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Giris

Omurilik hasari sonrasi sinir iletiminde meydana gelen problemler ve hareket
kisithhgr nedeniyle bazi vicut islevleri bozulabilir. Bazi islevler tedaviyle
duzelebilecegi gibi bazi islevler ise daha az dlizelme gbsterebilir. Boyun
seviyesinde olusan omurilik hasarlari ise 6zellikle kafaya yakin seviyelerde (C1-
4) daha belirgin olmak tzere, solunum kaslarini etkileyerek solunum islevlerini
(nefes alma, nefes verme ve 6ksurik) bozabilir ve hastanin kendi kendine solunum
yapmasini engelleyebilir. Govde seviyesindeki (T1-12) hasarlar ise asaglya dogru
inildikce riski azalmak Gizere 6ksurugu zayiflatarak akciger enfeksiyonlarina
yatkinlk olusturabilir. Hasarin kendisi disinda hareketsizlik, yutma ve beslenme
gibi problemler de solunum problemlerine yol acabilir.

Rehabilitasyon uygulamalari, ilaclar, solunum cihazlari ve diyafram pili gibi
gelisen teknolojiler sayesinde solunum problemleri kisa veya uzun sureli olarak
desteklenebilmektedir. Ozellikle boyun seviyesinde ve erken donemlerde daha
fazla olmak Uzere cogu omurilik hasarli hasta solunum problemleri (atelektazi,
zatlrre, solunum yetmezligi gibi) ydnunden risk altinda oldugundan, hastalarin
solunum islevleri yoniinden diizenli takibi ve hasta bilgilendirilmesi buylk 6nem
tasimaktadir.

Omurilik Hasar Sonrasi Hastalarin Neden Solunum Destegi ihtiyaci Olur?
Solunum beyindeki bir merkez araciligiyla kontrol edilir. Bu merkezden boyun
seviyesindeki omurilige solunum sinyalleri yollanarak solunum kaslarinin

calismasi saglanir. Hasarin seviyesine ve hasarin siddetine gére omurilik hasarli
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hastalarda nefes alma, nefes verme ve dksuruk cesitli derecelerde etkilenir. Hasar
eger boynun Ust seviyelerinde (kafaya yakin bolge, C1,2,3) ise solunum tamamen
durabilir ve hasta solunum cihazi ihtiyaci duyabilir. Alt seviyelere inildikce azalan
oranlarda yine solunum problemleri ortaya cikabilir.

Boyun seviyesindeki omurilik hasarlari (C1-8), solunum kaslarini destekleyen sinirleri
etkilediginden diger seviyelerdeki omurilik hasarlarina gére solunum problemlerine
daha cok yol acar. Diyafram kasi, boyun, g6gus kafesi ve karin kaslari nefes alip
vermede ve 6ksurikte yardimci kaslardir. Bu kaslar araciliglyla agiz ve burundan alinan
hava akcigerlere giderek kanin oksijenlenmesini saglarken kandaki karbondioksit ise
nefes verme ile akcigerlerden agiz ve burun yoluyla disari atilir. Boyun seviyesindeki
(C1-8) hasarlar hem solunum yetmezligi hem de akciger enfeksiyonlarina sebep
olabilirken, gdvde seviyesindeki (T1-12) hasarlar daha ¢ok yetersiz 6ksurtuk nedeniyle
akciger enfeksiyonlarina yol acabilir.

Boynun (st seviyelerinde meydana gelen hasar sonrasi hastalar zamanla tam veya
kismi dizelme gdsterebilir ve solunum yeteneklerini tekrar kazanabilirler. Duzelme,
Kisinin hasar siddeti ve tedavilere verdigi cevap ile iliskilidir.

Uzun sureli solunum destegi ihtiyaci olan hastalar, boyun seviyesinden trakeostomi
(boyundan soluk borusuna acilan delik) yoluyla solunum cihazina baglanir ve nefes
alip vermesi saglanir. Uygun hastalarin trakeostomi yerine maske yardimiyla solunum
cihazina baglanarak nefes alip vermesi desteklenebilmektedir. Hastalarin solunum
glclne gore, solunum destekleri tim glin ya da yari zamanli olarak verilebilir.

Hastalarin ev tipi solunum cihazi ile taburcu edilmesi gereken durumlarda, cihazla ilgili
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hasta ve bakicilarinin egitim almasi blyik 6nem tasimaktadir. Solunum cihazindan
ayrilan hastalarin bir kismi, daha kolay soluk alip vermeyi saglayan trakeostomi
tipU ve/veya oksijen destegiyle taburcu edilebilirler. Boyle durumlarda yine hasta
ve yakinlarinin trakeostomi bakimiyla ilgili egitimi taburculuk éncesi almasi ve evde
bakim Gniteleriyle/ilgili klinikleriyle baglanti halinde olmalari gerekmektedir.

