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Mekanik Ventilasyondaki Prematiir 
Bebekte Yogun Mukus Tika~larina Bagl1 
Geli§en Obstriiktif Atelektazi 

Yrd. Doft. Dr. Hiiseyin OZDEMiR (1), Yrd. Doft. Dr. Ayhan SOGUT (2), Yrd. Doft. Dr. Kamuran Mahmut 
YAZICIOGLU (1), Yrd. Doft. Dr. Remzi ALTIN (3), Dr. Halit Fahri DAV~ANCI (4) 

OZET 

Mukus ttkact olu§umu mekanik ventilasyondaki hastalar­
da, trakeostomili ve oksiiriik refleksi zaytf olan hastalarda 
stkr;a kar§tla§tlan ve klinik olarak ciddi solunum stkmttst, 
atelektazi ve hipoksiye yol ar;arak hastanm genel duru­
munu bozan agtr klinik bir tablodur. Tedavi set;enekleri 
arasmda mukus ttkacmm aspirasyonu ve akciger fizyotera­
pisi oldukr;a ba§anltdtr. Biz de mekanik ventilasyonda iken 
koyu mukus ttkat;larma baglt geli§en atelektazilerin dra­
matik olarak sadece bron§ial aspirasyon ve akciger fizyo­
terapisi ile ortadan kaldmldtgt 28 haftaltk bebegi sunmayt 
amar;ladtk. Sonur; olarak mekanik ventilasyondaki pre­
matUre bebeklerde ani olarak ba§layan solunum 
stkmttsmm aytnct tamlan arasmda koyu mukus 
ttkar;larmm varltgt da hattrlanmaltdtr. 

Anahtar Kelimeler: Atelektazi, Mekanik ventilasyon, 
Mukus ttkact. 

GiRi~ 

Yogun mukus tlkac1 olu~umu yeni dogan yogun 
bak1m iinitelerinin s1k kar~Ila~Ilan klinik bir prob­
lemidir. Yogun mukus retansiyonu akciger enfeksiyo­
nu, solunum yetmezligi ve ileri evrelerde indirekt 
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SUMMARY 

Obstructive athelectasia caused by mucus plugging in 
mechanically ventilated premature child with prema­
ture apuea. 
Severemucus plugging is a major contributing factor to per­
sistent airflow obstruction in some mechanically ventilated 
patients. Thick mucus production in premature child ussual­
ly occur in cystic fibrosis, primary ciliary dyskinesia, and 
asthma. Additional predisposing factors including mechant­
cal ventilation, tracheostomy, or ineffective cough may also 
cause excessive production of mucus. We report premature 
child who had critical pulmonary athelectasia secondary to 
mucous pluggmg. Then, removal of the obstruction by 
bronchial aspiration followed by vigorous pulmonary physi­
cal therapy resulted in return of both ventilation and perfu­
sion to the lung and relief of dyspnea and hypoxemia. In entu­
bated premature child who developed respiratory distress 
clinician shoul be aware of mucus plugging. 
Key Words: Athelectasia, Mechanical ventilation, Mucus 
plugging 

olarak ba~ka organ hasarlarma da yol a'<abilir. Mukus 
tlkac1 olu~umu kistik fibrozis, primer silier diskinezi 
ve astlmh hastalarda s1k'<a izlenmekle beraber 
i:iksiiriik refleksi zay1f olanlarda, mekanik venti­
lasyondaki hastalarda ve trakeostomili hastalarda da 
olu~tugu bildirilmi~tir. Biz de mekanik ventilasyonda­
ki prematiir bebekte mukus bkacma bagh olu~an 
obstriiktif atelektazi olgusunu sunuyoruz. 

