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ONSOZ

Degerli Meslektaslarimiz,

Son yillarda tip teknolojisindeki ilerlemeler ve bilgi birikiminin artmas: ile birlikte kronik solunum yetersizligi ya da
solunum destegi ihtiyac1 olan hastalarin yasam siiresi uzamis ve giderek artan sayida hasta trakeostomi ile izlenmeye
baslamustir.

Yillardir izledigimiz, artik azimsanmayacak sayida trakeostomili hastamiz var. Bu cocuklarin basta solunum yollar
enfeksiyonlar1 olmak tizere bircok komplikasyon icin artmis riskleri vardir ve ne yazik ki mortalite oranlar oldukca
yiiksektir. Bu mortalitenin %20 civari trakeostomi tiiptiniin ttkanmasi, kazara dekantilasyonu ya da trakeal hemoraji gibi
onlenebilir, trakeostomi iliskili komplikasyonlar nedeni ile olmaktadir. Kompleks hastaliklar1 nedeni ile trakeostomi
ihtiyact olan bu ¢ocuklarin ttim bakimini tistlenen aile bireyleri icin saglhk calisanlarinin destegi cok 6nemlidir. Bu neden
ile trakeostomili bir hasta eve gonderilmeden 6nce, evde bu hastanin bakimini tistlenecek kisilerin standardize, yeterli yazil
ve gorsel materyaller ile desteklenmis, pratik uygulamalar1 da iceren bir egitim almasi, nlenebilir mortalite oranlarinin
azalmasinda ¢ok onemlidir. Bu amacla; trakeostomili ¢ocuklarin ailelerine verilecek egitimlerde kullanilmak tizere bu
hastalarin bakiminda yer alan tiim islemlerin ayrintil olarak anlatildig bir aile rehberi hazirladik.

Ne yazik ki bu hastalarin izleminde saglik personelinin kullanacag) standardize rehberler de mevcut degil. Konu ile ilgili
yayinlanmis uluslararasi rehberleri de inceleyerek, basta trakeostomi bakimi, komplikasyonlarin ve eslik eden sorunlarin
degerlendirilmesi, enfeksiyonlarin takibi/tedavisi ve trakeostomili hastalarin hava yolu incelenmesi gibi giinliik pratikte bu
hastalarin takibinde 6nemli yer tutan konulari iceren bir saglik calisani rehberi hazirlamaya calistik.

Bu zamana kadar oldugu gibi bundan sonra da hastalarimizin yaninda olmaya devam edecegiz. En 6nemli hedeflerimizden
biri de bu ailelerin evde bakim hizmetleri olanaklarindan daha fazla yararlanabilmesi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi
icin gerekli girisimlerde bulunmak.

Bu rehberin hazirlanmasi sirasinda bilgi ve tecriibelerini bizimle paylasan, yillardir birlikte calismaktan mutluluk
duydugumuz tiim yazarlarimiza, Rahmi M. Ko {leri Diizey Girisimsel Tip, Egitim ve Similasyon Merkezi (RMK AIMES)’den
Dr. Ulufer Sivrikaya'ya ve operasyon ekibine, aileler ve saglik calisanlari icin hazirladigimiz kitapciklarda ve egitimlerde
kullamlan video ve fotograflarin cekimlerini gerceklestiren Ko¢ Universitesi Hastanesi Kurumsal iletisim Bsliimiinden
Burak Ornek’e ve sevgili hemsiremiz Kiibra Kececi’ye minnettariz.

Hazirladigimiz bu rehberin gecesini giindiiziine katarak cocuklarin daha rahat nefes alabilmesi icin calisan saglik
calisanlarina faydali olmasini diliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla

Editorler

Prof. Dr. Fazilet Karakog Prof. Dr. Sedat Oktem
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1.TRAKEOSTOMi VE INVAZiV

EV VENTILASYONU ENDIKASYONLARI

Noromiiskiiler hastaliklar (NMH), agir bronkopulmoner
displazi (BPD), havayolu malazisi, santral norolojik
sorunlar, travmatik beyin hasarlar1 gibi bir¢ok farkli durum
cocuklarda kronik solunum yetersizligine ve solunum
destegi ihtiyacina yol acabilir. Bu hastalarda solunum
destegine baslama endikasyonlar1 Tablo 1’de sunulmustur.
Uzun stireli solunum destegine bir kontrendikasyon yok
ise oncelikle noninvaziv yontemler ile baslanir. Ama baz1
hastalarda direkt trakeostomi acilarak invaziv yontemler ile
solunum destegi verilmesi gerekebilir ya da giinde 16 saat
veya daha uzun siire solunum destegine ihtiya¢c duyulan
hastalarda noninvaziv ventilasyondan (NIV) invaziv
ventilasyona (IV) gecilmesi gerekebilir. Tablo 2’de NiV’den
IV'ye gecis endikasyonlar siralanmistir.

Bu hastalarda uygun sekilde solunum desteginin saglanmas;
yasamsiiresinin uzatilmasini, hayatkalitesininarttirilmasini,
morbiditenin  azalulmasini, fizyolojik fonksiyonlarn
diizeltilmesini, normal biiyiime ve gelismenin saglanmasini
ve hastane yatis sikliginin/siirelerinin, dolayis ile saglik
masraflarinin - azaltilmasini  saglar. Glintimiizde bakim
sartlarindaki ve teknolojideki gelismeler kronik solunum
yetersizligi olan daha fazla hastanin evde bakim ile izlemine
olanak saglamaktadir.

Tablo 1: Evde mekanik ventilasyon uygulama
endikasyonlan

* Giin boyu anlamh arteriyel CO, retansiyonu (Restriktif
hastaliklarda PaCO,245 mmHg) (Obstruktif
hastaliklarda PaC02255 mmHg)

* Glindiiz ya da gece hafif derecede arteriyel CO,
retansiyonu (PaCO, 45-50 mmHg) ile birlikte kronik
hipoventilasyona bagh semptomlar (sabah basagrilari,
rahatsiz uyku, gece kabuslari, eniirezis, giindiiz uykuya
meyil, vb)

* Belirgin noktiirnal hipoventilasyon ya da oksijen
desatiirasyonu (en az 2 L/dk nazal oksijen ile
satiirasyonun kesintisiz 5 dakika %88’in altinda olmast)

e Bir yil icinde en az iki kez hiperkapnik solunum
yetmezli§i (pH<7.35 ve PaCO, >50 mmHg) ile
hastaneye yatirilmak.

Tablo 2: Evde noninvazif yerine invazif mekanik
ventilasyon uygulama endikasyonlan

e Hastanin hemodinamik olarak stabil olmamas1

* Ciddi nazofarengeal obstruksiyon varligi

e Agir1 derecede sekresyon varligi ya da havayolu
sekresyonunun kontrol edilememesi

* Kronik aspirasyona ve tekrarlayan pnodmonilere sebep
olabilecek yutma bozuklugu varligi

e NiV’in tolere edilememesi

¢ NiV’in solunum yetmezliginin diizeltilmesinde yetersiz
kalmasi

e {leri derecede solunum yetersizligi nedeniyle giinde
16 saatten uzun siireli ventilasyon gereksinimi

¢ Yiiksek spinal kord lezyonu varhg:

e Son donem noromiiskiiler hastalik varlig

e Ozellikle apne ve solunum durmasi ataklari olup hava
yolunun garanti altinda tutulma zorunlulugu olmasi

e Yiize ait anatomik bozukluk ya da travma, yanik gibi
durumlar varligi

Trakeostomisi olan ve uzun siireli ventilasyona bagimh
olan cocuklarin solunum vyollar enfeksiyonlari, biiytime
ve gelisme geriligi, pulmoner hipertansiyon gibi ¢cok sayida
komplikasyon icin artmis riskleri vardir. Bu hastalar eve
gonderildikten sonra tekrar hastane yatislar1i da sikur.

Yapilan calismalar, hastalarin %40’ min taburcu olduktan
sonraki ilk bir yil icinde hastaneye yattigini bunlarin
yarisinda da bu yatisin taburcu olduktan sonraki ilk 3 ay
icinde oldugunu gostermistir. Bu cocuklarda mortalite
oranlar1 da yiiksektir. Retrospektif genis serilerde mortalite
oranlar1 %21-27.5 olarak bildirilmistir. Bu mortalitenin bir
kismu altta yatan hastaliklarinin ilerlemesi ya da eslik eden
komorbid durumlar ile ilskili olabilir.
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Ancak bazi hastalarda (% 20 civar1) ise mortalite tiim
teknolojiik gelismelere ragmen trakeostomi tiipiiniin
tikanmasi ya da kazara dekantilasyonu, trakeal hemoraji

gibi onlenebilir, trakeostomi iligkili komplikasyonlar

nedeni ile olur. Ozellikle iki yas alundaki ¢ocuklarda bu
riskler daha da artmistir. Bu neden ile trakeostomi karari
verildigi andan itibaren bu hastalarin belirli protokoller
dahilinde izlenmesi morbidite ve mortaliteyi azaltacaktr.

R
2. TRAKEOSTOMI ACILMASI VE HASTANIN

EVE GONDERILMESI

Bir hastaya invaziv yontemle kronik solunum destegi

verilmesi karar verildiginde, o©nce cerrahi olarak
trakeostomi kantilii takilir. Tablo 3’te yaslara gore onerilen
kantil boyutlari, Tablo 4’te ise trakeostomi kaniilii tipleri
ve Onerilen degisim stireleri sunulmustur. Hastadan hastaya
degisebilmek ile birlikte genellikle <%40 oksijen ile
solunumu rahat olan, son iki haftadir major bir hipoksik
olay yasamamis ve baska bir yogun bakim yatis endikasyonu

olmayan hastalar servis yatagina aliabilir.

Hasta servise alindiktan sonra eve taburcu oluncaya kadar
olan donemde aileye verilen egitim ¢ok 6nemlidir. Ailelere
yazili ve gorsel materyallerin yani sira cesitli simtilasyonlar
ile hazirlanmis senaryolar {izerinden verilen standardize
egitim protokollerinin hastane yatis stiresini kisalttigin ve
maliyetleriazalttigini gosteren calismalar vardir. Bu egitimler
ile ailelere trakeostomi ile ilgili en sik karsilasabilecekleri
sorunlar1 tanima ve bu siirecte evde yapmalar1 gerekenler
anlatilir. Gerektiginde uygulamak tizere bakim verici en az

iki aile bireyinin temel yasam destegi egitimi almasi onerilir.

Aileler eve gitmeden once, bir stire (1-3 giin) hastanedeki
hekim ve saglik personelinin gozetimi altinda sanki
evdeymis gibi cocuklarinin bakimini kendileri yapar. Bu
uygulama ailelerin bilgilerini ve 6zgiivenini pekistiren bir
uygulamadir.

- SAGLIK CALISANLARI iCiN TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIM VE iZLEM KiTAPCIGI

Trakeostomi ve/veya ev ventilasyonu ile taburcu edilen
hastalarin karsilastiklar1 en énemli sorunlardan biri de var
olan kompleks medikal sorunlari nedeni ile kendilerini
izleyebilecek bir cocuk saghigi uzmani bulmak ile ilgilidir. Bu
hastalarin izlendigi merkeze hastanin her zaman ulasmasi
miimkiin olamayabilecegi icin gerektiginde bu merkez ile
hastalar1 koordine izleyebilecek cocugun evine yakin ¢cocuk
hastaliklar1 uzman1 ya da aile hekimi gibi bir hekimin
bulunabilmesi énemlidir. Bu cocuklarin bakiminda ailelere
destek olabilecek saghk diizenlemelerinin yapilabilmesi
onemlidir. Bu cocuklarin bakimini yapan aile bireylerinin
ozellikle annenin iizerine ok yiitk binmektedir. Ulkemizde
de yapilan calismalar bu ebeveynlerde yiiksek oranda
depresyon ve anksiyete oldugunu gostermistir.

Ailelere standardize egitimlerin verilmesi, bu hastalar
izleyecek primer saglik hizmetlerindeki hekimlerin de
gerekli egitimleri almasi, evde saglk hizmetlerinin bu
hastalarin bakiminda yer almasi hasta ve ailelerin yasam
kalitesini  ytikseltecektir. Ttim bunlarin saglanmasi
hastalarin planlanmamis doktor ziyaretlerini, acil servis

basvurularini ve hastane yatislarini azaltabilecektir.



Tablo 3: Yaslara gore onerilen kaniil boyutlan

Yas veya kilo Onerilen Trakeostomi Kaniil i¢ Cap1 Numarasi
Prematiire ve <1000 gr bebekler 2.5 mm

1000-2500 gr bebekler 3.0 mm

0-6 ay aras1 cocuklar 3.0-3.5 mm

6-12 ay aras1 cocuklar 3.5-4.0 mm

1-2 yas aras1 ¢cocuklar 4.0-4.5 mm

2 yas Uistii (Yas+16)/4

Tablo 4: Trakeostomi kaniilii tipleri ve Gnerilen degisim siireleri

Kaniil/Marka Materyal Onerilen Degisim Siiresi Temizlenerek Tekrar Kullanim

Shiley Silikonize PVC* 28 giin Onerilmez

Portex PVC 29 giin Onerilmez

Bivona Silikon 30 glin 30 giinde 1 temizlenerek 9 aya
kadar kullanilabilir

Trachoe Silikonize PVC 29 giin 29 giinde 1 temizlenerek 7 aya
kadar kullanilabilir

*PVC: Polivinil kloriir

-]
3. 1C KANULLU TRAKEOSTOMIi TUPLERI VE

KULLANIM ALANLARI

Bu trakeostomi tiipleri biri dis tarafta yer alan ‘ana kanal’
ve digeri ana kaniiltin icine yerlesen ‘i¢ kantil’ olmak tizere
iki hava yolu (liimen) icerirler. I¢ kanil c¢ikarildiginda
hasta ana kaniiliin liimeninden, hayati derecede onemli
olan solunum islevini sorunsuz devam ettirebilir. Hastanin
tibbi gereksinimlerine uygun olarak hekim tarafindan
onerilebilen i¢c kantlli trakeostomi tiiplerinin diger
standart trakeostomi tiiplerinde oldugu gibi farklh cesitleri
ve numaralart mevcuttur (Resim 1). Yeni trakeostomi
acilmis hastalarin takip edildigi yogun bakim tinitelerinde
ve evde bakim gerektiren trakeostomili hastalarda kullanim1
uygundur. Bu tip trakeostomi tiipleri yenidogan dénemi
haric her yasta kullanilabilmektedir.

[¢ kantlli trakeostomi tiipleri, o6zellikle trakeostomi
tip degisimlerinde sorun yasanan ve degisim sikhiginin
azalulmasi gereken hastalar i¢in kolayhk saglamaktadir. ¢
kantillti trakeostomi tiiplerinde degisim stiresi ticari tirtiniin
ozelligine gore degismektedir. Kullandiginiz kaniiliin tiiri
ve firmanin 6nerilerine gore bu stireyi belirleyiniz.

¢ kaniillii trakeostomi kaniiliiniin kirlendiginde veya
tikandiginda kolay temizlenebilmesi en biiytik avantajidir.
Ayrica trakeostomili hastalarda yasanabilen trakeostomi
kaniiltintin bir tikacla tam tikanip hava yolu acikhiginin
kaybedildigi durumlarda, i¢ kantiliin kolay ve hizhi bir
sekilde yerinden cikarilarak tikac disari alinabilir. Diger
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standart trakeostomi tiiplerinin kullanildigr hastalarda
bu stire¢ trakeostomi kaniilit degistirilerek ¢oziilmeye
calisilmaktadir. Ancak yedek tiiptin olmamasi ya da kaniil
degistirme isleminin basarisiz olmasi hasta acisindan hayat
tehdit edici bir risk olusturmaktadir. Ayrica trakeostomi
kaniiliintin takilmas: islemi hasta ve hasta bakimi veren
kisiler icin her zaman cok stresli ve hi¢ istenmeyen bir
stirectir. Bu nedenle tika¢ problemini sik yasayan ya da kaniil
degisikligi zor yapilan hastalarda i¢ kaniilli trakeostomi
kantilleri tercih edilebilir.

I¢ kaniillii trakeostomi tiiplerinin dezavantajlar arasinda;
daha agir olmasi, nispeten sert malzemelerden yapilmis
olmalar1 ve i¢ kantiliin trakeostomi tiip limen capini
azaltmasina bagh havayolu direncini dolayisiyla solunum is
yukiint arttirmasi sayilabilir.

Resim 1: ¢ kaniillii trakeostomi tiipleri

A. i¢ Kaniiliin Degistirilmesi
1. Eller el yikama standardina gore yikanir.

2.  Malzemeler tam olarak hazirlanir, hasta yaninda
kolay ulasilabilecek temiz bir alana yerlestirilir.

3. Eldiven giyilir.

4.  Dis kaniiliiniin altindaki kirli pansuman c¢ikarilir
ve atilir,

5. Trakeostomi bolgesi kizariklik, akinti ve kanama
yoniinden degerlendirilir.
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6.  Gerekirse tiip ici aspire edilir.

7. Eldivenler cikarilir ve eller tekrar el yikama
standardina gore yikanir.

8.  Tekrar yeni eldiven giyilir.

9. Trakeostomi kaniiliiniin boyun plakas:t bir elle
tutulurken diger elle tretici firma direktiflerine
uygun bir teknikle kilit mekanizmas1 acilinca
serbest hareket edebilen i¢ kaniil yavasca disar
dogru cekip cikarihr (Resim 2). Temiz yedek
ic kantl vakit kaybedilmeden yerine takilir ve
kilitlenir.

10. Cikarlan i¢ kanil tek kullamimlk ise, eskiyip
deforme olmussa veya temizlenemeyecek kadar
kirli ise atililr.

11. Cikarilan
durumda ise temizlenip bir sonraki degisim icin

ic kanill yeniden kullanilabilecek

saklanir.

12. Eger temiz yedek i¢c kaniil yoksa ve/veya i¢ kaniil
temizligi icin gerekli olan malzemelerin olmadig
bir zamanda, acil olarak hastanin i¢ kaniiliiniin
cikarilip temizlenmesi gerekirse, ¢ikarilan i¢ kaniil,
cesme altinda bol su, siv1 temizlik trtint ve tiip
fircas1 veya benzeri bir aletin yardimi ile mekanik
olarak temizlenip kullanilabilir.

13. Eldivenler cikarilir ve eller el yikama standardina
gore yikanir.

Resim 2: i¢ kaniiliin degistirilmesi




B. i¢ Kaniillii Trakeostomi Kaniillerinde Konusma Valflerinin Kullanimi

[¢ kaniillii trakeostomi tiiplerinde konusma valflerinin
kullanimi diger standart trakeostomi kaniillerinde olan
kurallara tabidir. Bu valfler i¢ kaniilde yer alan ve standart
olarak 15 mm olan adaptér parcaya takilir. Konusma
valfleri kullanilacaksa fenestreli (delikli) i¢ kaniile sahip

trakeostomi tiipleri tercih edilmelidir. Mekanik ventilatore
bagl hastalarin kullanimi icin tasarlanmis konusma valfleri
de bulunmaktadir. Bazi trakeostomi kaniil firmalar1 aym
paket icerisinde normal, delikli ve ventilatorde kullanima
uygun i¢ kantiller vermektedir.

