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Kas hastalığı ve eklenmiş akciğer patolojisi olan hastaların yoğun bakım süreçleri ve in-
vaziv mekanik ventilasyondan ayrılmaları güçtür. Olgumuzda tekrarlayan invaziv meka-
nik ventilasyon uygulanan, tanımlanmamış kas hastalığı bulunan hasta sunulmuştur. Kal-
dığı rehabilitasyon merkezinden ateş ve ağır solunum yetmezliği gibi bulgularla yoğun 
bakım ünitesine getirilen tanımlanmamış nöromüsküler hastalığı bulunan mental-motor 
retarde erkek hastaya aspirasyon pnömonisi tanısı ile tedavi başlandı. Takipleri sırasında 
solunum yetmezliğinin derinleşmesi üzerine hasta entübe edildi. Fizik muayene ve labo-
ratuvar takiplerinin ışığında tekrarlayan invaziv mekanik ventilasyon ve weaning peryot-
ları sonrasında iki aylık yoğun bakım sürecinin ardından hasta başarıyla tedavi edilerek 
rehabilitasyon merkezine gönderildi. Mental-motor retarde, nöromüsküler patolojili, kas 
atrofili, kötü beslenmiş ve solunum sıkıntısı olan hastalarda morbidite, mortalite yüksek 
ve aspirasyon pnömonisi sıktır. Bu hastalarda yoğun bakım ünitesinde iyileşme yakın ta-
kibin zorunlu olduğu tekrarlayan invaziv mekanik ventilasyon peryotları ile birlikte uzun 
ve zorlu bir süreci gerektirebilir.   
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ABSTRACT

The clinical progress and weaning of invasive mechanical ventilation are difficult in pa-
tients who have muscle and lung pathologies when they were underwent invasive mec-
hanical ventilation. We present a case who had recurrent invasive mechanical ventilation 
with undefined muscle disease. The mental motor retired male patient was admitted the 
intensive care unit with high fever and respiratory failure. The patient was diagnosed 
as pneumonia and also had neuromuscular disease. The patient was intubated because 
of worsening respiratory failure. He required recurrent invasive mechanical ventilation 
period for two months and afterwards discharged with successful treatment period. The 
rate of mortality, morbidity, and aspiration pneumonia is significantly high in patients 
with mental motor retardation, neuromuscular pathology, muscular atrophy, malnutriti-
on, and respiratory distress. The treatment period is long and very challenging in these 
patients due to recurrent invasive mechanical ventilation those required close follow up 
and monitoring.
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 1. Giriş
 Yutma fonksiyon bozukluğuna yol açan nörolojik hasta-
lıklar üst motor nöron bozuklukları, beyin sapı patolojileri, 
periferik sinir hastalıkları, nöromusküler kavşak hastalıkla-
rı ve kas hastalıkları olarak sınıflandırılabilir (Berg ve ark., 
1985; Dobrowski ve ark., 1986; Mc Shhane ve ark., 1992). 
Nöromüsküler hastalığı olanlarda tekrarlayan aspirasyon 

sendromları ve atelektaziler sıktır. Nörojenik disfazi; uzayan 
beslenme, hipersalivasyon, nazal regürjitasyon, öksürük ve 
beslenme sırasında havayoluna yiyecek aspirasyonu semp-
tomları ile kendini gösterir (Pollack, 1984). Aspirasyon gibi 
nedenlerle meydana gelen akut alt solunum yolu enfeksiyon-
ları gelişmekte olan ülkelerde mortalite ve morbidite neden-
leri arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Bu ülkelerde yıllık 



pnömoni insidansı %10'un üzerindedir.  Kas hastalığı ve akci-
ğer patolojisi olan ve invaziv mekanik ventilasyon uygulanan 
hastaların yoğun bakım takipleri ve mekanik ventilasyondan 
ayrılmaları güç olmaktadır. Olgumuzda tanımlanmamış kas 
nöromüsküler patolojisi olan bir hastada aspirasyona bağlı 
gelişen solunum yetmezliğine bağlı tekrarlayan invaziv me-
kanik ventilasyon deneyimimiz sunulmuştur.

