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A complication of high flow nasal cannula
oxygenation therapy: Pneumothorax
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ABSTRACT

High flow nasal cannula oxygenation (HFNC) therapy is a safe and comfortable treat-ment method that has been widely
used in both pediatric and adult patients in recent years. A two-month-old male patient admitted to our emergency de-
partment was hospita-lized with a pre-diagnosis of acute bronchiolitis, and HFNC treatment was started due to respiratory
distress. Pneumothorax was observed in the chest radiography of the patient who developed tachypnea and dyspnea
during follow-up. Underwater drainage was per-formed by inserting a thorax catheter. The thoracic catheter was removed
due to clinical and radiological improvement on the fifth day of the treatment. With this case report; We wanted to em-
phasize that although it is a rare complication during HFNC treatment, pneumothorax may develop and the patient should
be followed closely.
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Yiksek akimli nazal kanul oksijenasyon tedavisinin bir komplikasyonu:

Pnomotoraks

OzZET

Yuksek akimli nazal kanul oksijenasyon (YANKO) tedavisi, son yillarda gerek pediatrik gerekse eriskin hastalarda yaygin olarak kullanilan givenli ve konforlu
bir tedavi yontemidir. Acil servisimize bagvuran iki aylik erkek hasta akut bronsiyolit 6n tanisi ile servise yatiriimis, solunum sikintisi olmasi nedeniyle YANKO
tedavisi baglanmistir. izle-minde takipne ve dispne gelisen hastanin akciger grafisinde pndmotoraks olustugu go-riilmustir. Toraks kateteri takilarak sualt
drenaji uygulanmistir. Tedavinin besinci gliniin-de klinik ve radyolojik diizelme olmasi lizerine toraks kateteri gekilmistir. Bu olgu ile; YANKO tedavisi sirasin-
da nadir bir komplikasyon olmakla birlikte pnémotoraksin gelise-bilecegi ve hastanin yakin takip edilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; pnomotoraks; yogun bakim tnitesi; yliksek akimli nazal kaniil.

GIRiS
Yuksek akimh nazal kanil oksijenasyon (YANKO) tedavisi, son

yillarda gerek pediatrik gerekse eriskin hastalarda yaygin olarak
kullanilan glvenli ve konforlu bir tedavi yéntemidir.

Solunum yolu hastaliklarinda oksijenasyonu ve ventilasyonu
diizeltmeye yonelik YANKO sistemi ile; nemlendirilmis oksijen
uygulamasi, oksijen konsantrasyonunun %100’e kadar arttirila-
bilmesi, nemlendirilmis oksijenin sicakliginin 34—37°C arasinda
ayarlanabilmesi, ylksek oksijen icerikli tlik nemli havanin etki-
siyle mukosiliyer klerensin arttirilmasi ve sekresyonlarin atilimi-
nin kolaylastiriimasi saglanabilmektedir. Yiksek akim etkisiyle
nazofarengeal 61U boslugun yikanmasi sayesinde alveol i¢i oksi-
jen ve karbondioksit miktari arttirilarak daha etkili oksijenasyon
ve gaz degisimi gerceklesebilir. Boylece solunum isinin ve ins-
piratuvar direncin azaltilmasi, hava yollarinin genislemesi, isi-
tilmadan uygulanan soguk oksijenin yaratacagi inflamasyonun
oniline gecilerek hava yolundaki iletim ve kompliyansin arttiril-
masl, mukus olusumunun ve atelektazinin giderilmesi mimkin
olmaktadir (1). Akut bronsiyolit, bronkopnémoni, astim, inters-
tisyel akciger hastaliklari ve diger siiregen akciger hastaliklarinin
akut alevlenmeleri, konjestif kalp yetersizligi, obstriktif uyku
apnesi, ekstiibasyon asamasi gibi genis kullanim endikasyonlari
bulunan bu tedavi yénteminin giderek artan siklikta kullanildigi
goralmektedir (2, 3).

Akut bronsiyolit tanisi ile yatirilan ve YANKO tedavisi izlemi si-
rasinda pndmotoraks gelisen iki aylik bu olgu ile, nadir de olsa
tedavi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlara dikkat cekmek
istenmistir.

