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Tedavisinin Kullanımı
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GİRİŞ 

Yüksek akışlı nazal kanül oksijen (YANKO), hastalara bir nazal kanül ara-
cılığıyla ısıtılmış ve tamamen nemlendirilmiş gaz karışımları sağlayan, invaziv 
olmayan bir solunum destek sistemidir. Son yıllarda YANKO solunum sıkıntısı 
olan çocuklarda çocuk acil servisinde, çocuk servislerinde ve çocuk yoğun bakım 
ünitelerinde sıkça kullanılmaya başlanmıştır (1). YANKO tedavisinin, alt solu-
num yolu enfeksiyonu tanısı alan olgularda hastanede yatış süresini, mortalite ve 
morbiditeyi azalttığına yönelik klinik çalışmalar mevcuttur. YANKO tedavisinin 
erken kullanımı standart oksijen tedavisine kıyasla solunum eforunda azalma, 
solunuma yardımcı kaslarının daha az kullanılması, solunum sıkıntısında hızla 
iyileşme gibi daha iyi fizyolojik ve klinik sonuçlara yol açmaktadır. Bu tedavideki 
‘yüksek akış’ tanımlaması ≥ 2 Litre(L)/dakika(dk) akış hızında verilen oksijen 
tedavileri için kullanılmaktadır (2-5). Bu makalede YANKO kullanımının man-
tığından, YANKO sisteminin anatomisinden, cihazının etki mekanizmasından, 
klinik uygulamalardan, kullanım endikasyonlarından, tedaviye klinik yanıtın de-
ğerlendirilmesinden ve YANKO komplikasyonlarından bahsedilecektir.

YANKO KULLANIMININ MANTIĞI 
Oksijen tedavisi, tipik olarak bir yüz maskesi veya basit bir nazal kanül yoluyla 

akut solunum sıkıntısı olan hipoksemili çocukların tedavisinde temel taşlardan 
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optimal etkinin sağlandığı en düşük akış hızlarını kullanmak ve yeterli sızıntıya 
izin vermek için uygun nazal kanül boyutunu seçmek koruyucu olabilir (46).

SONUÇ

YANKO son yıllarda kullanımı giderek artan güncel bir solunum destek sis-
temidir. Yenidoğan döneminden erişkin döneme kadar geniş bir yaş skalası mev-
cuttur. Pediatrik hastalarda orta ve ağır akut bronşiyolitte kullanımında güçlük 
kanıtlar mevcutken diğer endikasyonlarda kullanımında da avantajları belirtil-
miştir. Diğer endikasyonlar ve diğer solunum destekleriyle karşılaştırmalar için 
iyi tasarlanmış kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. YANKO çocuk servisinde, 
çocuk acilde, yenidoğan yoğun bakım ve çocuk yoğun bakım ünitelerinde güven-
li, iyi tolere edilen ve uygulanabilir bir yöntem olmasına rağmen, tedaviye yanıt 
vermeyenleri ve olası komplikasyonları tespit etmek için dikkatli izlem gereklidir.
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