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GiRiS

Akut Bronsiolit
¢ Ozellikle iki yas altinda
**Daha cok viral etkenler

s*Takipne, gogliste retraksiyonlar ve hisilti ile
karakterize

**Bronsiollerin inflamasyonu ile seyreden bir akut
alt solunum yolu hastaligidur.



GiRiS
* Mevsimsel 6zellik cok belirgin = 6zellikle kis ve ilkbahar
aylarinda artis

* Bir yasindan ktcuk cocuklarda hastaneye yatis daha fazla

« ABD’ de her yil 5 yas altindaki 2.1 milyon ¢cocugun RSV
etkenli bronsiolit nedeniyle tedavi gereksinimi olacagi
ongorilmustur



Calismanin Amaci ve Tasarimi

e Calisma Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri
arasinda dusuik akim oksijen tedavisine ve
medikal tedaviye yanit vermeyen, agir akut
bronsiolit tanisi alan 1-24 ay arasindaki
hastalarda YANKO tedavisinin etkinligini
degerlendiren prospektif, tek merkezli, olgu
serisi olarak tasarlandi..




Yuksek Akimli Nasal Oksijen
YANKO

** YANKO tedavisi, son vyillarda kullaniimaya baslayan girisimsel
olmayan solunum destek yontemlerindendir

¢ Pediatrik hastalarda nemlendirilmis ve i1sitilmis oksijen hava
karisimi 2 L/dk ile 60 L/dk arasinda degisebilen akis hizlariile
%21-100 FiO, araliginda oksijen verilebilir



Yuksek Akimli Oksijen Sistemleri

**YANKO ile oksijen tedavisi diger girisimsel olmayan solunum
destek yontemleriyle karsilastirildiginda konforlu bulunmus,
hasta uyumunun arttigi sedasyon gereksiniminde azalma
sagladigi gosterilmistir

**Olasi komplikasyonlari; nazal kantl etrafindan ve agzindan
hava kacagi, pnomotoraks ve pnédmomediastinumdur. Daha nadir
gorllen diger yan etkileri burunda travma ve karinda siskinliktir.



F&P Airvo 2 optiflow gorinumiu

F&P AIRVO 2

humidifier with integrated flow generator,




F&P Airvo 2 cihazi baglanmis hasta




GEREC VE YONTEM

e Dahil edilme kriterler

— Yaslar1 1-24 ay arasinda

— Tanimlama kriterlerine gére agir derecede akut
bronsiolit tanisi alan ve dusitk akim oksijen tedavisine
ve medikal tedaviye yanit vermeyen hastalar

Harici kriterler

— Invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, basvuru
esnasinda bilin¢ bulanikhgi, altta yatan kronik akciger
va da kardiyak hastaligi, Ust hava yolu obstriksiyonu
ve kraniyofasiyal malformasyonu olan hastalar



GEREC VE YONTEM

YANKO tedavisinin hastalarin; vital bulgulari
(solunum sayisi, kalp hizi, TA ve SpO,) lzerine
anlamli etkisi olup olmadigini belirlemek
amaciyla hastalarin baslangic (0.saat), 1. saat, 6.
saat, 12. Saat ve 24. Saatteki vital bulgular
kaydedildi. Bu degerlerin belirtilen zaman
araliklarindaki degisimleri incelend.i.



BULGULAR



Calismaya dahil edilen olgularin demografik

verileri

Kiz 14 34,1
Erkek 27 65,9
TC vatandasi 33 80,5
Miilteci 8 ) 195
Miad 32 78,0
Ge¢ Prematiir 9 22,0
Ik Atak 28 70,0
Tekrarlayan 13 30,0
3p altinda 1 2,4

3-97p 39 95,1
97 p iistiinde 1 2,4

Toplam
41 100,0




Calismaya alinan hastalarin yogun bakima devir, nCPAP, invaziv
ventilasyon durumlari

Toplam hasta sayisi
n=41
(%100)

—1

YANKO serviste takip

. . Yogun bakima
edilen Vesg;lllselsen hasta devredilen hasta sayis1
n=32 (%78) n=9 (%22)

nCPAP’a gegilen hasta

sayisi
n=6 (%14,6)

Yogun bakimda
YANKO'’ya devam edilen
hasta sayisi
n=3 (%7,3)

IMV’ye gecilen hasta
sayisi
n=1 (%2,4)




YANKO'nun vital bulgular lizerine etkisi ve
YANKO basarisizligi orani.

