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Cocuklarda Yiiksek Akisli
Nazal Kaniil Oksijen (YANKO)
Tedavisinin Kullanimi

Eren YILDIZ!

GIRIS

Yiiksek akish nazal kaniil oksijen (YANKO), hastalara bir nazal kaniil ara-
ciligyla 1sitilmis ve tamamen nemlendirilmis gaz karisimlari saglayan, invaziv
olmayan bir solunum destek sistemidir. Son yillarda YANKO solunum sikintist
olan ¢ocuklarda ¢ocuk acil servisinde, gocuk servislerinde ve ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde sik¢a kullanilmaya baglanmistir (1). YANKO tedavisinin, alt solu-
num yolu enfeksiyonu tanisi alan olgularda hastanede yatis siiresini, mortalite ve
morbiditeyi azalttigina yonelik klinik ¢aligmalar mevcuttur. YANKO tedavisinin
erken kullanimi standart oksijen tedavisine kiyasla solunum eforunda azalma,
solunuma yardimci kaslarinin daha az kullanilmasi, solunum sikintisinda hizla
iyilesme gibi daha iyi fizyolojik ve klinik sonuglara yol agmaktadir. Bu tedavideki
‘yiiksek akis' tanimlamasi > 2 Litre(L)/dakika(dk) akis hizinda verilen oksijen
tedavileri i¢in kullanilmaktadir (2-5). Bu makalede YANKO kullaniminin man-
tigindan, YANKO sisteminin anatomisinden, cihazinin etki mekanizmasindan,
klinik uygulamalardan, kullanim endikasyonlarindan, tedaviye klinik yanitin de-
gerlendirilmesinden ve YANKO komplikasyonlarindan bahsedilecektir.

YANKO KULLANIMININ MANTIGI

Oksijen tedavisi, tipik olarak bir yiiz maskesi veya basit bir nazal kaniil yoluyla
akut solunum sikintisi olan hipoksemili ¢ocuklarin tedavisinde temel taglardan
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optimal etkinin saglandig1 en disiik akis hizlarini kullanmak ve yeterli sizintiya
izin vermek i¢in uygun nazal kaniil boyutunu se¢mek koruyucu olabilir (46).

SONUC

YANKO son yillarda kullanimi giderek artan giincel bir solunum destek sis-
temidir. Yenidogan doneminden eriskin doneme kadar genis bir yas skalasi mev-
cuttur. Pediatrik hastalarda orta ve agir akut bronsiyolitte kullaniminda giicliik
kanitlar mevcutken diger endikasyonlarda kullaniminda da avantajlar1 belirtil-
mistir. Diger endikasyonlar ve diger solunum destekleriyle karsilastirmalar icin
iyi tasarlanmis kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir. YANKO c¢ocuk servisinde,
cocuk acilde, yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde giiven-
li, iyi tolere edilen ve uygulanabilir bir yontem olmasina ragmen, tedaviye yanit
vermeyenleri ve olas1 komplikasyonlari tespit etmek i¢in dikkatli izlem gereklidir.
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