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Aragtirma Makalesi Eren GUZELOGLU ve ark.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Tanis1 Alan Olgularda Nazal Kaniil ile Yiiksek Akimh Oksijen

Tedavisinin Klinik Sonuclar

Eren GUZELOGLU?, Nagihan AKAY?, Sirin GUVEN?

Oz

Nazal kaniil ile yiiksek akimli oksijen tedavisinin alt solunum yolu enfeksiyonlarmin
tedavisinde etkinligini ve giivenilirligini aragtirmak amaciyla, tedavi edilen olgularin
klinik sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Sancaktepe Egitim Arastirma
Hastanesinde 01/06/2017 - 01/08/2018 tarihleri arasinda alt solunum yolu enfeksiyonu
tanist ile yatan 195 olgu mevcut olup, olgulardan 26’sma nazal kaniil ile yiiksek akimli
oksijenizasyon tedavisi uygulandi. Olgularin, tedavinin 0, 1, 4, 8, 12, 24. saatlerindeki
dakika solunum sayisi(DSS), nabiz ve pulseoksimetre ile dlgiilen oksijen saturasyonlari
(SpO2) degerlerine, hasta dosyalarindan ve kayitlardan geriye doniik olarak ulasildi.
Calisma %26,9'u  (n=7) kiz, %73,1’i (n=19) erkek olmak iizere toplam 26 olgu ile
yapilmigtir. Olgularin yaglar1 2 ile 96 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi
10,23+18,15 ve medyant 6 aydir. Olgularin %73,1’ine (n=19) pnémoni, %26,9’una
(n=7) ise bronsiyolit tanis1 konulmustur. Olgularin nazal kaniil ile yiiksek akiml
oksijenizasyon tedavisinde kalig siireleri 24 ile 240 saat arasinda degismekte olup,
ortalamasi 83,08+52,24 ve medyani 72 saattir. Olgularin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi
1.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve 24.saatteki solunum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Olgularin tedavi dncesi, tedavi sonrasi 1.saat, 4.saat,
8.saat, 12.saat ve 24.saatteki kalp atim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,01). Olgularin tedavi dncesi, tedavi sonrast 1.saat, 4.saat, 8.saat,
12.saat ve 24.saatteki oksijen saturasyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,01). Nazal kaniil ile yliksek akimli oksijenizasyon tedavisi,
yasamsal bulgularda kisa siire igerisinde diizelme saglamakla beraber, tedaviye bagli yan
etkilerin nadir goriilmesi nedeniyle; alt solunum yolu enfeksiyonu olan olgularda, bu
tedavinin kullaniminin etkin ve giivenilir oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, bronsiolit, yiiksek akimli nazal kaniil oksijenizasyon
tedavisi, solunum sayisi, kalp atim sayist

Yayn Bilgisi

Gonderi Tarihi: 09.09.2018
Kabul Tarihi: 04.12.2018
Online Yaymn Tarihi: 30.09.2019
DOI: 10.26453/0tjhs.458346

Sorumlu Yazar

Eren GUZELOGLU
TC Saglik Bakanligi Sancaktepe Sehit
Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart Klinigi
Tel: 05326602370
e-Mail: dr.erenguzeloglu@gmail.com

Clinical Outcomes of High Flow Nasal Cannula Oxygenation Therapy in Patients with

Lower Respiratory Tract infection
Eren GUZELOGLU?, Nagihan AKAY?, Sirin GUVEN?

