANKO tedavisi basladiktan sonraki ilk 60-90 dakikada SpO2 degerinde belirgin bir
diizelme oldugu gosterilmistir (48). Bressan ve ark.’larinin agir bronsiolitli siit
cocuklarinda yaptig1 bir ¢calismada YANKO tedavisinden sonraki 1-2 saat i¢inde
SpO2’nin anlamli bir sekilde yiikseldigi, FiO2’nin de ilk 12 saatten sonra hedef
saturasyona ulasilinca yavasca azaltildigi belirtilmis idi (49). Bizim ¢aligmamizda da
bu c¢alismalarla benzer sekilde hastalarin ¢ocuk yogun bakim {initesine yatis
SpO2/FiO2 orani ile 2. 6. 12. 18. ve 24. saat SpO2/FiO2 orani1 karsilastirildiginda
tedavi stiresi arttikga SpO2/FiO2 orani istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu

saptandi.

Hilliard ve ark. orta siddetli bronsiolitli ¢ocuklarda YANKO tedavisi ile
oksijen basligini karsilastirmis olup SpO2 degerlerinin YANKO ile tedavi edilen
grupta 8. ve 12. saatte daha yiiksek oldugunu, ama 24. saatte benzer oldugunu
gostermistir (50). Yine baska bir calismada ise orta siddetli bronsiolitli hastalarda
YANKO tedavisi ile SpO2 degerinin anlamli bir sekilde arttig1 ve ilk 12 saatte hedef
saturasyona ulasildigi ve FiO2’nin %40’a kadar diistildigii gosterilmistir. Bizim
calismamizda da bu calismalarla benzer sekilde ilk 2 saat i¢inde SpO, anlamli bir
sekilde artt1. Hastalarin ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatis SpO: ile 2. 6. 12. 18. ve
24. saat SpO degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptandi.

Yogun bakim iinitesinde yatan Ozellikle de oksijen destegi alan hastalarin
Klinik takibinde kan gazi takibi 6nemli yer tutar. Oksijenizasyon; dakika solunum
say1s1, pulse oksimetre ile saturasyon takibi gibi invaziv olmayan yontemlerle takip
edilebilir. Ayrica arteryal kan gazindaki PaOg ile de degerlendirilebilir. Yiiksek akim
nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi pCO2 iizerinde de etkilidir. Giusepina ve ark.“nin
kardiyak cerrahi gegiren pediatrik hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada YANKO ile
konvansiyonel oksijen tedavisi karsilastirilmig, hastalarin arteriyel kan gazlan
ekstiibasyon oncesi ve ekstiibasyonu takiben 1., 6., 12., 24. ve 48. saatte alinarak
degerlendirilmistir. Hastalarin pCO2 degerlerinde YANKO ve konvansiyonel oksijen
tedavisi alan gruplar1 arasinda anlamh fark saptanmamis, fakat YANKO uygulanan
hastalarda PO2 ve PO./FiO degerleri yiiksek saptanmistir (51). Calismamizda yatis
kan gazinda bakilan pCO2 degerleri ile 2. 6. 12. 18. ve 24. saatlerde bakilan pCO2
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Roca ve arkadaglar1 yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon basarisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada tedaviye basladiktan 12 saat sonra
hesaplanan ROX indeksinin > 4.88 olmasinin YANKO basarisi ile birlikte oldugunu
bildirmislerdir (22). Bizim ¢alismamizda tedavinin basarili oldugu hastalarda ise 2.
saat ROX indeksinin >2,70 olmas1 YANKO tedavi basarisi igin sensitivite %84,85,
spesifite %72,22 iken 6. saat basarili olan hastalarda ROX index degerini >3,14
olmasi halinde YANKO tedavi basaris1 igin sensitivite %92,42, spesifite %100
oldugu tespit edildi. 12. saat basarili olanlar hastalarda ise ROX index degerini >4,14
olarak aldigimizda YANKO tedavi basarisi i¢in sensitivite %96,97, spesifite %100
oldugu goriildii. YANKO tedavisi ile gereksiz yere entiibasyonun geciktirilmesi
mortalite artis riskini tasiyabilir. Bu nedenle YANKO tedavisi ile takip edilen
hastalardan entiibasyon ihtiyaci olanlar1 dogru bir sekilde belirleyebilmek ¢ok
onemlidir. YANKO tedavisi altinda iken 6. saatteki ROX indeksi degerinin >3,14
olmast YANKO tedavi basarisinin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Calismamiz YANKO tedavisi alan yogun bakim iinitesi hastalarini igeren
retrospektif bir c¢alismadir. Calismanin ana kisithliklar1 retrospektif olarak
tasarlanmis olmasi, verilerin kalitesi ve cesitliliginin dosya igeriklerine bagh
olmasidir. Verilerine ulasilamayan ya da verileri yetersiz olan hastalarin ¢alismaya
alinamas1 nedeniyle hasta sayist kisith kalmistir. YANKO tedavisi hakkinda tedavi
etkinligi, glivenligi ve kullanim endikasyonlar1 agisindan yapilan ¢aligmalar heniiz
sayica ve bilimsel kanit diizeyi agisindan yeterli degildir. YANKO tedavisinde ROX
indeksinin etkinligini, en uygun siire ve degeri tespit etmek icin degisik hasta
gruplarinda ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasma ihtiyag¢

