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Amac: Bu calismanin amaci, alt solunum yolu hastaligi olan
cocuklarda yuksek akimli nazal kanil oksijenasyon (YANKO)
tedavisinin klinik bulgular ve sonuglarina etkilerinin; tedavi dncesi,
sirasi ve sonrasindaki yasamsal bulgularda [dakika soluk sayisi
(DSS), dakika kalp atim hizi ve arteriyel oksijen satirasyonu (SpO,)]
gozlenen degisimler Gzerinden degerlendirilmesidir.

Yontemler: Bu ileriye yonelik gézlemsel calismada ¢ocuk acil
serviste uygulanan YANKO tedavisinin etkileri bronsiyolit ve pnédmoni
tanili 32 ¢ocuk hastada degerlendirildi. Olgularin demografik ve
klinik ozellikleri, klinik sonlanimlari, tedavi Oncesi ve sonrasi yasamsal
bulgularindaki degisimleri tim olgularda degerlendirildi ve tani
gruplari arasinda karsilastirildi.

Bulgular: YANKO tedavisi uygulanan bronsiyolit (n=11) ve pnémoni
(n=21) tanil olgularin yaslari 1,5-204 ay arasindaydi (ortalama:
24,59+38,46, medyan: 10 ay). Tum yasamsal bulgularin 1. saatten
itibaren 6lcllen ortalama degerleri tedavi dncesine gére anlamli
degisim gostermisti (p<0,05). DSS degerleri tim ¢ocuklarda tedavinin
1. saatinden itibaren azalmisti. Ortalama DSS dederindeki azalma 4.
saate dek stirmUs ve en duslk ortalama degerine 8. saatte ulasmisti.
SpO,, dederleri 1. saatin sonunda belirgin olarak artmisti ve bu artis
sonraki saatlerde de devam etmisti. En yiiksek ortalama SpO, degeri
tedavinin 24. saatinde saptanmisti. Olgularin tedavi baslangicindan
sonraki yasamsal bulgularinin ortalama degerleri iki tani grubu
arasinda anlamli fark géstermiyordu (p>0,05). YANKO tedavisine
bagl olabilecek yan etkiler hicbir olguda gozlenmedi.

Sonug: Alt solunum yolu hastaligi olan ¢ocuklarda YANKO tedavisi
ile yasamsal bulgularda tedavinin ilk saatlerinden itibaren diizelme
gorilmis olmasi ve tedavi ile iliskili herhangi bir olumsuz etki
gbzlenmemis olmasi; bu tedavi seklinin etkin ve guvenilir oldugu
yonlinde degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu hastaligi, bronsiyolit, cocuk,
pndémoni, sonuglanim, yasamsal bulgu, ylksek akimli nazal kanul
oksijen tedavisi

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate the effects of
high-flow nasal cannula oxygen (HFNC) therapy on clinical findings
and outcome before, during and after the implementation, by
comparing changes in vital signs [respiratory rate (RR), heart rate,
and arterial oxygen saturation (SpO,)] in children with lower
respiratory tract disease.

Methods: In this prospective observational study, clinical
characteristics and outcomes of 32 children with bronchiolitis
and pneumonia treated with HFNC in the pediatric emergency
department were compared. Demographical and clinical features,
changes in vital signs before and after treatment, and outcomes of
all cases were determined and compared between two diagnostic
groups.

Results: The age of children with bronchiolitis (n=11) and pneumonia
(n=21) treated by HFNC was between 1.5 and 204 months (mean:
24.59+38.46, median: 10 months). When compared with the baseline
values, all vital sign measurements in mean decreased significantly from
the 15t hour after the treatment (p<0.05). In all children, RR decreased
significantly from the 15t hour after the treatment. The decline in
mean RR continued till the 4th hour after treatment and reached the
lowest level at the 8th hour. SpO, values increased significantly at
the 15t hour after treatment, and this increase continued in the next
hours. The highest mean SpO, was measured at the 24th hours after
treatment. There was no significant difference in the mean values
of vital signs between two diagnostic groups (p>0.05). Any probable
adverse effects related with HFNC treatment were not observed.
Conclusion: Since favorable outcomes observed in vital signs in children
with lower respiratory tract diseases from the 15t hour after the treatment
and no side effects related with HFNC treatment were observed, HFNC
therapy can be considered an effective and reliable method.
Keywords: Lower respiratory tract disease, bronchiolitis, child,
pneumonia, outcome, vital sign, high-flow nasal cannula oxygen
therapy
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Giris

Alt solunum yolu enfeksiyonlari cocuk acil basvurulari, servis
ve yogun bakim Unitelerine yatis acgisindan siralamada en
Ustte yer almakta ve tim dinyada cocuklarda morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenlerini olusturmaktadir.1.2 Akut
bronsiyolit, 2 yasindan kiguk ¢ocuklarda siklikla viral etkenlerin
neden oldugu, hisilti, oOkslrik, hizli solunum, goguste
cekilmeler ve ekspiryumda uzama ile karakterize, bronsiyollerin
enflamasyonuyla seyreden bir hastaliktir.3 Siklikla bakteriler ve
virGsler gibi enfeksiyoz ya da enfeksiy6z olmayan etkenlere
yanit olarak akciger parankiminde (alveol ve interstisyum)
gelisen akut bir enflamasyon tablosu olan pndmoni; ates,
solunumsal belirtiler ve parankimal tutulumun fizik muayene
ve/veya gogus radyografi bulgulariyla tanimlandigi klinik bir
tablodur.4 Bronsiyolit ve pnédmonili cocuklarda ortaya cikabilen
hipoksinin en kisa slirede giderilmesi hastane yatis slresini,
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Bu nedenle etkin ve kolay
uygulanabilen tedavilerin acil servislerde baslanmasi dnemlidir.
Uygulama, konfor ve glvenlik yonlerinden avantajlar>2
yaninda akut bronsiyolit, bronkopnémoni, astim, interstisyel
akciger hastaliklari ve diger streden akciger hastaliklarinin
akut alevlenmeleri, konjestif kalp yetersizligi, obstriktif uyku
apnesi, ekstlibasyon asamasi gibi genis kullanim endikasyonlari
bulunan10-14 bu tedavi ydonteminin giderek artan sayida ¢cocuk
hastada kullanilacagi éngorulebilir. Bu yonde olumlu isaretler
veren yuksek akimli nazal kanul oksijenasyon (YANKO)
tedavisi, cocuklarda son on yilda dunyada giderek artan
kullanimina paralel olarak Ulkemizde de kullanima girmistir.
Baslangicta preterm yenidoganlarda uygulanmaya baslanan
bu tedavinin13-17, hastanelerin diger alanlarina da kisa strede
yayllarak yogdun bakimlar, cocuk ve eriskin acil servisler ve
diger servislerde de uygulandigi gortimustdr.9.18-20

