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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Solunum sinsityal viriisii ile iligkili brongiyolite bagli solunum sikintis1
geligsen trakeostomili bir cocuk olguda Heliox tedavisi kullanim1

Use of Heliox therapy in a child with tracheostomy who developed respiratory distress
due to bronchiolitis associated with respiratory syncytial virus
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Sayin Editor,

Bronsiyolit, kiiciik havayollarinin akut inflamatuar
surecidir. Akut viral bronsiyolit, hava yolu
obstritksiyonu ve tirbilan gaz akist ile iligkilidir.!
Akut viral bronsiyolit, infantlarda 6nemli morbidite
ve saglik maliyetleri nedenidir. Solunum sinsityal
(RSV)  bronsiyoliti, infant doéneminde
hastaneye yatisin en Onde gelen nedenlerinden
biridir.? Tim infantlarin yaklasik % 20'sinde yasamin
ik yilinda RSV iligkili hiriltt vardir. Endotrakeal
entiibasyon veya pozitif basinglt ventilasyon (PBV)
gerektiren hastalarin yiizdesi, konjenital kalp hastaligi,
immin yetmezlik durumu, kronik akciger hastaligs

virtisi

veya erken dogmus bebeklerde daha yiksektir.?
Helyum-oksijen gaz karisim: olan Heliox, yiiksek
direncli hava yollarindan gaz akimint arttirabilir ve
solunum is yukind azaltabilir.* Heliox'un astim,
bronsiyolit, iist hava yolu tikanikligi, akut solunum
stkintist olan ¢ocuklarda ve ekstiibasyon sonrasi
stridotlu ¢ocuklarda yararli ve yardimct bir tedavi
oldugu gosterilmistir.> Biz burada, RSV ile iliskili
bronsiyolite baglt solunum sitkintisi gelisen, diger
tedavi uygulamalarina yanit vermeyen ve Heliox
tedavisi ile diizelen bir cocuk olguyu sunduk.

Onbir aylik kiz hasta, 4 aylikken kilo alamama sikayeti
nedeniyle basvurdugu dis merkezde AVSD tanist
almig. Altt aylikken kalp damar cerrahisi tarafindan

opere edilmis olan hasta, ekstiibe edilememesi
nedeniyle trakeostomi acilmis. Hasta trakeostomili
spontan solunumda izlenmeye baglanmis ve taburcu
edilmistir. Hasta 3 giin 6nce baglayan ates, diin de
basalayan solunum stkintisi  sikayetleriyle c¢ocuk
yogun  bakim  Unitemize yatirildi.  Hastanin
laboratuvarinda beyaz kiire 10.600 /pl, prokalsitonin
0.4 ng/ml olup karaciger ve bobrek fonsiyon testleti
normal degerlerdeydi. Hastanin fizik muayenesinde
alt havayolu obstritksiyon bulgulart mevcut idi.
Yaygin ronkusleri vardi ve ekspiryumu uzun ve hava
girisi azalmusti. Akciger grafisinde sag ustte atelektazi
ile sagda daha belirgin olan  peribronsiyal
infiltrasyonlart olup, bilateral havalanma artist vardi
(Resim 1). Toraks USG’de bazallerde daha belirgin
olan plevral diizensizlikleri olan hastada, bilateral her
3 alanda da yaygin B cizgileri gorildi. Hastadan
alinan nazofaringeal strinti 6rnegi, real time PCR
yontemi ile analiz edildigine RSV (+) olarak tespit
edildi. Hasta mekanik ventilatér ile izlenmeye
baslandi, midazolam ve fentanil ile sedoanaljezi
tedavisi alan hastaya, ck tedavi olarak kas gevsetici
(rokuronyum) baslandi. Salbutamol, ipratropium
bromiir, prednizolon, magnezyum silfat ve
aminofilin tedavileri almasina ve obstruktif akciger
hastaligina yonelik uygulanan mekanik ventilatér
tedavisine ragmen hastada yeterli ventilasyon
saglanamadi. Kan gazinda PaO; 85, PaCO2 55 mmHg
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iken, oksijenizasyon indeksi (OI) 7.3 olarak
hesaplandi. Hastaya heliox (He %70 — Oz %30)
baglandi. Heliox tedavisi sonrasinda hastanin
solunum mekaniklerinde birka¢ saat icinde ciddi
dizelme goruldi. Hastanin kan gazinda PaO» 150,
PaCO; 40 mmHg ve OI 4 oldu (Sekil 1). Mekanik
ventilatér  parametrelerinde  weaning  yapilmaya
baslandi. Almakta oldugu bronkodilatér tedaviler de
kademeli olarak azaltilmaya baglandi. Hasta yatisinin
15. giiniinde trakeostomili spontan solunum ile eve
taburcu edildi.