duyulmaktadir.
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10.

11.

5. SONUCLAR

Calismamiza dahil edilen 84 hastanin 52’si erkek (%61,9), 32’si kiz
(%38,1) olup yaslar1 ortalama 50,14+48,82 ay idi.

Calismaya aliman hastalarin ¢ocuk yogun bakim {initesine en sik yatis
nedeni 28 hastada (%33,3) pnémoni idi.

25 hastada (%29,7) altta yatan kronik hastalik bulunmaktaydi. Kronik
hastalik olarak ise; en sik 7 hastada (%38,3) ndromotor hastaliklardi.

Yiiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisinin basarili oldugu
hastalar ve basarisiz oldugu hastalar karsilastirildiginda; cinsiyet, yatis
nedeni, YANKO endikasyonu, alta yatan kronik hastalik varligi arasinda
anlaml fark saptanmadi.

Yiksek akim nazal kaniil oksijenizasyon tedavisi 66 hastada (%78,5)
basarili olarak degerlendirilirken, 18 hastada (%21,4) basarisiz olarak
degerlendirildi.

Hastalarin ¢ocuk yogun bakim {initesine yatis kalp hizi, solunum sayilari,
sistolik/diastolik TA sirasiyla 2. 6. 12. 18. ve 24. saat degerleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis saptandi.

Hastalarin ¢ocuk yogun bakim {initesine yatis YANKO CO2 degeri,
sirasiyla, 2. 6. 12. 18. ve 24. saat CO. degeri ile Karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Hastalarin ¢gocuk yogun bakim finitesine yatis SpO2/FiO2 orani sirasiyla 2. 6.
12. 18. 24. saat SpO2/FiO2 orani ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli artis saptandi

Hastalarin ¢ocuk yogun bakim {initesine yatis SpO2 degeri sirasiyla 2. 6. 12
18.ve 24. saat SpO2 degeri orani ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml artis saptandi.

Hastalarin YANKO tedavi siiresi ortalama 4,8 giin, hastanede yatis siiresi
ortalama 14,5 (2-94) giin idi.

Hastalarimizin 12’°si (%14,2) entiibe edildi. YANKO tedavisi siiresince

hi¢bir hastamiz eksitus olmadi.
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Sonug olarak yeni bir tedavi sekli olan YANKO, temel olarak bir oksijen
verme yontemidir. YANKO tedavisi ile hastalarin entiibasyon oranlari
azalmaktadir. Buna bagli olarak sedasyon ve mekanik ventilator iliskili
komplikasyonlarin 6niine gegilmekte, boylelikle mortalite oranlar1 da diismektedir.
Ayrica YANKO tedavisi, non-invaziv olmasi, hastalar tarafindan rahatlikla tolere
edilmesi ve yan etkilerinin azligi nedeniyle yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda kolaylikla uygulanabilir. ' YANKO tedavisinde, ROX indeksinin
etkinligini, en uygun siireyi ve degeri tespit etmek entiibasyona gidisati ongdrmek
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada YANKO tedavi basarisini
erken tespit etmek i¢in 6. saatte bakilan ROX indeks degerinin >3,14 olmasinin
YANKO tedavi basarisinin  bir gostergesi olarak degerlendirilebilecegi
ongoriilmiistiir. Calismamizda bu degerin altindaki olgularda entiibasyon ihtiyaci
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle YANKO tedavisi ile takip edilen hastalarin 6.
saatte bakilan ROX indeks degerinin <3,14 altinda olmasinin entiibasyon ihtiyaci
olanlar1 tespit etmek i¢in erken bir gdsterge olarak kullanilabilecegi

diistincesindeyiz.