Yeterince nemlendirilmeden ve isitimadan uygulanan oksijen
tedavisi, nazal mukozal zedelenme ve huzursuzluga neden
olmamak icin yenidogan ve bebeklerde en fazla 0,5-1 L/dk,
cocuklarda en fazla 2 L/dk akim hizinda uygulanabilir.15.16,18
“Yuksek akim” tanimlamasi =2 L/dk miktarlarda verilen
oksijen tedavileri icin kullaniimaktadir. Kullanilan kantlin
capina ve hastanin yas ve vicut agirhigina bagl olarak 70 L/
dk'ye kadar akim hizi artirilabilir.21 Cocuk hastalarda kullanilan
yUksek oksijen akim hacmi 24 ay ve daha kicuklerde 4-10
L/dk>5.6,18,19,22-27 olup, >24 ay cocuklarda ise 50 L/dk'ye
dek artirilabilir.7.9.10.20.28 Y{ksek akim avantajina ek olarak
oksijen konsantrasyonunun %100’e kadar artirilabilmesi,
nemlendirilmis  oksijenin sicakliginin  34-37 °C arasinda
ayarlanabilmesi, yiksek oksijenicerikliilik nemlihavanin etkisiyle
mukosiliyer klirensin artirilmasi ve sekresyonlarin atiliminin
kolaylastiriimasi YANKO tedavisinin diger yararli yanlaridir.29-31
Yuksek akim etkisiyle nazofaringeal 61U boslugun yikanmasi
sayesinde alveol i¢i oksijen ve karbondioksit miktari artirilarak

122

daha etkili oksijenasyon ve gaz degisimi saglanabilir. Boylece
solunum isinin ve inspiratuvar direncin azaltimasi, hava
yollarinin genislemesi, isitilmadan uygulanan soguk oksijenin
yaratacagi enflamasyonun 6nlne gecilerek havayolundaki
iletim ve kompliyansin artirilmasi, mukus olusumunun ve
atelektazinin giderilmesi mimkin olmaktadir.29-32

Solunum glcligu yaratan hastaliklarin tedavisinde kullanilan
yontemlerin  olumlu ya da olumsuz etkileri, yasamsal
bulgulardaki degisimlerin ve/veya kan gazindaki degisimlerin
izlemiyle erken doénemde saptanabilir. YANKO tedavisinin
cocuklarda bronsiyolit ve pndmoni basta olmak Uzere alt
solunum yolu hastaligi nedeniyle uygulandigi bircok calismada
yasamsal bulgular ve kan gazi degerlerindeki degisiklikler
olgularin  tedaviye vyanitinin  degerlendiriimesi amaciyla
kullaniimistir.5.8.23,27,33 Bu calismada, cocuk acil biriminde
bronsiyolit ve pndmoni tanilari ile YANKO tedavisi uygulanan
bebek ve cocuk hastalarin tedavi dncesi, tedavi sireci ve
tedavi sonrasindaki yasamsal bulgularindaki ve kan gazi
degerlerindeki degisimler dikkate alinarak tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Galisma Tasarimi

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Klinigi'nde Ocak 2016 tarihinden itibaren disuk
akimli  oksijen ile hipoksemi ve/veya solunum sikintisi
gerilemeyen bronsiyolit ve pnémoni tanili hastalara YANKO
tedavisi baslanmistir.  Cocuk acil biriminde bulunan g
adet Vapotherm® cihazi ile ayni marka nazal kanil ve
setleri kullanilarak uygulanan tedavide akim hizi farkli set
boyutlarina bagli olarak 1-40 L/dk arasinda, uygulanan oksijen
konsantrasyonu (%FiO,) %21-100 arasinda, hava akiminin
sicaklik degerleri 34-37 °C arasinda ayarlanabilmektedir.
Her hasta icin ayri olarak kullanilan nazal kanullerin caplari
olgularin yasina ve burun deliklerinin ¢apina uygun olarak
secilmektedir. Olgularin izlem ve tedavilerinin uygulandigi
10 yatakli cocuk acil gbézlem alani YANKO tedavisinin
Vapotherm® cihazi ile uygulanabilecedi merkezi oksijen sistemi
ve olgularin yasamsal bulgularinin strekli izlenecegdi yatak basi
monitorizasyon olanagina sahiptir. Tedavinin uygulanacagi
olgularin demografik, klinik ve laboratuvar verileriyle tedavinin
sonuglari ve komplikasyonlarinin izlenmesi icin bir calisma
formu olusturuldu. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi yilda ortalama 120,000 sayida ¢ocuk
hastanin basvurdugu, ¢ocuk acil alaninda Ust ihtisas egitimi
vermekte olan bir merkezdir. Olgularin takip ve tedavisinin
yapildigi alanda mesai saatleri icinde bir 6gretim Uyesi, bir
uzman, iki arastirma gorevlisi ve iki hemsire gorev yapmakta
olup, bir uzmanin tim hastaneden sorumlu oldugu ndbet



Sogutli ve ark.
Yuksek Akimli Nazal Kantl Oksijenasyon Tedavisi

saatlerinde ise ayni alanda bir arastirma goérevlisi ve bir hemsire
gorev yapmaktadir. YANKO tedavisi, belirtilen hekimlerin
calisma saatleri olan 08:00-17:00 arasinda baslanmis ve izlemi
yapilmistir. Saat 17:00'den sonraki izlemleri ise cocuk saghgi
ve hastaliklari arastirma gorevlileri ve cocuk acil hemsireleri
tarafindan tedavi suresince yapiimistir. Olgularin klinik ve
laboratuvar bulgularn calisma formuna kaydedildi. Calisma
icin Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Tedavinin uygulanacagi olgularin ailelerine tedavi
hakkinda yapilan bilgilendirmeden sonra onamlari alindi, hicbir
olguda tedavi reddi gerceklesmedi.

