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Boliim 3

COCUKLARDA YUKSEK AKIMLI NAZAL KANUL
OKSIJEN TEDAVISI

Mahli Batuhan OZDOGAR!

Yiiksek akimli nazal kaniil oksijenasyon (YANKO) terapisi spontan inspirasyon
akisini agsan hizlarda, isitilmis, nemlendirilmis hava ve oksijen karisiminin
ayarlanabilir sekilde verilmesini igerir. Yiiksek akimin tek bir tanimi
bulunmamakla birlikte, akim hizlar1 hastanin yasi ve kilosuna bagl olarak degisir
ve genellikle 2 ile 60 L/dk arasinda bir aralikta kullanilir. YANKO’nun kullanimi
zamanla artmistir ¢linkii ekipman daha genis ¢apta kullanilabilir hale gelmis ve
kullanim endikasyonlar:1 genislemistir (1,2). Ayrica, YANKO uygulamasi kolay
bir yontemdir ve ¢ogu hastada iyi tolere edilir. Bu avantajlar1 kullanilabilirligini
artirmaktadir. Baslangicta kullanimi yogun bakim iiniteleriyle sinirli olsa da,
gliniimiizde acil servisler, pediatri servisleri ve hastane i¢i ve hastane aras1 tasima
ortamlarinda da kullanilmaktadir (3,4).

EKIPMANLAR
YANKO sistemleri, birka¢ par¢adan olusur:

o Akim olusturmak i¢in jenerator

+ Hava ve oksijenin karistirilmasi i¢in karistirict

« Havanin kosullandirilmas i¢in hazne (6rnegin; 1sitma ve nemlendirme)

» Hasta ulagimini saglayan devre

» Hasta ara ylizli (6rnegin; nazal kaniil veya pronglar)

« Basing tahliye valfi (6nceden belirlenmis bir basinca ulasildiginda akisi
durduran istege bagh giivenlik mekanizmasi)

Bronkodilatorler, helyum-oksijen karigimlari ve inhale nitrik oksit gibi nebiilize
tedaviler YANKO kullanilarak uygulanabilir, ancak etkinlik ve giivenlik verileri in
vitro ¢aligmalara ve kii¢iik 6rneklem biiyiikliigiine sahip pediatrik vaka serileri
ile sinirhidir (5-7). Ayrica, ilag uygulama hizini tahmin etmek zordur ve daha
yiiksek akim hizlarinda ila¢ uygulama hizinda azalma olasidir. Jet nebiilizasyon
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Etkinlik degerlendirmesi: YANKO tedavisine yaniti degerlendirmek igin
bir¢ok metrik kullanilabilir.

Vital bulgular - YANKO tedavisine baslanan bebekler genellikle kalp hiz1 ve
solunum hizinda (6zellikle azalmis tasikardi ve tasipne) iyilesme gosterirler. Bunlar
erken yanit belirtileridir (14,16,30). Yanit, tedavinin ilk saatinde goriilebilir, ancak
bazi bireylerde iyilesmenin belirgin hale gelmesi birkag saat siirebilir.

Solunum is yiikii - YANKO onemli olgiide solunum is yiikiinii azaltabilir.
Diyaframin elektriksel aktivitesi ve 6zofageal basing saliniminin azalmasi gibi
tizyolojik degisiklikler goriilebilir, ancak bunlar klinik agidan 6lgiilebilir faydal
parametreler degildir. Bronsiyolit ve astim i¢in hastalik spesifik solunum skorlar1
gibi klinik degerlendirme skorlama sistemleri mevcuttur (10). Ayrica genel
solunum sikintis1 skorlar1 da vardir.

Oksijen gereksinimi - YANKO uygulamasi baslatildiktan sonra oksijenizasyonun
dtizelmesi beklenir. Bir calismada, YANKO ile tedavi edilen hastalarda 60 dakikada
>200 oksijen doygunlugu (SpO,)/FiO, orani basarili tedaviyle iliskilendirilmistir
(31).

KOMPLIKASYONLAR

Cocuklarda solunum destegi i¢cin YANKO tedavisinin giivenligi konusunda
kanitlar sinirhidir (32). Bununla birlikte, ¢esitli ortamlarda artan kullanima
ragmen, YANKO tedavisinden kaynaklanan ciddi komplikasyonlar hava kagaklar1
ve pnomosefalusu igeren olgu raporlari ile sinirlidir (33-35). YANKO’nun yan etki
oranlar1 CPAPdan daha diistiktiir ve standart oksijen tedavisi ile karsilastirilabilir
diizeydedir (<1%).

YANKO'ya bagli komplikasyon riski ve travmatik hava diseksiyonu, sisteme
entegre edilen basing tahliye valfleri ile daha da azaltilabilir. Ayrica, en diisiik
etkili akim hizlarinin kullanilmasi ve yeterli kagaga izin vermek i¢in uygun nazal
kaniil boyutunun segilmesi koruyucu olabilir (29).
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