OLGU SUNUMU

Oksiiriik ve hiriltili solunum yakinmalari olan ve bir saghk kuru-
lusuna basvuran iki aylik erkek hastanin, st solunum yolu in-
feksiyonu tanisi ile tedavisinin diizenlendigi ve yakinmalarinin
devam etmesi Uzerine acil servisimize bagvurdugu 6grenilmistir.
Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu orta, bilinci agik
ve huzursuz oldugu gorulmdistur. Kalp tepe atimi 142/dakika,
solunum sayisi 57/dakika, atesi 36.9°C olarak tespit edilmistir.

Orofarenks muayenesi dogal bulunan hastanin dinlemekle so-
lunum sesleri kaba idi, ekspiryum uzundu ve ronkiis mevcuttu.
Subkostal ve interkostal retraksiyonlari vardi. Hastanin diger
sistem muayene bulgulari normal saptanmistir. Damar yolu
aciimis, intravendz sivi uygulanmis ve peroral beslenmesi kesil-
mistir. Hastaya ampisilin, sefotaksim, azitromisin ve oseltamivir
tedavileri baglanmistir.

Arteriyel kan gazinda; pH: 7.38, PaCO,: 45.7 mmHg, Pa0,: 78
mmHg, Sa0,: %98, HCO_: 26.3 mmol/L, C-reaktif protein: 0.2
mg/dL, tam kan sayiminda beyaz kure: 7.86 x10%/uL, hemog-
lobin: 10.8 g/dL, hematokrit: %31.5, trombosit sayisi: 563
x103/uL idi. Serum elektrolit ve biyokimya diizeyleri normal
olan hastanin kan kiltiriinde lireme olmamistir. Akciger gra-
fisinde; sag akciger st lobda belirgin infiltrasyon gérilmis-
tar (Sekil 1).

Sekil 1. Sag akciger st lobda infiltrasyon.
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Sekil 2. Sag akcigerde pnomotoraks.

Ekokardiyografik incelemesinde patoloji saptanmamistir. Ken-
t6z Oksurigl olmasi nedeniyle nazofarengeal sirintl ornegi
alinmistir. Bordetella pertussis negatif saptanmistir. Solunum
yolu infeksiyonu panelinde respiratuvar sinsityal viriis (RSV) A/B
ve Streptococcus pneumoniae pozitif tespit edilmistir.

Yatisinin besinci glinlinde takipne ve dispnesi belirginlesen has-
tanin kontrol akciger grafisi ¢ekilmis, sag akcigerde pnémoto-
raks olustugu gorilmustir (Sekil 2).

Hasta ¢ocuk yogun bakim Unitesine transfer edilmistir. Toraks
kateteri takilarak sualti drenaji uygulanmistir. Kontrol grafisinde
akcigerin ekspanse oldugu gorulmistir. Ayirici tani agisindan
kontrasth toraks bilgisiyarli tomografi (BT) incelemesinde; sag
akciger (st lob posteriorda konsolide kollabe goriiniim, sol ak-
ciger alt lob posterobazal ve lateral bazalde subsegmental ate-
lektaziler ve plevral kalinlasmalar, tim mediastinal bosluklarda
yaygin septali hava kisti goriinimiinde pndmomediastinum
izlenmistir. Ayrica karina alti sag ana brons seviyesinde 6zefa-
gus sag lateral duvarda 1,4 mm c¢apl stipheli defekt? ile uyumlu
olabilecek goriiniim ve komsulugunda posterior mediastende
lokiile olmus serbest hava saptanmistir (6zefagus riiptlri?), alt
boyun kesitlerinde ve gégis 6n/arka duvarinda yaygin cilt alt
yumusak doku amfizemi gozlenmistir (Sekil 3).