Abstract

A retrospective clinical study was conducted to evaluate the safety and efficacy of clinical
outcomes in patients treated with high-flow nasal cannula oxygenation within one year in
ourclinic. In Sancaktepe Educational Research Hospital, therewere 195 cases with lower
respiratory tract infection diagnosis between 01/06/2017 - 01/08/2018 and high flow nasal
cannula oxygenation treatment was applied to 26 cases. Values of 0, 1, 4, 8, 12, 24 hours
were obtained from patients' files and records retrospectively in cases of respiratory rate,
heart rate, oxygensaturation (SpO2). Thestudyconsisted of 26 cases (26.9%) (n = 7) and
73.1% (n = 19) men. The ages of the cases ranged from 2 to 96 months with a mean of
10.23+ 18.15 and a median of 6 months. Pneumonia was diagnosed in 73.1% (n = 19)
andbronchiolitis in 26.9% (n = 7) of the cases. High-flow nasal cannula oxygenation
therapy residence times ranged from 24 to 240 hours with a mean of 83,08 + 52,24 and a
median of 72 hours. There was a statistically significant difference (p<0.01) between the
pre-treatment and post-treatment 1. hour, 4. hour, 8. hour, 12. hour and 24 hour
respiratory rates of the cases. There was a statistically significant difference (p<0.01)
between the pre-treatment and post-treatment 1. hour, 4. hour, 8. hour, 12. hour and 24
hour heart rates of the cases. There was a statistically significant difference (p<0.01)
between the pre-treatment and post- treatment 1. hour, 4. hour, 8. hour, 12. hour and 24
hour oxygen saturation levels of the cases. High-flow nasal cannula oxygenation therapy
provides in a short time improvement in vital signs, but side effects due to treatment are
rare; it was thought that the use of this treatment was effective and reliable in cases with
lower respiratory tract infection.
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GIRIS

Akut bronsiyolit (AB) iki yasindan kiigiik
cocuklarda siklikla viral etkenlerin neden
oldugu, hisilti “wheezing”, Oksiriik, hizlh
solunum, gogiiste ¢ekilmeler ve ekspiryumda
uzama  ile  karakterize = bronsiyollerin
inflamasyonu ile seyreden bir hastaliktir. Iki
yas  altindaki  c¢ocuklarin  %10-20’sinde
goriilebilir. Pnomoni siklikla bakteriler ve
viruslar gibi infeksiyoz ya da infeksiyoz
olarak akciger

olmayan etkenlere yanit

parankiminde (alveol ve interstisyum) gelisen

akut bir inflamasyondur.1 Pnomoni; ates,
solunumsal belirtiler ve parankimal tutulumun
fizik muayene ve/veya goOgiis radyografi
bulgular1 ile tanimlandig1 klinik bir tablodur.
Pnoémonide antibiyotik tedavisi oncelikli tedavi

olmakla beraber destek tedavilerine ihtiyag

duyulmaktadir. 2

Brongsiolit ve pndmoni tanilt
ileri solunum yetmezligi olan olgularda non-
invazif ventilasyon, mekanik ventilasyon
uygulamalar1 gerekebilmektedir. Son donemde

yiiksek akimli nazal kaniil oksijenizasyon

tedavisi de kullanilmaya baslanmlstlr.l’2 Nazal

kaniil ile yliksek akimli oksijenizasyon
tedavisinin, alt solunum yolu enfeksiyonu
tanis1 alan olgularda hastanede yatis stiresini,
mortalite ve morbiditeyi azalttigina yonelik

klinik caligmalar mevcuttur. Nazal kanil ile

yiiksek akimli oksijenizasyon tedavisi, bir non-
invazif ventilasyon yontemi olup; yiiksek akim
tanimlamas1 >2L/dk akim hizinda verilen
oksijen tedavileri i¢in  kullanilmaktadir.
Kullanilan kaniil boyutuna hastanin yas ve

viicut agirhigma goére akim hizi 70 L/dk ya

kadar arttirilabilir. 3"/ Klinigimizde son bir
yilda takip ettigimiz olgularimizdaki nazal
akimh

kaniil ile yiiksek

klinik

oksijenizasyon

tedavisi; sonu¢larinin  etkinlik  ve

giivenirligini degerlendirmek amaciyla,

retrospektif klinik bir ¢calisma yapildi.

MATERYAL VE METOT

Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesinde
01/06/2017-01/08/2018 tarihleri arasinda alt
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile yatan 195
olgu mevcut olup, olgulardan 26’sina nazal
kaniil ile yiiksek akimli oksijenizasyon tedavisi
uygulandi. Olgularin ates, dakika solunum
say1s1(DSS),
(Sp02) 0, 1, 4, 8,12, 24. saat degerleri, hasta

nabiz, oksijen saturasyonlari
dosyalarindan ve kayitlardan geriye doniik
olarak ulasildi. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlhigi Fatih  Sultan Mehmet Egitim
Arastirma Hastanesi’nden Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onayi alindi.
Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
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programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
verileri

degerlendirildi. Calisma

degerlendirilirken  tanimlayict  istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yanit sira niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerde Mann Whitney U testi
kullanildi.