3. Solunum Problemleri ve Onleme

a. Atelektazi, Zatiirre

Solunumu veya 6ksurugl zayif omurilik hasarl hastalarda akcigerlerin yeterli
genisleyememesi ya da balgamin yeterli derecede temizlenememesi nedeniyle
atelektazi (akcigerlerin séniklesmesi) gelisebilir. Atelektazi ise hayati tehdit eden
zatUrreye zemin hazirlamaktadir.

Zaturre bakteriyel mikroplar tarafindan olusturuldugundan, hastane siirecinde

ve taburculuk sonrasi omurilik hasarli kisinin hasta kisilerle temasinin 6nlenmesi
gerekir. Hasta ve bakicilarin sik sik el yilkamasi, odanin yeterli havalandiriimasi,
balgam temizliginde hijyen kurallarina uyulmasi, kirli havali yerlerde bulunulmamasi,
sigaraicilmemesi, kas egzersizlerinin yaninda 6nerilen yardimli 6kstrik ve kas-
solunum egzersizlerinin dizenli yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Ayrica, zatUrre gelisimini dnlemek icin omurilik hasarl hastalarin yillik grip asisive 5
yilda bir yapilan zatlrre asilarinin yapilmasinin uygun olup olmadigini rehabilitasyon
hekimlerine danismasi blyik 6nem tasimaktadir.

Ates, Oksuruk-balgam artisi ve hizli nefes alip verme gibi solunum sikintisi bulgulari

atelektazi ve zaturre ile iliskili olabileceginden, hastalik ilerlemeden tedavi
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edilebilmesiicin zaman gecirmeden hastaneye basvurulmalidir.

b.Akciger embolisi

Omurilik hasarh hastalar hastaliklarinin cogunlukla erken dénemlerinde hasar ve
hareket azligiile iliskili olan damar icerisinde pihtilasma problemlerine yatkindirlar.
Bacak toplardamarlarinda gelisebilen pihtilar akcigere ulasarak hayati tehdit

eden akciger embolisine yol acabilir. ik yatis strecinde riskli hastalara koruyucu
olarak pihtilasmayi énleyiciilac ve basinch corap gibi tedaviler baslanir. Taburculuk
sonrasl eger pihtilasmayi énleyici tedaviler devam ediyorsa tedavinin devami ve
sonlandirmayla ilgili bilgilendirmelerin dikkate alinmasi gereklidir. Ozellikle ilk aylarda
baldirlarda ortaya cikan sislik, g6gU0s agrisi, ates, hizli nefes alip verme, solunum
sikintisi gibi bulgular yine acil olarak hastaneye basvurmayi gerektirmektedir.
c.Aspirasyon

Aspirasyon hava disinda bir maddenin solunum yoluna kagcmasidir; érnegin yemek
yerken veya su icerken 6ksiurmeye baslayan kisinin genzine yemek veya su kactigini
soyledigini hepimiz biliriz. Eger omurilik hasarli hasta (cogunlukla boyun seviyesindeki
hasarlar ve trakeostomili hastalar) yemek yerken veya su icerken 6ksurmeye
baslarsa, sesi catallanirsa, kusarsa, agzini veya bogazini temizleyemezse aspirasyon
dusundlmelidir. Yiyecek ve icecekler akcigerlere kacip ciddi problemlere yol
acabileceginden aspirasyonun dnlenmesi icin gerekli beslenme bicimi rehabilitasyon
hekimlerine danisilmahdir.

4. Solunum yetmezligi ve solunum destekleri

a. Hasar seviyesi ve solunum
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Tum hasar seviyelerinde hastalarin kas glclerinde iyilesmeler olabilecegi gibi
solunum durumu da daha iyiye gidebilir. Bunun yaninda, gecirilen solunum yolu
enfeksiyonlari, omurga egrilikleri, narkoz uygulamasi, sismanlama, yaslanma

ve diger eklenen hastaliklar ile solunumun daha kotlye gidebilecegi de
unutulmamalidir.

C1-2-3 seviyeli (basa en yakin seviyeler) agir omurilik hasarl hastalarda solunum
kaslarinin cogu etkilendiginden hastalar solunum cihazi veya uygun ise diyafram pili
ile solunumlarini strdarebilirler.