]
4. TRAKEOSTOMi KANULLERININ KONSANTRE SIVI
YA DA TEMIZLEME TOZLARI iLE TEMIZLENMESi

Standart trakeostomi tiipleri hastaya 6zel ve azami 29
giin kullanim siiresi olan triinlerdir. Silikon trakeostomi
kantilleri firmanm onerileri dogrultusunda temizlenerek
azami 7 kez kullamlabilir (Bakimz Tablo 4). i¢ kaniillii
trakeostomi kantilleri de uygun temizleme tirtinti toz ya
da enzimatik konsantre sivisi kullanilarak tiretici firmanin
onerileri dogrultusunda daha uzun stire dis kaniili
kullanilabilir. Dis tiip ve i¢ kantiller ihtiya¢ duyuldugunda
hastane standartlar1 yonergesine gore temizlenir ya
da degistirilir. Ancak i¢ kaniiliin en az giinde 1 kere

temizlenmesi gereklidir.

* Toz triinii yiiksek etkili bir temizleyicidir (Uygulama
siiresi 10-15 dakika).

* Enzimatik konsantre yiiksek etkili enzimatik ve bakteri
gelisimini 6nleyici hizli bir temizleyicidir (Uygulama
sliresi azami 1 dakika).

Temizlik sonrasi geri birlestirmede karisikligi 6nlemek
icin sadece bir trakeostomi tiipti (dis tiip) ve onun esi olan
ic kantil gozenekli temizleme kabi icerisinde yan yana
yerlestirilir.

Gozenekli temizleme kabi, kullanilan aksesuarlar ve
temizleme soliisyonu sadece bir hastanin tiiplerinin
temizligi icin kullamlmalidir.

Gerekli Malzemeler:

* Konsantre temizleme sivis1 yada tozu
¢ Gozenekli temizleme kabi

¢ 1 temizleme fircasi

* Temizleme ¢ubugu

* Pens

e Eldiven

Resim 3: Trakeostomi kaniilleri temizligi icin gerekli
malzemeler

SAGLIK CALISANLARI iCiN TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIM VE iZLEM KIiTAPCIGI -



Tablo 5: Temizleme adimlan

1 kasik (yaklasik 2.5 ml) konsantre temizleme sivisi veya 1 kasik (yaklasik 5 gr.) temizleme tozunu ve 500
1 ml distile su ya da icme suyunu temizleme kabi icerisinde karistirin.
Soliisyonun azami kullanim siiresi 24 saattir.
Dis tiip ya da i¢ kaniil distile su /igme suyu ile durulanmali, eger gerekliyse, temizleme cubugu ya da firca
> ile temizlenmelidir.
Temizleme cubuklan tek kullanmmhiktir ve kullanildiktan sonra atilmalidur.
Kaniiller yan yana gozenekli kap icerisine yerlestirilmeli ve temizleme soliisyonunun icerisine
batirilmalidir.
3 Uygulama siiresi enzimatik sivilarda azami 1 dakika, temizleme tozu ile 10-15 dakikadar.
Kafin enjektor yerlestirilerek sisirilen ve kafin sertligi kontrol edilen pilot balonu temizlik soliisyonu
icerisine batirnlmamalidir (Resim 4).
4 Uygulama siiresi sonunda, gozenekli kap soliisyondan ¢ikarilmahdir. Kaniil icerisinde kalan sivilar varsa
temizleme cubugu ile temizlenmelidir.
5 Distile su ya da i¢me kalitesinde su ile dis tiip ve i¢ kantilleri iyice temizlenmeli ve titystiz bir bez ile
kurulanmaldir.
Trakeostomi tiipiinii kuru olarak 1sik ve tozdan uzak tutunuz. Saklamak icin kafi hafifce sisirin. Saklanan
6 P
odanin nemli olmamasina kesinlikle 6zen gosterilmelidir.
7 Yeniden monte etmeden 6nce kaniil kontrol edilmelidir. Ayrica, tiipiin kafinda kacak olup olmadig:
kontrol edilmelidir.

UYARI: Tiip ve kaniil temizleme soliisyonunda saatlerce ya da gece boyunca birakilmamalidir!

Resim 4: Pilot balonu temizlik soliisyonu icerisine batirnlmamahdar.

M

Pilot balonu
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5. TRAKEOSTOMIi DEGISIiMi

[k trakeostomi kaniil degisikligi hastanin 6zelligine gore
5-10 giin icinde hasta servise gonderilmeden 6nce yogun
bakimda trakeostomiyi acan cerrah tarafindan yapilir. Bir
sonraki kantil degisikligi hastay1 serviste izleyen hekim
tarafindan yapilir ve bu sirada aile islemi gozlemler. Cocuk
hastaneden taburcu olmadan &nce bakim veren en az iki
kisiye trakeostomi degisikligi icin egitim verilmeli ve bu
kisiler doktor gozetiminde kaniil degisimini yapabilmelidir.
Hasta taburcu olduktan sonraki ilk 4-5 trakeostomi kaniil
degisikliginin hastanede doktor gozetiminde bakim vericiler
tarafindan yapilmasi saglandiktan sonra aileler trakeostomi
kaniiliintt evde kendileri degistirebilir.

Kaniil degisimleri iiretici firmanin onerileri dogrultusunda
yapilmali ve bir ay1 gecmemelidir. (Tablo 4te farkh
trakeostomi kaniilleri icin Onerilen degisim stireleri
sunulmustur). Trakeostomi kaniilii stk enfeksiyon geciren
ya da stomada enfeksiyonu diistindiiren bulgular var ise
daha kisa araliklarla da degistirilebilir. Eger kantilii tireten
firma tekrar kullanimi uygun goriiyor ise temizlenerek
tekrar kullanilabilir. Metalik kaniillerin hicbir kosulda
tekrar kullanilmas: uygun degildir.

Rutin trakeostomi tiipti degisiklikleri icin iki
egitimli kisinin olmast tercih edilir. Ama acil bir
durumda, bakimverici trakeostomi kantiliinii
tek basina degistirmeye hazir olmalidir.

A. Trakeostomi tiip degisikligi
icin gerekli malzemeler (Resim 5)

1. Kullanilmakta olan boyutta bir
trakeostomi tiiptl

2. Kullanilmakta olan trakeostomi
kantiltinden bir kiiciik boyutta bir
trakeostomi tiiptl

3. Trakeostomi baglar

4. Kiint uclu makas

5. Balonlu kaniil balonu sisirmek ve sondiirmek icin
uygun boyutta siringa

6. Gazli bez
7. Serum fizyolojik ampiil

8. Kiiciik bir battaniye ya da havlu rulo (boynun
arkasina koymak i¢in)

9. Eger gerekli ise (cocuk hareketli ve koopere degil
ise) cocugu sarmak icin bir battaniye

10. Steril kayganlastirict
11. Trakeostomi baglarim tutabilmek icin cimbiz

12. Aspirayon cihazi ve uygun boyutta aspirasyon
sondalar1

13. Oksijen kaynag: ve tiipleri

14. Degisimin kolay olmasi icin aydinlik bir ortam veya
iyi bir 151k kaynag

15. Trakeostomi degisimi sirasinda cocugun oksijen
durumunu takip edebilmek icin sattirasyon cihazi

Resim 5: Trakeostomi tiip degisikligi icin gerekli
malgemeler
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B. Trakeostomi Degi§tirme iglemi Resim 7: Obturator (Trakeostomi kaniil tikacinin)
uzunlugunun odlciilmesi

* Yapacagmiz islemi hastanin anlayacag: sekilde sakin
ve nazikee aciklayin.

e Gerekli malzemeleri hazirlayarak calisma alanim
temizleyin ve diizenleyin.

e Ellerinizi yikayin, kurulaym ve steril eldiven giyin. w

e Hazir boyun bagmin paketini acin ya da yeni
trakeostomi baglarini hazirlaym.

%4”‘!" Illll’:: ml'll I' | ' ’
e Hasta balonlu tiip kulaniyor ise hava ya da su ile I mmmmumﬁh.EL..fu|uuﬁuuﬁ..tmﬁ..‘.?f.'.l..uﬁlmﬁju

sisirerek kacak olmadigindan emin olunmasi gerekir

(Bivona model kaniillerde su kullanilmaktadir).

e Bazi trakeostomi kaniillerinin icinde trakeostomi * Yeni trakeostomi tiipliniin ucuna az miktarda steril
tikact bulunur. Paketin i¢inden cikan kantil tikacini kayganlastiric: stirtilebilir.
yeni titpe yerlestirin, kolaycaicerive disar1 kaydigindan e Tip takilincaya kadar steril veya temiz bir
emin olun. Kantil tikact tiipti yénlendirmeye yardimei yiizeye yerlestirin (Kaniiliin paketini bu amacla
olur ve yuvarlak ucu sayesinde yeni tiip takilirken kullanabilirsiniz).

trakeostominin giris alani icinde koruma saglar, aym - n ksiseni hazr bulund

°

zamanda kaniiliin biikiilmesini engeller (Resim 6). spirasyon cihazini ve oksijent hazir bufunaurun.
e Boyunu ortaya cikarabilmek icin  hastanin

omuzlarinin altinda kiiciik bir battaniye veya havlu

Resim 6: Baz trakeostomi kaniillerinin icinde
trakeostomi tikact bulunur.

rulosu yerlestirin. Cocuk koopere olmuyor ve ¢ok
hareketli ise bir battaniyeye sarilabilir.

* Biiyiik ve koopere cocuklarda trakeostomi degisikligi
oturarak yapilabilir.

* Trakeostomi degisikligi oncesi aspire edin oksijen
durumunu kontrol ederek gerekirse oksijen verin

(Oksijen sattiasyonunu islem baslamadan 6nce
%95’in tizerine cikarin).

* Varsa trakeostomi tiiptiniin balonunu indirin.

* Trakeostomi kaniiliinii tutarken eski baglar ¢ikarmn
(Steril olmayan kisi bir eliyle kaniilit sabit tutarken

diger eliyle bagciklarn ¢ozer).

* Bu islemi yaparken tiiptin tutulmas1 onemli ciinki
bu sirada cocuk okstirebilir ve trakeostomi tiipii
yerinden cikabilir. (Resim 8).

* Eski trakeostomi tiiptinii yukar1 ve disa dogru tiipiin
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acisint takip ederek yavasca cikarin.



Yeni tiipti nazik ve hizhh bir sekilde tiiptin ucunu

boynun arkasina asagiya ve ice dogru yonlendiren
hareketle (aspirasyon kataterini kullanir gibi)
yerlestirin.

Trakeostomi  tiipiintin  degistirilmesi  cocugun
okstirmesine neden olabilir, sekresyonlari silmeye
veya aspire etmeye hazir olun ama bu stirecte kazara
tipiin ¢itkmasini onlemek icin trakeostomi tiiptini
birakmayin.

Bu sirada zamaniniz var ise trakeostomi giris yerini
kizariklik, kanama veya enfeksiyon belirtileri
acisindan inceleyin.

Tiipii zorlamayin!

Yeni tiiptin yerlestirilmesi zorsa, isaret parmaginizi
trakeostominin ~ giris  alanmmmin  tizerine  ve
basparmaginizi da altina yerlestirerek giris alanini
acin/ genisletin ve trakeostomi tiiptinii yerlestirmeyi
tekrar deneyin. Halen yerlestirmek zor oluyor ise
yavasca bir kiictik boy tiipti yerlestirmeyi deneyin.
Daha kiicitk boyutlu tiipti de yerlestiremiyorsaniz,
trakeostomi giris deliginden oksijen verin.

Cocugun nefes almasini dikkat ile takip edin. Nefesi
durdu ise ya da cok yiizeyel sekle doniistii ise renk
degisikligi, satiirasyon disiikliigii var ise kalp ve
solunum destegine baslayin.

Trakeostomi tiiptinit yerlestirdiginizde, tiipti giivenli
bir sekilde tutarken trakeostomi tikacin1 hemen
cikarin.

Oksijen satiirasyonunu ve trakeostomi tiiptinden
hava hareketi olup olmadigini kontrol edin.

Trakeostomi tiiptinin  degistirilmesi  hastanin
okstirmesine neden olabilir bu nedenle oksiiriik
gecinceye kadar tiipti birakmayn.

Boyun ve trakeostomi baglar1 arasinda bir parmak
kalacak sekilde bagciklar sabitleyin.

Trakeostomi tiipiiniin balonu varsa azami 20 cm H,0
(15 mmHg) olacak sekilde hava ile sisirin (Balon icin
basing dlceriniz yoksa balonu kulak memesi kivamina
gelmesini saglayacak kadar sisirin).

Cikardiginiz tiipti (eski tiip) renk (sar, yesil, kanl),
mukus tikaclar veya koku agisindan inceleyin.

Hastaya islem sonrasi pozitif geri doniisler vermek
onemlidir.

Resim 8: Trakeostomi tiip degisimi

Stoma bakimi; iklim, hastanm durumu, sekresyon
miktar1 ya da lokal komplikasyon olmasi durumuna gore
gtinde bir kez ya da daha sik yapilabilir. Ciltte inflamasyon
yok ise rutin olarak bir merhem vs kullanim1 &nerilmez.
Trakeostomi ped kullanimi da tartismali konulardandir.
Bazen pedler peristomal alanda sekresyonun birikimini
artirmakta ve bu alanin 1slak kalmasina yol acabilmektedir.
Eger pedler kullanilacaksa 1slandigi zaman mutlaka
degistirilmelidir.

C. Trakeostomi Cilt Bakim icin Gerekli
Ekipmanlar Nelerdir? (Resim 9)

1. Steril pamuk uclu aplikatorler

2. Trakeostomi etrafina konulacak gazli bez ya da
trakeostomi pedi

3. Steril su veya Hidrojen peroksit (1/2 steril su ile
karistirilmis)

4. Trakeostomi baglar1
5. Kiint makas
6. Tki adet temiz tek kullanimlik bardak

7. Bakim sirasinda omuz altina koymak tizere kiictik
battaniye veya havlu rulosu
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Resim 9: Trakeostomi cilt bakim icin gerekli ekipmanlar

D. Trakeostomi cilt bakimi nasil yapilir ?
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Ellerinizi yikayin.
Yapilacak islemi hastanin anlayacag sekilde aciklayin.

Trakeostomiyi daha rahat gormeyi ve islemi
kolaylastirmas1 icin kiiciik bir battaniye veya havlu
rulosunu hastanin omuzlarinin altina koyun.

Steril ~ pamuk cubuklarn ve gazhi  bezleri
acin.  Trakeostomi baglar degistirilecekse, yeni

boyun baglarini hazirlayin.

Birkabasteril sudokiin. Hidrojen peroksit kullanilacak
ise ayr1 bir bardaga (Y2 oraninda) hidrojen peroksit ve
steril su karisimini koyun.

Trakeostomi tiipiintin etrafindaki cildi steril suyla
nemlendirilmis pamuk cubuklar ile temizleyin.
Merkezden cevreye olacak sekilde pamuk cubuk
ile temizleyin. Kaniilii hafifce kaldirarak kaniiliin
sag ve sol taraflar1 ayr1 pamuk cubuk ile temizleyin.
Herhangi bir sivinin trakeostomi tiipiine veya tiipiin
alndaki trakeostomi giris alanina girmesine izin
vermeyin (Resim 10).

Resim 10: Trakeostomi cilt bakim

-

Trakeostomi  giris alaninda yapiskan, koyu
sekresyonlar var ise bunlar1 temizlemek icin 1/2
kuvvetli hidrojen peroksitle nemlendirilmis pamuk

cubuk kullanabilirsiniz.

Hidrojen peroksit kullanildi ise alani steril su ile
nemlendirilmis pamuk ¢ubuk ile durulayn.

Gazli bez veya kuru pamuk cubuk ile kurulayin.

Gerekirse trakeostomi baglarini degistirin  (Bkz.
Trakeostomi Tiipti Baglarin1 Degistirme).

Bu arada trakeostomi baglarinin altindaki cildi de
kontrol edin.

Trakeostomi pedini ya da gazhi bezi trakeostomi

tiptiniin ~ cevresine ve altina sikistirin  ve
cildin katlanmamasina dikkat edin (Gazli bez
kullaniyorsaniz, kesilmis gazli bezden cikan lifler

tiipte solunabileceginden kesmeden kullanin).

Cilt tahrisini 6nlemek icin, bu sargilarm her
nemlendiginde degistirilmesi gerekir. Trakeostomi
tiipit uzun siiredir mevcut ise, cilt iyi durumda ve
kizariklik yoksa trakeostomi altina trakeostomi pedi
ya da gazli bez konulmasina gerek olmayabilir.

Bakimdan sonra ellerinizi yikayin.



E.Trakeostomi bagimin degistirilmesi

Trakeostomi tiiptiniin diismesini onlemek ve boyundaki
cilt bozulmasini ve dokiintiileri énlemek icin trakeostomi
baginin en azindan giinliik olarak ya da her kirlendiginde
degistirilmesi gerekir.

1. Elinizi yikayn.

alundaki cilt
tahris veya enfeksiyon belirtileri acisindan her giin

2. Trakeostomi  baglar bélgesinin

incelenmesi gerekir.
3. Cildi sabun ve suyla yikayin ve kurulayin.

4. Trakeostomi tiiptinii tutarken, tiipiin etrafindaki
eski baglar1 cikarin (Burda iki kisi var ise biri tiipii
tutabilir ve digeri baglar degistirebilir). Trakeostomi
bagimi once tiiptin bir ucuna baglayin sonra boynun
etrafindan gecirin, daha sonra da trakeostominin diger
ucuna baglayin. Baglar degistirirken hasta okstirtirse
tiip cikabilir. Trakeostomi ve boyun baglar1 arasinda
bir parmak kadar bosluga izin verilmesi uygundur.

Baglar1 trakeostomi borusu kanadimin deliginden
gecirmek icin cimbiz gerekebilir ( Resim 11).

5.Bu islem sirasinda Trakeostomi tiiptiniin kazara
ctkmas1 durumunda gerekli islemleri yapabilmek icin
acil durum ekipmanini yakininizda bulundurun.

Resim 11: Trakeostomi ve boyun baglan arasinda bir

parmak kadar bosluga izin verilecek sikilikta olmahdr.

6. TRAKEOSTOMIiLi HASTALARDA
ACIL MUDAHALE GEREKTIREBILECEK DURUMLAR

A. Mukus tikaclan

Mukus tikaclari trakeostomi tiipiinti tikayarak solunum
stkintisina yol acabilir. Bu durum uygun nemlendirme
ve trakeostomi bakiminin ve tiip degisikliklerinin uygun
ve zamaninda yapilmasi ile onlenebilir. Sekresyonlarin
dehidrate hale gelmemesi icin cocuklarin agizdan ya da
beslenme tiipii ile yeterli sivi almasi gereklidir. Trakeostomi
tipt ilk takildiginda hava yollarindaki irritasyona bagh
olarak sekresyonlar cok yogun olabilir. Bu artisin birkac
hafta icinde hava yollarinin tiipiin varligina adapte olmasi
ile birlikte normale dénmesi beklenir. Aspirasyon ihtiyaci
cocuktan cocuga farkhihik gosterebilir, bu da en az iki

kezden ihtiyac1 kadar ¢ok arasinda degismektedir. Solunum
yolu enfeksiyonlari sirasinda aspirasyon ihtiyaci artar.

a. Trakeostominin Aspire Edilmesi

Trakeostomili bir cocuk hastanede yatarken
aspirasyonun steril teknik kullanilarak yapilmasi
gerekir. Temiz teknik genellikle evdeki bakim
icin onerilir. Bununla birlikte stk solunum yolu
enfeksiyonu varsa, trakeostomi bakim ve aspirasyon
tekniklerinin gozden gecirilmesi ve evde de steril

ya da modifiye steril teknik onerilebilir. Tablo 6’
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de aspirasyon teknikleri sunulmustur. Aspirasyon
kateterinin boyutu trakeostomi tiipiiniin boyutuna
baghdir. Trakeostomi kaniiltindeki acikhigin 2/3'tnti
kapatacak kalinlikta sonda tercih edilebilir. Yenidogan
ve cocuk hastalar icin en sik kullanilan 6, 8 veya 10
numarali aspirasyon tiipleridir.