Olgu Popiilasyonu ve Degerlendirilen Dediskenler

YANKO tedavisi uygulanmis olan olgulara ait veriler elektronik
hasta dosyalari ve ¢ocuk acil olgu degerlendirme formlarindan
elde edildi. Bronsiyolit ya da pndmoni tanilari olgularin
taburculuk tanilarina gére belirlendi. Ayrica elektronik hasta
dosyasi ve cocuk acil olgu degerlendirme formlarindaki
anamnez ve fizik muayene bulgulari gdzden gecirilerek, 2
yasindan kiclklerde solunum sikintisina ek olarak okstrdk,
hisilt, hizli soluma, goguste cekilmeler, ekspiryumda uzama,
sibilan ronkis ya da sessiz akciger gibi bronkokonstriksiyon
bulgularindan en az biri olan ve akciger grafisinde pnémoniye
ait radyolojik goriniim olmayan olgularin tanisi bronsiyolit3;
tek ya da iki tarafli ralleri duyulan, akciger grafisinde
pndmoniye ait bulgulari olan olgularin tanisi ise pnémoni
olarak dogrulandi.4 Bu sekilde tanilari dogrulanan ve bronsiyolit
ya da pnémoni endikasyonlariyla YANKO tedavisi uygulanmis
olan 32 olgunun verileri, elektronik hasta dosyasi ve olgu
degerlendirme formlarindan elde edilen klinik bulgular, hasta
kayitlarindan elde edilen olgulara ait son tanilar ve uygulanan
tedavilerin sonuglarina ait bilgiler degerlendirildi. 2016 yil Ocak
ayl basindan Temmuz ayl sonuna dek gegen 7 aylik sirede
YANKO tedavisi uygulanan olgulardan tedavi baslamadan
Once, tedavi sUresinde ve tedavinin sonunda dakika soluk
sayisi (DSS), kalp hizi ve arteriyel oksijen satiirasyonu (SpO,)
degerleri calisma formuna eksiksiz olarak kaydedilenler
calismaya alindi. Olgularin tmindn DSS, kalp hizi ve SpO,
degerleri yillik duzenli olarak kalibrasyonlari yapilan Mindray
Bene View T8® marka hasta basi yasamsal bulgu izlem
monitdrleriyle tespit edildi. Tasipne ve tasikardi élcUtleri olarak
olgularin yaslarina gore %95 persentilin Uzerindeki degerler
alindi.34 Olgularin demografik verileri (isim, yas, cinsiyet),
tedavi endikasyonlari, yasamsal bulgulari, kan gazi degerleri,
uygulanan akim hizi (L/dk), %FiO,, hava akiminin sicaklik
degerleri (°C), ortaya cikabilecek olan komplikasyonlar (nazal
mukozada ve/veya deride zedelenme, karinda distansiyon,
hava kacagi) calisma formuna kaydedildi. Hava kacagi ile
batin distansiyonu dislama 6l¢tti olarak belirlendi. Tedavinin

24. saatinde dlzelmeyen hipoksemi ve/veya hiperkarbi, st
basamak tedavi gereksinimi, yogun bakima yatis ve eksitus
tedavi basarisiziigi élcttleri olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali 6gretim Gyesi (CK)
tarafindan gerceklestirildi. Verilerin analizi SPSS 23.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Sonuclar ortalama ve yizde (%)
olarak ifade edildi. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilan degiskenlerin tedavi 6ncesi, tedavi slreci ve tedavi
sonrasina ait verilerinin karsilastirlmasinda Wilcoxon testi,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi veya
yerine gore Fisher kesin olasilik testi, strekli degiskenlerin
karsilastirlmasinda  Mann-Whitney U testi  uyguland.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

YANKO tedavisi uygulanan, kiz/erkek orani 1 olan, bronsiyolit
(n=11) ve pndmoni (n=21) tanili toplam 32 olgunun yaslari
1,5-204 ay arasinda (ortalama: 24,59+38,46, medyan: 10 ay)
idi (Sekil 1). Olgularin yas gruplarina gore dagilimi bakimindan
bronsiyolit ve pndmoni tani gruplari arasindaki farklilik anlamli
degildi (Tablo 1). Prematiire dogum (<38 gebelik haftasinda)
anamnezi 12 olguda (bronsiyolit/pnémoni: 3/9) mevcuttu
(Tablo 1).

Komorbid faktorler, bronsiyolit tanili 11 olgunun yedisinde (iki
olguda ventrikiler septal defekt, bir olguda codul dogustan
anomali, bir olguda serebral fel¢ ve epilepsi, U¢ olguda =10
gun slreyle yenidogan yogun bakim biriminde yatis dykUsu),
pnomoni tanili 21 olgunun 14'inde (bir olguda mitokondriyal

Sikhik
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1.5-204 ay aras
201 Ortalama= 24,59
55= 38,469
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Sekil 1. Olgularin yas dagilimi
SS: Standart sapma
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hastalik, bir olguda Down sendromu ve atriyoventrikiler septal
defekt, bir olguda pulmoner hipertansiyon ve kalp yetersizligi,
bir olguda atriyal septal defekt ve ventrikller septal defekt, bir
olguda mukopolisakkaridoz tip 3, bir olguda Pompe hastalidl,
¢ olguda serebral felc, bir olguda West sendromu, bir olguda
anemiye ikincil kalp yetersizligi, iki olguda 30 glinden fazla
streyle yenidogan yogun bakimda yatis oykisl), toplam 32
olgunun 21'inde vardi. Bronsiyolit ve pnémoni olgularina ait
demografik veriler arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 1).

YANKO tedavisi 3,5-15 litre/dakika arasindaki akim hizlarinda
(ortalama: 6,64+2,74) ve %21-100 arasindaki oksijen
konsantrasyonlarinda (ortalama: 49,71+21,85), 2-104 saat
arasinda degisen surelerde (ortalama: 37,32+26,13 saat)
uygulanmisti, acilde tedavi uygulama suresi <24 saat (n=15,

Tablo 1. Bronsiyolit ve pnémoni olgularina ait demografik

veriler

n (%)
Bronsiyolit Pnémoni  Toplam
Erkek 7(636) 9(429)  16(50,0) 0,458*
Yas 0-6ay 6(%54,5 5(%23,8) 11(%34,4)
712 ay 4(%36,4) 6(%286) 10(%31,3) 0073

>12ay 1(%9,1)  10(%47,6) 11 (%34,4)
Vicut agirhgr  0-10 kg 8 (88,9) 5 (62,5) 13(76,5) 0,294+
>10kg 1(11,1)  3(37,5)  4(23,5)
Komorbidite” 7(63,6)  14(66,7) 21(656) 0,864*
Prematurelik § 3(27.3) 9 (42,9) 12 (37,5)
<32 hafta 1(9,1) 2 (10) 3(9,7) 0,465+
32-36 hafta 2(18,2)  5(25) 7 (22,6)
>36-<38 hafta 0 (0) 1(5) 1(3,2)

*: Kikare testi, +: Fisher kesin olasilik testi, *: Dogustan kalp hastaligi,
bronkopulmoner displazi, merkezi sinir sistemi hastaligi, metabolik
hastalik, hematolojik hastalik, bobrek hastaligi, §: <38 haftada dogum

