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GIRIŞ

Yoğun bakım tedavisi sırasında bronşiyal hijyen bir çok nedenle aksayabilir. 
Hareketsizlik, solunum kaslarının yorulması, havayoluna yapılan girişimler, 

sekresyonların karakterinin değişmesi ve enfeksiyonlar bunlardan birkaçıdır. Hava-
yolunun nemlendirilmesi ve fizyoterapiye bir önceki ve sonraki bölümlerde değinil-
miştir. Bu bölümde ise havayolunun sekresyonlardan arındırılmasında kullanılan 
cihaz ve aletlere değinilecektir.

Henüz 1930’lu yıllarda, çocuk felcine bağlı gelişen bulber paralizi nedeniyle 
yeterli soluyamayan hastaların “demir akciğer” adı verilen negatif basınçlı mekanik 
ventilatörlerle solutulabildiği, fakat öksüremedikleri için tıkandıkları farkedilmiş; 
özellikle sol ana bronşun yeterli aspire edilememesi sebebiyle sık sık pnömoni geliş-
tiği gözlenmiştir. Bunun üzerine 1940’ların sonlarında Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde ilk mekanik insüflasyon-eksüflasyon (MI-E) cihazları geliştirilmiş, kimyasal 
silahlara maruz kalan askerlerin akciğerlerinin bu gazlardan arındırılmasında da bu 
cihazlardan yararlanılmıştır (1).

Geliştirilen ilk cihazlar, “demir akciğer”den esinlenen, sürekli çalışan bir yüksek 
basınç üreteci şeklinde tasarlanmıştır. Hastanın öksürtülmesi istendiğinde, inspir-
yum sonunda basınç hızla “demir akciğer”in içine aktarılarak öksürme taklit edil-
miştir. Her ne kadar sonraki modellerde, hastanın baş kısmı izole edilerek, hızla po-
zitif basınç uygulanması gereken hacim küçültüldüyse de, kısa sürede bu yöntemin 
etkinliğinin yetersiz kaldığı görülmüştür.

Kısa sürede bir oronazal maske yoluyla havayoluna önce pozitif basınç uygu-
layarak derin inspiryum sağlayan, ardından negatif basınç uygulayarak doğal bir 
öksürüğü taklit eden küçük boyutlu cihazlar geliştirilmiştir. Yaklaşık 20 yıl boyun-
ca pek çok çocuk felci hastası bu cihaz yardımıyla pnömoniyi yenerek ekstübe edi-
lebilmiş; 1980’lere kadar evlerinde aynı cihazı kullanarak sekresyonlarını kontrol 
altında tutabilmiştir.
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laringeal yapılarındaki deformasyondan dolayı öksüremeyen hastalarda, MI-E ci-
hazları ile havayolu hijyeni sağlanabileceği bilinmelidir.

Bununla birlikte, solunum kasları çalışan ve nefes alma kapasitesi yeterli olan 
hastalar için, sekresyonlarını temizlemeye yardımcı pek çok alet mevcuttur. Bu 
aletlerin kendi aralarında birtakım farklılıkları, dolayısıyla hasta gruplarına uygun-
luklarını etkileyecek avantajlarının ve dezavantajlarının olduğu bilinmelidir.  Fakat 
mevcut karşılaştırma çalışmaları, hasta sayılarının veya metodolojinin yetersizlikle-
rinden dolayı, sözkonusu aletlerin birbirlerine ya da fizyoterapi tekniklerine olan 
üstünlüklerini göstermek için yeterli değildir.

Her ne kadar yoğun bakım tedavisine ihtiyaç duyan kritik hastaların çoğunluğu, 
bu aletlerden fayda göremeyecek kadar düşkün olsalar da, ekstübe edilmiş ve solu-
num fizyoterapisi görmekte olan hastalar için veya sekresyonları nedeniyle yeniden 
entübasyon riski taşıyan hastalar için bir fark yaratabilecekleri hatırlanmalıdır.
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