Normal dagilim gdstermeyen

niceliksel verilerin iki arasl

grup
degerlendirmelerinde ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Tekrarlayan niceliksel Ol¢timlerin
degerlendirilmesinde Friedman testi kullanildi.
Farkliliga neden olan Olgtimiin
degerlendirilmesinde ise Wilcoxon Isaretli
Siralar testi kullanildi. Niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Fisher Tam Ki-Kare testi
kullanildi.  Anlamlhilik  p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma %26,9’u (n=7) kiz, %73,1’1 (n=19)
erkek olmak {izere toplam 26 olgu ile
yapilmistir. Olgularin yaslar1 2 ile 96 ay
arasinda  degismekte  olup,  ortalamasi
10,23+18,15 ve medyant 6 aydir. Olgularin
%73,1’ine (n=19) pndémoni, %26,9’una (n=7)
ise bronsiyolit tanis1 konulmustur. Olgularin
nazal kaniil ile yiiksek akimli oksijenizasyon
tedavisi kalis siireleri 24 ile 240 saat arasinda
degismekte olup, ortalamasi 83,08+£52,24 ve
medyan1 72 saattir. Olgulara nazal kaniil ile
yiiksek akimli oksijenizasyon tedavisi, akim

2lt/kg/dk’dan olacak sekilde uygulanmistir.

Olgularin  %23,1’inde (n=6) Seftriakson,
%]11,5’inde (n=3) Oseltamivir, %7,7’sinde
(n=2) %38,5’inde  (n=10)
Klaritromisin, %15,4linde (n=4) Sefotaksim,
%69,2’sinde (n=18) Sulbaktam- Ampisilin,
%11,5’inde  (n=3) Ampisilin, %3,8’inde

Vankomisin,

(n=1) Piperasilin-tazobaktam ve %3,8’inde
(n=1) Meropenem antibiyotiklerinin
kullanildigr  saptandi.  Olgularin  viicut

sicakliklarmin 37,3 ile 38,9 derece arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 37,93+0,48 ve
medyaninin 38 derece oldugu saptandi (Tablo
1).

Olgularin %26,9°’unda (n=7) ise komorbidite

(Astim, Parapnomonik eflizyon,Down
sendromu, Serebral Palsi, Konjenital Kalp
Hastalig1r vb.) goriildiigli saptandi. Olgularin
%4’linde (n=4) klinik diizelme
saglanamamasi ve eslik eden komorbidite

olmas1 nedeniyle, olgular cocuk yogun bakim

initesine  sevk  edildi.  Bir  olguya
parapnomonik eflizyon nedeniyle torasentez
islemi  uygulandi. Torasentez islemi
sonrasinda, olguda pnOmotoraks gelisti.

Pnomotoraks nazal kaniil ile yiiksek akimli

oksijenizasyon tedavisinin  komplikasyonu

olarak diistiniilmedi.

Olgularin tedavi oncesi, tedavi sonrasi 1.saat,
4.saat, 8.saat, 12.saat ve 24.saatteki solunum
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p<0,01). Olgularin tedavi
Oncesi, tedavi sonrasi 1.saat, 4.saat, 8.saat,

12.saat ve 24.saatteki kalp atim sayilar
317



OTJHS

Online Turkish Joumnal of Health Sciences

Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Say1 3, 315-324

Aragtirma Makalesi Eren GUZELOGLU ve ark.

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0,01). Olgularin tedavi Oncesi,
8.saat,

tedavi sonrasi 1.saat, 4 .saat,

12.saat ve 24.saatteki oksijen saturasyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (p<0,01; Tablo 2).

Tan1 gruplar arasinda tedavi Oncesi, tedavi

sonrasi 1.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve
24 saatteki  solunum  sayilar1  agisindan
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir farklilik

saptanmadi (p>0,05; Tablo 3).
Pnomoni tanist alanlarda; tedavi dncesi, tedavi

sonrasi 1.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve

24 saatteki ~ solunum  sayilar1  arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,01).

Bronsiyolit tanisit alanlarda; tedavi Oncesi,
tedavi sonrasi 1.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve
24 saatteki ~ solunum  sayilar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,01).