36



10.

11.

12.

6. KAYNAKLAR

Levin DL, Downes JJ, Todres ID. History of pediatric critical care medicine. J
Pediatr Intensive Care 2013; 2: 147-167.

Scott K. Epstein MD. Conn's Current Therapy 201910 Ed., Philadelphia:
Elsevier Health Sciences 2018; 793-798.

Walls R, Hockberger R, Gausche-Hil L. M. Rosen’s emergency medicine:
concepts and clinical practice. 9 " Ed., Philedelphia: Elsevier 2018; 25-33.

Algamdi M, Ball I. High flow nasal cannula oxygen therapy for acute

hypoxemic respiratory failure: A systematic review. Chest 2016; 150:306.

Maitra S, Som A, Bhattacharjee S, Arora MK, Baidya DK. Comparison of
high-flow nasal oxygen therapy with conventional oxygen therapy and
noninvasive ventilation in adult patients with acute hypoxemic respiratory
failure: A meta-analysis and systematic review. Journal of Critical Care 2016;
35:138-144.

Ashraf-Kashani N, Kumar R. High-flow nasal oxygen therapy. BJA Education
2017; 17: 63-67.

Standring S. Gray's Anatomy, 40" Ed., London: Elsevier 2016; 970-975.

Giirsel G. Solunum yetmezligi tan1 ve tedavisi. Toraks dernegi web sitesi
http://file.toraks.org.tr/ TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kisokulu4-ppt-
pdf/Gul_ Gursel.pdf.

Gurka DP, Balk RA. Critical care medicine: principles of diagnosis and
management in the adult 5" Ed., Philedelphia: Elsevier 2019; 591-604.

Karabociioglu M. Cocuk Yogun Bakim Esaslar ve Uygulamalar 1. Baski.
istanbul: istanbul Medikal Yayincilik, 2008;387-94.

Bone RC. Pulmonary and critical care medicine. Chicago: Mosby 1995;1-7.

Bellini L. Oxygen theraphy and pulmonary oxygen toxicity. Fishman's manuel

of pulmonary disease and disorders. McGraw-Hill Companies 2002; 1049-58.

37


https://www.clinicalkey.com/%23!/browse/book/3-s2.0-C20110053139
http://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kisokulu4-ppt-pdf/Gul_%20Gursel.pdf.
http://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kisokulu4-ppt-pdf/Gul_%20Gursel.pdf.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hasani A, Chapman TH, McCool D, Smith RE, Dilworth JP, Agnew JE.
Domicillary humidification improves lung muccocillary clearance in patients
with bronchiectasis. Chron Respir Dis. 2008; 5:81-6.

Edward Ciaccio. Computational study of the respiratory airflow
characteristics in normal and obstructed human airways. Sul B, Wallgvist A,
Morris M J, Reifman J, Rakesh V. Computers in Biology and Medicine. New
York: Clarivate Analytics Journal Citation Reports 2017; 52: 130-143.

Giirsoy S. Pediyatrik Hastalarda Solunumsal Ozellikler. Pediyatrik Gogiis
Cerrahisi. Istanbul: Turgut yayincilik, 2004; 1:1-14.

West JB. Respiratory Physiology. Philadelphia: Lippincott Wiliams&Wilkins
2011; 113-33.

Arthur C, Guyton, Hall JE. Texbook of medical physiology.12"" Ed.,
Mississippi: Saunders Elsevier 2011; 7:465-507.

Raju, P, Manthous CA. The pathogenesis of respiratory failure, an overview.
Respir Care Clin North Am 2000; 6:195-212.