OLGUSUNUMU 

Yirmi dokuz haftahk prematur erkek kuvdz 
bak1mma almarak moniti:irize edildi. Dogumunun 5. 
giiniinde 0 2 satiirasyonunun %75'e dti~mesi ve tekrar­
layan derin apneik solunumlarmm olmas1 uzerine 
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Resim 1: Akciger grafisinde: Apneik ataklar ve siyanoz 
oldugunda alman P/A akciger grafisinin normal oldugu 
izlenmekte 

t;:ekilen P/A akciger grafisi (Resim 1), kan kiiltiirii, 
kan biyokimyas1 ve lumber ponksiyonu normaldi. 
Preterm apnesi kabul edildi ve endotrekeal tiip 
takilarak mekanik ventilasyona bagland1. Mekanik 
ventilasyonla 0 2 satiirrasyonlan normal diizeye 
ula~an ve apneik solunumu normale dtinen olgunun 3 
saat sonra 0 2 satiirasyonunda aniden %70'lere dii~ii~, 
siyanoz, respiratuar asidoz bulgulan ve ani solunum 
sikmbsi oldu. Akcigerde dinleme bulgusu olarak sol 
akcigerin tamammda ve sag akciger iist lobda solu­
num seslerinde belirgin azalma tespit edildi. Akciger 
grafisinde sol akcigerin tamam1 ve sag akciger iist 
lobda total opakla~ma ve havalanma kayb1 izlendi. 
Endotrekeal tiiptin yanh~hkla sag ana bron~a ytinlen­
digi ve sadece sag alt ve orta lobu havalandirdigi 
izlendi. Sag hilus ve sag hemidiafragma normal 
lokalizasyonda ve orta hat ~ifti izlenmiyordu, sol 
hemidiafragma set;:ilemiyordu (Resim 2). Bu bulgular­
la akut geli~en obstrtiktif atelektazi dti~tintilerek 

endotrekeal ttip karinanm 1 em prokimaline t;:ekilerek 
endotrakeal ttip it;:inden tekrarlanan aspirasyonlar ve 
e~ zamanh akciger fizyoterapisi yap1ld1. Aspirasyon 
materyali bol miktarda koyu yap1~kan mukus 
bka~lan ve bol sekresyon materyali it;:eriyordu. Ut;: 
saat sonra ahnan akciger grafisinde sol akcigerin ve 
sag iist lobun havalanmasmm normale dtindiigii izlen­
di (Resim 3) ve 0 2 satiirasyonlan %98-%100'lere 

ula~b. iki giinliik mekanik ventilasyon takibinde 
genel durumu stabil olan hasta ekstiibe edilerek 
burundan devamh olarak verilen pozitif basmt;:h ven­
tilasyona bagland1. 

Resim 2: Mekanik ventilasyondan 3 saat sonra alman 
akciger grafisinde Sol akcigerin tamammda ve sag ust 
lobda total obstruktif atelektazi, endotrekeal tupun 
yanh~ lokalizasyon olarak sag ana bron~a yonlendigi 
gtirtilmekte ve sol diafragma konturu set;:ilememektedir. 