Hasta pediatrik cerrahi klinigi ile konsulte edilmis, peroral me-
tilen mavisi verilmis, ancak gogis tlpulne gecisin olmadigi go-
rilmistir. Ust gastrointestinal endoskopik inceleme yapilmis,
patoloji saptanmamistir.

izleminde solunum sikintisi azalan hasta peroral beslenmistir.
Yatisinin 10. glininde kontrol toraks BT ¢ekilmis; pnémotorak-
sin regrese oldugu gorilmus, toraks tlpl ¢cekilmistir. Klinigi sta-
bil seyreden hasta pediatri servisine devredilmistir.
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Sekil 3. Tum mediastinal bosluklarda yaygin septali hava kisti goriini-
miinde pndmomediastinum gogiis 6n/arka duvarinda yaygin cilt alt
yumusak doku amfizemi.

TARTISMA

YANKO tedavisinin etkinligi ve belirgin yan etkilerinin olma-
masli, bu tedavi seklinin yogun bakim Unitelerinin yani sira
servis ve acillerde de yaygin olarak kullanilmasinin yolunu
acmistir (4, 5). Pnomotoraks, nazal mukoza Ulserasyonu ve
burun kanamasi, batin distansiyonu, bradikardi, bradipne uy-
gulama sirasinda goézlenebilen yan etkilerdendir.

Cocuk acilde tedavi uygulanan bir olgu serisinde (n=71) sade-
ce bir astimli olguda pnémotoraks gézlenmistir (6). Baslica ta-
ninin bronsiyolit oldugu karma olgu serilerinde YANKO teda-
visi ile hi¢bir yan etkinin gorialmedigi bildirilmistir (7). YANKO
tedavisinin bronsiyolitli cocuklarda kullanimi ile ilgili yapilan
bir pilot calismada, 61 ¢ocuk hastanin higbirinde istenmeyen
duruma rastlanmadigi belirtilmistir (8). Bronsiyolit endikasyo-
nuyla YANKO tedavisi uygulanan hastalarda yapilan diger bir
calismada da 12 ay ve altindaki 58 bebekten birinde entlibas-
yon ve mekanik ventilasyon destegi ile diizelen pndmotoraks
bildirilmistir (9).

Oto ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada, ¢ocuk yogun bakim
Unitesinde akut hipoksemik solunum yetmezligi nedeniyle
YANKO tedavisi uyguladiklari 50 hastanin hicbirinde hava ka-
cag1 sendromuna rastlamadiklarini bildirmislerdir (10).

Agir akut bronsiyolitin tedavisi sirasinda; hastane ya da ¢o-
cuk yogun bakim ortami, anneden ayrilma anksiyetesi, YAN-
KO ve diger noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamalari
cocuklari ajite etmekte, aglama ve huzursuzluga bagli olarak
hava yolu direnci daha da artmaktadir. Bu durum hem mev-
cut solunum sikintisini arttirabilmekte hem de YANKO ve di-
ger noninvaziv solunum destek tedavilerine hasta uyumunu
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azaltarak cihaz-hasta uyumsuzlugu ve pndémotoraks gibi is-
tenmeyen durumlara yol acabilmektedir (11). Bu nedenle bu
hastalarda noninvaziv solunum destegi alsin ya da almasin
beta2 reseptorleri uyararak bronkodilatasyona neden olan,
iki ay GstU cocuklarda kullanimi glivenli ve analjezik-sedatif
etkileri olan ketaminin inflizyon seklinde verilmesinin fay-
dali oldugu, akciger kompliyansini arttirip pnémotoraks ve
akciger hasari gibi istenmeyen yan etkileri engelleyebilecegi
belirtilmektedir (12). Benzer sekilde Hedge ve arkadaslari da
calismalarinda YANKO uygulamasi sirasinda pnémotoraks ve
pnémomediastinum gelisen (¢ olgu bildirmislerdir (13). Bu
komplikasyonlara uygunsuz nazal kandl kullanimi ve yeterli
sedasyon/hasta uyumunun olusturulamamasi sebep ola-
rak gosterilmektedir. Burada anlatilan olgu ajite degildi ve
cihaz-hasta uyumsuzlugu yasanmadi, bu nedenle sedasyon
inflizyon ihtiyaci olmadi.

YANKO tedavisi etkin ve glivenilir bir ydntemdir, ancak nadir bir
komplikasyon olmakla birlikte pnémotoraksin gelisebilecegi ha-
tirlanmali ve hasta yakin takip edilmelidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastanin ailesin-
den alinmistir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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