Tablo 2. Bronsiyolit ve pnomoni olgularinin acildeki gé6zlem

ve tedavi sureleri, acilden taburculuk ya da servise yatis
durumlari, yatis yerleri ve yatis siireleri

Bronsiyolit Pnémoni Toplam p
(%) (% (%)
Acil gozlem suresi 3(27,3) 5(23,8) 8(25)
<24 saat 1(9,1) 4 (19) 5(15,6) 0,762*
24-48 saat 7 (63,6) 12 (57,1) 19 (59,4)
>48 saat
Acilden taburculuk 5 (45,5) 6 (28,6) 11(34,4) 0,340%
Servise yatis 5 (45,5) 13(61,9) 18(56,3) 0,373*
Yogun bakima yatis 1(9,1) 3(14,3)  4(12,5) 1,000+
Mekanik ventilasyon 1 (9,1) 1(4,8) 2 (6,3) 1,000+
Yatis sliresi <24 saat O 1(7.7) 1(5.,6)
Yatis sliresi 24-48 saat 0 0 0 1,000+
Yatis sliresi >48 saat 5 (100) 12(92,3) 17 (94,4)
*: Ki-kare testi, +: Fisher kesin olasilik testi
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bronsiyolit/pnémoni: 6/9), 24-48 saat (n=8, bronsiyolit/
pnémoni: 2/6) ve >48 saat (n=9, bronsiyolit/pnémoni: 3/6)
seklindeydi (Tablo 2). Olgularin acilde gdzlem sdresi 4,5-121
saat arasinda (ortalama: 58,42+35,41 saat) idi. Hastaneye
yatirlan 18 olgunun vyatis slreleri 8-1140 saat arasinda
(ortalama: 295,33+244,99 saat) degisiyordu. Acilden
taburculuk 11 olguda (%34,3) gerceklesti (bronsiyolit/
pnomoni: 5/6), bunlarin cogunun (n=9) izlem ve tedavisi 24
saatin Uzerinde strmustl (bronsiyolit/pndmoni: 3/6). Yodun
bakima yatis dort olguda (%12,5) (bronsiyolit/pnémoni:
1/3), entiibasyon ve mekanik ventilasyon iki olguda (%6,2)
(bronsiyolit/pnémoni: 1/1), eksitus bir olguda (bronsiyolit)
gerceklesti (Tablo 2).

Tdm yasamsal bulgularin 1. saatten itibaren 6lcllen ortalama
degerleri tedavi Oncesine gore anlamli dizeyde degisim
gostermisti (p<0,05). ilerleyen saatlerde de tedavi éncesine
gore olan anlamli degisimin devam ettidi gortldi (Tablo 3,
Sekil 2). Tim olgularda tedavinin baslangicindan sonraki
1. saatten itibaren DSS degerlerinin (1. saat ortalama:
51,82+11,78), tedavi dncesi ortalama degerine (59,15+7,65)
gore anlamli dlctide azalma gosterdigi ve bu azalmanin 4. saate
kadar devam ettigi (4. saat ortalama DSS: 45,86+10,54) , en
duslk dizeye (45,33+11,51) 8. saatte ulastidi, sonrasinda ise
DSS ortalamasinda anlamli degisimin olmadigi gorildi (Tablo
3). DSS ortalama degerlerindeki anlamli azalmaya karsin tim
olgularda DSS degerlerinin tedavinin ilerleyen saatlerinde de
tasipneik diizeylerde kaldigl, tedavinin 12. saatinde tasipneik
olgularin oraninin %91,3’e distdgl gorildi (Tablo  3).
Tedavinin ilk saatinde baslayip 2. saat sonuna kadar azalan
dakikadaki kalp hizi ortalama degeri degisim gdstermeden
devam etmisti (Sekil 2). Kalp atim hizlarinin tedavi 6ncesi,
1. saat ve 2. saat ortalama degerleri sirasiyla 148,31+27,79,
132,55+31,56 ve 123,27+23,21 seklindeydi (Tablo 3). Tedavi
oncesinde olgularin 17'sinde (%53,1) SpO, degeri %94'(n,
13"Unde (%40,6) %92'nin altindaydi. Tedavi bagslandiktan
sonraki 1., 2. ve 4. saatlerde hipoksemisi (Sp0O,<%94) devam
eden olgularin orani sirasiyla %42,8; %35,7 ve %26,3 idi.
Tedavi Oncesinde hipoksemik olan 17 olgudan Gg, dort ve
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Sekil 2. Tim olgularin yasamsal bulgu degisimleri
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besinin hipoksemisi sirasiyla 1., 2. ve 4. saatlerde dlzelmis,
bes olguda ise tedavinin 24. saatinde hala dizelme olmamisti.
Hipokseminin devam etmesi bakimindan tedavi basarisizlig

oraninin %20,8 oldugu soylenebilir. SpO, degerlerindeki artis

Tablo 3. Tiim olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasindaki
yasamsal bulgularinin dakika ortalama degerleri. Yasamsal

bulgularin tiimiindeki en belirgin degisimin tedavinin 1.
saatinde ortaya ciktigi gériilmektedir

DSS SpO, (%) Nabiz
(ortalama = SS) (ortalama = SS) (ortalama % SS)

Tedavi  59,157,65 90,85+6,10 148,31£27,79
oncesl

1 saat 51821178 94,09+6,04 132,55+31,56
2 saat  48,009,17 95,27+6,23 123,27+23,21
4 saat  45.86+10,54 95,53+4,32 132,27+23,36
8 saat  4533%11,51 96,42+3,80 132,27+23,36
12.saat  45.38+9,97 96,53+2,72 128,43+22,05
24 saat  48,07£10,45 96,80+2,75 132,60+12,53

p* 0,002 0,000 0,022

*: Wilcoxon test, DSS: Dakika soluk sayisi (soluk/dakika), SpO,: Oksijen
satlirasyonu (%), KA: Kalp atim (atim/dakika), SS: Standart sapma