Kliegman RM, Ashok P, Clark JA, Sarnaik AA. Nelson textbook of pediatrics.
21" Ed., Philadelphia: Elsevier 2016: 531-35.

James R, Roberts MD, Roberts and Hedges. Clinical procedures in emergency
medicine and acute care 7" Ed. Philadelphia: Elsevier 2019: 39-61.

Dysart K, Miller TL, Wolfson MR, Shaffer TH. Research in high flow therapy:
mechanisms of action. Respir Med. 2009; 103:1400-1405.

Roca O, Caralt B, Messika J, Samper M, Sztrymf B, Hernandez G et al. An
index combining respiratory rate and oxygenation to predict outcome of nasal
high flowtherapy. Am J Respir Crit Care Med. 2018

Wong JJ, Jit M, Sultana R, Mok YH, Yeo JG, Koh JWJC, et al. Mortality in
pediatric acute respiratory distress syndrome: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Intensive Care Medicine. 2019; 34(7):563-71.

Friedman ML, Nitu ME. Acute respiratory failure in children. Pediatric Ann.
2018; 47: 268-273.

38


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dilworth%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18539721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agnew%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18539721
https://www.clinicalkey.com/%23!/browse/book/3-s2.0-C20140019958
https://www.clinicalkey.com/%23!/browse/book/3-s2.0-C20140019958
https://www.clinicalkey.com/%23!/browse/book/3-s2.0-C20140019958

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

Slain KN, Shein SL, Rotta AT. The use of high-flow nasal cannula in the
pediatric emergency department. J Pediatr (Rio J) 2017; 93:36-45.

Rea H, McAuley S, Jayaram L, Garrett J, Hockey H, Storey L, et al. The
clinical utility of long- term humidification therapy in chronic airway disease.
Respir med 2010; 104:525-33.

Wing R, James C, Maranda LS, Armsby CC. Use of high-fow nasal cannula
support in the emergency department reduces the need for intubation in

pedatric acute respiratory msuffiency. Pediatr Emerg Care.2012; 28:1117-23.

Shoemaker MT, Pierce MR, Yoder BA, DiGeronimo RJ. High flow nasal
cannula versus nasal CPAP for neonatal respiratory disease: a retrospective
study. J Perinatol 2007; 27:85-91

Kawaguchi A, Yasui Y, deCaen A, Garros D. The clinical impact of heated
humidified high- flow nasal cannula on pediatric respiratory distress. Pediatr
Crit Care Med. 2017; 18: 112-1109.

Can FK, Anil AB, Anil M,Zengin N, Bal A, Bicilioglu Y ve ark. Impact of
high-flow nasal cannula therapy in quality improvement and clinical outcomes
in a non-invasive ventilation device-free pediatric intensive care unit. Indian
Pediatr 2017; 54:835-840

Lodeserto FJ, Lettich TM, Rezaie SR. High-flow nasal cannula: Mechanisms

of action and adult and pediatric indications. Cureus 2018; 10: 3639

Schibler A, Pham TM, Dunster KR, Foster K, Barlow A, Gibbons K, et al.
Reduced intubation rates for infants after introduction of high-flow nasal prong
oxygen delivery. Intensive Care Med 2011; 37: 847-52.

Shein SL, Slain KN, Rotta AT. High flow nasal cannula flow rates: New data
worth the weight. J Pediatr 2017; 189:9-10.

Wraight TI et al. High-flow nasal cannula use in a paediatric intensive care
unit over 3 years. Crit Care Resusc. 2015 Sep; 17(3):197-201.

Hoffman E, Reichmuth KL, Cooke ML. A review of the use of high-flow nasal
cannula oxygen therapy in hospitalised children at a regional hospital in the

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DiGeronimo%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17262040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garros%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27741041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zengin%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28699611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28699611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bicilioglu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28699611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lodeserto%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30740281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lettich%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30740281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaie%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30740281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6358040/

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

cape town metro, south africa. South African Medical Journal: Suid-
Afrikaanse Tydskrif Vir Geneeskunde 2019; 109:272-77.

Kallappa C, Hufton M, Millen G, Ninan TK. Use of high flow nasal cannula
oxygen in infants with bronchiolitis on a paediatric ward: a 3-year experience.
Arch Dis Child 2014; 99:790-1.

