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Kas hastalig1 ve eklenmis akciger patolojisi olan hastalarin yogun bakim siirecleri ve in-
vaziv mekanik ventilasyondan ayrilmalart gligtiir. Olgumuzda tekrarlayan invaziv meka-
nik ventilasyon uygulanan, tanimlanmamis kas hastaligt bulunan hasta sunulmustur. Kal-
dig1 rehabilitasyon merkezinden ates ve agir solunum yetmezligi gibi bulgularla yogun
bakim {initesine getirilen tanimlanmamis néromiiskiiler hastalig1 bulunan mental-motor
retarde erkek hastaya aspirasyon pndmonisi tanisi ile tedavi baslandi. Takipleri sirasinda
solunum yetmezIliginin derinlesmesi lizerine hasta entiibe edildi. Fizik muayene ve labo-
ratuvar takiplerinin 1s1ginda tekrarlayan invaziv mekanik ventilasyon ve weaning peryot-
lar1 sonrasinda iki aylik yogun bakim siirecinin ardindan hasta basariyla tedavi edilerek
rehabilitasyon merkezine gonderildi. Mental-motor retarde, néromiiskiiler patolojili, kas
atrofili, kotii beslenmis ve solunum sikintisi olan hastalarda morbidite, mortalite yiiksek
ve aspirasyon pndmonisi siktir. Bu hastalarda yogun bakim iinitesinde iyilesme yakin ta-
kibin zorunlu oldugu tekrarlayan invaziv mekanik ventilasyon peryotlart ile birlikte uzun
ve zorlu bir siireci gerektirebilir.

J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:83-85

ABSTRACT

The clinical progress and weaning of invasive mechanical ventilation are difficult in pa-
tients who have muscle and lung pathologies when they were underwent invasive mec-
hanical ventilation. We present a case who had recurrent invasive mechanical ventilation
with undefined muscle disease. The mental motor retired male patient was admitted the
intensive care unit with high fever and respiratory failure. The patient was diagnosed
as pneumonia and also had neuromuscular disease. The patient was intubated because
of worsening respiratory failure. He required recurrent invasive mechanical ventilation
period for two months and afterwards discharged with successful treatment period. The
rate of mortality, morbidity, and aspiration pneumonia is significantly high in patients
with mental motor retardation, neuromuscular pathology, muscular atrophy, malnutriti-
on, and respiratory distress. The treatment period is long and very challenging in these
patients due to recurrent invasive mechanical ventilation those required close follow up

and monitoring.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:83-85
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1. Giris

sendromlar1 ve atelektaziler siktir. Norojenik disfazi; uzayan

Yutma fonksiyon bozukluguna yol agan norolojik hasta-
liklar iist motor ndron bozukluklari, beyin sap1 patolojileri,
periferik sinir hastaliklar, néromuskiiler kavsak hastalikla-
1 ve kas hastaliklar1 olarak smiflandirilabilir (Berg ve ark.,
1985; Dobrowski ve ark., 1986; Mc Shhane ve ark., 1992).
Noromiiskiiler hastaligi olanlarda tekrarlayan aspirasyon

beslenme, hipersalivasyon, nazal regiirjitasyon, oksiiriik ve
beslenme sirasinda havayoluna yiyecek aspirasyonu semp-
tomlart ile kendini gosterir (Pollack, 1984). Aspirasyon gibi
nedenlerle meydana gelen akut alt solunum yolu enfeksiyon-
lar1 gelismekte olan iilkelerde mortalite ve morbidite neden-
leri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu tilkelerde yillik



84 Deneysel ve Klinik Tip Dergisi - Journal of Experimental and Clinical Medicine 28 (2011) 83-85

pnémoni insidanst %10'un tizerindedir. Kas hastalig1 ve akci-
ger patolojisi olan ve invaziv mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin yogun bakim takipleri ve mekanik ventilasyondan
ayrilmalart giic olmaktadir. Olgumuzda tanimlanmamis kas
noromiskiiler patolojisi olan bir hastada aspirasyona bagh
gelisen solunum yetmezligine bagl tekrarlayan invaziv me-
kanik ventilasyon deneyimimiz sunulmustur.