tedavi 6ncesi ortalamasina (90,85+6,10) kiyasla 1. saatin
sonunda (94,09+6,04) daha belirgindi, sonraki saatlerde de
tedavi Oncesi ortalama SpO, degerine gore anlamli artisin
devam ettigi gozlendi, en yiksek ortalama SpO, degerine
(96,80+2,75) ise tedavinin 24. saatinde ulasildi (Tablo 3,
Sekil 2). Olgularin %75'i (n=24) tedavi 6ncesinde hipoksemikti,
13 olguda (%40,6) SpO, degeri %92'nin altindaydi. Tedavinin
1. saatinde 6lgilen SpO, degeri olgularin %57,1'inde %95
ve Uzerinde, %64,3'Unde %92'nin Uzerindeydi. Hipoksemik
olgularin oranlar tedavinin 1, 2, 4, 8, 12 ve 24. saatlerinde
siraslyla %42,8, %42,8, %26,3, %26,3, %20,8 ve %17,4
iken, SpO, degeri <%92 olan olgularin oranlar ise sirasiyla
%35,7, %42,8, %15,8, %15,8, %8,3 ve %8,7 idi. Olgularin
tedavi Oncesindeki yasamsal bulgularinin (DSS, SpO,, kalp
hizi) ayri ayri ortalama degerleri, bronsiyolit ve pnomoni
olgulari arasinda anlamli farklilik gostermiyordu (Tablo 4).
Benzer sekilde, her iki gruptaki olgularin tedavi baslangicindan
sonraki saatlerdeki yasamsal bulgularinin ortalama degerleri
arasindaki farkllik da anlamli degildi (p>0,05). Tedavi
basladiktan sonraki en dislk ortalama DSS degeri bronsiyolit
olgularinda 4. saatte (49,00+5,29), pnédmoni olgularinda ise 8.

Tablo 4. Olgularin tani gruplarina ve komorbidite durumlarina gére tedavi 6ncesi ve tedavi sirasindaki yasamsal bulgularinin

dakika ortalama degerleri (ortalama + standart sapma)

Yasamsal Olc¢lim zamani  Brongsiyolit (n=11) Pnémoni (n=21)

Komorbidite var (n=21) Komorbidite yok (n=11) p*

bulgular
0.saat 60,27+7,92 59,15+7,65
1. saat 49,3348,08 51,82+11,78
2 2. saat 55,66%0,57 48,009,17
4. saat 49,0045,29* 45,86+10,54
8. saat 55,00+15,85 45,33+11,51F
12. saat 50,86+10,04 45,38+9,97
24. saat 52,00+14,76 48,07+10,45
0. saat 92,63+3,35 90,8546,10
1. saat 91,00+4,58 94,096,04"
SP0; 2. saat 94,66+3,05" 95,2746,23
4. saat 97,00+3,46 95,534,32
8. saat 95,57+3,86 96,42+3,80
12. saat 96,63+3,77 96,5342,72
24. saat 97,38+3,068 96,80+2,75%
0. saat 143,54+6,97 148,31£27,79
1. saat 140,67+17,09 132,55+31,56
KA sayisl  caat 140,33+11,59 123,27+23,21il
4. saat 147,29+26,71 132,27+23,36
8. saat 147,29+26,71 132,27+23,36
12. saat 136,14%15,23 128,43+22,05
24. saat 133,13+18,60ii 132,60+12,53

58,30+7,71 60,14+7,72 >0,05
51,58+11,62 49,50+6,36 >0,05
50,91+8,72 42,00+2,82+ >0,05
47,21410,48* 44,25+5,90 >0,05
47,86+13,34 51,80+15,86 >0,05
47,65+10,60 45,33+9,15 >0,05
51,77+13,45 45,00+6,41 >0,05
91,52+5,59 91,36+5,04 >0,05
92,92+6,08 96,50+0,70 >0,05
95,50+5,86" 93,00+4,24 >0,05
95,50+4,63 96,80+2,16" >0,05
95,57+4,12 97,60+1,94 >0,05
97,00+3,28% 95,89+2,66 >0,05
96,15+3,48 98,100,878 >0,05
146,38+22,50 146,33+21,26 >0,05
139,92+25,57 100,50+28,99ii >0,05
131,08+18,89ii 102,00431,11 >0,05
132,29+20,81 121,50+12,34 >0,05
137,15+28,85 140,60+12,99 >0,05
130,94+21,30 131,20+17,22 >0,05
135,20+16,52 129,88+13,38 >0,05

0. saat: Tedavi 6ncesi, DSS: Dakika soluk sayisi (soluk/dakika), SpO,: Oksijen saturasyonu (%), KA: Kalp atim (atim/dakika), SS: Standart sapma, *: Mann-
Whitney U testi, +: En duslik dakika soluk sayisi degeri, *: Normal SpO, degeri (>%94), §: En ylksek SpO-, degeri, ii: En duslk kalp atim degeri
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saatte (45,33+11,51) saptandi (Tablo 4). Tedavi baslangicindan
sonraki ortalama SpO, degerinin %94 ve (zerine yikseldigi
saatler bronsiyolit olgularinda 2. saat, pnédmoni olgularinda
1. saat olup, en ylksek ortalama SpO, degeri (%96,80+2,75)
her iki olgu grubunda da 24. saatte saptandi (Tablo 4).
Tedavi baslangici sonrasindaki en dustk kalp hizi bronsiyolit
olgularinda 24. saatte, pnémoni olgularinda 2. saatte 6lctldu
(Tablo 4). Tedavi basarisizligi olup entlbe edilen iki olgunun
da (biri pnémoni, digeri bronsiyolit) tedavi 6ncesi DSS, dakika
kalp hizi degerleri sirasiyla 60/dk ve 135/dk olup, pnémoni
olgusunda SpO, %82, bronsiyolit olgusunda %94 idi.

Bronsiyolit ve pnémoni tanili olgularin tedavi éncesi ve tedavi
sonrasi vendz kan pH ve karbondioksit kismi basing (pCO,)
degerleri (Tablo 5) arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
Tedavi Oncesi asidozu olan sekizi pnémoni, Ugl bronsiyolit
tanili 11 olgunun kan pH degerleri 7,17-7,33, pCO, degerleri
30-98 mmHg, DSS degerleri 56-80, SpO, dederleri %80-98
arasindaydi. Bu olgularin biri tedavi basarisizligi nedeniyle
entlibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanan, tedavi dncesi
ve sonrasl kan pH degerleri sirasiyla 7,17 ve 7,18, pCO,
degerleri ise sirasiyla 98 ve 102 mmHg olan, 7 giin mekanik
ventilasyon uygulandiktan sonra taburcu olan pnoémoni
olgusuydu (olgu no: 8, 17 yas). Digeri ise solunum glclugu
bulgulari acilde uygulanan YANKO tedavisiyle diizelmis olup,
Rothmund-Thomson sendromuna ait cogul dogustan anomalisi
olan, tedavinin devami amaciyla serviste yatisi sirasinda nedeni
acgiklanamayan ani kalp durmasi nedeniyle entiibe edildikten
kisa bir stre sonra eksitus gerceklesen 11 aylik adenoviral
bronsiyolit olgusuydu (olgu no: 15). Bu olgunun tedavi 6ncesi
ve sonrasl venoz kan pH degerleri sirasiyla 7,33 ve 7,47 olup,
tedavi 6ncesi ve sonrasi pCO, degerleri ayniydi (30 mmHg). Bu
olgudaki solunum gucligu bulgulari acilde uygulanan YANKO
tedavisiyle diizelmis olup, Rothmund-Thomson sendromuna ait
cogul dogustan anomalisi olan ve Ust solunum yolu aspiratinda
immunokromatografik yontemle bronsiyolit etkeni adenovirls

