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Yiiksek Akimh Nazal Kaniil Oksijenasyon Tedavisine Bagli

Pnomotoraks Olgusu

A Case of Pneumothorax due to High-Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy
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Solunum yetmezligi bulgulan olan hastalarda invazif ve noninvazif
mekanik ventilasyon (MV) uygulamalari kullanilmaktadir. Noninvazif
MV, son yillarda ¢ocuk yogun bakim Unitelerinde kullanimi giderek
artan bir uygulamadir. Bu amacla yiksek akimli nazal kandl
oksijenasyon tedavisi (YANKO), giderek artan kullanim alani bulmus
bir tedavi yontemidir. Bu ydntemin avantajlarini bildiren ¢ok sayida
calismaya ragmen; istenmeyen durumlarin gozlenebilecegini bildiren
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada, YANKO almakta iken
pndmotoraks gelisen 3 aylik bebek literatiire katki sunmak amaciyla
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ylksek akim nazal kandl, pnémotoraks,
yogun bakim, ylksek akimli oksijenizasyon

Abstract

Invasive and noninvasive mechanical ventilation (MV) applications
are used for patients with respiratory insufficiency. Noninvasive
MV has been increasingly used in pediatric intensive care units
in recent years. For this purpose, high-flow nasal cannula (HFNC)
oxygen therapy is a treatment method that has been increasingly
used. Despite the numerous studies reporting the advantages of
this method, there are also a few studies reporting that undesirable
conditions can be observed. In this paper, in order to contribute
to the literature, we present a 3-month-old baby who developed
pneumothorax during HFNC implementation.
Keywords: Child, high-flow nasal cannula,
pneumothorax

intensive care,

Giris

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, diinya genelinde ¢ocuklarda
morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenlerindendir.’ Yatis
sUresinin, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilabilmesi icin
bronsiyolit ve pnémonili cocuklarda olusabilecek hipoksinin en
kisa strede giderilmesi gerekir. Solunum yetmezIligi bulgulari
olan hastalarda bu amagcla invazif ve noninvazif mekanik
ventilasyon (MV) uygulamalari kullaniimaktadir. invazif MV
ile iliskili dezavantajlar ve komplikasyon riskinin fazla olmasi
nedeni ile noninvazif MV daha cok tercih edilir olmaya
baslamistir.? Literatlrde, noninvazif MV ile ilgili onerilerin
blytk kismi eriskin ¢alismalarina dayanmaktadir. Cocuklarda
noninvazif MV uygulamasiile ilgili bilgiler sinirlidir.3# Cocuklarda
noninvazif MV uygulamasi icin yiksek akimli nazal kanl
oksijenasyon (YANKO) tedavisi, son yillarda hem dinyada

hem de llkemizde giderek artan kullanim alani bulmus
bir tedavi yontemidir. ilk ©nceleri preterm yenidoganlarda
uygulanmaya baslanan bu tedavinin zamanla yogun bakimlar,
cocuk ve eriskin acil servisler ve diger servislerde de siklikla
uygulanmaya baslandigi gérilmektedir.>”