Trakeada graniilasyon dokusu olusmamast icin
aspirasyon sirasinda kateterin trakeostomi
ucundan 1 santimetreden daha ileriye indirilmemesi
gerektigi aile egitimi sirasinda 6nemle vurgulanmali
ve her kaniil icin gilivenilir aspirasyon derinligi

tiiptiniin

belirlenmelidir.

Tablo 6: Aspirasyon teknikleri

e Steril Teknik: Steril kateterler ve steril eldivenler

* Modifiye Steril Teknik: Steril kateterler ve temiz eldivenler

e Temiz Teknik: Temiz katater ve temiz el

b. Trakeostomi aspirasyonu icin gerekli
ekipman (Resim 12)

1- Aspirasyon cihaz1 ve baglanti parcasi
2- Aspirasyon sondasi

3- Oksijen kaynag1 (oksijen tiipii ya da konsantratorii)
ve oksijen kantili/ maskesi

4- Serum fizyolojik
5- Steril veya temiz bardak (serum fizyolojik koymak icin)
6- Ambu

7- Eldiven (evde bakim icin istege bagli ama kullanilacak
ise pudrasiz tercih edilmeli)

Resim 12: Trakeostomi aspirasyonu icin gerekli ekipman
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c. Aspirasyon isleminin yapilmasi

Hastanin anlayabilecegi bir sekilde aspire edeceginizi
aciklayin.

Malzemeleri toplaym ve calisma alanim diizenleyin/
temizleyin.

Ellerinizi yikaym ve kurulayin.

Ekipmani hazirlayin ve aspirasyon sondasini aspirasyon
cihazina baglaym.

Temiz bir kap icine serum fizyolojigi dokiin.

Eldiven takin (gerekli ise temiz ya da steril aspirasyon
yapilip yapilmadigina gore degisebilir).

Aspirasyon cihazini acin (kiiciik cocuklar icin nerilen
basing 80-100 mm Hg, bityiik cocuklar / yetiskinler icin
100-120 mm Hg).

Sondanmn ucunu 1slatmak ve aspirasyon cihazinin
calisngindan emin olmak icin aspirasyon sondasinin
ucunu serum fizyolojik koydugunuz kabin icerisine
daldirp cikarin.

Aspirasyon sondasinin ne kadar derine sokulabilecegi
her hastanin tiip uzunluguna gore degisir. Aspirasyon
sondasi, trakeostomi tiiptintin icinden gecirilerek
uzunlugu olctilebilir ya da trakeostomi kaniiliintin
icinden c¢ikan trakeostomi tikacinin uzunlugunu
olcerek de kantilintiziin uzunlugunu bulabilirsiniz
(Resim 13).

Aspirasyon sondasi, trakeostomi tiiptiniin total
uzunlugunun 0,5-1 cm daha fazlasi olacak sekilde
trakeostomi tiiptintin igine yerlestirilip aspirasyon
islemine baslanir ve yuvarlak hareketler ile geriye dogru
cekilerek 10 saniye icinde tamamlanir (Resim 14).

Resim 13: Aspirasyon sondast ile trakeostomi tiipii
uzunlugu dlciimii




Resim 14: Trakeostomi aspirasyonu Resim 16: Aspirasyon sirasinda trakeostomiden
ambulama iglemi

 Eger hastanin sekresyonlari cok koyu kivamda ve aspire

g . , * Aspirasyon kateterini durulayin.
edilmesi zor ise aspirasyon dncesi 5 yas alt1 0.5 cc, 5- 15

yas arasi 1 cc SF trakeostomi tiipiine koyulur ve sonra * Cocugun rengini ve nefes alma ¢cabasini gozlemleyin.

aspire edilir (Resim 15).
P * Aspirasyonlar arasinda cocugu en az 30 sn dinlendirerek

. co . nefesini yakalamasina izin verin.
Resim 15: Trakeostomi tiipiine SF koyularak aspire etme y

islemi e Hastanin gogstinden duydugunuz balgam sesi
temizleninceye kadar ya da aspirasyon kateteri temiz
ya da cok az mukus ile geri dontinceye kadar 3 kez
tekrarlanabilir.

o Aspirasyon icin kullandiginiz malzemeleri atin ve
aspirasyon cihazini kapatin.

e Ellerinizi yikayin ve kurulaym.

Trakeostomi tiipiinde tikanma, hastada solunum
sikintisi, renk degisikligi ve oksijen satiirasyonunda
diisme, hasta ventilatore bagh ise ventilator alarmlarinda

aktivasyon ile ortaya cikabilir. Boyle bir durumda
bakim vericilerin evde ilk yapmasi gerekenler su sekilde
siralanir:

* Aspirasyon sirasinda bazi cocuklarin oksijen seviyeleri

diisebilir. Eger gereklilik var ise aspirasyon oncesinde

ve aralarinda oksijen verilmesi ve/veya ambu ile 1. Oncelikle trakeostomi tiiptiniin  yerinden cikip

satiirasyonu diizelip rengi normale dontinceye kadar
3-4 kez nefes verilmesi gerekebilir (Resim 16).

ctkmadiginin  kontrol edilmesi gerekir. Eger tiip
yerinden cikmis ise ve hastada solunum sikintisi var
ise yeni bir tiip aramak yerine ¢ikmis olan tiip tekrar
yerine sokulabilir. Bu stirede yeni ve steril bir tiip
aramak ile vakit kaybetmemek gerekir. Ancak ¢ikmis
olan tiip yerine takilamiyorsa hizlica yedek olarak var
olan bir kiictik boy tiip takilmalhdir.
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. Eger trakeostomi tiipii ctkmamis ise tiipii aspire edin
ve cocugun gogstiniin hareket edip etmedigine bakin.
Aspirasyon sirasinda da kateterin tiip icinde daha
once hesaplanmis olan uzunlukta rahatlikla ilerleyip
ilerlemedigine dikkat edilmelidir.

. Eger hastanin solunum sikintis1 halen devam ediyor
ise Ambu-SF sikilmasi-Ambu-Aspirasyon (ASAA)
protokolintt uygulayin. Ambu ile 30 sn kadar
havalandirin-(miimkiin ise bu sirada ambuya oksijen
baglayin)-Trakeostomi tiipiine serum fizyolojik koyun
(1 ml) - Sonra tekrar 30 sn kadar ambulayin ve sonra
da trakeostomi tliptinii daha onceden belirlenmis
derinlikte aspire edin.

. Aspirasyon sonrast ambulamaya devam edin ve

cocugun gogstiniin kalkip kalkmadigini kontrol edin.

. Eger hastanin solunum sikintis1 devam ediyor ise acil
trakeostomi tiip degisikligi yapin, yeni trakeostomi
tiiptini taktiktan sonra ambulayn.

. Eger trakeostomi tiip degisikligi sonrasi halen
akcigerler havalandirilamiyor ise tekrar Ambu-
SF stkilmasi-Ambu-Aspirasyon protokoliintin

uygulanmasi onerilir. Ama bu noktada aspirasyonun
onceden belirlenmis giivenli aspirasyondan daha
ileriye yapilmasi, bir direnc ile karsilasincaya kadar
Her
aspirasyon sonrasi tekrar ambu ile solutularak gogstin

aspirasyon katateterinin ilerletilmesi onerilir.

hareket edip etmedigi kontrol edilir.

. Hasta ev ventilatorii kullaniyorsa derin aspirasyon
sonras! hasta diizeldi ise ev ventilatoriine baglanarak
solunumu, vital bulgulari, rengi bir siire izlenir. Ev
ventilatorii kullanmryorsa rengi, satiirasyonu diizelene
kadar ambulanir, gerekli ise oksijen verilir.

. Hasta ev ventilatoriine baglandiktan sonra kotiilesiyor,
ambu yapildig1 zaman diizeliyorsa ventilator ile iliskili
sorun oldugu distiniliir.
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B. Kazara dekaniilasyon

Trakeostomi baglar1 cok gevsek oldugunda veya cocuk
okstirdiigtinde tiip cikabilir ya da cocuk tiipiint cekerek
cikarabilir. Sekresyonlarin ¢ok yogun olmasi da okstiriige
ve kazara dekantilasyona yol acabilir. Bunu 6nlemek icin de
uygun nem diizeyinin saglanmasi ve gerekli siklikta aspire

edilmesi dnemlidir.

Trakeostomili bir hastada takipne, huzursuzluk, oksijen
satirasyonunda diisme, ses ¢ikaramayan bir ¢ocugun ses
citkarmas1 ya da normalde cikarabildiklerinden daha cok
ses cikarmasi trakeostomi tiipliniin ¢ikmis olabilecegini
gosteren bulgulardir.

Evde rutin trakeostomi tiipti degisiklikleri icin tercihen iki
egitimli kisinin olmasi tercih edilir. Ama acil bir durumda
bakim vericilerin tiipti tek basina degistirmeye hazir
olmalar gerekir. Trakeostomi ciktiginda eger baska tiip yok
ise ¢ctkmis olan eski tiipii takilabilir daha sonra temiz tiip ile
degistirebilir.

Trakeostomi tiipiiniin kazara ¢kmast hastada solunum
stkintist, renk degisikligi ve oksijen satiirasyonunda diisme,
hasta ventilatore bagl ise ventilator alarmlarinda aktivasyon
ile ortaya cikabilir. Daha once ses ¢ikarmayan bir cocugun
ses cikarmaya baslamasi da trakeostomi tiiptintin ¢ikmis
olabileceginin gostergesi olabilir. Boyle bir durumda ailenin
evde sunlar1 yapmasi onerilir:

* Trakeostomi baglarimi gevsetin, ¢ikmis olan tiiptin
tikali olup olmadigini kontrol etmek icin trakeostomi
tikac1 ya da aspirasyon sondasini kullanin.

* Eger cocugun solunum sikintist var ise yeni tiip aramak
ile vakit kaybetmeden cocugun boynunu hafifce geriye
dogru ekstansiyona getirerek stomayr gortip cikmis
olan trakeostomi tiipiinii yavasca ve zorlamadan tekrar

yerlestirin.

e Eger bu tipii yerlestiremezseniz bir kiicitk boy
trakeostomi tliptinii yerlestirmeye calisin.



* Eger bir kiiciik boy trakeostomi tiipii de yerlestirilemez
ise trakeostomi stomasini gazh bez ile ya da eldivenli
elinizi kullanarak kapatin ve cocugun agzini ve
burnunu i¢ine alacak sekilde ambu ile nefes verin ve
en kisa stirede bir saglik kurulusuna gotiirtin.

Eger cocuk saglik kurulusuna geldiginde de trakeostomi
tiipti takilamazsa entiibe edilip etkin bir sekilde ventile
edilir.

Cok hareketli, tiipii ve boyun baglarini devamh cekistiren
cocuklar icin ‘delikli boyun destegi’ kullanilabilir (Resim
17).

Resim 17: Delikli Boyun Destegi

C. Kanama

1960’ iy1llardan once kullanilan paslanmaz celik yada gtimiis
trakeostomi ttipleri minimal stomal reaksiyon yapmakla
birlikte trakeal mukozada irritasyona ve kanamalara yol
aciyorlardi. Gtintimiizde kullanilan pediatrik trakeostomi
tiipleri PVC (Riisch, Portex, Bicakcilar) ya da silikondan
(Tracoe, Shiley, Bivona) tiretilmekte ve minimal doku
reaksiyonuna yol agmaktadir. Tiip boyutu secilirken trakeal
mukoza hasari, tlserasyon, kanama, stenoz gibi riskleri
azaltabilmek icin yeterli ventilasyonu saglayan en kiiciik
tiip boyutunun kullanilmasi onerilir.

Hastanede yatan bir hastada trakeostomiden kanama

oldugunda kanamanin kaynagimmi saptamak tzere
bronkoskopi yapilabilir. Eger fleksibl bronkoskopi ile
kanama odag1 saptanamaz ise genel anestezi altinda formal
bir hava yolu degerlendirilmesi (direkt laringoskopi)

uygundur.

Trakeal limende olusmus graniilasyon dokusu ya da trakeit
trakeostomi tliptinden aralikli kanamaya neden olabilir.
Trakeit trakeal mukozanin bakteriyel enfeksiyonudur.
Yogun sekresyonlar1 olan cocuklarda sik aspirasyonlar
trakeal mukozay1 irrite ederek kanamalara yol acabilir.
Tedavisi sistemik antibiyotik verilmesi ve nemlendirmenin
arturilmasidir.  Bu  hastalarda  aspirasyon  derinligi
kontrol edilmeli ve aspirasyon nazikce yapilmahdir.
Sekresyonlardaki kan 24-48 saat icinde diizelmezse ailenin

hastay1 izleyen hekime bilgi vermesi onerilir.

Trakeoinnominat Arter Fistiilii

Trakeostomisi olan bir hastada ani ve masif bir kanama
trakeoinnominat arter fistiiliine sekonder olabilir. Uzun
stireli trakeostomisi olan ¢ocuklarda trakeostomi tiiptintin
ucunun anterior trakeal duvar1 asindirarak innominate
arterin duvarini erode etmesi ile olusur. Béyle bir hemoraji
oncesinde daha kiiciik kanama epizodlar1 goriilebilir.
Trakeostomi tiipi ve innominate arterin pozisyonunu
gormek icin BT Angio cekilebilir. Trakeobronkoskopide
trakeostomi tliptintin ucunda innominate arter bolgesinde
pulsasyon goriilebilir. Eger bir hastada innominate arter
fistiilit olabileceginden stipheleniliyor ise kalp ve damar
cerrahlarinin  acilen degerlendirmesi ve gerekiyorsa
ameliyat etmesi gerekir. Trakeoinnominate arter fistiiliinii
diistindiiren masif bir kanama durumunda hastaya balonlu
tiip takilir ve ameliyata alinir ise (veya ameliyata alinip fistiil
onarilir) fistiil onarilir. Trakeoinnominate arter fistiilii cok
nadir olmak ile birlikte mortalite orani (%100 ‘e yakin) cok

yiiksektir.
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7. TRAKEOSTOMILi HASTALARDA NE ZAMAN
HAVA YOLUNUN iNCELENMESi GEREKIR?

Bu konuda standart bir protokol yoktur ve merkezler
arasinda farkli uygulamalar mevcuttur. Bazi merkezler
trakeostomi acilan hastalar1 taburcu etmeden ©nce rutin
olarak bronkoskopi ile hava yollariin incelemesini
yaparken, bazi merkezler ise sadece hava yolu sorununu
dtsiindiiren semptomlar1 olan hastalarda bu incelemeleri

yapmaktadirlar. ATS (American Thoracic Society)
rehberi trakeostomisi olan cocuklarda hava yolu
komplikasyonlarinin  tanimlanmasi, gerekirse tedavi

edilmesi, trakeostomi tiip boyutlarinin degerlendirilmesi
icinyildabir kez havayollarinin incelenmesini 6nermektedir.

Bu neden ile genel yaklasim trakeostomisi olan stabil
cocuklarda hava yollarinin yilda bir kez ve dekaniilasyon
oncesi bronkoskopi ile degerlendirilmesidir. Hava yolu
sorununu diisiindiiren semptomlar1 olan hastalarda ise
bronkoskopik incelemenin vakit kaybetmeden bir an 6nce
yapilmasi onerilir.

8. TRAKEOSTOMILi PEDIATRiK HASTALARDA
HAVAYOLUNUN ENDOSKOPIK DEGERLENDIRILMESi

Havayolunun
trakeostomili

endoskopik
hastalarin

olarak  degerlendirilmesi
takibinde
yontemlerden birisidir. Daha kiiciik ve cok yonlii laringeal
ekipman ve fiberoptik
ilerlemenin yanisira gortintii ve video kayitlarinin gittikce
daha yiiksek coziinirliugii, Pediatrik Otolaringolog
ve Gogiis Hastaliklart uzmanlarinin bircok havayolu

vazgecilmez

teleskoplarin  tasarimindaki

lezyonuna daha iyi tan1 koymalarina ve tedavi
etmelerine olanak saglamistir. Bu boliimde fleksibl
ve rijit laringoskopi/bronkoskopi yapma tekniginden
ve goriilebilecek lezyonlardan bahsedilecektir.

Trakeostomili Hastalarda Eslik
Edebilecek Patolojiler:

1. Laringomalazi: Laringomalazi ndéromotor
immatiirasyondan kaynaklanan supraglottik
alanda kollaps ile sonuclanan bir klinik tablodur.
Siklikla hastalarda omega epiglot, ariepiglottik

foldlarin kisaligi ve oOdematdz aritenoidler
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mevcuttur. Hastalarda goriilen inspiratuar stridor
dinamik bir tablo olup tani fleksibl laringoskopik
muayene ile konulur.

Resim 18: Laringomalazi tipleri




2. Vokal kord paralizisi: Unilateral ya da bilateral olarak ~ Resim 21: Subglottik hemanjiom
karsilasilan bu tablo inspiratuar stridor olarak klinik ﬁ
tablo gosterir. Tek tarafli olmasi daha benign karakterde
iken bilateral olmasi halinde acil miidahale gerektirir.
Vokal  kordlarin  hareketinin  degerlendirilmesi

gerektigi icin dinamik bir muayene gereklidir. Fleksibl
laringoskopik muayene tan1 koydurur.

3. Glottik Graniilasyon: Siklikla larengeal travma IL

nedeniyle gelisir.

6. Larengeal kleft: Dort tipi mevcuttur. Aspirasyona ve

Resim 19: Glottik granulasyon solunum sikintisina sebep olur.

Resim 22: Larengeal kleft

4. Glottik Web: Anterior ve posterior olmak tizere iki

sekli mevcuttur. Anterior web sendromlar ile ilintili

olabilir. Posterior glottik web ise klinik olarak bilateral

vokal kord paralizisi ile cok benzer. Dinamik fleksibl 7. Subglottik stenoz: Konjenital ya da edinsel olabilir.

laringoskopik muayenesinde ayiict tami gereklidir. Edinsel stenoz entiibasyon sonrasi vokal kordlarin

hemen distalinde gelisir. Semptom siddeti stenoz

Resim 20: Glottik web derecesine gore gelisir.