a'm
Resim 1. Hastanin AP Akciger grafisi
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Sekil 1. Hastanin 4 saatlik Heliox tedavisi 6ncesi
ve sonrast kan gazi parametreleri

Akut bronsiyolit, viral enfeksiyonlar sonucu ortaya
ctkan ve infant ile erken ¢ocukluk déneminde alt
solunum yollarint  etkileyen o6nemli bir saglk
sorunudur.® Cocuklarin  6nemli  bir kisminda
bronsiyolit ile en az bir atak yasanir ve tim cocuklarin
% 2-3'0 yasamlarmin ilk yilinda bronsiyolit ile
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hastaneye yatirilir.” Solunum sinsityal viriisi (RSV),
brongiyolitin en yaygin viral nedeni olmakla birlikte,
bronsiyolite yol agabilecek bagka bir¢ok viral patojen vardir.
Cok merkezli olarak yapilan bir ¢alismada, hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin %30’unun RSV ile bitlikte coklu
patojen enfeksiyonuna sahip oldugu ve en cok
rhinoviriis oldugu bulunmustur.® Bizim hastamizda da
etyolojiye yonelik bakilan testlerde RSV tespit edildi.

Brongiyolitte, ekspirasyon sonu artmis akciger hacmi,
azalmis akciger kompliyanst ve artmis hava yolu
direnci ile goreceli st solunum yolu tikanikligt
nedeniyle solunum daha zor hale gelir.” Akut
bronsiyolit tedavisinin temel dayanagi destekleyici
bakimdir. Bronsiyolitli ¢cocuklar icin % 90 veya daha
fazla oksijen satiirasyonu yeterlidir.!? Gereksiz yere
uygulanan oksijen tedavisi hastaneye yatig stresini
uzatabilir. Son yillarda yapilan calismalarda yiiksek
akisli nazal kantlle oksijen tedavisinin direncli
hipoksemisi olan bebekler icin uygun bir tedavi
secenek olabilecegini  gostermistir.!!  Bronsiyolitli
bebeklerin - beslenme ve hidrasyon durumunun
korunmasi, yonetimde 6nemli bir faktérdir. Oral
hidrasyonu sirdiiremeyen bebeklere intravenéz veya
nazogastrik ile destek sivi tedavisi uygulanmalidir.!?
Solunum  yetmezligi  gorilmeyen  hastalarda,
intraven6z stvi ile nazogastrik rehidrasyon yéntemleri
arasinda, oksijenasyon ve hastanede yatis siiresinde
hicbir farklilik g6riilmemistir.!> Bronkodilatérlerin
bronsiyolitli ¢ocuklara uygulanmasi tartismalidir.
Klinik semptom skorlarindaki kisa siireli iyilesmeye
ragmen, hastaneye yatis, oksijen satiirasyonu,
hastanede yatiy siiresi veya hastalik iyilesmesi
tzerinde etkisi gOsterilememistir.!* Sistemik veya
inhale kortikosteroidlerin akut bronsiyolit tedavisinde
yeri de ¢ok tartismalidir.!%!15 Antibiyotiklerin ampirik
olarak akut bronsiyolit tedavisinde yeri yoktur.!%.16