Bu tedavi yonteminin erken verilmesinin ¢ocuk yodun
bakim Unitesi (CYBU) ihtiyacinda azalma sagladigi ve bunu
degerlendirmede ilk 1 saatteki kalp hizi ve solunum sayisi
izleminin etkin oldugunu goésteren calismalar mevcuttur.®
Ayrica bu tedavi yonteminin nazal CPAP ile kiyaslandig
calismalarda tedavi basarisizligi, pndmotoraks, intraventrikdler
kanama ve asidoz gibi komplikasyonlar agisindan anlamli bir
farklilik yaratmadigi bildirilmektedir.? Bu yéntemin avantajlarini
bildiren cok sayida calismaya ragmen; istenmeyen durumlarin
g6zlenebilecedini de bildiren az sayida calisma bulunmaktadir.™
Bu calismada, cocuk yogun bakim tnitemizde etkin bir sekilde
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kullanilan bu tedavi yénteminin uygulandigi bir hastamizda
ortaya cikan istenmeyen bir durumu paylasarak literatlre katki
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Beslenme sonrasi Oksurlk, kusma ve morarma yakinmalari
ile ilce devlet hastanesine basvuran 3 aylik erkek hasta, acil
servisimize yonlendirildi. Genel durumu kétd olan ve solunum
sikintisi bulgulart olan hasta ilk mudahalenin ardindan
CYBU'ye transfer edildi. Hasta CYBU'ye alindiginda ates:
37,2; kalp tepe atimi: 176/dk., soluk sayisi: 64/dk., interkostal
ve subkostal cekilmeleri mevcut, nabiz oksimetresi ile bakilan
oksijen satlirasyonu oksijensiz %80, oksijenli (nazal maske
ile 6 litre/dk.) %92 idi. Fizik muayenede her iki akcigerde
yaygin ralleri olan hastada belirgin cekilmeler mevcuttu.
Kalp osklltasyonunda 1/6 sistolik Gfirim saptanan hastanin
diger sistem muayenelerinde belirgin patoloji saptanmadi.
ik kapiller kan gazi incelemesinde pH: 7,34, PaCO,: 40,7
mm/Hg, Pa0,: 94,9 mm/Hg ve bikarbonat: 21,8 mmol/L
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde hemogramda WBC:
9,7 K/uL (%44,9 nétrofil, %43,1 lenfosit ve %10,8 monosit),
hemoglobin: 11,2 g/dL, hematokrit: %37, platelet: 302 K/
uL Creaktif protein: 0,2 mg/dL saptandi. Biyokimyasal
parametrelerde bozukluk yoktu. Akciger grafisinde sag Ust
lobda lokalize infiltratif bir alan oldugu gortldi (Resim 1).
Ekokardiyografik incelemede patoloji saptanmadi. Hastanin
klinik ve laboratuvar verileri degerlendirildikten sonra
aspirasyon pnoémonisi? bronsiyolit? pnémoni? 6n tanilari ile
ampisilin-sulbaktam+  klaritromisin+  klindamisin  baslandi.
Ayrica hastaya yuksek akimli nazal kandl oksijenasyon (Fisher
Paykel Airvo 2 marka cihaz ile akim: 2 litre/kg ve FiO,: %60)
destedi baslandi. ikinci glinden sonra solunum sikintisi

Resim 1. Basvuru akciger grafisinde sag Ust lobda lokal konsolide alan

azalan hastanin agizdan beslenmesi baslatildi ve akis hizi ile
oksijen konsantrasyonu kademeli olarak azaltiimaya baslandi.
Yatisinin besinci gtiniinde oksijen konsantrasyonu ve akis hizi
iyice azaltilan hastanin cihazdan ayriimasi planlandi. Besinci
glnde cekilen kontrol akciger grafisinde (Resim 2) sag Ust
lobdaki gériintliniin devam etmesi Uzerine toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) cekildi. Cekilen BT sag Ust lobda konsolide alan
ve pnémotoraks ile uyumlu gériiniim olarak raporlandi (Resim
3). Hasta cocuk cerrahisi ile konsdlte edildi. Hastaya gogus
tlpu yerlestirilmesi uygun gorildu ve hasta Airvo cihazindan
ayrildi. Gogus tUpl yerlestirildikten sonra analjezik ve sedatif
amacla fentanil baslandi (1 mcg/kg/saat). Yatisinin onuncu,
g6gls tipunlin 5. guninde tlp cocuk cerrahisi tarafindan
kademeli olarak ¢ikarildi. Hasta yatisinin 12. glinlinde akciger
grafisi bulgulari ve yasamsal bulgulari diizelmis olarak sifa ile
taburcu edildi (Resim 4).

Tartisma

Turk Toraks Dernegi’'nin 2009 yilinda yayinladigi “Turk Toraks
Dernedi Akut Bronsiyolit Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu” baslikli
rehberde akut bronsiyolit tedavisinin destekleyici oldugu,
hastanin hidrasyonunun ve oksijenizasyonunun diizenlenmesi
ve komplikasyonlar agisindan yakindan izlenmesinin uygun
olacagi ifade edilmistir.”" Bu amaclarla, oksijen destedi icin
oksijen satlirasyonunun %93 Ustlinde tutulmasinin yeterli
oldugu belirtilmistir. Hidrasyon amacina donik mimkinse
enteral, degilse paranteral destegin verilmesi Onerilmistir.
GUnUmUzde sik kullanilan bazi uygulamalar icin ise baz
énerilerde  bulunulmustur.  Ornegin; inhale  salbutamol
tedavisinin tek doz denenebilecegi, hasta bundan fayda
gérmuiyorsa tekrarlanmamasi gerektigi ifade edilmistir.
Benzer sekilde tedavide inhale adrenalinin rutin kullanimi da

Resim 2. Besinci gun kontrol akciger grafisinde konsolide alan ve etrafinda
pndémotoraks gérinimu
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onerilmemis ve acil servisteki uygulamalar ile sinirlandiriimistir.
Ayrica, rutin kullanimi dnerilmemekle birlikte agir bronsiyolit
durumlarinda sistemik steroid 1 mg/kg/gin, tek doz, bir
kac gun verilebilecegi ifade edilmistir. Bu destek tedavilerine
ragmen solunum sikintisi gerilemeyen ve solunum yetmezIigi
gelisen hastalarda da mekanik ventilasyon destegdi verilmesi
Onerilmistir. Bizde bu 6neriler dogrultusunda solunum sikintisi
gerilemeyen hastaya noninvazif MV olarak YANKO uyguladik.