C4-5 seviyeli hastalarda diyafram sinirleri korunmussa, erken dénemde solunum
cihazi gerekebilse de cogunlukla solunum cihazindan ayrilabilirler. Yukarida
bahsedilen faktorler ve 6zellikle gecirilen zatlrre gibi enfeksiyonlar nedeniyle
solunum cihazina tekrar ihtiyac¢ duyabilirler.

C5 seviyesinin altindaki (C6-8, ve T1-12) lezyonlara sahip hastalar ek problemler
yoksa genellikle solunum cihazina ihtiya¢c duymazlar. Yine de, 6zellikle 6kslrik ve
soluk borusunu temizleyebilme yetenegi bozulmus tim omurilik hasarli hastalarda
aspirasyon ve zatlrre riski bulundugundan ve zamanla solunumu koétulestirebilen
faktorler nedeniyle saglik ekibi tarafindan beslenme ve solunum durumlarinin
takipte olmasi blyuk 6nem tasimaktadir.

b.Solunum cihazindan ayirma

Erken donemde solunum cihazina baglanan hastalarin bir kismi zaman icerisinde
iyilesme, solunum kaslarinin kuvvetlenmesi ve uygulanan tedaviler ile solunum

cihazindan tam veya yari zamanl olarak ayrilabilirler. Solunum cihazindan ayirma
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genellikle kademeli olarak solunum cihazindan ayri kalinan sureler artirilarak
yapilir. Solunum kas kuvvetlendirmesi icin solunum egzersizleri yapilmasina olanak
saglayan cesitli cihazlar ve cesitli solunum teknikleri kullanilabilir. Bu donemde
cihaza bagli hastalar cihazsiz nefes almayi basaramayacaklarini disiindigunden
saglik personeli, bakicilari ve ailesi tarafindan desteklenmesi kritik 5nem
tasimaktadir.

c.Diyafram pili

Solunum cihazinda takip edilen ve solunum islevleri dizelmeyen ylksek boyun
seviyesinde (C1-2) agir omurilik hasarli hastalarin; diyafram, diyafram sinirleri

ve akcigerlerle ilgili testlerde diyafram pilinden fayda gdrecegi saptanirsa
diyafram piline adaydirlar. Uygun hastalara ameliyat ile diyafram kasinin ritmik
olarak kasilmasini saglayan diyafram pili takilabilir ve hastalar tam zamanli

ya da yari zamanl olarak bu cihazlari kullanabilirler. Diyafram pili ile eve

taburcu olan hastalarin hem diyafram pili hem de yardimci 6ksUruk teknikleri

ve enfeksiyonlardan korunma yontemleri hakkinda yeterli bilgi almalari
gerekmektedir.

d.Destekli 6ksiiriik

Solunum cihazlari nefes almayi desteklerken, 6kslriuk kuvveti yetersiz hastalarda
akcigerlerde biriken balgamin temizlenmesi zatlrre benzeri hayati tehdit eden
enfeksiyonlari engellemek icin cok 6nemlidir. Trakeostomili hastalarda (solunum
cihazi bagli olabilir ya da olmayabilir) havayolundaki balgami temizlemek

icin, aspiratér ve sonda araciligiyla trakeostomi yolundan balgamin emilerek
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temizlenmesi, 6ksurugun elle desteklenmesi ve cesitli solunum cihaz ve
rehabilitasyon yontemleri kullanilir.

Okstirtgun elle desteklenmesi (yardimli 6ksiirtik), 6zellikle tim boyun seviyesinde
omurilik hasarli ve 6ksUruk kuvveti yetersiz hastalarda enfeksiyonlari dnlemek
icin hayati 6neme sahiptir. Ellerini kullanabiliyorsa hastanin, kullanamiyorsa hasta
bakicisinin bu manevrayi saglk personelinden 6grenmesi zatlrre gibi tehlikeli
hastaliklari dnleyebilir.

Hasta ve bakicilarinin aspirator ve sonda yardimi ile trakeostomi tiplinden

soluk borusunu temizleme ve 6kstrik makinesi (akcigerlere basingli hava verip
alan cihazlar) gibi diger 6ksurtge yardimci cihazlarin egitimini hastanede yatis
surecinde almasi taburculuk sonrasi igin Snem tasimaktadir.

