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Cocuklarda Solunum Sistemi Hastaliklari

ve Bakim

GIRIS

Solunum sistemi; viicuda gerekli oksijeni sagla-
yarak kandaki karbondioksit ve oksijen gazinin yer
degistirmesi ile asit-baz homeostazinin korunma-
sina yardimci olan, viicudumuzun en 6nemli sis-
temlerinden biridir. Solunum sisteminin en temel
organi akcigerlerdir. Gogiis boslugunun her iki
yaninda asili olarak bulunan plevral siv1 ile gevre-
lenmis akcigerler pembemsi renkte ve siingerimsi
yapidadir (1). Solunum sistemi; burun, agiz, fa-
renks, larenks, trakea, bronslar, bronsioller ve alve-
oller olmak iizere birgok karmasik yapidan olusur.
Bu yapilarin birincil islevi alveoller ve kan arasinda
oksijen ve karbondioksit diffiizyonu ile gaz degi-
siminin saglanmasi, akciger ventilasyonu ve solu-
num sistemini patojenlere karsi korumaktir (2).

Cocuklarda solunum sistemi hastaliklari, ana-
tomik farkliliklarindan dolay1 6nemli bir yere
sahiptir. Bu gelisimsel farkliliklar enfeksiyonun
tedaviye yanitini da etkiler. Cocuk sagliginin ko-
runmasi ve sirdiriilmesinde solunum sistemi
hastaliklarinin taninmasi ve etkili bakim kriterle-
rinin profesyonel hemsirelik uygulamalari ile bii-
tiinlestirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemede,
cocuklarda solunumsal hastaliklar, cerrahi ve ba-
kim konusunun giincel bilgiler 1s181nda 6zetlen-
mesi amaglanmugtir.

SOLUNUM SISTEMi

Fizyolojik olarak gerceklesen dogum ile bera-
ber yenidoganin gogiis kafesi dogum kanalinda
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aralikli gogiis basisina maruz kalir ve akcigerlerde
biriken siv1 atilir. Bu durum, fetal akciger sivilari-
nin uzaklastirilmasi ve alveolar ytizey gerilimini
azaltan gaz aligverisini saglayan surfaktan salini-
minin uyarilmasi ile akciger solunumunu bagla-
tir. Plasental dolagimin kesilmesi ile beraber ali-
nan ilk soluk, PaO2 ve pHde azalma ve PaCO2de
artisa bagli olarak olusur. Akcigerlere hava girisi
ile pulmoner hidrostatik basing azalir ve pulmo-
ner kan akiminda artis olur (3).

Pulmoner sistemin esas gorevi karbondiok-
siti viicuttan uzaklastirarak metabolik ihtiyag-
larin karsilanmast icin oksijenin saglanmasidir.
Dokularin oksijenasyonunun saglanmasi ve kar-
bondioksitin atilmasi, ventilasyon, perfiizyon ve
diffiizyon gibi bir dizi metabolik olaylar1 igerir.
Solunum yolu hastaliklar; fizyopatolojisi akci-
ger parankim o6zellikleri, kontrol mekanizmalar1
ve hava yolu dinamikleri yasa ve biiyiimeye bagl
olarak fizyolojik ve anatomik degisikliklerden et-
kilenmektedir (2,3).

Fizyopatoloji

Pulmoner sistem, embriyonel yasamin iigiin-
cii haftasinda primitif tiibiin ventral bolimiinde
cep tarzinda bir tomurcugun belirmesi ile olusur.
Uzunlamasina biiyiiyen bu tomurcuga larengot-
rakeal oluk denir. Dordiincii haftada larengot-
rakeal olugun kuyruk kismindan ilkel bir trakea
olusur, asag1 dogru geliserek primitif tiipten ay-
rilarak sadece iist ucundan bagh kalarak saga ve
sola dogru iki bronsiyal tomurcuk gelisir (2,4).
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koroziv yaralanmalar; oral yaniklar, kusma,
sivi ve besin alimini reddetme, disfalji, dispne,
karin agrisi, hematemez ve stripor gibi semptom-
lara neden olmaktadir. Hematemez, respiratuvar
distress veya 3 semptomun bir arada olmasi ciddi
lezyon varligini diisiindiirmektedir. Bu hastalarin
biiyiik bir béliimiinde 6zofageal darliklar olmakta
ve yasam kalitesini azaltmaktadir (30).

Tedavi

Tedaviye doku hasarina gore karar verilir.
Akut tedavi su ve siit ile seyreltilerek yapilma-
Iidir. Gastrik lavaj, kusturma ve nétralizasyon
onerilmez. Mukoza igi iilserasyon ve beyaz plak-
larda 6zefageal darlik riski oldukea yiiksektir ve
dilatasyon gerekebilir. Ciddi vakalarda cerrahi
rezeksiyon ve bagirsak interpozisyonu gerekebi-
lir. Dilatasyon islemi sonrasi endoskopik olarak
silikon halkalar darlik tedavisi icin kullanilabilir.
Klinik olarak fayda gozlenmemesine ragmen cid-
di koroziv yaralanmalarda antibiotik ve bronko-
dilatérlerden de faydalanilmaktadir. Gereginde
larinks ve epiglottis 6demini rahatlatmak i¢in en-
tiibasyon ya da trakeostomi a¢ilmasi planlanabilir
(27-30).

Bakim

Koruyucu 6nlemler ve bu onlemler hakkin-
da aile ve gocuga yasa uygun egitimin verilmesi
konusu kazalarin 6niine gegilmesi agisindan ol-
dukga 6nemlidir. Aile bu tiir maddeleri evde nasil
saklamasi gerektigi konusunda bilgilendirilmeli-
dir. Ayn1 zamanda ambalaj kapaklar1 ¢ocuklarin
acamayacag1 Ozellikte tiretilmesi i¢in gerekli mer-
ciler tesvik edilmelidir. Bu konuda hemsirelere te-
mel saglik hizmetleri dogrultusunda profesyonel
gorevler diismektedir.

Koroziv madde almis bir ¢ocugun hava yolu
aciklig1 saglanmali, aspirasyon riski ve 6zofageal
tahris riski géz oniinde bulundurularak kustu-
rulmamalidir. Enfeksiyon, aspirasyon riski, doku
bitiinliigiinde bozulma ve diyare konusunda dik-
katli izlem yapilmalidir. Cocuk 45 derecelik se-
mi-fowler pozisyonda degerlendirilmelidir. Tra-

keostomili hastada gogiis agrisi, dispne ve siyanoz
acisindan hasta diizenli araliklarla degerlendiril-
meli kaniiliin yerinden ¢ikma olasiligina kargin
dikkatli olmalidir. Order edilen tedaviler zaman
kaybetmeden uygulanmalidir. Oral beslenme so-
runu yasayan ¢ocuklar i¢in aile ve gocugun yasina
uygun beslenme egitimi verilerek orogastrik yol-
la beslenmelerde aspirasyon riski ve tiipiin yeri
acisindan ¢ok dikkatli olunmalidir. Ciddi hasarlt
vakalarda gastrostomi ile enteral beslenme sag-
lanabilir. Bu durumda bir diyetisyen esliginde
beslenme egitimi verilerek tiip bakimlarina 6nem
verilmelidir. Cocuk ve aileye gerekli psikolojik
destek verilmelidir. Bu konuda ailelere gerekli
egitimlerin diizenli araliklarla verilmesi bu tiir
yaralanmalar1 azaltmada fayda saglayacaktir (2).
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