. ( I Resim 23: Subglottik stenoz

5. Subglottik hemanjiom: Dogumdan itibaren semptom
vermeye baslayan subglottik hemanjiom biiyiikliigtine

gore semptom siddeti gosterir. Medikal tedaviden
fayda gorr.
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Trakeostomili Hasta Endoskopi Degerlendirme Formu

Adi Soyadt: Bronkoskopi Tarihi:
Dogum Tarihi/Yas: Trakeostomi Acilma Tarihi:
Primer Hastalig1: Bronkoskopi Endikasyonu:
Kilo ve Persantil: Boy ve persantil:
Bronkoskopi Tiirii Fleksibl Rijit
Yontemi: Maske LMA Q] Maske+IMA 1  Diger:
Anestezi tiirii Genel Anestezi L] Sedasyon ]
Islem Sorunsuz tamamlandi d
islem sirasinda Kompl@kasyon neden@yle tamamlanamadan sonlandirildi 8
komplikasvon: Komplikasyon nedeniyle hastaneye yatirildi
P yor: Komplikasyon nedeniyle yogun bakima yatirildi d
islem nedeniyle kaybedildi Q
Komplikasyon | Kanama (] Hipoksi (1 Bronkospazm ]  Diger:
OLASI PATOLOJI
Laringomalazi VAR YOK ]
f 3 Aritenoid 6demi ve kollapsi (TipDH QA
./ b /L %) /)L Kisa ariepiglottik fold (Tip2)
\Q v/ S ‘ \j Omega Epiglot (Tip3) 4
Tip 1 Tip 2 Tip 3
VAR YOK
Vokal kord paralizisi Unilateral Sag [} Sol (4
Bilateral N |
Glottik Granitilasyon VARQ YOK{
VAR YOK
Glottik Web Anterior [l
Posterior a
Subglottik hemanjiom VAR U Yok U
Larengeal klgft Tip 1 Q
& W \ip 9 ] T?p 2
AT Tip3Ud
mins { | Tip 41
YAV AN AN AN
Subglottik stenoz VAR U Yok 4
Evre 1 (% 0-50)
Evre 2 (%51-70)
Evre 3 (%71-99) J
Evre 4 (% 100)
Suprastomal kollaps VAR U YOK
Obstruksiyona Yol Aciyor U
Acmiyor a
Suprastomal grantilasyon VAR U yok U
Trakeoozofageal fistiil VAR U yok U
. . VAR U yok U
Trakeomalazi/Bronkomalazi Diffiz 1 Lokalize
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9. TRAKEOSTOMIiSi OLAN HASTALARDA STOMA YADA
HAVA YOLUNDA GELISEBILECEK SORUNLAR

A. Deride olusabilecek sorunlar
stomada graniilasyon dokusu olusumu

Resim 24: Graniilasyon dokusu

Peristomal granulasyon dokusu trakeostomi tiipiintin
hareketli olmasina ya da kronik inflamasyona sekonder
olusabilir ve stomal kanamaya yol acabilir. Tedavisi topikal
antibiyotiklerin kullanilmas1 ya da lezyonun giimiis nitrat
ile koterizasyondur. Bu bolgenin pansumani icin giimiis
kapli yara bakim malzemeleri de kullanilabilir. Ayrica
bu hastalarda trakeostomi tiipii 6nerilenden daha kisa
araliklarla degistirilebilir.

Nadiren stoma etrafinda olusan skar dokusu trakeostomi
degisikliginin zor hale gelmesine neden olabilir boyle
bir durumda stomanin cerrahi olarak revize edilmesi

gerekebilir.

2. Trakeokiitan6z fistiil EEPAERERERGE

Resim 25: Trakeokutanoz fistiil

Persistan trakeokiitandz fistiil, uzun siireli trakeostomisi
olan cocuklarda siktir, % 42’ye varan oranlarda rapor
edilmistir. Baz1 merkezler bunu bir komplikasyon olarak
degerlendirmedigi icin bazi serilerde rapor edilmemis
olabilir. Dekantilasyonu takiben stoma hastalarin biiyiik
kisminda 5-7 gtinde sekonder iyilesme ile kapanir. Eger
alt1 aydan uzun stire devam eder ise fistiiliin cerrahi olarak
kapatilmasi onerilir.

B. Trakeal lezyonlar

1.Suprastomal granulomlar

Resim 26: Suprastomal granulomlar
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Uzun siireli trakeostomisi olan cocuklarda oldukca sik
rastlanir. Tan1 endoskopik inceleme ile yapilir ve gerekli
vakalarda tedavi edilir. Eger belirgin bir obstriiksiyona,
kanamaya yol actyor ya da hava yolu pasajin1 engelleyerek
konusmaya engel oluyor ise suprastomal graniilasyon
dokusunun dekantilasyon éncesi kaldirilmasi 6nerilir. Hava
yolunda obstriiksiyona yol acan bir graniilasyon dokusu,
trakeostomi kantil degisikligi veya kazara dekaniilasyon
sirasinda riskli olabilir.

Trakea icindeki graniilasyon dokusu genellikle trakeostomi
tiiptiniin giris yerinde olur. Bu doku rijid bronkoskopi
ile optik forseps ya da laser kullanilarak cikarilabilir.
Lezyon icine steroid enjeksiyonu ya da topikal mitomisin
uygulanmasi da rekiirrensleri azaltabilir.

2.Suprastomal kollaps

Resim 27: Suprastomal kollaps

Suprastomal kollaps, cocugun trakeostomi acildig
zamandaki yasi ile ters orantih olarak artar. Birinci ve
ikinci trakeal halkalar itizerindeki basin¢ lokal kondrite
yol acar ve kartilajdaki bu zayiflama suprastomal bslgede
trakeomalaziye yol acar. Eger bu kollaps belirgin bir
suprastomal obstriiksiyona yol aciyor ise dekaniilasyon
icin kontrendikasyon olabilir ve dekaniilasyon Oncesi
trakeoplasti gerekebilir. Bu komplikasyonun o6nlenmesi
her zaman miimkiin olmayabilir. Trakeostominin dogru
lokalizasyonda acilmasit bu komplikasyondan korunmaya
yardimct olabilir. Cocuklarda sik kullanilan bir yontem
birlikte

kikirdaklarin  c¢ikarilmast  suprastomal kollaps riskini

olmamakla trakeostomi  acilirken  kartilaj

artarir.
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3.Subglottik Stenoz

Subglottik stenoz, trakeostomi tiiptiniin hava yoluna ¢ok
yiiksek yerlestirilmesinin bir sonucu olabilir. Uzun stireli
entiibasyon ve kontrol altinda olmayan gastrogzefagial
reflimin (GER) yol actigi enflamasyonun da subglottik
stenoz gelisimine katkisi olabilir. Trakeostomi bakiminin
(aspirasyon, tiip degiskligi vs) dikkatli bir sekilde yapilmasi
da subglottik stenozu 6nlemekte yardimcidir.

Tablo 7 : Subglottik stenoz siniflandirilmast.

Smiflandirma Darlik Orani (%) En(.1.0§k(').p1k
GOriliniim
Evre 1 0-50
Evre 2 51-70
Evre 3 71-99
Evre 4 Sa.l‘)tanabllen
liimen yok

(Myer-Cotton  classification, adapted from Myer et al. with
unpublished clinical pictures.Myer CM, O’connor DM, Cotton RT.
Proposed grading system for subglottic stenosis based on endotracheal
tube sizes. Ann Otol Rhinol Laryngol. (1994) )



9. TRAKEOSTOMiSI OLAN COCUKLARDA

onceki madde de
9 numara

SOLUNUM SiSTEMi ENFEKSIYONLARININ TANISI

Bakteriyal pnomoniler trakeostomili olan hastalarda en
stk hastaneye yatis nedenidir. Bakteriyel pnomoni disinda
non-bakteriyel pnémoni, bakteriyel trakeit, aspirasyon
pnomonisi gibi diger solunum yolu enfeksiyonlar: da bu
hastalarda acil servis basvurularina ya da hastane yatislarina
neden olabilir.

Trakeostomisi olan cocuklarda hava, iist hava yollarinin
koruyucu ve filtre edici sistemini gecerek direkt alt solunum
yollarina gider. Trakeostomi tiipti trakeal mukozay irrite
eder ve etrafindaki epitelde silyal epitelde skuamoz epitele
dontisime yola acar bu da mukosilyer klirensi olumsuz
etkiler. Trakeostomi tiiptiniin kendisi de tizerinde olusan
biyofilm olusumlari nedeni ile énce kolonizasyona sonra
da solunum yolu enfeksiyonlarina yol acabilir. Toplum
kokenli pnomoni ya da ventilator iligkili pnomonisi olan
hastalarda kullanilmak tizere tami ve tedavi rehberleri
mevcut olmasina ragmen trakeostomisi olan hastalarda
benzer rehberler mevcut degildir.

Trakeostomili cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE) belirti ve bulgularina iliskin belirlenmis bir
konsensus olmamakla birlikte solunum sikintisi, hava yolu
sekresyonlarinda artis renginde koyulasma, ates ile ortaya
cikabilir. NMH olan ¢ocuklarda ASYE, solunum yetersizligi,
solunum sayisinda hafif artis, burun kanadi solunumu,
zayif bir okstiriik gibi hafif bulgular ile ortaya cikabilir.
Erken fark edilmeyen bu bulgular vital kapasitede azalma
ve hiperkapniye neden olabilir. Trakeostomili bir cocukta
ASYFE'dan stiphelenildiginde akciger grafisi cekilir ve tam
kan sayimi, kan ve trakeal sekresyon kiiltiirleri alinir, eger
stomada enfeksiyon ya da granuloma var ise buradan da
ornek alinmasi uygun olur.

Trakeostomili hastalarda, trakeostomi takilip taburcu
edilmeden 6nce, semptomlarda artis ya da yatis gerektiren
bir durum oldugunda veya yilda 3-4 kez rutin kolonizasyonu
saptamak adina trakeal aspirat kiltiirti alinmasi onerilir.

10. TRAKEOSTOMISi OLAN COCUKLARDA SOLUNUM
SISTEMi ENFEKSIYONLARININ TEDAVISI

Trakeostomisi  olan  hastalarin  yaklasitk  yarisinda

Ik yillarda
metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) ile

Staphylococcus Aureus izole edilmektedir.

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) sikhigi
benzer iken trakeostomi stiresi uzadik¢a (> 5 yil) MRSA
stkhginin arttigy gosterilmistir. Bu nedenle uzun stiredir
trakeostomisi olan ve altsotuntm-youenteksiyonu (ASYE)
enfeksiyonu stiphesi ile degerlendirilen bir hastada tedaviyi
planlar iken MRSA da olabilecegi akilda tutulmalidir.

tistil ¢izili satir gikacak mi?

Genel durumu iyi olan hastalara kiiltiir sonucu ¢ikana kadar
oral yoldan ampirik antibiyotik tedavisi baslanir. Daha
onceki kiiltiirlerinde Staphylococcus Aureus, Streptococcus
Pneumoniae ya da Haemophilus Influenza tiremesi olan
hastalar icin amoxicillin-clavulanic acid, Pseudomonas
Aureginosa tiremesi olanlar oral ciprofloksasin kullanilabilir.
Siddetli enfeksiyonu diistindiiren bulgular var ise (ates,
hipoksi, takipne, oksijen ihtiyacinda artis, hematolojik
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testlerde bakteriyel enfeksiyon lehine bulgular gibi)
parenteral antibiyotik verilmesi 6nerilir. Genel yaklasim
olarak trakeostomisi olan ve ASYE tamisi ile hastaneye
yatrilan hastalarin % 70‘ine ampirik antipseudomonal
antibiyotikler verilmektedir. Bu durumda ozellikle uzun
stiredir trakeostomisi olan bir hasta ise Pseudomonas
Aureginosa ve MRSA'’ ya etkin bir antibiyotik kombinasyonu
baslanir, tedavi kiiltiir sonuclarina gore modifiye edilebilir.
Kultirde
diren¢ gelisimine yol acabilecegi icin antipseudomonal

Pseudomonas Aureginosa iirememis ise

antibiyotikler ile devam edilmemelidir. ~Solunum yolu
enfeksiyonu stiphesi ve /veya tanisi olan tiim vakalarda

solunum fizyoterapisi ve aspirasyon siklig1 arttrilir.

hastalarda  siklikla
kolonizasyon mevcuttur. Bu hastalarin  %50-90 ‘inda

Trakeostomisi  olan bakteriyel

genellikle trakeostominin yerlestirilmesinden sonraki
bir yil icinde trakeal aspirat kiiltiirlerinde Pseudomonas
Aureginosa ve diger gram negatif bakteriler (S. maltophilia,

S. marcescens, and M. Catarrhalis) izole edilmektedir.

Pngmoninedeniile hastaneye yatan trakeostomili cocuklarin
da % 90'min solunum yollarindan alinan kiiltiirlerinde
Pseudomonas Aureginosa oldugu gosterilmistir. ~Gram
negatif tiremesi olan trakeostomili ¢ocuklarda daha sik,
daha uzun hastane yatislar1 ve daha uzun yogun bakim

tinitesi yatislar1 oldugu gésterilmistir.

Trakeostomi agildiktan sonra daha taburcu olmadan erken
donemde hastanede Pseudomonas Aureginosa ile kolonize
olan cocuklarda bakteriyel ASYE nedeni ile daha fazla
tekrar hastane yats ihtiyaci oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Bu hastalarda bakteriyel ve mnonbakteriyel
pnomonileri (viral ya da aspirasyon pnémonileri)
birbirinden ayirt etmek zor olabilir. Bu durumda antibiyotik
baslanip baslanmayacagina hastanin klinigine gore karar

verilmesi gerekir.

Respiratuar Sinsisyal Viriis (RSV) ozellikle 2 yasin altindaki
cocuklarda ASYE enfeksiyonlarma yol acan en onemli
viral etkendir ve ozellikle kompleks medikal sorunu olan
cocuklarda belirgin morbidite ve mortaliteye neden olur.
Randomize calismalar palivizumab’in (insan monoklonal
antikoru) prematiire, BPD’si olan ve konjenital kardiyak
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sorunlar1 olan hastalarda RSV iliskili hastane yatislarin
azaltugim gostermistir. Trakeostomili ¢ocuklarda da RSV
ve Rhinovirus/Enterovirusler de nonbakteriyel etkenler
olarak ASYE ‘ye yol acabilir. Bu ¢ocuklar da RSV sezonu
stiresince palivizumab proflaksisinden fayda gorebilir.

Bircok calismada trakeostomisi olan cocuklarda serebral
palsi ve gastrodzofageal reflit (GER) varhiginin solunum
yolu enfeksiyonlari icin risk faktorii oldugu gosterilmistir.
Serebral palsili ¢cocuklarda tekrarlayan aspirasyonlar, hava
yolu klirensinin ve oksiiriik eforunun etkin olmamasi,
progresif kifoskolyoz ve tist hava yolu obstriiksiyonu
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina egilimi arttirir.
GER de bu hastalarda artmis pnomoni riski ile birliktedir.
Bu hastalarda reflitye sekonder mikroaspirasyonlar vardir.
GER’'in etkin bir sekilde tedavi edilmesinin solunum
yolu enfeksiyonlarinin  sikligini

azalttigin1  gosteren

calismalar vardir. Gastrointestinal motiliteyi arttiran
ilaclar ise gastrointestinal icerigin mikro ve makro
aspirasyonlarin azaltarak aspirasyon ile iliskili solunum
yolu enfeksiyonlarini azaltir. Ama bu amag ile kullanilan
bazi ilaclarin onemli yan etkileri olabilecegini akilda
tutmak gerekir (6rn, metoklopramid ve irreversibl tardive

diskinezi). Bu konuda daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Mide asiditesini suprese eden ilaclar kullanan cocuklarda
ASYE riskinin artabilecegini ileri siiren calismalar oldugu
gibi, benzer bir iliskiyi saptamayan calismalar vardir.
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11.TRAKEOSTOMILI HASTALARDA
ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

Hijyen ve cevre; trakeostomili cocuklarn bakimi ile
ilgilenen Kkisilerin o6zellikle el hijyenine dikat etmeleri
gerektigi siklikla vurgulanmalidir. Cocugun bakimu ile ilgili
her isin 6ncesinde ve sonrasinda el temizligi cok dnemlidir.
Trakeostomi aspirasyonu, stoma bakimi, trakeostomi
baglarinin/trakeostomi kantiliintin degistirilmesi, solunum
rehabilitasyonu  gibi islemler sirasinda gerekli ozen
gosterilmeli ve hijyen kurallarina uyulmalidir. Cocugun
etrafinda bulunan tiim yiizeyler, kullanilan materyaller,
ortiiler, oyuncaklar vs. uygun sekilde temizlenmelidir.

Trakeostomili cocuklarda bakteriyel kolonizasyon ve alt
solunum yolu enfeksiyonlar riski artmistir. Trakeostomi,
mikroorganizmalarin mukosiliyer tasima ve okstirtik
refleksi yoluyla filtrelenmesi ve atilmas: gibi tist solunum
sisteminin savunma mekanizmalarindan ¢ocugun mahrum
kalmasina neden olur. Ayrica degisen anatomi, trakeostomi
gibi yabanci cismin varhg ve tekrarlayan aspirasyon
ihtiyaclari, yogun hijyen Onlemlerine ragmen kronik
kolonizasyona ve tekrarlayan enfeksiyonlara yol acmistir.
Trakeostomili cocuklarin % 95’ine kadar yiiksek oranlarda
bakteriyel kolonizasyon bildirilmis ve en sik psodomonas
aeruginosa tespit edilmistir. Bu persistan ve tekrarlayici
solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi, uzun siireli ve
yitksek dozda sistemik antibiyotik gerektirir. Inhalasyon
yoluyla dogrudan solunum sistemine antibiyotik verilmesi,
ilaclarin hava yollarinda yeterli miktarda birikmesini
saglar ve sistemik yan etki ve diren¢ oranlarmi azaltir.
Trakeostomili cocuklarda inhale antibiyotik kullanimini
degerlendiren sinirh sayida calisma vardir. Bu calismalarda
inhale antibiyotiklerin giivenli oldugu goésterilmistir. Kistik
fibrozlu ve kistik fibrozis disit bronsektazi olan cocuklarda,
gram negatif bakterilerin neden oldugu kronik solunum
yolu enfeksiyonlar1 icin inhale antibiyotik kullanimini
arastiran calismalarda, bakteriyel yiik, morbidite ve
mortalitenin azaldig gosterilmistir.

Bu hastaliklardan edinilen bilgiler ve trakeostomili
hastalarin yogun takip edildigi merkezlerin bu konudaki
tecriibelerine dayanilarak tobramisin, gentamisin, kolistin
gibi ilaclar, sik enfeksiyon geciren gram negatif bakteriler
ile kolonize olan trakeostomili cocuklarda inhale olarak
hastalarda

Aureginosa ozellikle trakeostomi acildiktan sonra erken

kullanilir.  Trakeostomili da Pseudomonas
donemde ilk kez saptandiginda eradikasyon protokollerinin
uygulanmasi ya da yine aym kistik fibrozisli hastalarda
oldugu gibi Pseudomonas Aureginosanin kronik kolonize
oldugu saptanan hastalarda profilaktik nebulize antibiyotik
verilmesi bu hastalarda hastane yatis1 gerektiren ASYE
sikligini azaltabilir. Ama bu konu ile ilgili daha fazla

calismaya ihtiyac vardir.

