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NÖROLOJİK HASTALIKLARIN SOLUNUM 
SİSTEMİ KOMPLİKASYONLARI

Mehmet KÖSE1

GİRİŞ

Çocukluk çağında görülen nörolojik hastalıklarda mortalite ve 
morbiditenin en önemli nedenleri solunum sistemini ilgilendi-
ren komplikasyonlardır. Nörolojik hastalıklar solunum sistemini 
akut ve kronik olarak etkileyebilmektedir. Örneğin Gullian Barre 
sendromunda akut solunum yetmezliği görülebilse de bu bölüm-
de nörolojik hastalıkların solunum sistemindeki kronik etkilerin-
den bahsedilecektir.

EPİDEMİYOLOJİ

Özellikle nörokognitif ve nöromuskuler hastalıklarda solunum 
yollarına etki sık gözükmektedir. Bu konuda en fazla çalışma se-
rebral palside yapılmıştır. Avusturalya ulusal serebral palsi kayıt 
sistemi verilerine göre kayıtlı hastaların % 58’inde günlük öksü-
rük ve/veya hışıltı , %40’ında beslenme ile öksürük şikayeti bu-
lunmaktadır. %10 hastada obstruktif uyku apnesi ve %20 hastada 
solunum sistemi muayenesinde klinik anormallik tespit edil-
miştir. Bu kayıt sisteminde serebral palsi hastaların ölüm nedeni 
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nılabilir. Ayrıca son zamanlarda tükrük salgısını azaltmak için 
tükrük bezlerine botilinum uygulaması yaygınlaşmaktadır.13

Yutma disfonksiyonu ve tekrarlayan aspirasyonu olan has-
talarda gastrostomi ile hastaların tüple beslenmesi aspirasyon 
riskini ve pnömoni sıklığını azaltmaktadır. Belirgin reflüsü olan 
kişilerde bu işlem Nissen funduplikasyonu (antireflü cerrahi) ile 
beraber yapılmalıdır.14

Uyku apnesi olan kişilerde tedavide varsa adenotonsillektomi 
yapılmalıdır. Tedaviye cevap yetersiz olan kişilerde CPAP/BiPAP 
tedavisi başlanmalıdır.15

Tek başına evde oksijen tedavisi alveolar hipoventilasyonu ar-
tırdığı için nöromüsküler hastalarda önerilmemektedir.

Özellikle nöromuskuler hastalıklara bağlı kronik solunum 
yetmezliği gelişen hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltmada 
invazif ve noninvazif mekanik ventilasyonu(İMV/NİMV): son 
derece faydalı bir yöntemdir. Özelikle vital kapasite <%30, inspi-
ratuvar kas gücü <30cmH2O, PaCO2 > 55mmHg, O2 saturasyonu 
< %88, hipersonmnolans, dispne, apne gibi semptomların varlı-
ğında hastaların ventilatör bağımlı olduğunu düşünebiliriz.16

Sonuç olarak kronik solunum yetmezliği nörolojik hastalar-
da mortalitenin en önemli denelerindendir. Özellikle evde İMV/
NİMV tedavisi alan çocuklar nörolog, göğüs hastalıkları uzmanı, 
evde bakım hemşiresi, fizyoterapist,gastroenterolog ve KBB uz-
manı tarafından ekip olarak takip edilmelidir.
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