
Güncel Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları VI

- 19 -

Bölüm 3

ÇOCUKLARDA YÜKSEK AKIMLI NAZAL KANÜL 
OKSİJEN TEDAVİSİ

Mahli Batuhan ÖZDOĞAR1

Yüksek akımlı nazal kanül oksijenasyon (YANKO) terapisi spontan inspirasyon 
akışını aşan hızlarda, ısıtılmış, nemlendirilmiş hava ve oksijen karışımının 
ayarlanabilir şekilde verilmesini içerir. Yüksek akımın tek bir tanımı 
bulunmamakla birlikte, akım hızları hastanın yaşı ve kilosuna bağlı olarak değişir 
ve genellikle 2 ile 60 L/dk arasında bir aralıkta kullanılır. YANKO’nun kullanımı 
zamanla artmıştır çünkü ekipman daha geniş çapta kullanılabilir hale gelmiş ve 
kullanım endikasyonları genişlemiştir (1,2). Ayrıca, YANKO uygulaması kolay 
bir yöntemdir ve çoğu hastada iyi tolere edilir. Bu avantajları kullanılabilirliğini 
artırmaktadır. Başlangıçta kullanımı yoğun bakım üniteleriyle sınırlı olsa da, 
günümüzde acil servisler, pediatri servisleri ve hastane içi ve hastane arası taşıma 
ortamlarında da kullanılmaktadır (3,4).

EKİPMANLAR

YANKO sistemleri, birkaç parçadan oluşur:
• Akım oluşturmak için jeneratör
• Hava ve oksijenin karıştırılması için karıştırıcı
• Havanın koşullandırılması için hazne (örneğin; ısıtma ve nemlendirme)
• Hasta ulaşımını sağlayan devre
• Hasta ara yüzü (örneğin; nazal kanül veya pronglar)
• Basınç tahliye valfi (önceden belirlenmiş bir basınca ulaşıldığında akışı 

durduran isteğe bağlı güvenlik mekanizması)
Bronkodilatörler, helyum-oksijen karışımları ve inhale nitrik oksit gibi nebülize 

tedaviler YANKO kullanılarak uygulanabilir, ancak etkinlik ve güvenlik verileri in 
vitro çalışmalara ve küçük örneklem büyüklüğüne sahip pediatrik vaka serileri 
ile sınırlıdır (5–7). Ayrıca, ilaç uygulama hızını tahmin etmek zordur ve daha 
yüksek akım hızlarında ilaç uygulama hızında azalma olasıdır. Jet nebülizasyon 
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Etkinlik değerlendirmesi: YANKO tedavisine yanıtı değerlendirmek için 
birçok metrik kullanılabilir.

Vital bulgular - YANKO tedavisine başlanan bebekler genellikle kalp hızı ve 
solunum hızında (özellikle azalmış taşikardi ve taşipne) iyileşme gösterirler. Bunlar 
erken yanıt belirtileridir (14,16,30). Yanıt, tedavinin ilk saatinde görülebilir, ancak 
bazı bireylerde iyileşmenin belirgin hale gelmesi birkaç saat sürebilir.

Solunum iş yükü - YANKO önemli ölçüde solunum iş yükünü azaltabilir. 
Diyaframın elektriksel aktivitesi ve özofageal basınç salınımının azalması gibi 
fizyolojik değişiklikler görülebilir, ancak bunlar klinik açıdan ölçülebilir faydalı 
parametreler değildir. Bronşiyolit ve astım için hastalık spesifik solunum skorları 
gibi klinik değerlendirme skorlama sistemleri mevcuttur (10). Ayrıca genel 
solunum sıkıntısı skorları da vardır.

Oksijen gereksinimi - YANKO uygulaması başlatıldıktan sonra oksijenizasyonun 
düzelmesi beklenir. Bir çalışmada, YANKO ile tedavi edilen hastalarda 60 dakikada 
>200 oksijen doygunluğu (SpO2)/FiO2 oranı başarılı tedaviyle ilişkilendirilmiştir 
(31).

KOMPLİKASYONLAR

Çocuklarda solunum desteği için YANKO tedavisinin güvenliği konusunda 
kanıtlar sınırlıdır (32). Bununla birlikte, çeşitli ortamlarda artan kullanıma 
rağmen, YANKO tedavisinden kaynaklanan ciddi komplikasyonlar hava kaçakları 
ve pnömosefalusu içeren olgu raporları ile sınırlıdır (33–35). YANKO’nun yan etki 
oranları CPAP’dan daha düşüktür ve standart oksijen tedavisi ile karşılaştırılabilir 
düzeydedir (<1%).

YANKO’ya bağlı komplikasyon riski ve travmatik hava diseksiyonu, sisteme 
entegre edilen basınç tahliye valfleri ile daha da azaltılabilir. Ayrıca, en düşük 
etkili akım hızlarının kullanılması ve yeterli kaçağa izin vermek için uygun nazal 
kanül boyutunun seçilmesi koruyucu olabilir (29).
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