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YENIDOGANIN SOLUNUM DESTEGINDE TEMEL
BILGILER

Niliifer MATUR OKUR?

GIRIS

Yenidoganlarin bir kismi yasamsal faalyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in bazi
desteklere ihtiya¢ duyarlar, beslenme, solunum, kardiyovaskiiler sistem bunlarin
basinda gelir. Solunum yasamsal bir fonksiyondur. Hem akcigerdeki karbondiok-
sitin disar1 atilmas1 hem de oksijenizasyonun ve perfiizyonun saglanmasi organiz-
manin birgok gorevi icin gereklidir. Bu boliimde aslinda bir “textbook” kadar yer
kaplayan “yenidoganin mekanik ventilasyonu” baslig1, 6zet bir sekilde okuyucuya
sunulmus ve sadece genel kavramlara ve kabul gormiis kanita dayali en temel kli-
nik uygulamalara yer verilmeye ¢alisilmistir. Ayrintili bilgilere daha genis kaynak-
lara bagvurarak ulasilabilinir .

SOLUNUM IiLE iLGIiLI TEMEL BAZI KAVRAMLAR

Solunumun bilesenleri ventilasyon, perfiizyon ve difiizyondur. Solunumun ye-
terliligi alveollere kadar havanin iletilebilmesi (ventilasyon), alveol etrafinda kan
akiminin siirdiiriilebilmesi (perfiizyon) ve alveoller ile kan arasinda O, ve CO,
gecisinin saglanabilmesi (difiizyon) ile mimkindar®.

Bu bilesenlerin herhangi birinde yetersizlik, gaz degisiminde bozulma ile
sonuglanir ve solunum yetmezligi, olarak tanimlanir. Bu durumda solunumun
stirdiiriilmesi yapay olarak iiretilmis, hastaya disardan destek saglayan “mekanik
ventilator” dedigimz cihazlarin yardimi ile saglanir®.

Mekanik ventilatérle solunum desteginde amag, hastaya gereksinimi olan des-
tegi saglamak ve bunu yaparken dokulara zarar vermemek olmalidir. Bu neden-
le zarar verebilme potansiyeli tastyan durumlar iyi bilinmelidir. Uygun olmayan
mekanik ventilasyon tedavisi, barotravma, voliitravma ve atelektotravma ile lokal
olarak havayollar1 ve alveollerde, oksitravma ile de sistemik zedelenmeye sebep
olabilir. Bu etkiler, 6zellikle gelisimini tamamlamamis yenidoganlarda kronik so-

runlarin olusmasina neden olacaktir®.

2 Uzman Doktor, Neonatoloji. Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasatgil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi. n.matur@hotmail.com
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sorii ile ilgili bir sorun nedeniyle sensor algilamamaya baslarsa, cihaz ayarlanan
maksimum PIP diizeyinde basing uygulamaya baslayacagindan maksimum PIP
ayarinin ¢ok yitksek olmamasina dikkat edilmelidir%'>).

SONUC

Yenidogan ventilasyonu ve solunumunun desteklenmesi, profesyonellik gerek-
tiren, sadece uzman kisilerce uygulanmas1 miimkiin olan, bebegin sadece hayatta
kalmasinin amaglanmasi degil, morbiditelerin de goz 6niinde bulundurularak, bi-
lingli, kanita dayali, hastanin ¢ok yakin takip edilmesi gereken, sadece alt yapinin
yeterli oldugu, uzman hemsirlerin ¢alistig1, yenidogan yogun bakim tinitelerinde
yapilmasi zorunlu, olduk¢a énemli ve ayrintili bir tedavi seklidir. Invazif olmayan
modlarin bile asla hafife alinmamasi bihassa o bebeklerin entiibasyona gitmemesi
amaglandigindan, solunum destegi gerektiren tiim bebeklere ayni ciddiyet ve has-
sasiyetle yaklasilmasi gerekir.

Anahtar kelimeker: solunum fizyolojisi, ventilator, voliim garenti, yenidogan,
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