Antibiyotik profilaksisi; Rutin bir
olmamakla birlikte eger bir kontrendikasyon yok ise

uygulama

yilda ticten fazla solunum yolu enfeksiyonu geciren ya da
ayda birden fazla antibiyotik ihtiyac1 olan cocuklara hasta
bazinda degerlendirerek koruyucu antibiyotik verilebilir.
Antibiyotik secimi daha onceki kiiltiir sonuclarina gore
yapilabilir, nebulize kolistin, gentamisin ya da tobramisin
hastanin ihtiyacina gore haftalar ya da aylarca kullanilabilir.

Ayrica bu hastalarda eger kullaniliyor ise nebulizasyon
cihazlariin da her kullanim sonrasi temizliginin, haftada
bir iki kez dezenfeksiyonun yapilmasi ve bir sonraki
kullammma kadar kuru, temiz ve kapali bir kap icinde
saklanmas gereklidir.
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Tablo 8: Nebulizatdr cihaz1 temizlik ve dezenfeksiyon yontemleri *

Temizlik: Nebulizasyon cihazinin parcalarini 15-20 dakika deterjanh suda bekletin

Dezenfeksiyon Yontemleri

Sicak Yontemler**

Soguk Yontemler***

Bes dakika boyunca kaynatin. (Kaynatma siiresinin

5 dakikay1 gecmesi durumunda plastik parcalar deforme
olabilir).

Uc dakika boyunca 1 6lcek camasir suyu 50 6lcek su
iceren cozelti icinde bekletin.

Bulasik makinesinde 70°C sicaklikta 30 dakika yikayin.

Bes dakika boyunca % 70 izopropil alkol icinde bekletin.

Elektrikli buharl sterilizator kullanmilabilir.

30 dakika boyunda % 3 hidrojen peroksit icinde bekletin.

Mikrodalga’da 5 dakika 1sitin.

Bir saat boyunca 1 6lcek distile beyaz sirke ve 3 dlcek su
iceren cozelti icinde bekletin. (Kistik fibrozisli hastalar
icin uygun bir yontem degildir).

altinda iyice durulama yapilmalidir.

Cihaz icin uygun dezenfeksiyon yontemi secilmeden dnce firmanin kullanma kilavuzunun kontrol edilmesi gerekir.

Is1ile dezenfeksiyon islemleri sonrasinda durulama gerekmezken soguk yontemlerde dezenfeksiyon sonrasi akan su

##% Kistik fibrozisli hastalarda durulama icin steril su kullanilmalidar.

Nebulizasyon cihazlarinin hazne ve maskelerinin, eger tekrar kullanilabilir maskeler ise 6-12 ayda bir, tek kullanimlik

hazne ve maskelerin ise ev sartlarinda haftada bir degistirilmesi uygundur. Jet nebulizator filtresi de 6 ayda bir ya da

kirlendiginde degistirilmelidir.

12. SOLUNUM FiZYOTERAPISI

Trakeostomili hastalarda solunum fizyoterapisinde temel
amaclardan biri, sekresyonlarin mobilize edilmesi ve
akcigerden uzaklastirllmasina yardimei olunmasidir. Bunun
icin kullanilan baslica yontemler perkiisyon ve vibrasyon,
solunum teknikleri, yiiksek frekansl gogiis duvar osilatorii
(VEST) ve intrapulmoner perkiisif ventilasyondur. Bu
yontemler periferik solunum yollarindan sekresyonlarin
mobilize edilmesini ve oksiirtik veya aspirasyon ile daha
kolay ¢oziilmesini amaclar. Oksiiriik olusturamayan
manuel mekanik

bireylerde de hiperinflasyon  ve

insufflasyon-eksufflasyon cihazlar1 kullanilabilir.

Perkiisyon, vibrasyon ve postiiral drenaj: Yercekiminin
yardimiyla 06zel pozisyonlarda akcigerlerin etkilenmis
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loblarmi  balgamdan temizleme teknigidir. Postiiral
drenaj genellikle perkiisyon ve vibrasyon yontemleri ile
birlestirilerek uygulanir. Perkiisyon icin genellikle kisi
elini kubbe haline getirerek toraksa belirli bir ritimle
hafifce vurur. Vibrasyon icin el ile veya titresim uygulayan
baska araclar ile toraksin uygun bolgesine titresim
uygulanir. Normal sartlarda 12 pozisyon iceren bu yontem
trakeostomili hastalarin konforu icin temel 3 pozisyona
indirgenerek uygulanabilir: sirtiistii, yan yatis ve yiiziistii
pozisyonu. Bu yontem her yastan ¢cocuklara uygulanabilir,
cocuklarin kooperasyonunu gerektirmez, bu yiizden tercih
edilebilir. Ancak fizyolojik etkinlikligine dair calismalar

smirhdir.



Resim 28: Perkiisyon yontemi

i
#

Resim 29: Postiiral drenaj

Solunum egzersizleri: Nsromiiskiiler olarak yapmasinda
engel bulunmayan hastalarda solunum egzersizleri de

onerilebilir. Bu egzersizler temelde aktif solunum dongiisit
teknigi ve otojenik drenaji icerir.

Aktif solunum teknikleri dongiisii, asin sekresyonu olan
herhangi bir hastada kullanilabilen esnek bir tedavi
yontemidir. Mukus temizliginde bagimsizhg saglamak
icin hasta tarafindan gerceklestirilen bir dizi nefes alma
tekniginden olusur. Teknik bireye gore giinden giline
degisebilir. Bu teknik diyafragmatik solunum, gogiis kafesi

egzersizleri ve okstiritk manevrasindan (huff-cough) olusur
ve dongii mukus temizlenene kadar tekrar edilir. Bu teknikle
sonug¢ almak icin minimum stire, bireysel ihtiyaclara bagh
olarak 10 ila 30 dakika arasinda degisebilir. Bircok hastada
oturma pozisyonunda en etkili sekresyon temizligi oldugu
gorilmistir. Hastanin kooperasyonunu gerektiren bir
yontemdir.
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Resim 30: Solunum egzersizleri

Otojenik drenaj ise kisinin degisik derinliklerde nefes
alarak sekresyonlarini periferden santral havayollarina
iletmesi prensibine dayanir. Bu yontem icin hastanin
solunum derinligini kontrol edebilmesi gerektiginden iyi
derecede kooperasyon gerektirir ve 12 yasindan biiyiik
cocuklara 6nerilir.

Yiiksek frekansh gogiis duvan osilatérii (VEST):
Esneme 0zelligi olmayan bir yelegin icine jeneratérden
borular yardimi ile hava akimi veren, boylece yelegi
giyen hastanin gogiis kafesinde 5 Hz ile 20 Hz aras
titresim olusturan biiytik bir alettir. Bu cihazin kullanimi
icin evde solunum destegi ile takip edilen hastalarda
cahisilmis ve vyerlesmis protokoller bulunmamaktadir,
hastaya kisisellestirerek uygulanmir.  Genellikle gitinde
2 kez ve 30 dakikalik uygulamalar onerilir. Uygulama
sirasinda hastanin biiytik hava yollarindaki sekresyonlarin
temizlenmesi gerekebilecegi icin uygun ekipman uygulama
sirasinda hazir bulundurulmalidir. Biiytik, agir, pahal ve
elektrik gerektiren bir cihaz olup SGK tarafindan su anda
karsilanmamaktadir.
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Resim 31: Yiiksek frekansh gigiis duvan osilatorii (VEST)
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Intrapulmoner perkiissif ventilasyon: Akcigerin
icine ve hastanin kendi nefesi tizerine 10-40 cmH,O
arasindaki basinclarla 100-300 kez hava veren bir sistemdir.
Bu tim akcigerde bir titresim olusturarak periferdeki
sekresyonlarin  ¢oziilmesini  saglayacaktir.  Ventilasyon
destegi gerektiren hastalarda diisitk frekans ve yiiksek
basinclarla kullanilmas: 6nerilir. Biiytik, elektrik gerektiren

bir cihaz olup Tiirkiye'de yaygin olarak bulunmamaktadir.

Oksiiritk Olusturulmasi: Néromiiskiler hastaliklarda
(NMH) iskelet kaslarinin yanm sira solunum kaslari
da tutuldugu icin temel sorun etkin bir okstrtigiin
olusturulamamasidir. Bu hastalarda araya giren akut
enfeksiyonlar sirasinda sekresyonlardaki artis atelektazilere,
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluklarina ve hipoksiye
neden olabilir Bu neden ile bu hastalarda pulmoner
rehabilitasyonda manuel hiperinflasyon ve Mekanik
insiiflasyon-Eksiiflasyon Cihaz1 gibi oksiiriigii stimiile eden
teknikler daha siklikla kullanilir. Solunum fizyoterapisinin
bu hastalarda hastane yatislarini azalttig1 ve yasam stiresini

arttirdigini gosteren calismalar vardir.

Sekresyonlarin temizlenmesini kolaylastirmak icin gogiis
fizyoterapisi oncesi hipertonik salin, serum fizyolojik, hava
nemlendiricileri ya da bazi mukolitik ilaclar kullanilabilir.
Hava nemlendiricileri baz1 hastalarda sekresyonlarda artisa
yol acabileceginden, eger ise yaradigi distiniiliiyor ise
dikkatle kullanilmahdir.

Manuel Hiperinsiiflasyon: Bu teknikte esas amag
okstrtigii stimiile etmek olup, tek basina sekresyon
atthmim arttirmak icin kullamilmasi 6nerilmemektedir.
Trakeostomiye eklenen manuel bir resiisitasyon balonu ile
hastaya yavas, derin bir inspirasyon yaptirilip, 1-2 saniye
beklendikten sonra balon ani olarak serbest birakilir.
Boylece uzamis inspirasyon zamani ile normal tidal
voltimden daha fazla hava akciger icine verilip, ani basing
dusiist ile ekspiratuar akim arttirilarak okstiriik stimiile
edilmis olur. Hem ekspiratuar akimin artmasi, hem de
okstirtigtin uyarilmast ile sekresyon atihmi da desteklenir.
Hatta yontem postural drenaj ve torasik vibrasyon ile
kombine edilip, bu etki arttirilabilir.

Mekanik insiiflasyon-Eksiiflasyon Cihazi: Burun
ve agzi iceren bir maske ile ya da endotrakeal tiip ve
trakeostomi araciligi ile kullanilabilen 6kstirtigti indiikleyici
bir yontemdir. Cihaz, akciger icine pozitif bir basing ile
okstirtik icin gerekli olan inspiratuar kapasiteye ulasacak
miktarda hava pompalayip, sonra ani bir sekilde negatif
basing olusturarak giiclii bir ekspirasyon saglama prensibi
ile calismaktadir. Hastanin cihaz ayarlar1 havayollarindaki
sekresyonlar1 temizleyecek diizeyde olmahdir. Kas glicii
daha az ya da daha agir hastalarda daha yiiksek basinclar
tercih edilmelidir. Inspiryum ve ekspiryum arasinda istenir
ise 2 saniyelik bosluklar birakilabilir. Gogiis duvart ve
abdominal agriya, gastrodzofageal refliiye neden olabilmesi
disinda genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilir ve
kullanimi giivenlidir. Refliiye sebep olabilecegi i¢in acken
yapilmasi daha giivenlidir.

Resim 32: Cough assist cihazi
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Tablo 9: Cocuklarda mekanik insiiflasyon-eksiiflasyon cihazi ayarllan

Parametre Sekresyon ve Oksiiriik Koyu Sekresyon
inspiryum Basma (cm H,0)* 30 (35) 30 (35)
o e (G 60/yasa gore osr;;izfna solunum 60/yasa gore o;;;i:na solunum
Ekspiryum Basinca (cm H,0)*** -40 (-60) -40 (-60)
Ekspiryum Zamami (sn) 2-3 2-3
Titresim Kapal Ekspiryumda
Frekans (Hz) Kapali 8-15
Amplitide (cm H,0) Kapali 7-10

* Parantez icindeki degerler ilk ayarlarin yeterli olmamasi durumunda ayarlanabilecek azami degerleri gostermektedir.

** Ornegin 1 yasindaki bir cocugun ortalama solunum sayisi1 30 kabul edilirse inspiryum zamani 60/30=2 sn olarak

ayarlanabilir.

***Endotrakeal tiip ya da trakeostomi aracihigiyla yapilacaksa daha yiiksek degerler tercih edilebilir.
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13. TRAKEOSTOMILI COCUKLARDA BESLENME VE

ASPiRASYON

Trakeostomili cocugun beslenmesi

Trakeostomili  cocuklarda  yutma  sorunlart  sik
goriilmektedir. Bu ytizden cocugun agizdan beslenip
beslenemeyecegine, agizdan beslenmenin giivenli olup
olmadigina yapilacak testler sonucunda bireysel olarak
karar verilmelidir. Trakeostomili cocuklarda secilebilecek
beslenme yontemleri asagida siralanmistir;

1. Damardan beslenme: Hastanede yatan ve agizdan
ya da tiiple beslenmesi riskli olan hastalarda genellikle
kisa stireler icin secilebilecek bir yontemdir. Kateter
ya da damar yolu gerektirmesi ve riskleri nedeniyle
zorunlu olmadikca tercih edilmemektedir.

2. Nazogastrik tiipten beslenme: Ozellikle
agizdan beslenmenin miimkiin olmadigir durumlarda
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3.

4.

secilebilecek bir yontemdir. Uzun stireli bir beslenme
yontemi olarak diistinilmemelidir. Eger hasta 2-3
ay icerisinde agizdan beslenmeye donemiyorsa
gastrostomi diistintilmelidir.

Gastrostomi: Uzun siire afizdan beslenemeyen
hastalarda secilebilecek bir yontemdir. Endoskopik
ya da cerrahi olarak yerlestirilebilir.

Agizdan beslenme: Miimkiin oldugunca hastalarin
agizdan beslenmesi tercih edilmelidir. Ancak kimlerin
giivenli bir bicimde agizdan beslenebilecegine
hasta bazinda karar verilmelidir. Hasta basinda
uygulanan fleksibl endoskopik yutma calismasi ya da
videofloroskopik yutma ¢alismast ile yutmanin gtivenli
olup olmadig1 belirlenebilir. Test sirasinda aspirasyon



var ise kivam artirict kullanilarak kacagin devam edip
etmedigi anlasilabilir.

Beslenme yolu ne olursa olsun trakeostomili ¢ocuklarda

akcigere  aspirasyon riski  trakeostomili  olmayan
cocuklardan daha fazladir. Eger hasta agizdan besleniyorsa

asagidaki belirtiler aspirasyon isareti olabilir;

- Yutma sirasinda dkstirme ya da bogulur gibi olma
- Yutma sonrasi trakea salgilarinin daha sulu olmasi
- Tukirik ya da gidalarin agizda bekletilmesi

- Trakeostomi tiiptinden mama gelmesi

- Cocugun sik akciger enfeksiyonu gecirmesi

Agizdan beslenmeyen, tiiple beslenen c¢ocuklarda da
genellikle kusma sonrasi nadiren de kusma olmadan
mide icerigi aspire edilebilir. Bu ytizden hasta gastrostomi
tipti ile besleniyor da olsa (6zellikle de reflii cerrahisi
yapilmadiysa) yukaridaki isaretlere dikkat etmekte fayda
vardir. Aspirasyon hikayesi olan hastalarin yutma terapisti
ile birlikte calismasi uygun olur, bunun disinda da;

- Gidalarin kivam artiricilar kullanilarak katilastirilmasi

- Beslenmenin yavasolmasi (agizdakilokma yutulmadan
ikinci lokmanin verilmemesi)

- Cocugun beslenme sirasinda oturur pozisyonda
olmasi sorunun ¢oztimiine yardimet olabilir.

Eger aile trakeostomi tiiptine mama kactigini fark eder ise
cocugun basimni yana cevirip trakeostomi tiiplinii aspire
etmeleri onerilir.

A. Nazogastrik tiiple beslenme teknigi

Beslenme icin kullanilacak nazogastrik tiipler politiretan
ya da silikondan yapilmis, yumusak yapida ve 6-8 hafta
boyunca degistirilmeksizin yerinde kalabilen tiiplerdir.
Bu tiiplerin mideye yerlestirilebilmesi icin tiiple beraber
satilan kilavuz tel kullanmilir. Nazogastrik tiip takilacag
zaman hastanin en az 2-3 saat a¢ olmasi islem sirasinda
olusabilecek kusma riskini azaltacaktir. Nazogastrik tiip
takildiktan sonra burun kenarinda ka¢ cm.’de sabitlendigi
kayit edilmelidir. Nazogastrik tiipler farkh sekillerde burun,
yanak ve dudaktan gecirilen, ciltte az alerjik reaksiyon yapan

flasterlerle sabitlenmelidir. Flasterle sabitlenen nazogastrik
tiplerin burun kanatlariyla temas etmediginden emin
olmak gereklidir. Ttiptin burun kanatlarina birkac giin
boyunca degmesi burun kanatlarinda yaraya yol acabilir.
Hastay1 beslemeye baslamadan once eller 20 saniye stireyle
yikanir ve nazogastrik tiipiin yerinde olup olmadig: kontrol
edilir;

* Gozle tiiptin burun icine girdigi cm okunmali ve tiiptin
ilk takildiginda kayit edilen burun kenar1 sabitlenme
mesafesiyle ayn1 oldugu belirlenmelidir.

* Nazogastrik tiiptin ucuna takilan enjektor ile nazikce
birka¢c ml mide icerigi cekilmeye calisiimalidir. Bu
sekilde mide stvisinin rengi, icerigi goriilmiis olur. Mide
suyu temiz olarak geliyorsa mideye geri verilmelidir.
Mide suyunun icinde kan, kan pihtilar1 ya da sari/yesil
renkte safra var ise hasta gastroenterolojiye konsiilte
edilir.

* Tuptn icindeki olas1 artiklar1 temizlemek amaciyla
yavasca 5-10 saniyede, 5-10 ml (farkli bir miktar
belirtilmediyse) su verilmeli, su verilirken cocukta
herhangi bir problem olup olmadigi (oksiiriik,

morarma, asir1 huzursuzluk) gozlenmelidir.

* Bir sonraki adimda mama hazirlandiktan sonra ya
enjektor ya da beslenme torbasyseti yardimiyla
onerilen hizda/stirede nazogastrik tiipten verilmelidir.

* Beslenme bittikten sonra yine en az 10 ml suyla (farkl
bir miktar belirtilmedi ise) tiiptin ici ytkanmalidir.

* Beslenmede kullanilan enjektdor ya da beslenme
torbalar1 ve setleri beslenme bittikten sonra énce 1lik,
ardindan soguk suyla enjektor ya da torba icinde tortu
ya da mama artif1 kalmayacak sekilde calkalanarak
yikanmalidir. Beslenme torba ve setleri eger beslenme
pompast kullaniliyorsa pompadan ayirmadan 6nce
torba, torba temizlendikten sonra da setin icinden su
gecirilerek icinde tortu kalmayana dek yikanmalidir.
Yikanmis enjektor ya da torba ve setler {izerlerine
temiz bir havlu ortiilerek saklanabilir. Torba ve setler,
eger temiz kaliyorsa 24-48 saat kullanilabilir.

