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/ABSTRACT |

Amag: Bu calismada; ¢ocuk acil servisinde solunum
yetmezligi nedeni ile takip edilen ¢ocuklarda noninvazif
mekanik ventilasyonun (NIMV) tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015- Ocak 2018 tarihleri
arasinda bronsiolit ve pndmoni tanisi almis ve mekanik
ventilasyon destedi alan ¢ocuklarin kayitlari ve yatis
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya mekanik ventilasyon destegi
alan 117 hasta dahil edildi. Hastalarin 54'G (%46,2)
kiz, 63'U (%53,8) erkek olup, yas ortalamasi 3,81+2,67
idi. Hastalarin 69'unda (%59) pnémoni, 48'inde (%41)
brongsiolit vardi. 57 (%48,7) hastaya sirekli pozitif hava
yolu basinci uygulandi, 40 hastaya (%34,2) bilevel pozitif
hava yolu basinci destedi ve 20 hasta (%17,1) entiibe
edilerek mekanik ventilasyon uygulandi. Mekanik
ventilasyon yontemlerinin oranlari degerlendirildiginde,
yillaritibaryla NIMV kullaniminin arttidi, IMV kullaniminin
azaldigr gorildi. Kan gazi analizi degerlendirildiginde,
tedavi sonrasi ortalama pH degerlerinde 0,14 artis, pCO2
ortalama degerinde 13,1 mmHg azalma, cHCOs ortalama
degerinde 4,79 mmol/L azalma ve ortalama oksijen
degerinde %7,79 artis gdzlendi.

Sonug: Ciddi komplikasyonu olmayan, hastanede kalis
suresini kisaltan, ventilasyon ve oksijenasyonu artiran,
solunum isini azaltan ve hastayi entlibasyondan kurtaran
NIMV c¢ocuklarda da glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Non-invaziv mekanik ventilasyon,
CPAP, BPAP, cocuk acil, pediatri

Aim: In this study, we aimed to evaluate the treatment
efficacy non-invasive mechanical ventilation (NIMV) in
children who were follow-up in our pediatric emergency
department with respiratory failure.

Material and Method: We retrospectively reviewed
records and admission files of the children who were
diagnosed as bronchiolitis and pneumonia and received
mechanical ventilation support between January 2015 and
January 2018.

Results: 117 patients receiving mechanical ventilation
support were included in the study. Fifty four patients
(46.2%) were girls and 63 (53.8%) were boys and the mean
age was 3.81+2.67.69 (59%) of the patients had pneumonia,
an 48 (41%) bronchiolitis. Continuous positive airway
pressure was applied to 57 (48.7%) patients, bilevel positive
airway pressure support to 40 patients (34.2%) and 20
patients (17.1%) were intubated and received mechanical
ventilation. When the rates of mechanical ventilation
methods were evaluated, the use of NIMV was observed
to increase while IMV use decreased over the years. The
evaluation of blood gas analysis revealed an increase of 0.14
was observed in mean pH values, 13.1 mmHg decrease in
the mean value of pCO2, 4.79 mmol/L decrease in the mean
value of cHCOs, and 7.79% increase in the mean value of
oxygen saturation, after the treatment.

Conclusion: NIMV, which have no serious complications,
shorten the length of hospital stay, increase ventilation and
oxygenation, reduce respiratory work, and save the patient
from intubation, can also be safely used in children.

Keywords: Non-invasive mechanical ventilation,
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GiRiS

