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NOROLOJIK HASTALIKLARIN SOLUNUM
SISTEMI KOMPLIKASYONLARI

Mehmet KOSE!

GiRIS

Cocukluk ¢aginda goriilen norolojik hastaliklarda mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenleri solunum sistemini ilgilendi-
ren komplikasyonlardir. Norolojik hastaliklar solunum sistemini
akut ve kronik olarak etkileyebilmektedir. Ornegin Gullian Barre
sendromunda akut solunum yetmezligi goriilebilse de bu bolim-
de norolojik hastaliklarin solunum sistemindeki kronik etkilerin-
den bahsedilecektir.

EPIDEMIYOLOJi

Ozellikle nérokognitif ve néromuskuler hastaliklarda solunum
yollarina etki sik gozitkmektedir. Bu konuda en fazla ¢calisma se-
rebral palside yapilmistir. Avusturalya ulusal serebral palsi kayit
sistemi verilerine gore kayithi hastalarin % 58’inde giinliik oksii-
riikk ve/veya hisilt1 , %40’ 1nda beslenme ile oksiiriik sikayeti bu-
lunmaktadir. %10 hastada obstruktif uyku apnesi ve %20 hastada
solunum sistemi muayenesinde klinik anormallik tespit edil-
mistir. Bu kayit sisteminde serebral palsi hastalarin 6liim nedeni
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nilabilir. Ayrica son zamanlarda tiikriik salgisini azaltmak igin
tilkriik bezlerine botilinum uygulamasi yayginlasmaktadir."

Yutma disfonksiyonu ve tekrarlayan aspirasyonu olan has-
talarda gastrostomi ile hastalarin tiiple beslenmesi aspirasyon
riskini ve pnémoni sikligini azaltmaktadir. Belirgin refliisii olan
kisilerde bu islem Nissen funduplikasyonu (antireflii cerrahi) ile
beraber yapilmalidir.'

Uyku apnesi olan kisilerde tedavide varsa adenotonsillektomi
yapilmalidir. Tedaviye cevap yetersiz olan kisilerde CPAP/BiPAP
tedavisi baslanmalidir.”®

Tek basina evde oksijen tedavisi alveolar hipoventilasyonu ar-
tirdig1 i¢in noromiiskiiler hastalarda 6nerilmemektedir.

Ozellikle néromuskuler hastaliklara bagl kronik solunum
yetmezligi gelisen hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltmada
invazif ve noninvazif mekanik ventilasyonu(IMV/NIMV): son
derece faydali bir ydntemdir. Ozelikle vital kapasite <%30, inspi-
ratuvar kas giici <30cmH,O, PaCO, > 55mmHg, O2 saturasyonu
< %88, hipersonmnolans, dispne, apne gibi semptomlarin varli-
ginda hastalarin ventilator bagimli oldugunu disiinebiliriz.'®

Sonug olarak kronik solunum yetmezligi norolojik hastalar-
da mortalitenin en énemli denelerindendir. Ozellikle evde IMV/
NIMYV tedavisi alan ¢ocuklar nérolog, gogiis hastaliklari uzmant,
evde bakim hemsiresi, fizyoterapist,gastroenterolog ve KBB uz-
mani tarafindan ekip olarak takip edilmelidir.
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