SS

KTA

Toplam oP0: e
(n) Normal | Anormal | Normal | Anormal | Normal | Anormal | basarisizhgi
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
10
0) 0 ) 0 0
0. saat 41 2 (9%4) |39 (%96) | 4(%8) |37 (%92) (%24) 31 (%76) 0
1. saat 41 13 (%31) | 28 (%69) | 9 (%21) | 32 (%79) | 15 (%57) | 26 (%43) 0
6. saat 41 10 (%24) | 31 (%76) | 17 (%41) | 24 (%59) | 27 (%65) | 14 (%35) | 3 (%7,3)
12. saat 38 16 (%42) | 22 (%58) | 21 (%55) | 17 (%45) | 26 (%68) | 12 (%32) 1 (%2)
21 0 19 0 23 0 0
24. saat 37 (%56) 16 (%44) (%51) 18 (%49) (%662) 14 (%38) 1 (%2)




Calisma grubunun 0. Saat, 1. Saat, 6. Saat, 12. Saat ve 24.
Saatlerdeki SPO2, KTA, Solunum Sayisi ve Sistolik TA
Karsilastirmasi

9Qcde 924 942 962 952

(86-03)  (895-96) (895-97) (90598)  (91-98) 0001
156bcde  142cade 1208 1292 1290 oo
(148-156)  (127-142) (123-143) (112-144) (118-148) O
5abede 482 482 460 442 0,001
(50-60)  (42-53)  (43-52)  (44-50)  (42-48) '
103 (90-110) 93 (90-97) 99 (90-105) 10100230' 98 (90-106) p=0,27

Veriler ortanca ( 25 persentil — 75 persentil) olarak ifade edildi.

ikiden fazla bagimli gruplarin karsilastirilmasi Freidmann testi kullanild.
ikili bagimli grup karsilastirilmasi Wilcoxon testi kullanild.

Post-hoc Bonferroni diizeltilmesi yapildi, p < 0,05 anlamli kabul edildi.
a; 0. saatten farkli olani gosterir.

b; 1.saatten farkli olani gosterir.

c; 6. saatten farkli olani gosterir.

d; 12.saatten farkl olani gosterir.

e 24 saatten farkli olani eosterir.



Calisma grubunun 0. Saat, 1. Saat, 6. Saat, 12. Saat ve 24.
Saatlerdeki SPO2, KTA, Solunum Sayisi ve Sistolik TA

Karsilastirmasi

160
140 -
120
100

30 - M 0.saat
60 + W 1.saat
40 1 © 6.saat
20 - 12.saat

0 " ™ 24 saat

Solunum  Sistolik TA KTA SPO2
Sayisi




YANKO Tedavisinin Merkezimizde Uygulandigi ve
Uygulanmadigi Donemin Yatis Siireleri ve Yogun Bakimda Takip
Acisindan Karsilastirilmasi

e YANKO’ nun kullanilmadigi 2015/2016 déneminde hastaneye
toplam yatis 173, ortalama yatis stiresi 7,1 giin (£7,4), yogun
bakima yatis sayisi 24’ tir.

e YANKO' nun hastanemizde kullanilmaya baslandig1 2017/2018
doneminde hastaneye toplam yatis 174, ortalama yatis suresi
6,1 giin (£4), yogun bakima yatis sayisi 13’ tir.

* Yogun bakima yatirilan hasta sayisi YANKO tedavisinin
kullanildigi dénemde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
az saptanmistir. Pearson ki-kare testi kullanilmistir (p=0.05).



* Calismada 1 hastada YANKO' ya bagli subkitan
amfizem gelismis, baska komplikasyon olmamistir.



TARTISMA



TARTISMA

* Milani ve ark. (1)

* Heikkila ve ark. (2)—> orta ve agir bronsiolit tanisi
alan infantlar tGzerinde yaptiklari calismalarinda
solunum sayisi ve KTA'nda ilk 6-8 saatte daha etkin

dusus oldugunu saptamistir.

(1) Milani GP, Plebani AM, Arturi E, Brusa D, Esposito S, Era LD, et al. Using a high-flow nasal cannula provided superior
results to low-flow oxygen delivery in moderate to severe bronchiolitis. . Acta Paediatr 2016;1-5.

(2) Heikkila P, Sokuri P, Mecklin M, Nuolivirta K, Tapiainen T, Peltoniemi O, et al. Using high-flow nasal cannulas for infants
with bronchiolitis admitted to paediatric wards is safe and feasible. Acta Paediatr. 2018;0-3.



TARTISMA

* Calismamizda YANKO tedavisinin basarisiz oldugu
hastalarda ort. 11,5 saat sonra nCPAP tedavisine

gecilmistir.

e Kelly ve ark. (3) yapmis oldugu calismada YANKO
tedavisinin 7-14. saatlerde basarisiz oldugu ve bu
saatlerden itibaren alternatif ventilasyon yontemlerine
gecildigi saptanmistir.