Solunum yolu hastaliklari, cocuk acil basvurularinin en
yaygin nedenlerindendir. Bu ¢cocuklarin blyiik cogunlugu
ayaktan ya da cocuk servislerinde tedavi olsa da, bir
kisminda solunum sikintisi, solunum yetmezligi, metabolik
oksijen ihtiyacinin karsilanamamasi ve karbondioksit
eliminasyonundaki yetersizlik nedeni ile ¢ocuk yogun
bakim Unitesi yatisi gerekmektedir (1). Noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV), alveoler ventilasyonun
endotrakeal tiip ya da trakeostomi gibi invaziv yontemler
kullanilmadan gerceklestirilmesidir. Glnimuzde NIMYV,
akutveya kronik solunum yetmezliginde giderek dahafazla
kullanilmaktadir (2). NIMV'nin, bronsiyolit (3) ve pndmoni
(4) tanisi almis cocuklarda yararl oldugu gosterilmistir.
Erken NIMV'nin solunum isini azalttigi, oksijenasyonu ve
ventilasyonu iyilestirirken endotrakeal entiibasyondan
dogabilecek komplikasyonlari 6nledigi bilinmektedir.
NIMV'nin ek avantajlari arasinda spontan solunum ve hava
yolu koruyucu reflekslerin (yutma, 6ksiirme) korunmasi,
konusma yeteneginin sirdurilmesi ve belirli durumlarda
enteral beslenmenin saglanmasi yer alr. Son yillarda
NIMV, ¢ocuklarda akut solunum yetmezliginin acil durum
yonetiminde ilk basamak muidahale haline gelmistir (5, 6).

Bu calismada, cocuk acil klinigimize solunum yetmezligiile
gelen, takip ve tedavilerinde invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) ve NIMV kullanilan cocuklarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi klinik takipleri incelenerek tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Gocuk Acil Tip klinigine Ocak 2015- Ocak 2018 tarihleri
arasinda solunum yetmezligi nedeni ile basvuran,
bronsiolit ve pndmoni tanisi almis 18 yas alti hastalardan,
IMV ve NIMV destegi alanlarin, hastane otomasyon
sistemine girilen kayitlari ve yatis dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, tanilari, vital
bulgulari, laboratuvar bulgular, acil servisteki takip ve
tedavi yontemleri standart veri giris formuna kayit edildi.
Verilerinde eksiklik tespit edilenler, IMV ve NIMV destegi
almayanlar calisma disi birakildi.

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for the
Social Sciences for Windows ver. 20.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin  dagilimi ve sikhdinin
analizlerinde tanimlayici analizler, frekans verilerde
bagimsiz iki grubun karsilastirimasinda Ki-Kare testleri ve
frekans verilerde (i¢ ve fazla grubun karsilastirilmasinda ¢cok
g0zli Ki-Kare testleri kullanildi. Tim istatistik analizlerde
anlamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Meram Tip Fakdiltesi Cocuk Acil Tip klinigine Ocak 2015-
Ocak 2018 tarihleri arasinda basvuran 117 hastada
IMV ve NIMV kullanildi. Tim hastalarin yas ortalamasi

3,81+2,67 idi. Hastalarin 54’0 (%46,2) kiz, 63'U (%53,8)
erkek idi. Kizlarin yas ortalamasi 3,68+2,20, erkeklerinki
3,91+2,02 idi. Hastalarin 69'u (%59) pnémoni, 48'i (%41)
bronsiolit tanisi aldi. Bu hastalarin 16'sinda (%13,7) ek
olarak nérometabolik hastalik, besinde (%4,3) kronik
akciger hastaligi vardi. Hastalarin 57'sine (%48,7) ilk
basvuru esnasinda continue positive airway pressure
(CPAP), 40'ina (%34,2) bilevel positive airway pressure
(BPAP) destegi verildi ve 20'si (%17,1) entlibe edilerek
mekanik ventilatore baglandi. NIMV destegi alan
hastalardan Ucl (%3,09) takibinde entlbe edilerek
mekanik ventilatore baglandi. NIMV destegi alan
hastalarin 59’'unda (%62,1) oronazal maske, 36'sinda
(%37,9) nazal prong kullanildi. Hastalarin tanilar ile
tedavi yontemi karsilastirildiginda IMV destegi alan 23
(%19,7) hastanin 19'unun (%82,6) istatistiksel anlaml
olarak pnomoni tanisi aldigi gorilda (p: 0,01). Altta
yatan hastalik ile tedavi yontemleri arasinda istatistiksel
anlamli farkhlik tespit edilmedi (p>0,005).