Tan1 gruplar arasinda tedavi Oncesi, tedavi
4.saat, &.saat, 12.saat ve

sonrast 1.saat,

24 saatteki  kalp atim acisindan

farklilik

sayilari

istatistiksel olarak anlamli bir

saptanmadi (p>0,05).
Pnomoni tanist alanlarda; tedavi 6ncesi, tedavi
sonras1 1.saat, 12.saat ve

4.saat, &.saat,

24 saatteki kalp atim sayillar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,01).

Brongiyolit tanisi alanlarda; tedavi Oncesi,

tedavi sonrasi 1.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve

24.saatteki  kalp atim sayilar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,01).

Tanm1 gruplar arasinda tedavi Oncesi, tedavi

sonras1 1.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve
24 saatteki  oksijen saturasyon diizeyleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Pnomoni tanisi alanlarda; tedavi Oncesi,
tedavi sonrasi 1.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve
24 saatteki  oksijen saturasyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,01).

Brongiyolit tanist alanlarda; tedavi Oncesi,
tedavi sonrasi 1.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve
24 saatteki oksijen saturasyon (%) diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0,01).

Calismamizdaki tiim olgularin nazal kaniil ile
yiliksek akimli oksijenizasyon tedavisinde, ilk
24 saat icerisindeki kalp tepe atim1 (nabiz/dk),
(DSS)

gosterirken, Oksijen saturasyonu (yukaridaki

solunum  sayisi anlaml  diisiis
paragrafta bu terim farkli yazilmistir.) (SpO2)

anlamli oranda yiikselis gostermistir (Sekil 1).

TARTISMA VE SONUC

Solunum sikintisi ile takip edilen pndmoni ve
bronsiolitli olgularin klinik izleminde; nabiz,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu (SpO2)
gibi  yasamsal
1-2

bulgular o6nemli bir yer

tutmaktadir. Konvansiyonel oksijen
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tedavileri ile bu bulgularda her zaman

diizelme goriilmemektedir. Ozellikle alt
solunum yolu hastaliklarinda ventilasyonu ve
oksijenizasyonu daha iyi saglayabilmek i¢in
nazal kaniil ile yiiksek akimli oksijenizasyon
tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiire
bakildiginda; nazal kaniil ile yiiksek akimli
oksijenizasyon tedavisinin solunum sikintisi
ve/veya yetmezligi olan olgularda mortalite ve
olarak

morbiditeyi  belirgin

3-8

azalttig

goriilmektedir.

Calismamizda nazal kaniil ile yiiksek akimli

oksijenizasyon tedavisi uygulanan tiim
olgular; nabiz, solunum sayisi, oksijen
saturasyonu  degerleri  ile  izlenmistir.

Tedavinin 1. saatinden itibaren tiim yagsamsal
bulgularin, tedavi Oncesine gore anlamli
diizeyde degisiklik oldugu goriilmektedir. 1,
4, 8, 12, 24. saatlerdeki bulgular bir onceki
degerle veya tedavi Oncesi ile degerlerle
degisiklik

kiyaslandiginda anlamli

saptanmistir.  Pnomonili ve  bronsiolitli
olgularin 6zellikle tedavinin 12. saatinde
solunum sayisi, nabiz ve saturasyon
degerlerinin normale geldigi ve istatistiksel
olarak da 12. saat ve 24. saat degerlerinin

daha anlamli oldugu goriilmektedir.

Sogiitlii ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da,

calisgmamizla  benzer  olarak  yasamsal

bulgularin tedavinin 1. saatinden itibaren,
tedavi Oncesine gore anlamli saptandigi ve en

yiiksek ortalama SPO2 degerine 24. saatte

ulastin  goriilmektedir.  Benzer  sekilde

olgularin  tedavi  baslangicindan  sonraki

yasamsal bulgularinin ortalama degerlerinin de

arasinda anlamh  fark

3

iki tan1  grubu

gostermedigi saptamistir.