(3) Kelly GS, Simon HK, Sturm JJ. High-flow nasal cannula use in children with respiratory distress in the emergency
department: predicting the need for subsequent intubation. Pediatr Emerg Care. 2013;29(8):888—92.



TARTISMA

* Metge ve ark. (5) nCPAP ve YANKO yu karsilastirdiklari
calismalarinda her iki grupta; KTA, solunum sayisi, pH, pCO2,
FiO, degerleri benzer bulunmustur.

* Milesi ve ark. (6) yapmis oldugu calismaya gore YANKO ve
nCPAP’ In ventilasyon ve yogun bakimda yatis siresi her 2
grupta benzer bulunmustur.

(5) Metge P, Grimaldi C, Hassid S, Thomachot L, Loundou A, Martin C, et al. Comparison of a high-flow humidified nasal
cannula to nasal continuous positive airway pressure in children with acute bronchiolitis: experience in a pediatric intensive
care unit. Eur J Pediatr. 2014;173(7):953-8.

(6) Milési C, Essouri S, Pouyau R, Liet J-M, Afanetti M, Portefaix A, et al. High flow nasal cannula (HFNC) versus nasal
continuous positive airway pressure (nCPAP) for the initial respiratory management of acute viral bronchiolitis in young
infants: a multicenter randomized controlled trial. Intensive Care Med. 2017;43(2):209-16.



TARTISMA

Turnham ve ark. (7) ingiltere ve Galler’ de 117
hastaneyi kapsayan kesitsel calismalarinda, nCPAP ve
YANKO’ nun non invaziv ventilasyonda cok yaygin
kullaniminin oldugunu, YANKO’ nun kullanim kolayligi
ve nedeni ile ilk tercih olarak kullanildigi saptanmistir.

(7) Turnham H, Agbeko RS, Furness J, Pappachan J, Sutcliffe AG, Ramnarayan P. Non-invasive respiratory support for infants

with bronchiolitis: a national survey of practice. BMC Pediatr. 2017 Jan 17;17(1):20



TARTISMA

e Calismamizda YANKO uygulanan hastalarin buyuk
oranda serviste izlendigi gorulmustir. Cocuk nifusun
yogun oldugu ulkelerde cocuk yogun bakim yatak
sayisinin kisith olmasi dikkate alindiginda secilmis
hastalarda uzman gézetiminde serviste YANKO' nun
onemli bir alternatif NIV yontemi olabilecegi
dusundulebilir.



TARTISMA

* YANKO tedavisi 6zellikle cocuk yogun bakim olmayan
merkezlerde hastalarin ileri merkeze sevki icin gerek
transportu bekleme sirasinda gerek transport sirasinda
kullanilabilecek givenli ve etkili bir yéntem olarak
kullanilabilir.

* Schlapbach ve ark. (9) yapmis oldugu calismada hasta
transportu sirasinda YANKO kullanimina baslamadan 6nce ve
sonra yapilan karsilastirmada hastalarda NIV ve IMV
gereksiniminde anlamli azalma saptamistir. YANKO ile transfer
edilen hastalarda pnomotoraks, kardiyak arrest veya diger
komplikasyonlar saptanmamistir.

(9) Schlapbach LJ, Schaefer J, Brady AM, Mayfield S, Schibler A. High-flow nasal cannula (HFNC) support in interhospital
transport of critically ill children. Intensive Care Med. 2014;40(4):592-9.



TARTISMA

* Spence ve ark. (11) yapmis oldugu
calismada YANKO tedavisinin
basarisizligina bagli entibasyon
gereksinimi %8 ile %19 arasinda
saptanmistir.

(11) Spence KL, Murphy D, Kilian C, McGonigle R, Kilani RA. High-flow nasal cannula as a device to provide continuous

positive airway pressure in infants. J Perinatol. 2007;30;27:772.



Kisithhiklar

Calismamizin tek merkezli olusu

Hasta sayimizin kisith sayida olusu

Calismamizda, YANKO tedavisinin diger
ventilasyon ydntemleri olan nCPAP ve IMV ile
istatistiksel olarak karsilastirmasi olgu sayisinin
yetersiz olmasi nedeniyle yapilamadi.



SONUC

Sonuc olarak; YANKO, solunum sayisini ve KTA'ni
belirgin azaltip, SpO,’de belirgin dizelme saglamistir.
YANKO akut bronsiolitte vital bulgulara hizl etkili,
komplikasyon oraninin az, kolay erisilebilir ve
uygulanabilir olmasi nedeniyle secilmis hastalarda

non-invaziv ventilasyon yontemi olarak olarak
dusundulebilir.



Tesekkiir ederim...