* Temizlikten sonra 20 saniye boyunca eller tekrar
yikanmalidir.
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B. Gastrostomiden beslenme teknigi

Gastrostomi tiipii takildiktan sonra giinliik olarak onerilen
stire boyunca antiseptik soliisyonlar (genellikle batikon
tercih edilmektedir) kullanilarak tiiptin mide icine girdigi
yerin etrafi temizlenmelidir. Gastrostomi tiipti endoskopik
olarak yerlestirildiyse ilk gtinden itibaren, her giin kendi
ekseni etrafinda bir tur dondiiriilmelidir. Bu sekilde mide
icindeki sabitleyicinin mide duvarina yapismasi engellenmis
olur. Tuplin bu manevraya diren¢ gostermediginden
emin olunmas1 gerekir, eger tiipti dondiirmekte zorluk
cekiyorsaniz doktorunuza haber veriniz.

* Gastrostomi tiiptiniin, klipsi acildiktan sonra, ucuna
takilan enjektor ile nazikce birka¢ ml. mide icerigi
cekilmeye calisilmalidir. Bu sekilde mide sivisinin rengi,
icerigi goriilmiis olur. Mide suyu temiz olarak geliyorsa
bu tiipten mideye geri verilmelidir. Mide suyunun icinde
kan, kan pthtilar1 ya da sari/yesil renkte safra varsa hasta
gastroenteroloji ya da ¢ocuk cerrahisine konsiilte edilir.

» Tiptin icindeki olasi artiklari temizlemek amaciyla
yavasca 5-10 saniyede, 5-10 ml (farkli bir miktar
belirtilmediyse) su verilmelidir.

* Bir sonraki adimda onerilen mama hazirlandiktan sonra
ya enjektér ya da beslenme torbasi/seti yardimiyla
onerilen hizda/stirede nazogastrik tiipten verilmelidir.

* Beslenme bittikten sonra yine en az 10 ml suyla (farkl bir
miktar belirtilmedi ise) tiiptin i¢i ytkanmalidir. Yikama
sonrast mide iceriginin geri gelmesini engellemek
amaciyla ttiptin klipsi kapatilmalhidir.

* Beslenmede kullanilan enjektor ya da beslenme
torbalar1 ve setleri beslenme bittikten sonra dnce 1lik,
ardindan soguk suyla enjektor ya da torba icinde tortu
ya da mama artigi kalmayacak sekilde calkalanarak
yitkanmalidir. Beslenme torba ve setleri eger beslenme
pompast kullaniliyorsa pompadan ayirmadan once
torba, torba temizlendikten sonra da setin icinden su
gecirilerek icinde tortu kalmayana dek yikanmalidir.
Yikanmis enjektor ya da torba ve setler tizerlerine temiz
bir havlu ortiilerek saklanabilir. Torba ve setler, eger
temiz kaliyorsa 24-48 saat kullanilabilir.

 Temizlikten sonra 20 saniye boyunca eller tekrar
yikanmalidir.
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Genellikle ilk takilan gastrostomi tiiplerinin endoskopi
yardimiyla ¢ikartilmasi gerekir. {1k takilan tiip ¢ikartildiktan
sonra cogunlukla balonlu gastrostomi tiipleri takilmaktadr.
Aile bu tiiplerin nasil degistirilebilecegini 6grenir ise evde
de gerektiginde (balonun patlamasi durumunda) tiipi
degistirebilir.

C. Nazogastrik tiip ya da gastrostomiden
ilac verme

Agiz yoluyla kullanmlan ilaclarin bircogu nazogastrik
tip ya da gastrostomiden verilebilir. Tiiptin icinden ila¢
verilecekse stispansiyon (siv1) formlari tercih edilmelidir.
Tiipten herhangi bir ilac vermeden once 5-10 ml suyla
mutlaka tiip temizlenmelidir. Siv1 formdaki ilaglar 30 ml
suyla sulandirilarak verilmelidir (ilaclarin sulandirma
miktarlann yine de hekime damisilmalidir). Toz, kat
ya da grantl formundaki ilaclar verilecekse, -ezilip
ezilemeyecekleri, tiipten verilmeye uygun olup olmadig
hekime damisilmalidir. Kati ya da toz ilaclar en az 10-
15 ml suda eritilerek verilmelidir (ilaclarin sulandirma
miktarlar1 yine de hekime danisilmalidir). Birden fazla
ilac ayn1 anda verilecekse her ila¢ arasinda tiip 5 ml
suyla yitkanmalidir. Farkl ilaclar ayni enjektor ya da kap
icinde kanistinlmamahdir. ilaclar verildikten sonra tiip
mutlaka suyla yikanmalidir (ne kadar su verilecegi hekime
damsilmalidir). Ozellikle klaritromisin adh antibiyotigi
iceren surup ve tabletler tiipiin icini tikayabilecegi icin
miimkiinse agiz yoluyla verilmeli, miimkiin degilse bol
miktarda 1k suyla kansturilip hizh bir sekilde tiipten
verilmeli ve ardindan tiipten enjektdrle uygun miktarda su
verilmelidir.

D. Gastrostomi tiipiiniin tikanmasa,
delinmesi ya da balonun patlamasi

* Gastrostomi tiipti ttkandiginda kullanilan tiip balonlu
gastrostomi tiipii ise ilk olarak balonu sondiirtip tiipiin
yerinden cikartilmasi gereklidir. Daha sonra viicut
disindayken tiiptin icinde tikaniklik yapan yeri bulunup
katilasmis materyal parmak ile ezilir ve ardindan bol
miktarda suyla tiipiin ici yikamir. Son olarak balonlu
gastrostomi tiipii takilip yerine sabitlenir.



» Eger tikanan tiip ilk takilan (balonlu olmayan) tiip ise
elinizi yikadiktan sonra tiiptin klipsi acilir ve icinde
kalan su/mama cekilir. Ardindan 60 ml enjektor
yardimiyla tiipti asir1 zorlamadan verilebilen kadar 1lik
su tiipe doldurularak 15 dakika beklenir. Daha sonra
enjektor tekrar takilarak tikanikligin acilip acilmadig
kontrol edilir. Eger tikaniklik devam ediyorsa kisa
araliklarla enjektdrden basing uygulayarak tikac hareket
ettirilmeye calisthr. Eger tika¢ viicudun disinda kalan
bir bolgedeyse tika¢ el ile parcalanip cikartilmaya
calisthir. Eger bu yontemlerle tiip a¢ilmaz ise cocuk
gastroenteroloji ya da cocuk cerrahisi konsiiltasyonu
onerilir. Tikal tiipleri agmak icin kola, soda ya da meyve
suyu kullanimi rutin olarak énerilmemektedir.

» Eger ilk takilan gastrostomi tiipii delinir ve tiipten
disar1 mama akmaya baslarsa, eger delik viicuttan uzak
bir bolgedeyse tiip delik sonrasindan kesilip boyu

kisaltilarak kullanilabilir ancak delik viicut girisine
cok yakinsa bu yontem pratik olmayacagindan tiipiin
degistirilmesi gerekir. Boyle bir durumda gerekirse tiip
degistirilene kadar burundan nazogastrik tiip takilarak
hastanin beslenmesi devam ettirilebilir.

* Balonlu gastrostomi tiipti kullanihiyor ise ve balon
patlarsa tiip yerinden c¢ikar ki bu acil bir durumdur.
Eger tiip yerine takilmazsa mide ile cilt arasindaki fistiil
birkac saat icinde bile tamamen kapanip kullanilamaz
hale gelebilir. Bu nedenle ailenin elinde mutlaka yedek
bir balonlu gastrostomi tiipti bulundurulmalidir. Eger
yedek bir balonlu gastrostomi tiipti yoksa ailenin en
yakin saglik kurulusuna basvurmasi onerilir. Saglik
kurulusunda da balonlu gastrostomi tiipii yok ise
kullanilan tiip ile ayn1 numarada bir idrar sondasi
takilabilir.

-]
14. TRAKEOSTOMILI COCUKLARDA DiL, KONUSMA VE

YUTMA TERAPISi

A. Trakeostomili cocuklarda dil ve
konusma terapisi hizmetleri nelerdir?

Dil ve konusma terapisi hizmetleri birbiri ile bagdasik ve
ayrilamayan konusma ile yutma gelisimi alanlarim kapsar.
Trakeostomi kantiliintin varligi cocugunuzun soluk/nefes
alma-verme yolunu degistirdiginden hem konusmak icin
gereken sesi ¢ikarmasini hem de beslenmek icin gereken
yutma fonksiyonunu olumsuz etkileyecektir. Iste, dil
ve konusma terapistleri, bu alanlarda degerlendirme ve
miidahale sunarak trakeostomili ¢ocugunuzun saglikh
gelisimi icin sizlere destek olacaktir.

B. Trakeostomili cocuklarda iletisim-
dil-konusma gelisimi nasil etkilenir?

Trakeostomi kaniilii ses ¢citharma ve
konusma gelisimini nasil etkiler?

Ses cikarmak icin akcigerlerimizden gelen hava akimini
kullaninz. Hava akimi soluk verirken ses tellerimizden
gecer ve o sirada onlar titrestirir ve ses cikar. Cikan ses ag1z
ve burun yolunda farkli konusma sesleri ¢ikarmak icin dil,
dudak, yumusak damak hareketleri ile sekillenir. Bebekler
baslangicta cesitli ses oyunlari ile iletisim kurmaya calisir ve
sozel dil (lisan) zamanla gelistikce bu sesler soze, sozciiklere
doniistir. Dogal bir dil-konusma gelisimi icin yasamin ilk
iki yili oldukeca kritik bir donemdir. Bu dénemde bebegin
annenin konusmalarin1 duymasina ihtiyac1 oldugu kadar
cesitliuyaranlara cevap vermeside 6nemlidir. Trakeostomiye
ilk 12 ayda ihtiya¢ duyuldugunda cocugunuzun soluk/
nefes alma-verme yolu degismis olacaktr ki bu da ilk bir
yildaki s6z 6ncesi ilk iletisim becerilerinin temeli olan ses
cikarmasini engelleyecektir.
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Trakeostomili bebeginizin ses cikaramamast
anne-bebek etkilesimini ve iletisimini nasil
etkiler?

Anne-bebek etkilesiminde annenin dokunsal temast, ilgisi ve
sevgisini hissetmesi, annenin sesini duyup yanit verebilmesi
baglanma acisindan da 6nemlidir. Baglanma sadece normal
yeni dogan icin degil hastanede uzun stireli yatan bebek ve
cocuklarin iletisimsel ve psikolojik gelisiminde onemli alt
yapilardan biridir. Bebekler bizimle cesitli yollarla iletisim
kurar. Aglar, sesler cikarr, yiiz ifadeleri, géz kontag ve
jestler kullanir. Bunlar anneler icin ipuclaridir. Trakeostomi
kaniilleri olan bazi cocuklar ses tiretemedigi ve sesli sesli
aglayamadigi icin annelerin bu ipuclarini anlamas, bebegini
izlemesi ve ona karsilik vermesi, gereken tepkiyi sevgiyle
dogru vermesi oldukca 6nemlidir. Heyecanli, telash ya da
ilgisiz bir anne oldugunuzda ¢cocugunuzun iletisim kurmak
icin bir motivasyonu olmayacaktir. Sesini duyuramadig
icin hir¢inlasacak, bir kisir dongii olusacakuir.

Bebeginizin / Cocugunuzun iletisim
gelisimine nasil destek olmalisimz?

lletisimdeki etkilenme siddeti, altta yatan hastalik,
trakeostominin baslangic zamani ve devam ettigi stireye
gore degisir. Her durumda bebeginizle her zaman goz
kontagi kurmalisiniz. Bebeginizin her tirlit iletisim
girisimine mutlaka sakin ve yumusak bir tonla tepki verin.
Sik stk cesitli yiiz ifadeleri, jestler ve kisa ctimleler kullanin,
anlasilir ve yavas konusun ve sozciikleri sik sik tekrar edin.

Cocugunuzla siirekli konusun ve ona kitap okuyun.

Trakeostomili cocuklarin konusma
gelisimi icin farkh iletisim secenekleri
nelerdir?

Trakeostomi kaniilleri bazi cocuklarda uzun bazilarinda
ise gorece kisa bir zaman diliminde takili kalacagindan
cocugunuz gecikmeli de olsa konusmaya baslayacaktir.
Ancak; bu stireci verimli gecirmek gerekir. Dil gelisimini
desteklemek ve cocugunuzun ses ve sozciik tiretimlerini
gerceklestirebilmesi icin ona cesitli firsatlar sunmak
farkh
yararlanarak saglanabilir. Bunlar ses ve konusmaya dayal

gerekir. Bu firsatlar iletisim yontemlerinden

olan trakeostomi kaniiltinii parmakla kapatma, trakeostomi
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konusma valfleri, ya da yapay larenks secenekleri olabilir.
Jest ve isaret dili veya alternatif destekleyici iletisim
teknolojileri, total iletisim gibi konusmaya dayali olmayan
iletisim yontemleri de diger seceneklerdir. Bebek ve
cocuklarin 6zellikle kritik dénemdeki dil ve konusma
gelisimlerini desteklemek icin genellikle birka¢ yontemin
bir arada kullanilmasinda yarar vardir. Hangi yontemlerden
nasil yararlanabileceginiz ¢cocugunuzun genel gelisimi ile
de ilgilidir. Bu konularda dil ve konusma terapistiniz size
destek olacaktir.

Trakeostomi kaniilii parmakla
kapatildiginda cocugum nasil konusur?

Bu secenek her yastaki cocuk i¢cin uygun degildir. Hekiminiz
ve dil ve konusma terapistiniz bu secenek icin size
cocugunuzun hazir olma yasini ve zamanini sdyleyecektir.
Bu secenek ¢cocugunuz konusmak istedigi zaman ya da ona
firsat tanimak icin trakeostomi kantiltintin temiz bir parmak
ile kisa stirelerle kapatilmasina dayalidir. Parmakla kaniili
kapatma islemi havanin tiipten disar1 ¢tkmasini onleyerek
havayr ses tellerinden gecerek agiz icine yonlendirir.
Cocuklar zaman icinde konusurken trakeostomi tiiplerini
ceneleri veya parmaklariyla kapatmay1 dgrenirler ancak bu
yolun temiz oldugundan emin olmak gerekir.

Trakeostomi Konusma Valfi nedir ?
Cocugunuzun konusmasim nasil saglar?

e Trakeostomi konusma valfi, trakeostomi kaniiliiniin
disina vyerlestirilen kapak seklinde bir parcadir. Bu
kapak cocugunuz nefes aldiginda acilan tek yonlii bir
kapaktir. Nefes alinca kapaktan gecen hava akcigerlere
dolar. Nefesi verirken bu hava trakeostomi kaniiltinden
cikmaz ve bogaza yonelir ses tellerinin arasindan gecerek
agizdan ve burundan cikar. Trakeostomi konusma
valfi icin cocugunuzun uygun olup olmadigim bir dizi
degerlendirme sonrasinda hekiminiz ve dil ve konusma
terapistiniz karar verecek ve sizi bilgilendirecektir.
Konusma valfi kullanimi icin ilk deneme hasta
monitorize edilerek (oksijen degeri ve kalp atim
takibi ile) yapilmahdir. Deneme siiresi hastanin

toleransi ve klinik durumu gozlemlenerek (solunum

is yiikiinde artma, solunum seklinde degisme,
yorgunluk, davrams degisikligi gibi) belirlenmelidir.



Resim 33: Seviyesi ayarlanabilen konusma valfi
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Resim 34: Konusma valfi (Passy Muir ®)
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Resim 35: Trakeostomi kapag

Cocugum konusma valfinden nasil fayda
goriir?

Konusma valfi cocugunuzun hem iletisim ve konusma

gelisimine hem de nefes alma ve yutma gelisimine fayda

saglar:

destekler: Aileler bebeklerinin

agladiklarini, ses c¢ikardiklarini duyar ve bebekler de ses

* Ses iiretimini

cikarabildiklerini anlar karsilik verirler.

* Bebeginiz tipik bebekler gibi cesitli ses oyunlari,
mirildanma gelistirir, heceleme ve ses taklitleri yapabilir.

Bu ses oyunlar1 konusmaya temel olusturur.

* Giderek daha yiiksek ses siddeti kullanmaya baslayarak
daha normal konusma ritmi ve melodisi ile daha iyi bir

ses kalitesi ¢cikarma egilimi artar.

* Bir yaslarina dogru zamani gelince sozciik tiretebilirler.
Bir oyuncaga odaklanarak ortak bir ilgi, dikkat gelistirip
bunu stirdiirebilirler. Oyun oynayabilirler.

Konusma valfi akcigerlerden gelen havanin bogaza, oradan
agiza ve buruna itilmesiyle cocugunuzun nefes alma
fonksiyonuna da fayda saglar.

* Burun yolunu kullanmay1 &grenirler; bu ayrica orta
kulak enfeksiyonlarin1 6nlemeye destek olur.

* Ag1z ve burundan havay1 disar1 verme solunum kaslarini
gelistirir. Bu da daha kisa zamanda dekaniilasyona

(trakeostominin ¢ikarilmasina) hazirlar.

* Konusma valfi ayn1 zamanda cocugunuzun gogiisteki
sekresyonlarinin daha kolay temizlenmesine ve daha
giiclit bir okstiriik gelistirmesine fayda saglar. Bu da
sekresyon miktarinin azalmasina yardimei olur.

* Artan hava akisi nedeniyle tat ve koku alma duyular
gelisir.

* Konusma valfi yutma gelisimine de fayda saglar. Bu
konu asagida aciklanacaktir.

Konusma valfi hangi durumlarda
kullanilmamalidir? Hasta yakim olarak
neleri bilmeli ve dikkat etmelisiniz?

e Trakeostominin tizerindeki darhik olan

bolgede
cocuklarda uygun degildir.

* Ses tellerinde skar (nedbe dokusu -yara izi) olusmussa,
bu durumda ses kisik veya bozuk olabilir.

* Her iki ses telinde de paralizi (fel¢) olup da nefes alma
glicliigii nedeniyle trakeostomi acilmis ise bu durumda

da iletisim icin konusma valfi kullanilamaz.

e Tek ses telinde paralizi olma durumunda ses telleri
arasinda nefes alip vermede yeterli aciklik saglanabiliyor

ise tiretilen ses zayif olsa da konusma valfi kullanilabilir.
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Siklikla, trakeostomili cocuklarin baska problemleri de
vardir. Cocugunuz erken dogmussa, dil gelisimi ile ilgili
sorunlart da olabilir. Cocugunuzun kafa travmasi veya
omurga yaralanmast oykiisii varsa, iletisimdeki problemi
norolojik temelli olabilir. Dolayisiyla trakeostomi tiiptintin
cikarilmasinin, konusma

cocugunuzun probleminin

coztimiinde cevap olmayabilecegini hatirlamak onemlidir.

Konusma valfi kullanmak icin nelere
ihtiya¢c duyarsimz?

* Aspirator
» Oksijen (eger cocugunuz ihtiya¢ duyuyorsa ve doktor
tarafindan 6nerilmisse)

* Oksijen saturasyonu dlcen alet

Konusma valfini nasil kullanabilirsiniz?

* Konusma valfini sadece cocugunuz tam olarak uyanik

oldugunda ve bir vyetiskin tarafindan izlenirken

kullanmalisiniz.