Yillara gore IMV ve NIMV destedi verilen hastalarin
dagihmi incelendiginde 2015 yilinda 35 hastanin
23'Une (%65,7) NIMV, 12'sine (%34,3) IMV destegi
verildigi, 2016 yilinda 38 hastanin 30'una (%78,9)
NIMV, 8'ine (%21,1) IMV destedi verildigi, 2017 yilinda
ise 44 hastanin 41'ine (%93,2) NIMV, 3’line (%6,8) IMV
destedi verildigi gorildi (Tablo 1). IMV alan 23 (%19,7)
hastanin 12'si (%52,2) istatistiksel anlamli olarak 2015
yilinda basvuran hastalar idi (p: 0,009). NIMV alan 94
(%80,3) hastanin 41'i (%93,2) istatistiksel anlamli olarak
2017 yihnda basvuran hastalar idi (p: 0,007). Yine ilk
basvuru tedavileriincelendiginde hemen entiibe edilen
20 (%17,1) hastanin 12’sinin istatistiksel anlamli olarak
2015 yilinda basvuran hastalar oldugu gorildi (p:
0,001) (sekil 1).

Tablo 1. Mekanik ventilasyon tedavisinin yillara gore dagilimi

2015 2016 2017 Toplam P
NIMV (n,%) 23 (%65,7) 30 (%78,9) 41 (%93,2) 94 (%80,3) 0,007
IMV (n,%) 12(%34,3) 8(%21,1) 3 (%6,8) 23(%19,7) 0,009
Toplam 35(%29,9) 38(%32,5) 44 (%37,6) 117 (%100)
NiMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, IMV: invaziv mekanik ventilasyon
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Sekil 1. Yillara gore hastaneye ilk basvuru anindaki mekanik
ventilasyon tedavi yontemleri
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Hastalarin ilk basvurudaki dakika solunum sayisi
ortalamasi 63,20+7,82 iken tedavinin 24. saatindeki
kontroliiniin ortalamasi 38,32+11,74 idi. ilk bagvurudaki
dakika kalp tepe atimi ortalamasi 161,77+17,64 iken
24. saatindeki kontrolliniin ortalamasi 124,64+19,85
idi. Basvuru kan gazi degerleri incelendiginde tim
hastalarin ortalama degerleri; pH: 7,28+0,03, pCOa:
55,87+5,54 mmHg, cHCOs: 30,46+2,09 mmol/L olarak
tespit edildi. Tedavinin 24. saatindeki kontrollnin
ortalamasi ise pH: 7,42+0,02, pCO2: 42,77+1,18 mmHg,
cHCOs: 25,49+1,07 mmol/L olarak tespit edildi. Basvuru
anindaki oksijen saturasyon ortalamalari %89,70+2,11
iken tedavi sonrasi %97,49+0,94 olarak tespit edildi.
Hastalarin tedavi sonrasi pH ortalama degerinde 0,14
artis, pCO2 ortalama degerinde 13,1 mmHg dusus,
cHCO:s ortalama degerinde 4,97 mmol/L disus, oksijen
saturasyonu ortalama degerinde %7,79 artis tespit
edildi.

Tedavi komplikasyonu agisindan hastalar incelendiginde
NIMV destegi alan hastalarin 17’sinde (%14,5) hafif cilt
irritasyonu disinda komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Cocuk acil kliniginde NIMV deneyimimizi paylastigimiz
calismamizda; yillar icinde NIMV kullanim sikliginin
arttigr ve buna bagh entiibasyon oranlarinin dustigui
tespit edildi.

Non-invaziv mekanik ventilasyon son yillarda hem akut
hem de kronik solunum yetmezliginde olduk¢a yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Pozitif basincin hava
yolu disindaki bir araytz aracihdgi ile verildigi NIMV,
teknolojik ilerlemelerle birlikte IMV'ye alternatif haline
gelmistir (7). Son yillarda, NIMV kullanimi diinya ¢apinda
evde mekanik ventilasyon kullaniminda 5-15 kat artisa
yol agmistir ve diinya capinda yayginlik ¢ocuklarda
2,1 ila 13,7/100,000 arasinda degismektedir (8-10). Bu
artisa katkida bulunan faktorler muhtemelen mevcut
teknolojideki gelismeler, saglik hizmet saglayicilari
arasinda bu teknolojiyle ilgili artan deneyim ve kritik
kosullarda hayatta kalan c¢ocuklarda artan kullanimi
icermektedir (11).