Noninvazif MV, son yillarda ¢cocuk yogun bakim Unitelerinde
invazif MV 0Gncesi veya sonrasi kurtarma ya da mekanik
ventilasyondan ayirma (weaning) modu olarak siklikla
uygulanmaktadir® GinlimUlzde bu amacla oldukca ragbet
goéren uygulama YANKO'dur. Bu tedavi yonteminde,

nemlendirilmis oksijen uygulamasi sayesinde, mukosiliyer

Resim 3. Tomografide, pnémotoraks (beyaz ok) ve konsolidasyon alani (siyah
ok) varligi

Resim 4. Tedavi sonrasi dlizelmis akciger grafi bulgulari

82

transport kolaylastiriimakta ve hava yolundaki sekresyonlarin
viskozitesi azaltilabilmektedir. Ayrica, uygulanan yuksek akimin
sayesinde de (st hava yolunun anatomik 6lu bosluklarinin
yikanarak bu bélimlerdeki karbondioksitin yerine oksijenin
gecmesi  saglanmakta,  oksijenasyonun  artirimasiyla
ekspiryum sonu akciger hacminin artirilmasi, solunum isinin
azaltilmasi, solunum kaslarindaki yorgunlugun giderilmesi,
bbylece  hipokseminin  ve  hiperkarbinin  duzeltiimesi
saglanmaktadir.”-1213

Yiksek akim nazal kanll oksijen tedavisinin bronsiyolitli
cocuklarda kullanimi ile ilgili bir pilot calismada, 61 bebekte
izlemlerde pndémotoraks, bradikardi, acil entlbasyon ve
kardiyopulmoner resiistasyon gibi istenmeyen duruma
rastlaniimadigi ifade edilmistir® Ulkemizde gerceklestirilen
bazi calismalarda da ilk 4 saat icinde tasipne ve tasikardide
gerileme, kan pH dizeyinde artis ve hiperkarbide azalma elde
edilebildigi gosterilmistir.2'® Temel Koksoy ve ark.?, literatlirde
basari orani %57 ile %84 arasinda degisen bu uygulamanin
Ozellikle akut solunum yetmezliginin erken déneminde
uygulanmasinin basariyr artirabilecegini ifade etmislerdir.

Gerek bronsiyolit gerekse diger alt solunum sistemi
hastaliklarinda basari ile kullanilan MV’nin istenmeyen
neticelere de neden olabilecegini bildiren calismalar da
mevcuttur. Hegde ve Prodhan™, YANKO tedavisi sirasinda agir
hava kacadl komplikasyonu gelisen 3 hastadan bir tanesinin
kurtarilamadigini  bildirmislerdir.  Bir  CYBU'deki YANKO
deneyimlerinin paylasildigi baska bir calismada, izlemlerde
2 hastada yeni pndémotoraks ve 5 hastada gogus tlpi
iliskili hava kacagi sendromlari, bir hastada burun kanamasi
(%0,6) ve 5 hastada entlibasyon gereksinimi ortaya ciktid
bildirilmistir.”* Noninvazif MV hastalarini degerlendiren Temel
Koksoy ve ark.? YANKO uygulanan 14 hastadan bir tanesinde
pnomotoraks gelistigini ifade etmislerdir. Kendirli ve ark.™
ise invazif MV uygulanan hastalarin %13'lnde pnémotoraks
saptamislardir. Hastamizda yatisinin ve YANKO tedavisinin 5.
glninde pndmotoraks gelistigi saptandi. Hastamiz uygun
tedavilerle yatisinin 12. gliniinde sekelsiz olarak taburcu edildi.

Sonug¢ olarak; solunum sikintisi  olan c¢ocuklarda ilk
basamak tedavi yontemi olarak etkin oldugu dustndlen
bu tedavi yonteminde bazen istenmeyen durumlar ortaya
cikabilmektedir. Bu durumlarin erken saptanmasi ve uygun
mUdahaleler ile ylz guldurict sonuglar elde edilebilir.
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