Tablo 5. Bronsiyolit ve pnomoni olgularinin tedavi 6ncesi ve

tedavinin 4. saatindeki ven6z kan gazi ortalama degerleri

Ortalama £ SS
(alt deger-iist deger) P

Bronsiyolit Pnémoni
Tedavi 6ncesi ortalama kan ~ 7,37+0,05 7,34+0,07 >0,05*
pH (7,26-7,46)  (7,17-7,42)
Tedavi sonrasi ortalama pH  7,38+0,03 7,38+0,06 >0,05*

(7,34-7,46)  (7,17-7,5)
Tedavi Oncesi ortalama 37,72£8,75  45,71£15,09 >0,05*
pCO; (20,052,0)  (29,0-98,0)
Tedavi sonrasi ortalama 38,70+4,39  43,06+£15,00 >0,05*
PO (29,044,0)  (21,2-98,5)
*: Mann-Whitney U test, pCO,: Parsiyel karbondioksit basinci (mmHg),
SS: Standart sapma
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saptanan bu olguda, tedavinin devami amaciyla serviste yatisl
sirasinda nedeni agiklanamayan ani kalp durmasi nedeniyle
entlbe edildikten kisa bir slre sonra eksitus gerceklesti.
Baslangicta asidozu olan diger dokuz olgu taburcu edilmisti.
Tedavi oncesi hiperkarbisi olan 5'i pnémoni, biri bronsiyolit
tanili alti olgunun vendz kan pCO, degerleri 51-98 mmHg,
pH degerleri 7,17-7,35, DSS degerleri 58-68, SpO, degerleri
%80-98 arasindaydi. Olgu serimizde hiperkarbisi dizelen 4
olguya karsilik dlzelmeyen 2 olgunun varligi dikkate alinirsa
bu bakimdan tedavi basarisizhidi oraninin %33,3 oldugu
soylenebilir. Bu olgularin birinde (olgu no: 8) 7 gln slreyle
mekanik ventilasyon, digerinde (olgu no: 9, 39 aylik) 12 gin
sireyle non-invazif ventilasyon uygulanmis olup, her ikisi de
pnoémoni taniliydi. Diger dort olguda YANKO tedavisi basariliydi.

Tartisma

Tasipne, tasikardi ve hipoksemi solunum sikintisina eslik
eden baslica yasamsal bulgu degisiklikleridir. Konvansiyonel
oksijen tedavisiyle her zaman dispne ve yasamsal bulgularda
dizelme gorilmemektedir.35 Solunum yolu hastaliklarinda
oksijenasyonu ve ventilasyonu dizeltmeye yoénelik YANKO
sistemi ile nemlendirilmis oksijen uygulamasi sayesinde,
mukosiliyer transportun kolaylastirilmasi ve hava yolundaki
sekresyonlarin viskozitesinin azaltilmasi saglanabilmektedir.
Uygulanan ylksek akimin sayesinde de Ust hava yolunun
anatomik  6lu  bosluklarinin  yikanarak bu  bdlimlerdeki
karbondioksitin  yerine oksijenin ge¢cmesi saglanmakta,
oksijenasyonun artirilmasiyla  ekspiryum  sonu  akciger
hacminin artirilmasi, solunum isinin azaltilmasi, solunum
kaslarindaki yorgunlugun giderilmesi, boylece hipokseminin
ve hiperkarbinin dizeltiimesi saglanmaktadir.9.18

Solunum sikintisi ve/veya yetersizligi olan olgularda morbidite
ve mortalitenin artmamasi icin uygulanan tedaviye ait basari
ya da basarisizlik durumunun erken dénemde saptanmasi
amaciyla yasamsal bulgu degisiklikleri tedavi yanitinin izlenmesi
ve degerlendirilmesi bakimindan énem tasimaktadir. YANKO
tedavisinin sonuclarinin  degerlendiriimesine yénelik olarak
literatlire bakildiginda; bronsiyolit ve diger solunum gugligu
olan endikasyonlarda (dogustan kalp hastaliklari dahil) cocuk
acil, ¢ocuk yodun bakim ve genel pediyatri servislerinde
uygulanan diger tedavi secenekleriyle karsilastirildiginda daha
ylksek SpO, saglandidi, DSS ve kan gazi parametrelerinin
daha belirgin duzeldigi, yodun bakima yatis/entiibasyon
ve mekanik ventilasyon gereksiniminin daha dlsik oranda
gerceklestigi, hastanede kalis slresinin daha kisa oldugu
gorilmektedir.5.8.11,19,20,23,27,33 Hemen 15 dakika sonrasi
gibi erken dénemde DSS ve SpO, degerlerinde olumlu ve
anlamli degisimlerin oldugunu gdésteren eriskin acil calismasi
yaninda36, serviste izlenen bronsiyolit olgularinda DSS ve soluk
sonu karbondioksit basincinin (ETCO,) 3. saatten itibaren
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dizeldiginin gosterildigi ileriye yonelik gbzlemsel calisma23
ve ortalama SpO, degerinin 8. ve 12. saatlerde en ylksek
diizeylerde elde edildigi ileriye yonelik ve randomize calisma2?
YANKO tedavisinin olumlu ya da olumsuz etkilerinin erken ve
orta vadede yakin izlemle elde edilebilecegini géstermektedir.
Literatlirle uyumlu olarak olgularimizin izleminde yasamsal
bulgulardan DSS ve kalp hizindaki azalma ile SpO, degerindeki
ylkselmenin tedavinin ilk saatlerinden itibaren ortaya ciktigi
gozlendi. YANKO tedavisi uygulanan bronsiyolitli bebeklerde
tedavi baslandiktan 1 saat sonra DSS'de azalma (ortalama
54'den 47'ye) gerceklestidi ve desatlirasyon ortaya ¢ikan olgu
sayisinda azalma (%40'dan %6'ya) oldugu da bildirilmistir.24
Olgularimizdan sadece ikisinde desatlrasyonun devam etmesi
nedeniyle yogun bakima alinmis olmasi bu bilgiyle uyumlu
olarak gorulmustur.  Olgularimizda yasamsal bulgularda
gorilen olumlu yéndeki degisimlere paralel olarak solunum
yetersizliginin dlzeldigini gésteren kan gazi degisikliklerinin de
eslik etmesi YANKO tedavi etkinligini destekleyici niteliktedir.
Benzer sekilde c¢ocuk servisinde tedavi gdren bronsiyolitli
15 ayin altindaki 45 bebegin geriye dénik degerlendirildigi
gbzlemsel bir calismada, YANKO tedavisinin ilk 4 saatinde
tasipne (ortalama 79'dan 53’e) ve tasikardide gerileme
(ortalama 171'den 136'ya) saptanmasinin yaninda, kan pH
dizeyinde artis (ortalama 7,32'den 7,38’e) ve hiperkarbide
azalma (pCO, ortalamasinda 1,1 kPa azalma) da diger dlizelme
bulgulari olarak bildirilmistir.8 Bir baska calismada bronsiyolitli
bebeklerde (yaslari 3 hafta-8,5 ay arasinda) YANKO tedavisinin
yasamsal bulgular yaninda soluk sonu karbondioksit (ETCO,)
ile izlendigi ileriye yonelik calismada, tedavinin 1. saatinden
itibaren tasipnede azalma (ortalama 70'den 50'ye) ve
SpO,’'de artma (ortalama %88'den %97'ye) yaninda ETCO,
degerlerinin de 1. saatin sonunda 7 mmHg azaldigi (ortalama
37 mmHg'den 30 mmHg'ye) gbsteriimistir23  Girisimsel
olmayan bir tedavi sekli olan YANKO tedavisi altindaki
olgularin yine girisimsel olmayan monitérizasyon yontemleriyle
izlenmesi olgularin huzursuzluk ve agrisini azaltarak iyilesmeye
katkida bulunabilir. Bu bakimdan ETCO, izlemiyle daha az kan
gazi alinmasi da yararli bir 6neri olarak akla gelmektedir.