 2. Olgu
 Tanımlanmamış nöromüsküler hastalığı olan 25 yaşında-
ki erkek hasta, kaldığı rehabilitasyon merkezi tarafından, ateş, 
balgam, nefes darlığı şikayetleri ile beraber ağır solunum yet-
mezliği tablosuyla yoğun bakım ünitesine kabul edildi. Aile 
öyküsünde kardeşinde de tanımlanmamış nöromüsküler bo-
zukluk olduğu öğrenilen hastanın genel durumu kötüydü.  35 
kg ağarlığında kaşektik ve yatağa bağımlı olan hastada ağız 
içerisinde ve vücudunun basıya maruz kalan çeşitli yerlerinde 
bası ülserleri mevcuttu. Kas atrofisi ve yutma güçlüğü olan 
hastanın yeterli ekspansiyon sağlanamayan akciğerlerinde 
dinlemeyle her iki bazalde de inspiratuvar raller mevcuttu. 
Ekstremitelerde kontraktürler, eklemlerde ileri derecede ha-
reket kısıtlılığı vardı ve hastayla kooperasyon kurulamıyor-
du. Laboratuar bulgularında anemi (Hb:9,4gr/dL), hipoalbü-
minemi (3,1gr/dL), hipoproteinemi (5,8gr/dL), hipokalsemi 
(7,8gr/dL), enfeksiyona ait laboratuvar bulgular olarak da 
CRP (5,5mg/L), sedim yüksekliği (35mm/saat) ve  lökositoz 
(14,2bin/uL) vardı. Diğer laboratuvar bulguları (elektrolitler, 
açlık kan şekeri, böbrek fonksiyon testleri, karaciğer fonk-
siyon testleri) normaldi. Akciğer grafisinde bilateral parahi-
ler düzensiz dansite artışı mevcuttu. Göğüs hastalıkları ile 
konsülte edilen hastaya nöromüsküler patolojiye bağlı yutma 
güçlüğünün neden olduğu aspirasyon pnömonisi düşünülerek 
uygun antibiyotik tedavisine başlandı. Yatışının ertesi günü 
kliniği ilerledi ve solunum sıkıntısının arttığı görüldü. Ar-
teryel kan gazları pH:7,32, PCO2:50mmHg, PO2:39mmHg, 
SpO2: 68, bikarbonat:25,8mmol/l olarak gelen hasta entübe 
edilerek sedasyon altında mekanik ventilasyona başlandı. 
Mekanik ventilasyon pratiğine uygun algoritma içerisinde 
belirlenen ventilasyon modlarıyla mekanik ventilasyon uy-
gulanan hasta 8 gün sonunda, kliniği solunum parametrele-
ri ve kan gazları ışığında mekanik ventilasyona son verilip 
endotrakeal tüp çıkarıldı. Bu süreçte gelişen pnömotoraks ve 
kolleksiyonlar göğüs tüpü yerleştirilerek düzeltildi ve yapı-
lan kültürlere göre seçilen antibiyotiklerle aspirasyona bağlı 
geliştiği düşünülen pnömoni tedavisine devam edildi. Genel 
durumunda önemli oranda iyileşme ve laboratuvar tetkikle-
rindeki düzelmeye karşın kliniği tam olarak düzeltilemeyen 
hasta yakın izlem amacıyla yoğun bakım koşullarında takip-
lerine devam edilirken yatışının otuz üçüncü gününde kan 
gazı değerlerinin aniden bozulması ve solunum sıkıntısına 
girmesi üzerine ikinci kez entübe edilerek mekanik ventilas-
yona başlandı. Entübasyonun beşinci günü hastaya perkutan 
trakeostomi açıldı. Trakeostomi işleminden 7 gün sonra has-
tanın kliniği solunum parametreleri, akciğer filmleri ve kan 
gazlarındaki düzelmeler ışığında mekanik ventilasyon son-
landırıldı. Hastaya cerrahi olarak açılan gastrostomiden bes-
lenmesi sağlandı ve dekübit ülserleri tedavi edildi. Hasta iki 
aylık takipleri sonucunda solunum parametreleri ve pnömoni 
tablosu düzelmiş ve genel durumu rehabilitasyon merkezinde 
takip ve tedavi edilmeye uygun olarak rehabilitasyon merke-
zine gönderildi.