2. Olgu

Tanimlanmamis néromiiskiiler hastalig1 olan 25 yaginda-
ki erkek hasta, kaldig1 rehabilitasyon merkezi tarafindan, ates,
balgam, nefes darlig1 sikayetleri ile beraber agir solunum yet-
mezligi tablosuyla yogun bakim {initesine kabul edildi. Aile
Oykiistinde kardesinde de tanimlanmamis néromiiskiiler bo-
zukluk oldugu 6grenilen hastanin genel durumu kétiiydi. 35
kg agarliginda kasektik ve yataga bagimli olan hastada agiz
icerisinde ve viicudunun bastya maruz kalan ¢esitli yerlerinde
basi {ilserleri mevcuttu. Kas atrofisi ve yutma giicliigii olan
hastanin yeterli ekspansiyon saglanamayan akcigerlerinde
dinlemeyle her iki bazalde de inspiratuvar raller mevcuttu.
Ekstremitelerde kontraktiirler, eklemlerde ileri derecede ha-
reket kisitlilig1 vard: ve hastayla kooperasyon kurulamiyor-
du. Laboratuar bulgularinda anemi (Hb:9,4gr/dL), hipoalbii-
minemi (3,1gr/dL), hipoproteinemi (5,8gr/dL), hipokalsemi
(7,8gr/dL), enfeksiyona ait laboratuvar bulgular olarak da
CRP (5,5mg/L), sedim yiiksekligi (35mm/saat) ve lokositoz
(14,2bin/uL)) vardi. Diger laboratuvar bulgulari (elektrolitler,
aclik kan sekeri, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonk-
siyon testleri) normaldi. Akciger grafisinde bilateral parahi-
ler diizensiz dansite artis1 mevcuttu. Gogiis hastaliklar ile
konsiilte edilen hastaya ndromiiskiiler patolojiye baglh yutma
glicliigliniin neden oldugu aspirasyon pndmonisi diistiniilerek
uygun antibiyotik tedavisine baglandi. Yatisinin ertesi giinii
klinigi ilerledi ve solunum sikintisinin arttigir gorildi. Ar-
teryel kan gazlar1 pH:7,32, PCO2:50mmHg, PO2:39mmHg,
SpO2: 68, bikarbonat:25,8mmol/l olarak gelen hasta entiibe
edilerek sedasyon altinda mekanik ventilasyona baslandi.
Mekanik ventilasyon pratigine uygun algoritma icerisinde
belirlenen ventilasyon modlariyla mekanik ventilasyon uy-
gulanan hasta 8 giin sonunda, klinigi solunum parametrele-
ri ve kan gazlar 1s18inda mekanik ventilasyona son verilip
endotrakeal tiip ¢ikarildi. Bu siirecte gelisen pnoémotoraks ve
kolleksiyonlar gogiis tiipli yerlestirilerek diizeltildi ve yapi-
lan kiiltiirlere gore secilen antibiyotiklerle aspirasyona bagl
gelistigi diistiniilen pndmoni tedavisine devam edildi. Genel
durumunda 6nemli oranda iyilegsme ve laboratuvar tetkikle-
rindeki diizelmeye karsin klinigi tam olarak diizeltilemeyen
hasta yakin izlem amactyla yogun bakim kosullarinda takip-
lerine devam edilirken yatiginin otuz ii¢iincii giiniinde kan
gaz1 degerlerinin aniden bozulmasi ve solunum sikintisina
girmesi lizerine ikinci kez entiibe edilerek mekanik ventilas-
yona baglandi. Entiibasyonun besinci gilinli hastaya perkutan
trakeostomi ac¢ildi. Trakeostomi igleminden 7 gilin sonra has-
tanin klinigi solunum parametreleri, akciger filmleri ve kan
gazlarindaki diizelmeler 15181nda mekanik ventilasyon son-
landirildi. Hastaya cerrahi olarak agilan gastrostomiden bes-
lenmesi sagland1 ve dekiibit tlserleri tedavi edildi. Hasta iki
aylik takipleri sonucunda solunum parametreleri ve pndmoni
tablosu diizelmis ve genel durumu rehabilitasyon merkezinde
takip ve tedavi edilmeye uygun olarak rehabilitasyon merke-
zine gonderildi.

3. Tartisma

Sinir ve kas sistemini ilgilendiren c¢esitli hastaliklarda
agiz, farinks ve 6sofagusla ilgili belirtiler goriiliir. Arnason
bazi néromiiskiiler hastaliklarda orofaringeal zayifligin sik
oldugunu vurgulamistir (Arnason ve Soliven, 1993). Yine
yutma sirasinda yiyeceklerin Osefagusa itilmesini saglayan
krikofaringeal kasin néromiiskiiler bozukluga bagli disfonk-
siyonu gosterilmistir (Goyal, 1984).Yutma bozukluklari ya di-
rekt olarak bir sinir sistemi bozukluguna ya da sinir sistemini
de ilgilendiren bir bagka hastaliga bagli olabilir. Sinir ve kas
hastaliklarina bagli solunum kaslarmin zayifligi, enfeksiyon
riski, yeterli oksiirememe, gogilis kafesi ve hava yolundaki
deformiteler nedeniyle kolaylikla akut veya kronik solunum
yetmezligi geligebilecegi gibi noromiiskiiler hastaligi olan-
larda tekrarlayan aspirasyon sendromlar1 ve atelektazilerin
stk olmasi gibi nedenlerle de bu hastalarin takip ve tedavileri
yogun bakim katkisini gerektirir. Olgumuzda tanimlanmamis
ancak ailesel gegisli oldugu bilinen néromiiskiiler bozuklu-
gu olan hastada solunum kaslarinin zayifligina bagli gelisen
aspirasyon pnomonisinde yogun bakim deneyimimiz sunul-
mustur.