Resim 3: Endotrekeal tiip karina diizeyine r;ekilip aspi­
rasyon yapildtktan 3 saat sonraki akciger grafisi tama­
men normal olarak izlenmektedir. 
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Yogun mukus tikac1 olu~umu yeni dogan grubunda 
kistik fibrozis, primer silier diskinezi ve astimh hasta­
larda s1k~a izlenmekle beraber oksiiriik reflexi zaYif 
olan kuadrilejik hastalarda, mekanik ventilasyondaki 
hastalarda ve trakeostomili hastalarda da yogun 
mukus tikacmm olu~tugu bildirilmi~tir (1, 2). Mukus 
tikac1 olu~umunda mukosilier fonksiyondaki bozuk­
luk su~lanmakla beraber ger~ek mekanizma tam 
olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte hava yol­
larmda ekstravaze olan plazma, artm1~ mural ve 
luminal seliilarite, goblet hiicrelerin devamhh~ndaki 
bozukluk, goblet hiicrelerinden mukusun tam olarak 
serbestle~tirilememesi gibi sebepler patofizyolojik 
mekanizzaa a~1smdan su~lanmaktad1r (3). Mukus 
tlkac1 hava yolunu parsiyel olarak tikad1~nda seg­
mental veya Iober atelektazi, tam olarak tikam1~sa 
obstriiktif atelektaziye yol a~ar. Ozellikle geni~ 
bron~larda yerle~en mukus bkacma bagh check-valve 
mekanizmas1yla atelektaziden daha ~ok o taraf 
akcigerde hiperinflasyon ~eklinde de bulgu verir (4). 
Mukus plagmm kesin tamsmda fiberoptic 
bronkoskopi hem tamsal hemde tedavi edici bir yiin­
temdir. Olgularm ~ogunda aspirasyonlarla mukus 
t1kac1 ortadan kaldmlabilir. Bununla beraber akciger 
fizyoterapisi, asetilsistein, bronkodilatator verilmesi, 
daha koyu ve sert plaklarda mukus vizkozitesini 
azaltmak i~in recombinant human deoxyribonuclease 
(rhDNase) bilinen tedavi se~enekleri arasmdad1r (5). 
Prematiir apnesi ise 34 gebelik haftasmdan once 
dogan prematiirlerin hemen hemen hepsinde izlenir 
ve yetersiz akciger matiirasyonu ile ilgilidir. Tedavide 
burundan arahkh veya siirekli olarak verilen pozitif 
basm~h ventilasyon, h1zh ilerleyen ve a~r vakalarda 
endotrekeal tiip takllarak mekanik ventilasyon 
sayllabilir (6). Bizim olgumuzda burundan devamh 
verilen pozitif basm~h ventilasyon 0 2 satiirasyonun­
daki ani dii~ii~, durdurulamayan derin apneik solu­
numlar, respiratuar asidoz tablosu ve siyanoz sebe­
biyle tercih edilmedi ve hasta acilen entiibe edilerek 
endotrekeal tiip tak1ld1. Olgumuzun mekanik venti­
lasyona bagh olmas1, endotrekeal tiibim yanh~ 
lokalizasyon olarak sadece sag ana bron~ta olmas1 ve 
sol lob ve sag iist lobun yeterli olarak havalanama­
masmm mukosilier aktivitenin bozulmasma ve sonu~ 
olarak yogun mukus plaklanmn olu~umunda tetik­
leyici rol oynad1gm1 dii~imiiyoruz. Olgumuzda sadece 
tekrarlanan aspirasyonlar ve akciger fizyoterapisi ile 
mukus bkacma bagh total obstriiksiyonlar giderildi. 

Prematiir grupta ani olarak geli~en hipoksi ve 
apneik solunumun ay1nc1 tamsmda aynca santral 
sinir sistemi enfeksiyonlan, sepsis, metabolik 
hastahklar, astim, primer silier diskinetik hastahklar 
da dii~iiniilmelidir. Prematiir apnesinden aynmmda 
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klinik ve biyokimyasal degerler yanmda akciger 
grafisi ve lumber ponksiyon pozitifligi mevcuttur. 

Sonu~ olarak, prematiir olgularda preterm apnesi 
s1khkla izlenmektedir ve bu olgularm tedavisinde 
uygulanan mekanik ventilasyon yogun mukus tlkac1 
olu~um mekanizmasm1 tetikleyerek istenmeyen 
komplikasyonlara yol a~abilmektedir. Preterm apneli 
prematiirlerde mekanik ventilasyon cihazma bagh 
olduklan halde 0 2 satiirasyonlannm aniden dii~mesi 
ve apneik periyotlarm tekrar ortaya ~1kmas1 halinde 
endotrekeal tup lokalizasyonu kontrol edilmeli ve 
mukus tika~lannm obstn.iktif atelektaziye neden ola­
bilecegi akla getirilmelidir. 
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