YANKO tedavisinin ilk saatlerinden itibaren yasamsal
bulgularda gézlenen olumlu yondeki degisimin tedavinin
ilerleyen saatlerinde de stirdiglni gozlemledik. Bronsiyolit ve
pndmoni tanilariyla tedavi uygulanmis olan olgularimizdaki en
dusik ortalama kalp hizi ve DSS degerleri sirasiyla 2. ve 8.
saatlerde, en ylksek ortalama SpO, degeri ise 24. saatte elde
edildi. Olumlu yéndeki yasamsal bulgu degisiklikleri bronsiyolit
ve pnémoni tanili olgularmiz ayri ayri distndldigunde
her iki grubun tamaminda tasipnenin tedavinin 1. saatinde
dizelmeye basladigi, benzer sekilde hipokseminin de
pnomonili ve bronsiyolitli olgularda sirasiyla 1. ve 2. saatlerde
dizeldigi gordldi. YANKO tedavisi uygulanan bronsiyolitli 19

bebekte yapilan ileriye yonelik randomize calismada, ortalama
SpO, dizeylerinin tedavinin 8. ve 12. saatlerinde daha yuksek
oldugu godsterilmistir.27 YANKO tedavisi uygulanan orta ve
agir bronsiyolitli 18 bebekte yapilan ileriye yonelik gdzlemsel
calismada ise yine erken dénemde yasamsal bulgu degisiklikleri
fark edilmis olup, tedavinin 1, 3, 8 ve 72. saatlerinde DSS'da
anlamli derecede azalma oldugu gdsterilmis ve 72. saatin
sonunda tim hastalarin DSS degerlerinin normal oldugu
bildirilmistir.33 Olumlu yéndeki yasamsal bulgu degisikliklerinin
en belirgin oldugu zaman dilimi, basta olgularin patolojilerine
ve hastaliklarinin agirlik derecelerine bagl olmak Uzere bircok
etmene gore degisiklik gosterebileceginden, farkli calismalarda
elde edilen farkli sonuclar celiski olarak yorumlanmamalidir.

YANKO tedavisi, calisma grubumuzun bir kisminda oldugu
gibi bronsiyolit disindaki endikasyonlarda ve daha genis bir
yas grubunda, uygun akim hizlar kullanilarak uygulanabilir.
Ancak cocukluk yas grubunda 2 yasindan buyuklerde ve
bronsiyolitten farkli endikasyonlarda YANKO uygulamasiyla
ilgili veriler sinirhidir. Tanilarinin bronsiyolit yaninda parankimal
akciger hastaliklari, Ust hava yolu tikanikliklari, néromuskuler
hastaliklar, kardiyak patolojiler olarak cesitlilik gdsterdigi
24 aylktan kiglk bir grup hastanin degerlendirildigi bir
calismada; tim olgularin DSS ve kalp hizi degerlerinde YANKO
tedavisi baslandiktan sonra anlamli azalmanin oldugu, en
belirgin diizelmenin viral bronsiyolitli olgularda gdzlendigi,
tedavinin 90. dakikasinda her iki yasamsal bulguda %20
azalma gozlendigi bildirilmistir.19