Non-invaziv mekanik ventilasyonun; bronsiyolit (3),
ekstiibasyon sonrasi solunum yetmezIigi (12), pnémoni
(4) ve status astmatikus (13) gibi akut solunum
yetmezliginde olan kritik hasta cocuklarda vyararli
oldugu gosterilmistir. Wolfler ve ark.(6), calismalarinda
NIMV'nin, ilk solunum yaklasimi olarak basarili bir sekilde
kullanildigi, hafif akut solunum yetmezliginin tedavisi
icin uygun ve gulvenli bir ventilasyon yardim teknigi
oldugu, bronsiyolit ve pndmoni gibi alt solunum yolu
enfeksiyonu olan cocuklarda entlibasyonu o6nlemek
icin birincil ventilasyon modu olarak kullanilabilecegi
sonucuna varmistir. NIMV; st hava yolu travmasi,
ekstlibasyon sonrasi vokal kord disfonksiyonu, agir

sedasyon gereksinimi, akcigerde pnémoni, barotravma
veya volutravma gibi ventilatorle iliskili komplikasyonlari
ve entlbasyonla iliskili riskleri dnlemektedir (14,15).

Yapilan c¢alismalarda NIMV ile tedavinin basarisi,
solunum hizi ve kalp hizi gibi klinik ve laboratuvar
parametreleriyle ve kan gazi degiskenlerinde iyilesme
ile belgelenmistir (16-18). Abadesso C ve ark/in (19)
calismasinda NIMV basari oraninin %77,5 oldugu tespit
edilmis ve klinik basari NIMV'nin ilk saatlerinden itibaren
solunum hizi ve kalp hizinin azalma ve kan gazlarindaki
iyilesme ile iliskilendirilmistir. Bizim c¢alismamizda
da benzer sekilde hastalarin solunum hizi ve kalp
hizinda azalma ve kan gazlarindaki iyilesme tedavinin
ilk saatlerinden itibaren gorildi. Bu parametrelerin
yakin takibinin, NIMV basarisini veya basarisizligini
belirleyecedi, hasta se¢imine yardimci olacagi ve NIMV
basarisizhigi durumunda entiibasyonda gecikmeyi
Onleyecegi diisiintilmektedir.

Primer ventilator destegdi olarak NIMV, entiibasyon
ihtiyacina yol acabilecek bazi hastalarda klinik
kotulesmeyi oOnledigi ve daha iyi bir solunum
konforu sagladigi yapilan calismalarda gosterilmistir.
Calismalarda pediyatrik populasyonda NIMV icin basari
oranlarinin %57 ile 92 arasinda oldugunu bildirilmistir
(2, 13, 16-18). Bizim calismamizda da literatiirle benzer
sekilde NIMV’ye alinan hastalarin takibinde yalizca
Ucuinde entiibasyon ihtiyaci gelisti, basari orani %96,9
olarak tespit edildi.

Gozlemsel calismalardan elde edilen kanitlar, NIMV'nin
yakin takip edilen pediatrik hastalarda gtivenli oldugunu
gostermektedir (20). Ancak nadir de olsa barotravma,
aspirasyon gibi major komplikasyonlar ve cilt lezyonlari,
nazal mukozal travma, gastrik distansiyon, gézirritasyonu
gibi minér komplikasyonlar gorilebilmektedir (21, 22).
Bizim calismamizda literatiirle benzer sekilde hafif cilt
irritasyonu disinda komplikasyon gelismedi.

Cahsmamizin kisitliligi, retrospektif bir calisma olmasi
ve verilerin otomasyon sistemine girilen kayitlar, yatis
dosyalari ile sinirl olmasidir.

SONUC

Sonuc olarak ¢alismamiz diinya capindaki egilimlerle
tutarh olarak pediatrik NIMV kullaniminin artan sayisini
vurgulamaktadir. Herhangi bir ciddi komplikasyonu
olmayan, hastanede yatis stresini kisaltarak ventilasyon
ve oksijenizasyonu arttiran, solunum isini azaltan ayrica
hastay! entlibasyondan kurtaran bu yontem cocuk acil
servislerde akut solunum yetmezliginde de kullanilabilir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.
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Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu:Yazarlar bu calismada herhangi
bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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