Ergiil ve arkadaslarinin akut bronsiolitli olgular
iizerinde yaptigi calismada, nazal kaniil ile
akimli tedavisi

yiiksek oksijenizasyon

uygulanan olgularin  maske ile oksijen

uygulanan olgulara gore daha kisa siire oksijen

tedavisi aldigini gt')stermislerdir.5

Heikkild ve arkadaslarinin bronsiolitli infantlar
iizerinde yaptig1 calismada da, nazal kaniil ile

yiksek akimli oksijenizasyon tedavisinin,

endotrakeal entiibasyon gereksinimini ve
yogun bakimda yatis siiresini azalttigi
gésterilmistir.lo

Konca ve arkadaglarinin yayinladigi olgu
sunumunda, nazal kaniil ile yliksek akimli

oksijenizasyon tedavisine bagli Pnomotoraks

gelistigi belirtilmis‘tir.9 Klinigimizde tedavi
esnasinda pnomotoraks gelisen tek olgu
mevcut olup, bu olguda da torasentez islemi
sonrasinda pnomotoraks gelistigi
distintilmektedir. Ayrica iki olgumuz tedaviye
yanit alimamamasi nedeniyle c¢ocuk yogun
bakim iinitesine sevk edilmistir. Bu durumun
kaniil ile akimli

da  nazal yiiksek

oksijenizasyon tedavisinin etkin
olmamasindan ziyade, olgularin eslik eden
komorbid hastaliklar1 sebebi ile oldugu

diistinilmustiir.
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Nazal kantil ile yiiksek akimli oksijenizasyon
tedavisi, alt solunum yolu enfeksiyonu olan
cocuklarda yasamsal bulgularda ozellikle ilk
24  saat igerisinde anlamli  dilizelme
saglamistir. Non- invaziv bir yontem olmasi
ve tedaviye bagli yan etkilerin nadir
goriilmesi nedeniyle; nazal kaniil ile yliksek
akimli oksijenizasyon tedavisinin, ¢ocuklarda

etkin ve giivenilir oldugu diistiniilmiistiir.
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Tablo 1. Pndmoni ve bronsiyolit olgularina iliskin demografik 6zellikler.

Eren GUZELOGLU ve ark.

Pnémoni Bronsiyolit Toplam
Demografik Ozellikler (n=19) (n=7) (n=26) r P
n (%) n (%) n (%)

Kiz 4 (%21,1) 3 (%42,9) 7 (%26,9)

Cinsiyet 1,236 0,340
Erkek 15 (%78,9) 4 (%57,1) 19 (%73,1)
0-6 ay 10 (%52,6) 5 (%71,4) 15 (%57,7)

Yas 0,740 0,658
> 6 ay 9 (%47,4) 2 (%28,6) 11 (%42,3)

Nazal kaniill <72 saat 7 (%36,8) 2 (%28,6) 9 (%34,6)

tedavisinde >72 saat 12 (%63,2) 5 (%71,4) 17 (%654) 0,155 1,000

kals siiresi
Seftriakson 6 (%31,6) 0 (%0) 6 (%23,1) 2,874 0,146
Oseltamivir 3 (%15,8) 0 (%0) 3 (%11,5) 1,249 0,540
Vankomisin 2 (%10,5) 0 (%0) 2 (%7,7) 0,798 1,000
Klaritromisin 6 (%31,6) 4 (%57,1) 10 (%38,5) 1,412 0,369
Sefotaksim 4 (%21,1) 0 (%0) 4 (%15,4) 1,742 0,546

Kullanilan o

antibiyotikler SulbaktamAmpisilin =~ 12 (%63,2) 6 (%85,7) 18 (%69,2) 1,222 0,375
Ampisilin 3 (%15,8) 0 (%0) 3 (%11,5) 1,249 0,540
Piperasilin- 1 (%5,3) 0 (%0) 1 (%3,8) 0,383 1,000
tazobaktam
Klindamisin 1 (%5,3) 0 (%0) 1 (%3,8) 0,383 1,000
Meropenem 1 (%5,3) 0 (%0) 1 (%3,8) 0,383 1,000
<38 °C 8 (%42,1) 5 (%71,4) 13 (%50)

Viicut sicakhigi 1,759 0,378
>38°C 11 (%57,9) 2 (%28,6) 13 (%50)
Var 6 (%31,6) 1(%14,3) 7 (%26,9)

Komorbidite 0,778 0,629
Yok 13 (%68,4) 6 (%85,7) 19 (%73,1)

¥*: Fisher Tam Ki-Kare Testi
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Tablo 2. Tiim olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasindaki yasamsal bulgularinin degerlendirilmesi.