Hasta bir rehabilitasyon merkezinde takip edilirken ge-
lisen solunum yetmezligi sonucu yogun bakim iinitemize
alindi. Alinan Sykiisiinde ailesi tarafindan terk edilen ve res-
mi bir rehabilitasyon merkezinde bakilan hastanin, dogustan
olan ve ailesel gegis gosteren hastaliginin sinir ve kas hasta-
l1g1 oldugu ancak gruplandirilmadigi anlasildi. Sinir ve kas
hastaliklari; santral sinir sistemini etkileyen hastaliklar (Mul-
tipl Skleroz, Amiyotrofik Lateral Skleroz gibi), periferik sinir
sistemini etkileyen hastaliklar (Guillain Barre, Norofibrama-
tozis gib), sinir—kas kavsagini etkileyen hastaliklar (Miyas-
tenia Gravis, Miyastenik Sendrom gibi) ve kas hastaliklar1
(Miyotoniler, Miyopatiler gibi) seklinde gruplara ayrilabilir
(Kayhan, 2004). Hangi tipte olursa olsun ¢ogu kronik néro-
miiskiiler bozukluklar ve solunum kaslarinin kontroliinii ve
suprasegmental innervasyonunu bozan durumlar er ya da
geg solunumun da bozulmasina neden olur (Juel ve Thomas,
2000). Benzer sekilde néromiiskiiler bozuklugu olan hastalar-
da solunum bozuklugu ile birlikte agiz farinks ve dzefagusla
ilgili olarak yutma bozuklugu, hipersalivasyon, nazofaringe-
al regiirjitasyon, tekrarlayan bronsit ve pndmoni, aspirasyon
goriilebilir. Lodha ve arkadaslart 70 tekrarlayan pnomonili
cocugun 59'unda (%84) altta yatan hastalig1 tanimlamislar,
en fazla nedenin tekrarlayan aspirasyonlar (%24,2) oldugunu
gostermiglerdir (Lodha ve ark., 2003). Giinliik ihtiyaclari-
n1 karsilayamayan ve gida alim1 da ancak yardimla gercek-
lesen hastamizin oral alimi sirasinda gidalart aspire etmesi
sonucu klinik tablonun geligmis olabilecegi kanisina varildi.
Hasta oykiisii, fizik muayene bulgular1 ve laboratuar degerleri
dogrultusunda konulan néromiiskiiler hastaliga bagli yutma
giicligli sonrasi gelisen aspirasyon pndomonisi ve solunum
yetmezligi tanist ayni parametreler 1s1ginda bagartyla tedavi
edildi. Aspirasyon pnémonisinin yatigin ilk haftasinda tedavi
edilmis olmasina karsin solunum kaslariin yetersizligi nede-
niyle tekrar solunum sikintisina giren hasta ancak iki aylik bir
yogun bakim siirecinden sonra klinigi tamamen diizelmis ola-
rak rehabilitasyon merkezine yollandi. Néromiiskiiler bozuk-
lugu olan hastalarda solunum yetmezliginin tedavisinde ve
mekanik ventilasyondan ayirmadaki bu zorluk hastada yogun
bakim polindropatisi veya miyopatisine bagli ek bir edinsel
néromiiskiiler giigsiizliige bagli olabilir (Rabinstein ve Wij-
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dicks, 2003). Witt ve arkadaslar1 43 sepsisli ve multiorgan
yetmezlikli yogun bakim hastasinda yaptiklar: bir ¢alismada
hastalarin %70’inde duyusal aksonal noropatinin elektrofiz-
yolojik kanitin1 gostermisler ve 15 hastada ndropatinin sonu-
cu olarak mekanik ventilasyondan ayirma ve weaning saglan-
masinda zorluk belirtmislerdir (Witt ve ark., 1991). Spitzer ve
arkadaslar1 ise yogun bakim noropatisinin bilinen néromiis-
kiiler bozuklugu olmayan hastalarda bile uzamis ventilasyon
bagimliligimin nedeni olabilecegini vurgulamislardir (Spitzer
ve ark., 1992). Bu olguda da hastanin tekrar entiibe edilme-
si mekanik ventilasyonun ve yogun bakimda kalis siiresinin
uzamasi gibi nedenlerin néromiiskiiler bozukluga eklenen
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Sonug olarak; yogun bakim iinitemizde ndromiiskiiler
bozuklugu olan ve aspirasyon pndmonisi nedeniyle akut so-
lunum yetmezlikli hasta iki aylik takipleri sonucunda uygu-
lanan tekrarlayan entiibasyon-mekanik ventilasyon- weaning
peryotlar1 sonucu tedavi edildi. Bu gibi hastalarda yogun ba-
kim {tinitesinde tedavinin tekrarlayan invaziv mekanik venti-
lasyonlarla birlikte hastanin yakin takip ve tedavisinin gerekli
oldugu uzun ve zorlu bir siireci gerektirebilecegi kanisina va-
rildr.
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