Karma tanili 1-10 ay arasi bir grup ¢ocukta YANKO tedavisi
ile anlamli DSS degisikliginin 1. saatin sonunda gerceklestigi
ve tedavinin etkili olmadigina 3,6-9. saatler arasinda
(ortalama 5,5 saat) karar verildigi bildiriimistir.37 Pnomonili
5 yas alti (ortalama 11 ay) cocuklarda YANKO tedavisinin
disuk akimli oksijen (<2 L/dk) uygulamasi ile karsilastirildigi
ileriye yonelik ve randomize kontrolli bir baska calismada
tasipnenin gerileme zamaninin YANKO uygulananlarda daha
kisa oldugu gdsterilmistir (sirasiyla ortalama 48 saat, 24-72
saat arasinda ve ortalama 60 saat, 36-96 saat arasinda). Ayni
calismada bildirilen hastalarda YANKO ile hipokseminin daha
kisa slrede dizeldigi gozlenmistir (ortalama 36 saat, 24-85
saat arasinda ve ortalama 42 saat, 24-96 saat arasinda).38
Solunum vyetersizligi nedenlerinin  pndmoni, kardiyojenik
akciger 6demi, pndmotoraks, akut astim, plevral eflizyon ve
septik sok oldugu 17 eriskinde (ortalama yas 64 yil) 30-40 L/
dk akim hizlarinda ortalama 94,5 dk (53,5-139,5 dk arasinda)
streyle acil biriminde uygulanan YANKO tedavisiyle 15.
dakikada g6zlenen tasipnede (ortalama 28’den 25'e azalma)
ve hipoksemide diizelmenin (ortalama %90'dan %96'ya artis)
istatistiksel olarak da anlamli oldugu, hastalarin solunum
skorlarinda da 15. dakikada anlamli dizelmenin goérdldugu
belirtilmistir.36
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Cocuk acil biriminde YANKO tedavisi uygulanan genis (n=498)
bir olgu grubunda tedavi basarisizliyi nedeniyle entibasyon
gereksiniminin tedavi 6ncesinde saptanan asidoz (pH<7,30),
tagipne, hiperkarbi (pCO,>50 mmHg) ile iliskisi oldugu geriye
donlk olarak gosterilmistir.39 Tedavi basarisizligi nedeniyle
invazif ve non-invazif ventilasyon gerektiren olgularin
oraninin %27,4 olarak saptandidi 84 olguluk diger bir serinin,
tedaviye yanitsiz olgularinda asidoz (pH<7,30), hipoksemi
(SpO, <%90), dehidratasyon, slreden hastalik varhdr ve
daha 6nceden hastaneye yatis 6ykisld anlamli olarak fazla
bulunmustur.40 Olgularimizda Ust basamak tedavi gereksinimi
pndmoni ve bronsiyolit tanili birer, toplam 2 (%6,25) olguda
gerceklesmisti. Asidozu olan olgularimizin ikisinde (%18,2)
entlbasyon yapildi, diger olgu ise solunum sikintisi YANKO
tedavisiyle diizeldikten glinler sonra ani gelisen kalp durmasi
nedeniyle entlbe edilmisti. Hiperkarbisi olan olgularimizin
%33,3'Unde hiperkarbinin  devami nedeniyle Ust tedavi
basamagina gecilmesi gerekli oldu. Hipokseminin tedavinin
24. saatinde duizelmedigi olgular g6z oniine alindiginda ise
tedavi basarisizhidr orani %20,8'dir. Olgularimizda tedavi
basarisizligi olarak dislntlen hipoksemi ve/veya hiperkarbide
dizelmeme bakimindan saptanan yutksek oranlara karsin; Ust
basamak tedavi gereksinimi, yogun bakima yatis ve eksitus
daha duUsutk oranlarda gerceklesmistir. Bunun nedenlerinden
biri, ideal kosullarda tedavi basarisizligi 6lcutleri karsisinda
hemen Ust basamak tedavilere gecis gereksiniminin,
hastanemizde ve bulundugumuz sehirdeki cocuk yogun
bakim ve diger cocuk servislerindeki yetersiz yatak sayisi
nedeniyle karsilanamamasi; bu olgularin izlem ve tedavisinin
acilde yapabildigimiz en Ust basamak oksijenasyon ydntemi
olan YANKO ile strdurtlmesi olabilir. Buna karsilik olgularin
hipoksemi ve/veya hiperkarbisinin devami endikasyonuyla Ust
basamak ventilasyon yontemlerine gecilmesi yerine YANKO
ile tedaviye devam edilen olgularda mortalitenin yUksek
olmamasi ve olgularin ¢ogunun acilden taburcu edilebilmis
olmasi, tedavide basarisizlik élcltlerinin erken ve ge¢ donem
Olcutler olarak belirlenmesi gerekliligini akla getirmektedir.

YANKO tedavisinin etkinligi ve belirgin yan etkilerinin olmamasi,
bu tedavi seklinin yogun bakimlar yaninda, servis ve acillerde
de yaygin olarak kullaniimasinin yolunu ag¢mistir.39-42 Olasi
yan etkilerden pnémotoraks hicbir olgumuzda gorilmemistir.
GCocuk acilde tedavi uygulanan bir olgu serisinde (n=71)
sadece bir astimli olguda pndémotoraks gozlenmistir.42 Baslica
taninin bronsiyolit oldugu karma olgu serilerinde YANKO
tedavisi ile hicbir yan etkinin gortlmedidi bildiriimistir.8.19.23,33
Bronsiyolit endikasyonuyla YANKO tedavisi uygulanan 12 ay
ve altindaki 58 bebekten birinde entlibasyon ve mekanik
ventilasyonla diizelen pnémotoraks bildirilmistir.16 Literatlrde
Ug ayr seride birer olguda YANKO tedavisi iliskili bildirilen
batin distansiyonu”.28.42 hicbir olgumuzda goérllmemistir.

128

Calismamizin kisithliklarinin basinda randomize ve kontrolli
olmamasi gelmektedir. Bunun baslica nedeninin YANKO
tedavisinin  birimimizde ilk kez uygulaniyor olmasina
paralel olarak, bizlerin bu tedavi sekliyle ve etkinligiyle yeni
tanismamiz  oldugu sdylenebili.  Oniimizdeki dénemde
YANKO tedavisi uygulayacagimiz olgularda planladigimiz
ileriye yonelik ve kontrolli calismanin hazirliklari devam
etmektedir. Tim olgularda hastalik siddet derecelendirmesinin
yapllmamasi ve bunun yasamsal bulgulardaki degisimlerle
iliskilendirilmemesi de kisitliliklardan bir digeri olup, bu
kisithhdin, calismamizin sonuglarini kuvvetlendirme yéninde
olumsuz bir etki olusturdugu duisundlebilir. Tedavi basarisizhidi
nedeniyle invazif ve non-invazif ventilasyon gerektirmis olan
olgu sayisinin az olmasi iyi bir sonuctur; bununla birlikte tedavi
basarisizligini  gdsteren dlcitler konusunda calismamizin
bir katkisi olamamistir. Olgu serimizin ¢ogunlugunun 2 yas
altinda olmasina karsin yas bakimindan homojen olmamasi
bir diger dezavantaj olarak gorilmektedir. Alt solunum yolu
hastaliklarinda YANKO tedavisi uyguladigimiz olgularda
yasamsal bulgu degisimlerinin belirgin oldugunu goérmemize
paralel olarak olgu sayimizin artmasiyla daha net veriler elde
edecegimizi distinmekteyiz.

Sonug

Bebek ve cocuklarda alt solunum yolu hastaliklarinda YANKO
tedavisiyle yasamsal bulgular ve kan gazi degerlerinde
tedavinin ilk saatlerinden itibaren olumlu sonuglar alinmasina
ek olarak yasamsal bulgularda kétllesme ve tedaviye bagli yan
etki gortlmemesi, bu tedavi seklinin etkin ve glvenilir oldugu
yonlnde olumlu isaretler olarak degerlendirilmistir.

Etik

Etik Kurul Onayri: Calisma icin Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onay:
Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler  kurulu  tarafindan

degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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