Nazal kaniil veya maske ile strekli pozitif havayolu
basinct (CPAP), orta veya siddetli bronsiyolitli
cocuklarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Strekli
pozitif havayolu basinci, kollabe olmus hava yollarin
ve devamindaki alveollerin acilmasini saglayarak,
ortalama hava yolu direncini azaltabilir. Bu da
ekspirasyon sirasinda akcigetlerden hava atilimini
arttirir, hiperinflasyonu azaltur ve gaz degisiminin
artmasint saglar.!'® Yiksek akiml nazal kanuller
(YANK), nazal CPAP’a alternatif olarak daha fazla
kullanilmaya baslandi. Genellikle faringeal basinct
artirarak, solunum c¢abasinin ve solunum stkintisinin
azalmasini saglar.!” Yiksek akimli nazal kantlle
oksijen  tedavisi (YANKOT) kullaniminin
entiibasyon ihtiyacint azaltabilecegi g6rilmustiir.?0?!
Bununla bitlikte, nazal CPAP veya YANKOT ile
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yetersiz solunum destegi olan bebeklerde mekanik
ventilasyon gerekli olabilir. Bronsiyolitli ¢ocuklarda
uygulanacak ventilatér teknigi ile ilgili fikir birligi
yoktur. 22

Hava akimint iyilestirmek icin bir baska potansiyel
yontem, solunan gaz bilesimini degistirmektir. Gaz
yogunlugunun azaltilmastyla, herhangi bir anatomik
degisiklik olmadan hava akimi direnci azaltlabilir.
Solunum havasindaki azot helyumla degistirilirse,
normal havadan daha az yogunlukta bir karisim elde
edilir. Karbondioksit helyum tzerinden havaya gére
4-5 kat daha fazla yayilm gosterir. Bu sayede
karbondioksit atilimi artarken, solunum gucligi
azalir.?® Heliox’un etkileri nispeten hizlidir ve bu
nedenle 6nemli klinik etkilerin dakikalar icinde
gorilmesi beklenir. Heliox, gesitli tist ve alt hava yolu
sorunlart icin potansiyel bir tedavi segenegi olarak
yillar boyunca denenmistir. Heliox’un tibbi tedavi
olarak kullanimi ilk olarak 1935 yilinda Alvin Barach
tarafindan bildirilmistir.* Heliox'un herhangi bir
yararlt etkisini tespit etmek icin genellikle bir saatlik
bir stre yeterlidir.?> Kneyber ve ark. yaptiklar1 bir
calismada, heliox ile mekanik ventilasyonun solunum
sistemi direnci tzerinde genel bir etkisi oldugu
gosterilmistir.?6 Solunum sistemi direncinin, heliox ile
30 dakikalik ventilasyondan sonra 69.1 + 6.9 cmH,O
/ L/ sn'den 50.2 + 6.0 cmH>O / L / sn'ye (P degeri
= 0.02) dustigh gobzlenmis. Calismada bizim
hastamizda da tercih etti§imiz AVEA ventilator
kullandlmis idi. AT EA ventilator, heliox uygulamast
icin uygun teknik 6zelliklere sahip oldugu icin tercih
edilmistir. Liet ve ark. calismasinda heliox’un, akut
bronsiyolit nedeniyle entiibe olmayip solunum
sikintist olan bebeklerde, klinik solunum skorunda
anlamh  bir azalma sagladigi, ancak mekanik
ventilasyon ihtiyaci, entiibasyon orant veya c¢ocuk
yogun bakim dnitesinde kalma siiresi agisindan
herhangi bir fayda goérmedigini bildirmislerdi.?”
Seliem W ve ark. calismasinda ise, RSV’ye bagl akut
bronsiyolit  hastalarinda  tedavinin  baslangic
asamasinda yitksek akimlt nazal kanille heliox
uygulandiginda PaO;, PaO,/FiO; ve satutasyonda
anlamli dizeyde ve PaCO; degerinde de (istatiksel
olarak anlamli olmayan) iyilesme gérmuslerdi.?® Aynt
calismada 12 ve 24 saatlik degerlere bakildiginda
anlamli farklilik g6rilmemisti. Bizim olgumuzda
digerlerinden  farklt olarak trakeostomisi olup
mekanik ventilator ile izlenen hastada 4 saatlik heliox
tedavisi uygulandi. Oksijen — helyum karisim1 benzer
orandaydi.

Akut viral bronsiyolit, 6zellikle eslik eden hastaliklart
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olan infantlar icin yaygin bir sorun olmaya devam
etmektedir ve etkili tedavi secenekleri azdir. O
nedenle ciddi brongiyoliti olan ve mekanik
ventilatdrdeki  hastalarda,  tedaviye  yamitsizlik
durumunda Heliox alternatif bir tedavi secenegi
olarak distnilmelidir.
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