* Eger ihtiya¢ varsa trakeostomi kantiliinti ve agiz icini
aspire edin.

* Eger trakeostomi kaniilii kafliysa valfi takmadan 6nce
bu kafin tamamen sonmesini/indirilmesini saglayin.

* Eger cocugunuz ventilatore bagliysa, kafi tamamen
sondiirmeniz ~ gerekebileceginden, konusma valfini
kullanirken tepe inspiratuar basinct (PIP) veya tidal

voltimii artirmaniz gerekebilir.

» Trakeostomi kaniiliiniin ucuna konusma valfini

yerlestirin, valf saat yoniinde yaklasik ceyrek tur
kantliintin

dondirilerek  trakeostomi

takilmalidur.

tepesine

* Cocugunuzda sikint1veya rahatsizhik belirtileri varsa,
konusma valfi veya kapagimi hemen c¢ikarn. Valfi
cikarmak icin ise saat yoniiniin tersine dondiirtilmelidir.

* Baz1 konusma valflerinde oksijen girisi de vardir, bu
girise gerektiginde oksijen de takilabilir.

* Buhar tedavileri esnasinda valf cikarilmahdir, tedavi
esnasinda unutulduysa da valfin tkanmamasi veya
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islevinin bozulmamasi icin sonrasinda mutlaka
cikanlarak durulanmahidar.

* Valf giinliik olarak sabunlu suyla temizlenmelidir.
Soguk-ihk suyla durulanmahdir, sicak su valfte
hasara neden olabileceginden &nerilmemektedir.

valf

birakilmahlidir. Firca, sirke, camasir suyu ve alkol

Sonrasinda kendiliginden = kurumaya

kullanilmamahidar.

Konusma valfi veya kapak kullanirken
nelere dikkat etmelisiniz?

* Nefes almada zorluk olup olmadigina,

* Solunum hizinin normalden fazla olup olmadigina,

* Herhangi bir rahatsizligi sikintis1 olup olmadigina dikkat
etmelisiniz. Yiiz kiristirma, aglama ifadesi, gergin viicut,
ten renginde soluklasma, kararma, dudak kenarlarinda
ve parmaklarda morarma oldugunda konusma valfini

cikarin.

* Konusma valfi takiliyken cabuk yorulmamalidir.
Oturma, emekleme, yiirtime gibi becerilerini rahat

yapabilmelidir.

* Oksijen diizeyi ve ten renginde degisiklik durumlar

takip edilmelidir. Normal ytiz ve dudak rengi olmalidir.

* Konusma valfi kullanirken valfin cocugunuz nefes
aldiginda iceri dogru hareket eden kisminin hareketli

oldugunu gordiigiintizden emin olun.

* Bu kisim ¢ocugunuz nefesini verirken kapal olacaktir
ve valften hava ¢itkmayacaktr. Bunu bu bolgeye kiiciik

bir ayna tutarak kontrol edebilirsiniz.

Konusma valfi kullanamayacak
cocuklarda isaret Dili kullamlabilir mi?

[saret dili sadece isitme engeli olan ¢ocuklar i¢in degildir.
Cocugunuzun yeterli ses tiretimi yoksa, ihtiyaclarim ve
distincelerini isaret dili kullanarak ifade edebilir. Eger
resmi bir isaret dili kullanmak gerekiyorsa bu durumda siz
de bu dili 6grenmelisiniz.



Cocugum ile jest kullanarak iletisim
kurabilir miyim?

Dogal ya da resmi bir isaret dilinin bir parcasi olarak jest
kullanma o&zellikle sozoncesi dénemdeki bebeklerin dil
gelisimlerini desteklemek icin 6nemli bir iletisim aracidir.
Cocugunuz ses ¢ikarsin ya da ¢ikarmasin her zaman onun
anlama ve kendini ifade bicimini gelistirmek icin jest

kullanmaya tesvik edebilirsiniz.

Alternatif Destekleyici Iletisim
Teknolojileri (ADIS) cocuguma nasil
destek olabilir?

Ses tiretimi gerceklestiremeyecek diizeyde olan cocuklarda
(6rnegin, ses tellerinde sorun olan veya norolojik
nedenlerle ciddi konusma sorunlar1 olan) dil ve konusma
terapistlerinden yardim alarak alternatif destekleyici iletisim
yontemlerinin kullanimi saglanabilir. Ayrica, konusma
valfi kullanan cocuklarda da dil ve konusma terapistleri
ADIS’ten yararlanacakur. ADIS giiniimiizde ¢cok gelismistir
ve teknoloji ile desteklendiginde 6nemli yarar saglar.
Bunlar bilgisayarlar, akilli tabletler, ses tireten konusma
panolart ve benzeri cihazlardaki yazihm programindan
iletisim kurmak istedigi konu ile ilgili sozctikleri, ctimleleri
secerek veya yazarak bilgisayarda olusturulmus bir ses
ve konusma ile iletisim saglayabilecek cesitli araclardir.
Resimli materyallerden olusan iletisim arac gerecleri,
panolar, el kitaplari, brosiirler de alternatif destekleyici
iletisim yontemi olarak da kullanilabilir. Resimlerde kisisel
nesnelerden yararlanilabilir. Boylece cocuklar icin kisisel
iletisim resim tahtalarinin olusturulmasinda yardimeci

olabilir.

Biitiinciil iletisim yaklasimi nedir?

Biitiincil iletisim yaklasimi, trakeostomi tiiplii bebek
ve erken cocukluk yasindaki cocuklar icin yiiz ifadeleri,
jest, ADIS ve konusmanmn birlikte kullanildigi hibrid bir
yaklasimdir. Bebekler bir¢ok yontemin bir arada bulundugu

iletisim kanallarindan daha cok fayda gortirler.

Trakeostomili Cocuklarda Yutma Gelisimi Nasil Etkilenir?
Trakeostomi kaniilti ve mekanik ventilasyon gerektiren
cocuklarda beslenme ve yutma gelisimini etkileyen
bircok faktsér olabilir. Bu popiilasyondaki beslenme ve
yutma giicliikleri “birincil”, “ikincil” veya “karma” olarak
distintilebilir. Birincil yutma giicliikleri, yutak bolgesiyle
ilgili yutma giicligiine neden olan yapisal veya fonksiyonel
anormalliklerden (6rnegin, ses teli felci veya girtlagin
ylikselmemesi) olusur. Ikincil yutma giicliikleri, yapisal
veya fonksiyonel anormallikler olmaksizin beslenme ve
yutmay1 etkileyen ve agiz-yiiz bolgesinde asir1 hassasiyet,
dokunsal duyarhilik veya agiz-yiiz bolgesinde esgtidiimiin
zay1f olmasi vb isaret eder.

Bebek ve cocuklarda beslenme ve yutma
bozuklugunun belirtileri nelerdir?

* Yenidogan doneminde az ve giicstiz emme veya hic
emme refleksinin olmayisi (bu erken dogum nedeniyle
de olabilir zamaninda dogan bebeklerde de olabilir)

* Emme sirasinda memeyi kavramada giiclitk, memeyi
agiza almada ve tutmada isteksizlik

» Kasikla beslenenlerde yiyecegi reddetme, beslenme
amacl agiza yaklasildiginda bunu reddetmesi

* Beslenme siirelerinin uzamasi
* Emdigi siitli veya mamay1 yutmada giiclik

e Siitin mamanin agiz i¢indeki bosluklarda birikmesi,
kat1 gidalarin yanak ici bosluk ve sert damakta birikmesi

* Anneyi emme, biberonu emme veya kasikla beslenme
siras1 ya da sonrasinda oksiirtik

+ Salya akintisinda ve genel olarak sekresyonlarda artis
e Hirillth solunum

 Beslenme siras1 ve sonrasinda solunum hizinda artis
* Beslenirken yiizde kizarma morarma solukluk

* Oksijen saturasyonunda diisme

* Yutma sonrasi 1slak ses kalitesi

* Beslenme sirasi ve sonrasinda huzursuzluk

* Trakeostomi kaniiliinden fazlaca sekresyon gelmesi
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Bebeklerde/cocuklarda aspirasyon, sessiz aspirasyon ve
penetrasyon yutma bozuklugunun en dnemli sorunlaridir.
Bunlarin sonucunda aspirasyon pnomonileri (zatiirre)
olusacagindan yutma bozuklugu belirtilerini iyi takip
edip hekiminiz ve dil-konusma terapistinizle goriiserek
degerlendirme yapilmasi gerekir.

Yutma siirecinde aspirasyon, penetrasyon,
sessig aspirasyon nedir?

* Aspirasyon, yiyeceklerin ¢ignenmesi ile olusan lokma ve
sekresyon parcaciklarinin ses tellerinin altina inip nefes

borusuna dogru gectigi durumdur.

* Penetrasyon, lokmanin ve sekresyonlarin ses telleri
seviyesinde ve ses tellerinin {izerindeki bolgede
birikmesidir. Bu birikinti okstirerek temizlenebiliyorsa
sorun  yaratmaz  ancak  stirekli  birikmeler
temizlenemediginde bir sonraki nefes alista aspirasyona
doniisebilir; yani ses tellerinin altina inip, soluk
borusuna kacabilir.

* Sessiz aspirasyon, lokmanin ses telleri seviyesinin altina

inerken larengeal duysal refleksin olmayisi nedeniyle
bunun hissedilmeyip aspirasyonun gerceklesmesidir. Bu
bebek ve cocuklar icin tehlikeli bir durumdur. Beslenme
sirasinda  duysal refleks olmadiginda yiyecekler
larengeal bolgeye ulassa bile 6kstiritk olmaz. Oksiirtigiin
olmayist size normal ve iyi gelebilir, ancak bu durumda
okstirtik olmasi gereken bir reflekstir ve hava yolunu
koruyan bir reflekstir. Bebegin ya da cocugun rahatca
beslendigini dustiniirken hirlltlli solunumu ve sikintil
hali size anlamsiz gelebilir. Boyle bir durumda mutlaka
hekiminize danismalisiniz.

Dil ve Konusma Terapistinin
degerlendirmesi neleri kapsar?
* Dil ve konusma terapisti veya tbbi ekip tiyeleri

tarafindan beslenmesi onerilmeyen ¢cocugunuzu agizdan
beslemeyiniz.

* Beslenme ve yutma bozukluklarinda tedavi bir siireci
kapsar ve bu stirecte sabirli ve temkinli olmak c¢ok
onemlidir.
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 U¢ yasindan once trakeostomi tiiplerine ve / veya

mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan cocuklar, normal
oral besleme icin gerekli oral motor hareketlerini tam
olarak gelistirmemis olabilir. Bu nedenle, trakeostomi
ya da ventilasyonun baslamasindan onceki beslenme
deneyimlerinin  niteligi ve kapsami hakkindaki
bilgi, cocugun beslenmeye hazir olma derecesinin
belirlenmesinde ~ onemlidir. ~ Ebeveyn  goriismesi
yapilirken cocugun ayrintih tibbi gecmisine ek olarak
diyet kivamlari, sunum sekli ve beslenmede bagimsizlik
diizeyi hakkinda terapiste bilgi verilmelidir.

On beslenme degerlendirmesinde bebekler icin besleyici
olmayan emme ile besleyici emmenin gzlenmesi yapilir,
bu sirada bebegin kalp atist solunumu ve oksijen diizeyi
takip edilir; herhangi bir kontrendikasyon varligina
dikkat edilir.

Cocugun pozisyonlarinin emmeyi ve beslenmeyi nasil
etkiledigi gozlenir.

Cocugun tiiple beslenme durumunda salgilar
yonetebilme ve lokmay1 tolere edebilme durumu
gozlenir.

Dil ve konusma terapistleri, yatakbasy/klinik yutma
degerlendirmesini  tamamladiktan sonra, gidanin
aspirasyonuna iligskin kanit yoksa, deneme beslemesinin
sonuclarina,  ve beslenme ihtiyaclarma gore oral
beslenme icin énerilerde bulunacakur.

Yatak basi yutma degerlendirmesi sirasinda yutmada
herhangi bir sorun diistiniildiigiinde ve/veya aspirasyon
kanit1 varsa (6rnegin, gida sunumuyla tutarh oksirtk,
gida sunumundan hemen sonra hinlt)) yutmanin
videofloroskopik/modifiye baryumlu yutma calismasi ya
da fiberoptik/fleksibl endoskopik yutma calismas: gibi
daha objektif testler ile degerlendirmesi gerekebilir.

Videofloroskopik//modifiye baryumlu yutma calismasi
bebek ya da cocugun ne kadar lokmayr hangi kivam
ve postiirde giivenle yutabildigi yutmanin agiz, yutak
ve yemek borusu bolgelerinde yutma giicligi ve
aspirasyon olup olmadiginin tespit edildigi radyolojik
bir yontemdir.



* Fiberoptik endoskopik degerlendirmesi (FEES) mevcut
bir diger objektif degerlendirmedir. Kivrilabilir bir
endoskop ile burundan girilerek yutma mekanizmasinin

dilin tabanindan gozlenmesini saglar.

* Eger cocuk yataktan kalkamayacak ve pozisyon
verilemeyecek durumda ve burundan degerlendirilmesi
uygun ise genellikle fiberoptik endoskopik yutma
degerlendirmesi yapilir.

* Boyle bir calisma, aspirasyonun ne zaman gerceklestigi
(6rn., yutmadan once, yutmadan sonra), aspirasyonu
hangi faktorlerin etkiledigi / neden oldugu (6rnegin,
erken dokiilme, korunmasiz hava yolu, krikofaringeal
disfonksiyon, vb.) ve hangi telafilerin (6rnegin, gida
tutarhiligl, konumlandirma, sunum) yutmay: gelistirdigi
hakkinda bilgi verir.

* Cocugun klinik olarak birden fazla kivamda aspirasyon

gostermesi  durumunda, videofloroskopik/modifiye
baryumlu yutma calismasi, ¢cocuk oral beslemeyi daha

iyi tolere edebilene kadar ertelenebilir.

Trakeostomili cocuklarda Dil ve Konusma
Terapisi miidahaleleri neler olabilir?

Dil ve konusma terapisi yapilan degerlendirmelerin

sonuclarina gore hastanin ihtiyaclart dogrultusunda

degisebilir.

» Terapi miidahalelerine giinlitk yasanti icine yayilmis
calismalar ile aile de dahil edilir. Birincil yutma giicliigu
ile basvuran cocuklarda, giinliik yasant1 icinde yutma
verimliligini ve giivenligini arttirmaya yonelik calismalar
planlanir.

e Lokma akisimi kontrol etmek icin farkli emziklerin
kullanilmas1 veya yorgunlugu 6nlemek icin daha kisa
stireli sik beslemeler gibi degisiklikler veya uyarlamalar
yapilabilir.

¢ Ikincil yutma giicligii ile basvuran cocuklar igin,
dokunmaya ve tada karsi asiri duyarhiligi azaltmak,
besleyici olmayan emme calismalar1 yapmak gibi oral
beslenmenin dnkosullarini olusturmak icin tasarlanmis
dolayl teknikler uygulanabilir.

* Ventilator destegi almis olan bircok cocuk, sik veya
uzun siireli entitbasyon nedeniyle agiz-ytiz bolgelerine
dokunulmasini istemez. Asirt bir 6giirme refleksi ve
yemege karst bir isteksizlik gelistirebilirler; ayrica
bu islemleri genel ortam ve kisilerle de iliskili olarak
gorebilir daha da hassaslasabilirler, dolayisiyla bu
stirecin yonetimi zor ve uzun olabilir.

* Dil konusma terapisti, olumsuz uyaranlar iceren ortamin
degistirilmesinde hemsireler ve aileler ile yakin calisir ve
asir1 tepkileri en aza indirmek icin bakim rutinleri cesitli
oyun veya alternatif etkinliklerle uygular. Ornegin,
beslenme sirasinda veya ebeveyn cocuk arasinda
baglanmaile ilgili zamanlar sirasinda agrili prosediirlerin
uygulanmasi gibi negatif uyaranlarin zevkli deneyimlerle
iliskilendirilmemesine dikkat edilmelidir.

* Olumsuz erken deneyimler nedeniyle, bebek yiiz
ve agiz bolgesinde herhangi bir stimiilasyonu kabul
etmekte yavas gelisme olabilir. Terapistiniz sizi bu
konuda yonlendirecektir. Bu cok yavas bir sekilde
baslatilmali, bebege yiyecek verilmeden 6nce arastirma
ve agiz oyuncaklar1 kesfetme firsatlar1 saglanmahdir. Bu
islem asamas1 boyunca, ebeveyn veya bakici, cocugun
besleyicisi ve temel ihtiyaclarin saglayicist olarak
bebekle bir bag gelistirmeye dayali iletisim kurmalidir.

* Karma bir yutma giicligti yonetim yaklasimi tipik
olarak yukarida aciklanan dolayl tekniklerle devam
eder. Bebegin agizdan beslenmeye baslamaya hazir
olmasmin gosterdigi dogrudan teknikler izler. Ebeveyn
veya bakicinin egitimi onemlidir, ¢iinki yutma giiclugi
yonetiminin tiim asamalarinda dogrudan katilim tesvik
edilir, desteklenir ve giiclendirilir.

Trakeostomi ve ventilatér bagimliligi olan cocuklarda
beslenme ve yutma yeteneklerinin degerlendirilmesi
ve yonetimi bir defalik bir olay degil, cocugun degisen
ihtiyaclarin1 karsilamak icin adapte edilmesi gereken ve
devam eden bir stirectir. Cocuklar biiytidiikce ventilasyon
ihtiyaclar1 bitytime ve tibbi durumun bir fonksiyonu olarak
degisebilir. Bu degisiklikler yutma islevinin degismesine
neden olabilir ve bu titir degisikliklerin etkilerini tanima ve
ele almada deneyimli bir dil konusma terapisti tarafindan
periyodik izleme gerektirir. Bu izleme diizenli poliklinik
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ziyaretleri sirasinda yapilabilir veya cocugun bireysel
ihtiyaclar1 ve poliklinik aracihgiyla mevcut seceneklerin
belirledigi sekilde yutma giicligii ile ilgilenen terapistlere
ayr ziyaretler olarak diizenlenebilir.

Pediatrik hasta grubunda farkl hastaliklar nedeniyle uzun
stire trakeostomili olarak yasamak iletisimi olumsuz yonde

etkiler. Iletisim ve yutma bozuklugundaki etkilenme siddeti,
altta yatan veya eslik eden diger hastaliklar, trakeostominin
baslangic zamani ve devam ettigi stireye gore degisir.
Hekiminizin tanisindan sonra, dil ve konusma terapistiniz
cocugunuzun iletisim ve yutma gelisimini, bilissel, duyusal,
fiziksel ve cevresel baglama dayali olarak degerlendirecek
ve performansina uygun miidahalelerde bulunacakutir.

-]
15. TRAKEOSTOMILI COCUKLARDA

ASI UYGULAMALARI

As1 Uygulamalar trakeostomili cocuklar
icin tehlikeli midir?

Bu sorunun kesin olarak cevabi “Hayir”dir. Enfeksiyonlar
trakeostomili cocuklar icin en 6nemli sorunlardan biridir.

Tablo 10: Saghk Bakanhg As:1 takvimi

Trakeostomili cocuklarin asilama
programi diger cocuklardan farkl midir?