5. Taburculuk

Omurilik hasari sonrasi hastanin hastaneden eve taburculugu strecini ydnetmek
ve kolaylastirmak icin saglik merkezlerinin egitimli personeli ve profesyonel

agi bulunmalidir. Evde veya apartman icinde omurilik hasarli kisinin cihaz veya
tekerlekli sandalye ile rahat hareket edebilmesi ve egzersiz-banyo-tuvalet gibi
ihtiyaclarini karsilamak icin ¢esitli tadilatlarin yapilmasi gerekebilir. Bunun yaninda
solunum icin gerekli olabilecek solunum cihazi, aspirator, 6ksiriik makinesi,
oksijen tupu ve trakeostomi bakim setleri gibi malzemelerin taburculuk 6ncesi
temin edilmesi ve egitim alinmasi gereklidir. Ev tipi solunum cihazlarinda elektrik
kesintisine karsi glic kaynagi bulunmasi, alarm sistemlerinin olmasi ve acil

durumlarda aranacak telefon hattinin bulunmasi blytk 6nem tasimaktadir.
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Sonug olarak omurilik hasari zamanla ve tedavilerle iyilesme gdsterebilen, tam
iyilesme icin tedavi yontemleri Gzerinde bilim insanlarinin strekli ve yogun
sekilde calistigl bir hastaliktir. Hastalarin; iyilesme dénemini iyi degerlendirmek,
hastaligin olumsuz etkilerinden korunmak ve gelecekteki tedavi olanaklarindan
faydalanabilmek icin sahip oldugu vicut islevlerini en iyi dizeyde kullanmayi
6grenmesi gerekmektedir. Solunum islevlerini koruma ve gelistirme yontemlerini
iyi 6grenmesi, dlizenli uygulamasi, solunum problemlerinde (Ates, Oksuruk, gogus
agrisi, balgam, hizli nefes alip verme, yiyecek ve iceceklerle olusan 6ksuruk-

ses catallanmasi-bogazi temizleyememe, baldirlarda sislik, solunum zorlugu)
vakit gecirmeden hastaneye basvurmasi ve takipleri aksatmamasi hayati 6nem
tasimaktadir. Zatlirre; omurilik hasarli hastalarin hayatini tehdit eden sebepler
arasinda birinci sirada yer almaktadir. Tim omurilik hasarh hastalar (boyun
seviyesinden bel seviyesine dogru azalacak sekilde ve boyun seviyesi altinda ¢cok
daha az olmak lGizere) az veya cok zaturre acisindan risk altinda oldugundan sigara
kesinlikle icilmemeli ve icilen ortamlarda bulunulmamahdir. Saglk ekibi tarafindan
grip ve zatlrre asilarinin gerekli olup olmadigi mutlaka 6grenilmelidir. Taburculuk
sonrasi tozlu, kirli, kalabalik, havasiz ortamlardan ve nezle-gripli kisilerden uzak
durulmaldir. Hasta ve birlikte yasadig kisilerin sik sik el yikamasi, odanin yeterli
havalandirilmasi, balgam temizliginde hijyen kurallarina uyulmasi, kas ve solunum
egzersizlerinin dizenli yapilmasi, solunum durumunda degisiklik oldugunda

ve Onerilen araliklarda kontrollerini yaptirmasi gereklidir. Solunum problemi
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olmayan omurilik hasarli hastalarin yine boyun seviyelerinde daha fazla olmak Uzere;
solunum yolu enfeksiyonlari (grip-nezle vb.), omurga egrilikleri, narkoz uygulamasi,
sismanlama, yaslanma ve diger eklenen hastaliklar ile solunumun kétulesebilecegi
unutulmamalidir. Evde solunum cihazi, trakeostomi gibi yardimci cihazlari kullanan
hastalarin yatis surecinde gerekli egitimi almasi ve zaman icinde solunum islevleri
diuzelme gdsterebileceginden evde bakim Uniteleri ve takip edildikleri klinik ile irtibat
halinde olmalidirlar. Omurilik hasarinin tim sureclerinde fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
sosyal olarak saglkl kalabilmek icin; saglik personeli, evde bakim veren kisiler, hasta
yakinlari ve hastalar; ellerinden gelenin en iyisini yapmal, birbirlerine destek olmali
ve cesaretlendirmelidir.

UYARI

Bu rehber omurilik hasari sonrasi solunum yoninden destege ihtiyaci olan veya
solunum problemi gelistirme riski olan hastalar icin tedavi ve korunma yéntemleri

ile ilgili bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir. Onerilerin dogru olarak anlasiimasi

ve uygulanabilmesiicin, omurilik hasarl hastalarin ve yakinlarinin rehabilitasyon
sUrecinde saglk personelinden egitim aldiklari dénemde kullanilmaldir. Hasta ve
yakinlarinin bu rehberdeki bilgileri takip eden kliniklerle iletisim halinde 6grenmesi ve

uygulamasi yapilabilecek hatalari dnleme acisindan buytk 6nem tasimaktadir.
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