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GiRiS
ogun bakim tedavisi sirasinda bronsiyal hijyen bir ¢ok nedenle aksayabilir.
Hareketsizlik, solunum kaslarinin yorulmasi, havayoluna yapilan girisimler,
sekresyonlarin karakterinin degismesi ve enfeksiyonlar bunlardan birkagidir. Hava-
yolunun nemlendirilmesi ve fizyoterapiye bir énceki ve sonraki bsliimlerde deginil-

mistir. Bu bsliimde ise havayolunun sekresyonlardan arindirilmasinda kullanilan
cihaz ve aletlere deginilecektir.

Heniiz 1930’lu yillarda, ¢ocuk felcine bagli gelisen bulber paralizi nedeniyle
yeterli soluyamayan hastalarin “demir akciger” ad1 verilen negatif basingli mekanik
ventilatdrlerle solutulabildigi, fakat oksiiremedikleri igin tikandiklar: farkedilmig;
ozellikle sol ana brongun yeterli aspire edilememesi sebebiyle sik stk pnémoni gelis-
tigi gozlenmistir. Bunun tizerine 1940’larin sonlarinda Amerika Birlesik Devletle-
ri’'nde ilk mekanik insiiflasyon-eksiiflasyon (MI-E) cihazlari gelistirilmis, kimyasal
silahlara maruz kalan askerlerin akcigerlerinin bu gazlardan arindirilmasinda da bu
cihazlardan yararlanilmigtir (1).

Geligtirilen ilk cihazlar, “demir akciger”den esinlenen, siirekli ¢aligan bir yiiksek
basing iireteci seklinde tasarlanmigtir. Hastanin 6ksiirtiilmesi istendiginde, inspir-
yum sonunda basing hizla “demir akciger”in igine aktarilarak oksiirme taklit edil-
mistir. Her ne kadar sonraki modellerde, hastanin bag kismi izole edilerek, hizla po-
zitif basing uygulanmasi gereken hacim kiigiiltiildiiyse de, kisa siirede bu yontemin
etkinliginin yetersiz kaldig1 goriilmiistiir.

Kisa siirede bir oronazal maske yoluyla havayoluna once pozitif basing uygu-
layarak derin inspiryum saglayan, ardindan negatif basing uygulayarak dogal bir
oksiirtigii taklit eden kiigiik boyutlu cihazlar gelistirilmistir. Yaklagik 20 y1l boyun-
ca pek ¢ok cocuk felci hastast bu cihaz yardimiyla pnomoniyi yenerek ekstiibe edi-
lebilmig; 1980’lere kadar evlerinde ayni cihazi kullanarak sekresyonlarint kontrol
altinda tutabilmistir.
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laringeal yapilarindaki deformasyondan dolay: 6ksiiremeyen hastalarda, MI-E ci-
hazlari ile havayolu hijyeni saglanabilecegi bilinmelidir.

Bununla birlikte, solunum kaslari ¢aligan ve nefes alma kapasitesi yeterli olan
hastalar i¢in, sekresyonlarini temizlemeye yardimer pek ¢ok alet mevcuttur. Bu
aletlerin kendi aralarinda birtakim farkliliklari, dolayisiyla hasta gruplarina uygun-
luklarini etkileyecek avantajlarinin ve dezavantajlarinin oldugu bilinmelidir. Fakat
mevcut kargilagtirma ¢aligmalari, hasta sayilarinin veya metodolojinin yetersizlikle-
rinden dolayi, sézkonusu aletlerin birbirlerine ya da fizyoterapi tekniklerine olan
tistiinliiklerini gostermek igin yeterli degildir.

Her ne kadar yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duyan kritik hastalarin ¢ogunlugu,
bu aletlerden fayda goremeyecek kadar diigkiin olsalar da, ekstiibe edilmis ve solu-
num fizyoterapisi gérmekte olan hastalar i¢in veya sekresyonlari nedeniyle yeniden
entiibasyon riski tagtyan hastalar i¢in bir fark yaratabilecekleri hatirlanmalidir.
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