Goh CT, Kirby LJ, Schell DN, Egan JR. Humidified high-flow nasal cannula
oxygen in bronchiolitis reduces need for invasive ventilation but not intensive
care admission. Journal of Paediatrics and Child Health, 2017; 53(9):897-902.

Oner G. 1-24 Ay Aras1 Orta ve Agir Akut Bronsiyolit Tanis1 Alan Cocuklarda
Yiiksek Akimli Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi ile Disik Akimli Oksijen
Tedavisinin Geriye Doniik Karsilagtirilmasi. Tipta Uzmanlik Tezi, T.C. Saghk
Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara, 2019.

Konca C, Apaydin HO, Geyik M. A Case of pneumothorax due to high-flow
nasal cannula oxygenation therapy. J Ped Emerg Intensive Care Med 2017,
4:80-3.

Hegde S, Prodhan P. Serious air leak syndrome complicating high-flow nasal
cannula therapy: a report of 3 cases. Pediatrics 2013; 131:939-44.

Sogiitlii Y, Biger S, Kurt G, Sah O, Namdar M, Toga¢ S ve ark. Outcomes of
high-flow nasal cannula oxygen therapy on the vital signs of children with
lower respiratory tract diseases, J Pediatr Emerg Intensive Care Med 2016;
3:121-30.

Milani GP, Plebani AM, Arturi E, Brusa D, Esposito S, Era LD, et al. Using a
high-flow nasal cannula provided superior results to low-flow oxygen delivery

in moderate to severe bronchiolitis. Acta Paediatr. 2016; 1-5.

Oto A, Erdogan S, Bosnak M. Oxygen therapy via high flow nasal cannula in
pediatric intensive care unit. The Turkish Journal of Pediatrics 2016; 58:377-
382.

Vitaliti G, Vitaliti MC, Finocchiaro MC, Di Stefano VA, Pavone P, et al.

Randomized comparison of helmet cpap versus high-flow nasal cannula

40



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

oxygen in pediatric respiratory distress. Respiratory Care 2017; 62:1036-42.

Kamit Can F, Anil AB, Anil M, Zengin N, Durak F, Alparslan C, Goc Z.
Predictive factors for the outcome of high flow nasal cannula therapy in a
pediatric intensive care unit: is the SpO2/FiO2 ratio useful?. Journal of Critical
Care, 2018; 44:436-44.

Akyildiz B, Oztiirk S, Ulgen-Tekerek N, Doganay S, Gérkem SB. Comparison
between highflow nasal oxygen cannula and conventional oxygen therapy after
extubation in pediatric mntensive care unit, The Turkish Journal of Pediatrics,
2018; 60(2):126-33.

Sztrymf B, Messika J, Bertrand F, Hurel D, Leon R, Dreyfuss D et al.
Beneficial effects of humidified high flow nasal oxygenin critical care patients:

a prospective pilot study. Intensive Care Med 2011; 37:1780-86.

Spentzas T, Minarik M, Patters AB, Vinson B, Stidham G. Children with
respiratory distress treated with high-flow nasal cannula. Journal of Intensive
Care Medicine 2009; 24:323-28.

Bressan S, Balzani M, Krauss B, Pettenazzo A, Zanconato S, Baraldi E. High-
flow nasal cannula oxygen for bronchiolitis in a pediatric ward: a pilot study.
Eur J Pediatr 2013; 172:1649-56.

Hilliard TN, Archer N, Laura H, Heraghty J, Cottis H, Mills K, et al. Pilot
study of vapotherm oxygen delivery in moderately severe bronchiolitis. Arch
Dis Child. 2012; 97: 182-3.

Testa G, lodice F, Ricci Z, Vitale V, De Razza F, Haiberger R, et al.
Comparative evaluation of high-flow nasal cannula and conventional oxygen
therapy in paediatric cardiac surgical patients: a randomized controlled trial.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2014; 19: 456-61.

41


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Testa%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24912486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iodice%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24912486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ricci%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24912486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vitale%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24912486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Razza%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24912486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haiberger%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24912486

0Z GECMIS

Adi Soyadi
Medeni Durumu

Adres

Telefon

E posta

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi
Gorev Yerleri

Yabanci Diller

42


mailto:a.erincik8@gmail.com