Immun yetmezlik, kemik iligi veya organ nakli gibi ek bir
saglik durumu yoksa saglikh cocuklara onerilen standart
astlama programi (Tablo 10) 6nerilmektedir.
https://asi.saglik.gov.tr/

Dogum- 1.Ay 2. Ay 4.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay 24.Ay
da Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu 48. Ay | 13yas
Hepatit B 1 2 3
DaBT-iPA-Hib
(Karma) 1 2 3 R
OPA (Agizdan 1 5
Cocuk Felci)
Su Cicegi 1
KKK 1 2
DaBT-iPA (Kar-
R
ma)
Td (Tetanoz) R

KKK: Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak, R: Tekrar dozu
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Trakeostomili Cocuklara Zorunlu Asilar
Disinda Hangi Asilar Uygulanmahidir?

Trakeostomili hastalara saghkl cocuklara onerilen ttim
asilar yapilmalidir.

Ayrica,

Her yil mutlaka influenza asis1 yapilmalidir. Yeterli
koruma icin her yil influenza sezonu baslangicindan énce
sonbaharda asilama onerilir. Cocuklarda da eriskinler gibi
tam doz as1 uygulanmaktadir. Alt1 ay-8 yas aras1 cocuklarda
yeterli immun yanit icin as1 yapilan ilk y1l en az 1 ay ara ile
iki doz as1 gereklidir. Takip eden yillarda tek doz asilama
yapilmasi yeterli olur. Ayn1 zamanda anne, baba, kardesler
ve cocukla yakin temas halinde olan tiim akrabalara da
influenza asis1 yapilmalhidir.

[ki yas alundaki prematiire dogmus trakeostomili cocuklara,
bazi kosullar1 karsilamak kaydiyla RSV proflaksisi synagis
(palivizumab) verilebilir. Palivizumab asis1 sadece 2 yasin
altindaki ¢cocuklara baz1 6zel durumlarda uygulanmaktadir
(Tablo 11). Palivizumab en erken Ekim ayinda baslamak
tizere RSV sezonu boyunca 1 ay aralarla bir hasta i¢in

Tablo 11: Palivizumab As1 Uygulamalan

en fazla 5 doz uygulanmahdir. ilk doz Ekim ayinda
uygulanacak olursa son doz Subat ayinda yapilir ve Mart
sonuna dek korur. ilk doz Kasim ayinda uygulanirsa son
dozunu Mart ayinda alacaktir ve Nisan sonuna dek korur.
Bu tercih tlkemizdeki bolgesel farkliliklara bagl olarak
doktorun insiyatifindedir.

2 vyasin lzerindeki trakeostomili cocuklara standart asi
takvimindeki pndmokok asisina ek olarak polisakkarit
pnomokok asist da yapilmahdir. Pnomokok asist konjuge
as1 (KPA)
cesittir. Tki ay -6 yas arasi tiim cocuklara rutin KPA13

ve polisakkarit ast (PPA23) olmak tizere 2

onerilmektedir. Ancak 6-18 yas arasindaki trakeostomili
cocuklar pnomokok hastaligr icin riskli olmalarindan
dolayr daha onceden KPA13 uygulanmamissa, KPA7 ve
PPA23 yapilmasma bakilmaksizin, KPA13 yapilmahdir.
Daha onceden PPA23 ile asilanmissa, bu asidan en az 8
hafta sonra KPA13 yapilmasi onerilmektedir (Tablo 12).

2 yas ve tzerinde olan trakeostomili ¢ocuklara konjuge
pnomokok asisindan en az 8 hafta sonra polisakkarit asi
uygulanmali, 5 y1l sonra polisakkarit as1 tekrar edilmelidir.
Toplam 2 dozdan fazla PPA23 asist onerilmemektedir.
Siddetli pnomokok enfeksiyonu icin yiiksek risk tasiyan
cocuklar icin asilama semas1 Tablo 13’te 6zetlenmistir.

_ RSV Sezonu Baslangicindaki Kronolojik Yas

Durum <3ay
Prematiire <29 hafta

Dogum agirligi<1000 gr

Prematiire 29-32 hafta” Profilaksi uygula

BPD™

BPD son 6 ayda tedavi™

<12 ay 12-24 ay
Profilaksi uygula Hayir

Profilaksi uygula Hayir

Hayir Hayir

Profilaksi uygula Hayir

Profilaksi uygula Profilaksi uygula

*  Gebelik haftas1 29%7-31°" hafta aras1 olup RSV sezonunda kronolojik yasi 3 aydan daha kiiciik tiim preterm bebekler

** Bronkopulmoner displazi (BPD); 32°7 haftadan kiiciik dogup, en az 28 giin %21’den daha fazla oksijen tedavisi

***Son 6 ayda steroid, oksijen, bronkodilator,ditiretik tedavisi almakta olan BPD’li bebek yasamin ikinci yilinda RSV

sezonunda profilaksi almaldir.
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Tablo 12: Daha dnce asillanmamis veya eksik asili cocuklarda KPA13 dozlan icin nerilen “yakalama” asi semast

Muayene sirasindaki yas Pekistirme Dozu

7-11 ay
12-23 ay
24-59 ay saglikli cocuklar

24-71 ay riskli cocuklar

2 doz (en az 4 hafta ara ile)

12-15 ayda 3.doz

2 doz (en az 8 hafta ara ile) -

1 doz -

2 doz (en az 8 hafta ara ile) =

Tablo 13: Pnémokok (Zatiirre) Enfeksiyonu icin Yiiksek Riskli Cocuklarda Bagisiklama

Herhangi bir pnémokok

KPA13 (yasa uygun asilama)
24 ayda 1 doz PPA23 (KPA13’iin son dozundan en az 8 hafta sonra)

2 doz KPA13, 8 hafta ara ile,PPA23’iin son dozundan 6-8 hafta sonra

1 doz PPA23, PPA23’iin son dozundan 5 yil sonra ve KPA13’ten en az

Yas asisinin onceki doz(lari)
<23 ay Hic
En az 2 doz KPA13
1 doz PPA23
baslayarak
24-71 ay Agsilanmamis ya da KPA7 ile 3 doz

ya da daha az asilanmis

8 hafta sonra

8 hafta ara ile 2 doz KPA13 en az 8 hafta sonra PPA23

Yasina uygun tamamlanmis KPA7
PPA23

Hangi durumlar asilamaya engel
olusturur?

ciddi

ertelenmelidir.

Atesli
uygulanmasi

hastalik durumunda as1
ciddi sekilde
baskilanmis bireylerde canh asilar (Ornegin kizamik,

veya atessiz

Bagisikligy

kizamikcik, kabakulak, verem, sucicegi ve oral polio
asist gibi) kontrendikedir. Bogmaca bileseni iceren bir ast
uygulandiktan sonra yedi giin icinde gelisen ve baska bir
nedene baglanamayan ensefalopati varliginda bir daha
bogmaca iceren bir as1 uygulanmaz.

m SAGLIK CALISANLARI iCiN TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIM VE iZLEM KiTAPCIGI

1 doz KPA13 (KPA7’den en az 8 hafta sonra) En az 8 hafta sonra

Asilamaya engel olusturmayan durumlar
nelerdir?

¢ Allerji veya astim (asinin belirli bir bilesenine kars
bilinen bir alerji disinda)

* 38.5 °C'nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonu
veya ishal gibi hafif hastaliklar

* Ailede asiy1 takiben yan etki goriilme oykiisii
* Ailede havale, felc veya epilepsi bulunma oykiisii
¢ Antibiyotik tedavisi gérme

* Anne siitii alma



* Kronik kalp, akciger, bobrek veya karaciger hastaliklar
gibi kronik hastaliklar

* Serebral palsi, Down sendromu gibi kalici nérolojik
durumlar

e Prematiirite (asilama ertelenmemelidir)

* Ameliyat 6ncesi ve sonrasi

* Malniitrisyon (Cocugun kilosunun az olmasi)
* Yenidogan sarilig1 6ykiisii

¢ Topikal (cilt tizerine krem/merhem), aerosol (solunum
yolu ile) seklinde veya lokalize (eklem ici vb.) kortizon
kullamim1 ya da agiz yolu ile diisik doz kortizon
kullanimi (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozundan az)

* Cocukta konviilsiyon (Havale) dykiisit

16. TRAKEOSTOMILI COCUKLARIN OKUL HAYATI

Trakeostomi tek basina okul hayatina engel bir durum
olusturmamaktadir. Eger cocugunuzun eslik eden énemli
bir hastalig1 yoksa okulda yasitlariyla birlikte egitim alabilir.
Ayrica diger saghk sorunlari nedeniyle baska bir saglik
kurulusunda 6zel bir rehabilitasyon programina dahil olan
cocuklar okuldan yarim giin izinli sayilirlar ve yapilamayan
dersler yil icinde telafi edilir.

Trakeostomili cocuklarin okula giivenli bir sekilde devam
edebilmeleri icin, bu cocuklarin &gretmenleri, okul
doktoru ve hemsiresi, okula transportu saglayan servis
gorevlileri cocugun saghk durumu hakkinda ayrintih bir
sekilde bilgilendirilmelidir. Okulda trakeostomi bakimi
konusunda egitimli ve tecriibeli bir sorumlu (6gretmen,
doktor, hemsire) olmahdir. Acil durumlarda yapilmasi
gerekenlerle ilgili yazili bir eylem plani hazirlanip cocugun

yaninda ve okuldaki bakim vericilerinde bu plan hazir
bulundurulmahidir. Ayrica acil durumlarda kullanilmasi
gereken malzemelerin hazir bulundugu acil ¢antasi cocugun
yaninda ve okulda hazir olmalidir.

Okula gidemeyen cocuklar icin farkh
uygulamalar var m1?

Okulda tecriibeli sorumlu yoksa ya da 6nlemlere ragmen
okula gidemeyecek durumda olan okul oncesi ve okul
cagindaki cocuklar icin (en az 4 ay siireyle 6rgiin egitim
kurumundan dogrudan yararlanmas1 miimkiin olmayan ya
dayararlanmasi riskli olan ¢cocuklar), Milli Egitim Bakanhgi,
evde egitim icin 6zel ogretmenler gorevlendirmektedir.
Hastalar, hastanede yatarak tedavi gorduigii siirede de bu
hizmetten yararlanabilmektedir.

17. TRAKEOSTOMILI COCUKLARDA AGIZ DI$ SAGLIGI

Agiz ve dis saghgi genel saghgimizin énemli bir parcasidir ve
yasam kalitemizin de belirleyici unsurlarindan biridir. Agiz
ve dis saglig1 problemleri diinyada goriilen en yaygin saglik
sorunlarindan biri olup genel saghigimiz iizerinde de etkili
bir rolii oldugu bilimsel calismalarla ortaya konulmustur.

Trakeostomi ihtiyact olan bircok hastanin ayni zamanda
norolojik sorunlar1 vardir, bir cok hastada reflii de

mevcuttur ve bu hastalarda dis plaklari, ctirtikler, gingiva
iltihab1 ve kalici dis kayb1 saglam cocuklardan ¢ok daha
fazladir. Trakeostomisi olan hastalarda agiz hijyeninin kot
olmasinin ve agiz icinde bakteri miktarinin artmasinin
hastane enfeksiyonu ve zatiirre riskinin artmasina neden
oldugunu gosteren calismalar vardir. Bu hastalarin
tedavisinde kullanmilan bazi ilaclar da titkkritk miktarin

azaltarak ya da asiditesini bozarak (pH) agiz hijyenini
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“Ag1z ve dis bakimi1” ara bagligina “A”
demisiz ama devami yok

olumsuz olarak etkileyebilir. Bu nedenler ile trakeostomisi
olan hastalarda uygun sekilde agiz ve dis saghgmin
yapilmasi en az saglam cocuklar kadar 6nemlidir.

A. Agiz dis saghg bakim

a. Bebeklerde dis fircalama

Bebeklerde agiz temizligine dogumdan sonra baslanabilir.
Bebekleri emzirdikten veya biberon ile besledikten sonra,
dissiz damaklarin bir gazl bez ile her giin temizlenmesi
agiz dis bakimina geciste ilk adim olarak degerlendirilebilir.
Disler siirmeye basladiktan sonra yas grubuna uygun fircalar
ile dis ytizeyleri temizlenmelidir. Dis macunu kullanimi da
firca ile etkili bir bakim yapabilmek adina ilave edilmelidir.
Bebek ve cocukluk dénemi icin gelistirilmis dis macunlar
yas gruplar1 dikkate almarak bilincli olarak tiiketilmesi
gerekmektedir. Tablo 14'te yaslara gore kullanilmas:
gereken fluorlu macun miktarlar1 belirtilmektedir. Bu
degerlere gore dis macunu secilebilir. Ebeveynlerin agiz dis

bakimini bebegin firca ile oynamasi ve oynayarak alismasi
gibi bir aktivite olarak degerlendirmemesi gerekmektedir.
Ag1z dis bakimi kesinlikle ag1z dis saghiginin temel tasidir ve
ciddiyetle ve stireklilikle uygulanmasi gerekmektedir.

b. Cocuklarda dis fircalama

Cocuklarda dis fircalama egitimi bebeklikte baslar ve
stireklilik gosterir. Cocugun kendi basina dogru bir dis
fircalama yapabilmesi icin el minor kaslarmin yeterli
koordinasyonda calisiyor olmasi gerekmektedir. Bu her
cocuk icin degisen yas periyodunda olmakla birlikte
ortalama olarak 7-8 yas arasinda olmas1 genel kabul goren
bir donemdir. Ozellikle ¢igneme yiizeylerinin temizligi 8
yasina kadar da ebeveyn tarafindan desteklenmelidir. Agiz
ve dis saghg ile ilgili en onemli adim glinde en az 2 veya
3 kez fluorlu bir dis macunu ile fircalamakur. Bu 6zellikle
trakeostomili donemde pnomoni riskini azaltacak en
onemli unsurlardan biridir.

Tablo 14: Cocuklarda tavsiye edilen fluorlu dis macunu kullanim tablosu (EAPD 2019)

YAS (ppm Fluor) Sikhik Miktar

flk dis stirdiikten 2 yasina kadar 1000 Giinde iki kez Piring tanesi kadar
2-6 yas arasl 1000 Giinde iki kez Bezelye buytiklugiinde
6 yas sonrast 1450 Giinde iki kez Firca boyu kadar

Cocuk fircalarinin killarinin yumusakligi, yiiksekligi cocuk
dislerine uygun olarak imal edilmistir. Otomatik fircalar da
bu siirecte fircalamay1 kolaylastirabilir. Aksam fircaladiktan
sonra yemek vermemeye 6zen gostermeliyiz.

Uyku esnasinda tiikiirtik akist durdugu icin agizda
kalan karbonhidrat iceren herhangi bir gida asit ortami
olusturacak fakat tiikiiritk olmadig icin ciiriiklere neden
olabilecektir. Surup formatinda bir ila¢ veya ek gida vermek
durumunda kalir ve fircalayamazsaniz da en azindan bir
miktar su icmesine 6zen gosteriniz.

http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/TADS Brosur/Ozel
Bakim_Gerektiren_Bireylerin_ADS.pdf)
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c. Dis ipi kullanim

Iyi bir fircalama sonrasinda bile hala dislerin olusturdugu
toplam dis yiizeyinin %10-15" ini temizlemeyebiliriz.
Disler arasinda biriken bakteri plagini firca iyi bir sekilde
temizleyemez. Dislerin arasinda biriken bakteri plaginin
temizligi icin de dis ipi kullanmamiz 6énemlidir. Cocuklar
icin kullanimi daha kolay olan cocuklara 6zel catal dis
ipleri de kullanilabilir.

d. Dilin temizligi

Dental plakta kolonize olan bircok plak bakterisinin de dil
iizerine bulundugu gorillmiistir.



Rutin dis fircalamaya ilave olarak dil ve yanak iclerinde

kalabilecek biofilmin uzaklastirilmas1 agiz kaynakh
gelisebilecek  solunum  yolu  enfeksiyonu  riskini
azaltmaktadir.

Dislerin fircalanmasi sonrasinda dil yiizeyi temizligi de
arkadan 6ne olacak sekilde en az 3-4 kez stiptirme hareketi
seklinde fircaile yapilabilecegi gibi 6zel dil yiizeyi temizleyici

stingerlerle dil ve yanak icleri de temizlenebilmektedir.

e.Oral antibiyotikler - klorheksidin
(CHX) %0,12

Bakterilerin neden oldugu dis ciirtiklerinden antibakteriyel
ajanlarla korunmak mantikli bir yaklasimdir. Giinliik
kullanim ile iki haftada karyojenik bakteri sayis1 onemli
Olciide diismektedir. Yiiksek bakteri bulunan Kkisilerde
Klorheksidin tedavisi 3 ay aralarla tavsiye edilmektedir.
Yiiksek ciiriik riski olanlarda fluorun yalniz basina yetersiz
kaldig1 durumlarda ctirtik bakterilerine karsi antibakteriyal

tedavi uygulanabilir.

f. Diger ag1z-dis saghg ajanlarindan
bazilan

* Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
(GC Tooth Mousse): Ciiriik onleyici etkinligi icerdigi
yitksek Kalsiyum ve Fosfat iyonlar ile mine yiizeyini
mineral icerigi olarak doygun bir hale getirmesinden

kaynaklanmaktadir. 6 yas alt1 cocuklarda dnerilmektedir.

Uygulama sekli: Dislerin fircalanmasindan sonra
bezelye biiytikltigtinde alinarak parmak yardimi ile
uygulanir 2-5 dk bekletilerek 1-2 dk tiikiirtilmez ve agiz
calkalatilmaz ayrica uygulama sonrast 30dk bir sey yenilip
icilmez. Sabah aksam iki kez olmak iizere uygulanmasi
tavsiye edilir.

Siit allerjisi olan cocuklarda kullamlamaz.

» Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fluorid fosfat
(CPP-ACFP) (GC MI Paste Plus™): CPP-ACP ye 900
ppm fluorid ilave edilmis formudur. Altu yas isti
cocuklarda yiiksek ciirtik risk grubunda kullanilmas:
onerilmektedir. Uygulama sekli CPP-ACP ile aynmidir.

Siit allerjisi olan cocuklarda kullamlamaz.
* Kalsiynm gliserofosfat (CaGP) (R.O.C.5S.® Medical
bir tabaka

olusturarak remineralizasyon saglamada etkin bir ajan

Minerals): Kalsiyum fluoriir benzeri
olabilecegi diistintilmektedir. Uygulama sekli bezelye
buiytikliigiinde alinarak parmak yardimi ile tiim dislere
uygulanmas1 onerilmektedir. Ciiriik risk durumuna
gore giinde 2 veya 3 kez uygulanmas: ve disle kontak
stiresinin mimkiin oldugunca uzun olmasmna dikkat

edilmesi onerilmektedir.

Tim bu ilave yardimer agiz dis saghgi ajanlarimin dis
fircalama ile saglanacak iyi bir oral hijyene ilave koruyucu
program stratejileri oldugu ve dis hekimi tarafindan
cocugun ciritk risk durumuna goére farkhh uygulama

sekilleri ile verilebilecegi unutulmamalidir.

Trakeostomisi olan cocuklar saghk durumlar1 uygun
oldugunda diizenli OLARAK cocuk dishekimi kontrollerine

gotirilmelidir.
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