Dakikadaki solunum Dakikadaki kalp atim Oksijen Satiirasyonu

Ol¢iim Zamam sayisi sayisi (%)
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Tedavi Oncesi 72,08+9,98 (70) 162,73+11,19 (161) 88,85+1,49 (89)
Tedavi Sonrasi 1.saat 67,23+£8,59 (66) 157,15+£10,33 (157,5) 91,15+1,35 (91)
Tedavi Sonrasi 4.saat 64,00+8,78 (63) 152,23+10,12 (152) 92,54+1,56 (93)
Tedavi Sonrasi8.saat 59,69+8.,44 (60) 147,96+9,62 (148) 93,23+1,56 (93,5)
Tedavi Sonrasil2.saat 56,1248,60 (57) 142,69+10,21 (142) 94,54+1,42 (95)
Tedavi Sonras1 24.saat 51,73+8,72 (50) 137,31+11,08 (137) 95,65+1,6 (95,5)
r 117,222 107,236 118,828
P 0,001** 0,001** 0,001**

% Friedman Testi **p<0,01
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Sekil 1. Tiim Olgularin Yasamsal Bulgu Degisimleri.
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Eren GUZELOGLU ve ark.

Tablo 3. Olgularin tan1 gruplarina goretedavi Oncesi ve tedavi sirasindaki yasamsal bulgularmin

degerlendirilmesi.
. Pnomoni (n=19) Bronsiyolit (n=7)
Yasamsal Ol¢iim Zamam
Bulgular
Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Zz P
Tedavi oncesi 72,00+£10,48 (74) 72,2949,27 (70) -0,319 0,750
Tedavi sonrasi 1.saat 67,21+8,93 (66) 67,29+8,26 (66) -0,290 0,772
Tedavi sonrasi 4.saat 63,95+9,09 (62) 64,14+8,57 (64) -0,116 0,908
% Tedavi sonrasi 8.saat 59,32+8,60 (60) 60,7148,58 (60) -0,436 0,663
E Tedavi sonrasi 12.saat 55,79+£8,99 (54) 57,00£8,06 (58) -0,349 0,727
=
5
e Tedavi sonrasi 24.saat 51,84+9,31 (50) 51,43+7,55 (52) -0,145 0,884
<
S % 82,515 35,000
=
% P 0,001** 0,001%*
(a)
Tedavi oncesi 160,89+12,28 (160) 167,71+5,47 (168) -1,566 0,117
Tedavi sonrasi 1.saat 155,63+11,26 (156) 161,29+6,07 (160) -1,419 0,156
Tedavi sonrasi 4.saat 150,42+10,65 (150) 157,14+6,94 (157) -1,536 0,125
é‘ Tedavi sonrasi 8.saat 146,58+10,29 (146) 151,71+6,78 (150) -1,274 0,203
£
= Tedavi sonrasi 12.saat 141,00+10,65 (140) 147,29+7,76 (146) -1,248 0,212
2.
> Tedavi sonrasi 24.saat 136,16+£12,08 (136) 140,43+7,61 (140) -1,047 0,295
%
< 1 72,798 35,000
=
= P 0,001** 0,001**
a
Tedavi oncesi 88,74+1,56 (89) 89,14+1,35 (89) -0,533 0,594
Tedavi sonrasi 1.saat 91,16£1,42 (91) 91,14+1,21 (92) -0,242 0,809
Tedavi sonrasi 4.saat 92,68+1,57 (93) 92,14+1,57 (93) -0,519 0,603
Tedavi sonrasi 8.saat 93,16+1,38 (93) 93,43£2,07 (94) -0,709 0,478
Tedavi sonrasi 12.saat 94,53+1,26 (94) 94,57+1,90 (95) -0,474 0,635
Tedavi sonrasi 24.saat 95,63%1,50 (95) 95,71+1,98 (96) -0,265 0,791

Oksijen Satiirasyonu (%)

XZ

P

85,023

0,001**

34,331

0,001**

Z: Mann Whitney U Testi *: Friedman Testi **p<0,01
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