 3. Tartışma
 Sinir ve kas sistemini ilgilendiren çeşitli hastalıklarda 
ağız, farinks ve ösofagusla ilgili belirtiler görülür. Arnason 
bazı nöromüsküler hastalıklarda orofaringeal zayıflığın sık 
olduğunu vurgulamıştır (Arnason ve Soliven, 1993). Yine 
yutma sırasında yiyeceklerin ösefagusa itilmesini sağlayan 
krikofaringeal kasın nöromüsküler bozukluğa bağlı disfonk-
siyonu gösterilmiştir (Goyal, 1984).Yutma bozuklukları ya di-
rekt olarak bir sinir sistemi bozukluğuna ya da sinir sistemini 
de ilgilendiren bir başka hastalığa bağlı olabilir. Sinir ve kas 
hastalıklarına bağlı solunum kaslarının zayıflığı, enfeksiyon 
riski, yeterli öksürememe, göğüs kafesi ve hava yolundaki 
deformiteler nedeniyle kolaylıkla akut veya kronik solunum 
yetmezliği gelişebileceği gibi nöromüsküler hastalığı olan-
larda tekrarlayan aspirasyon sendromları ve atelektazilerin 
sık olması gibi nedenlerle de bu hastaların takip ve tedavileri 
yoğun bakım katkısını gerektirir. Olgumuzda tanımlanmamış 
ancak ailesel geçişli olduğu bilinen nöromüsküler bozuklu-
ğu olan hastada solunum kaslarının zayıflığına bağlı gelişen 
aspirasyon pnömonisinde yoğun bakım deneyimimiz sunul-
muştur. 
 Hasta bir rehabilitasyon merkezinde takip edilirken ge-
lişen solunum yetmezliği sonucu yoğun bakım ünitemize 
alındı. Alınan öyküsünde ailesi tarafından terk edilen ve res-
mi bir rehabilitasyon merkezinde bakılan hastanın, doğuştan 
olan ve ailesel geçiş gösteren hastalığının sinir ve kas hasta-
lığı olduğu ancak gruplandırılmadığı anlaşıldı. Sinir ve kas 
hastalıkları; santral sinir sistemini etkileyen hastalıklar (Mul-
tipl Skleroz, Amiyotrofik Lateral Skleroz gibi), periferik sinir 
sistemini etkileyen hastalıklar (Guillain Barre, Nörofibrama-
tozis gib), sinir–kas kavşağını etkileyen hastalıklar (Miyas-
tenia Gravis, Miyastenik Sendrom gibi) ve kas hastalıkları 
(Miyotoniler, Miyopatiler gibi) şeklinde gruplara ayrılabilir 
(Kayhan, 2004). Hangi tipte olursa olsun çoğu kronik nöro-
müsküler bozukluklar ve solunum kaslarının kontrolünü ve 
suprasegmental innervasyonunu bozan durumlar er ya da 
geç solunumun da bozulmasına neden olur (Juel ve Thomas, 
2000). Benzer şekilde nöromüsküler bozukluğu olan hastalar-
da solunum bozukluğu ile birlikte ağız farinks ve özefagusla 
ilgili olarak yutma bozukluğu, hipersalivasyon, nazofaringe-
al regürjitasyon, tekrarlayan bronşit ve pnömoni, aspirasyon 
görülebilir. Lodha ve arkadaşları 70 tekrarlayan pnömonili 
çocuğun 59'unda (%84) altta yatan hastalığı tanımlamışlar, 
en fazla nedenin tekrarlayan aspirasyonlar (%24,2) olduğunu 
göstermişlerdir (Lodha ve ark., 2003).  Günlük ihtiyaçları-
nı karşılayamayan ve gıda alımı da ancak yardımla gerçek-
leşen hastamızın oral alımı sırasında gıdaları aspire etmesi 
sonucu klinik tablonun gelişmiş olabileceği kanısına varıldı. 
Hasta öyküsü, fizik muayene bulguları ve laboratuar değerleri 
doğrultusunda konulan nöromüsküler hastalığa bağlı yutma 
güçlüğü sonrası gelişen aspirasyon pnömonisi ve solunum 
yetmezliği tanısı aynı parametreler ışığında başarıyla tedavi 
edildi. Aspirasyon pnömonisinin yatışın ilk haftasında tedavi 
edilmiş olmasına karşın solunum kaslarının yetersizliği nede-
niyle tekrar solunum sıkıntısına giren hasta ancak iki aylık bir 
yoğun bakım sürecinden sonra kliniği tamamen düzelmiş ola-
rak rehabilitasyon merkezine yollandı. Nöromüsküler bozuk-
luğu olan hastalarda solunum yetmezliğinin tedavisinde ve 
mekanik ventilasyondan ayırmadaki bu zorluk hastada yoğun 
bakım polinöropatisi veya miyopatisine bağlı ek bir edinsel 
nöromüsküler güçsüzlüğe bağlı olabilir (Rabinstein ve Wij-
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dicks, 2003). Witt ve arkadaşları 43 sepsisli ve multiorgan 
yetmezlikli yoğun bakım hastasında yaptıkları bir çalışmada 
hastaların %70’inde duyusal aksonal nöropatinin  elektrofiz-
yolojik kanıtını göstermişler ve 15 hastada nöropatinin sonu-
cu olarak mekanik ventilasyondan ayırma ve weaning sağlan-
masında zorluk belirtmişlerdir (Witt ve ark., 1991). Spitzer ve 
arkadaşları ise yoğun bakım nöropatisinin bilinen nöromüs-
küler bozukluğu olmayan hastalarda bile uzamış ventilasyon 
bağımlılığının nedeni olabileceğini vurgulamışlardır (Spitzer 
ve ark., 1992). Bu olguda da hastanın tekrar entübe edilme-
si mekanik ventilasyonun ve yoğun bakımda kalış süresinin 
uzaması gibi nedenlerin nöromüsküler bozukluğa eklenen 

yoğun bakım polinöropatisi veya miyopatisine bağlı geliştiği 
kanısındayız. 

 Sonuç olarak; yoğun bakım ünitemizde nöromüsküler 
bozukluğu olan ve aspirasyon pnömonisi nedeniyle akut so-
lunum yetmezlikli hasta iki aylık takipleri sonucunda uygu-
lanan tekrarlayan entübasyon-mekanik ventilasyon- weaning 
peryotları sonucu tedavi edildi. Bu gibi hastalarda yoğun ba-
kım ünitesinde tedavinin tekrarlayan invaziv mekanik venti-
lasyonlarla birlikte hastanın yakın takip ve tedavisinin gerekli 
olduğu uzun ve zorlu bir süreci gerektirebileceği kanısına va-
rıldı. 
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