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Olgu Sunumu / Case Report

Santral alveoler hipoventilasyonlu hastada diyafragma pil uyar sistemi:
Olgu sunumu ve Turkiye’de ilk deneyim

Diaphragm pacing stimulation system in patient with cenfral alveolar hypoventilation:
case report and first experience in Turkey
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oz

Bu yazida santral alveoler hipoventilasyon tanist konulan, meka-
nik ventilatore (MV) bagimli bir hastada diyafragma pil uyari
sisteminin (DPUS) etkinligi ortaya koyuldu. Solunum enfeksi-
yonuna sekonder sepsis nedeni ile solunum yetmezligi olusmusg
65 yasinda erkek hasta MV ile yogun bakimda takip edildi. Tum
septik bulgular duzelmesine ragmen solunum santral olarak
tetiklenmediginden hasta MV’ye bagimli hale geldi. Turkiye’de
ilk kez laparoskopik cerrahi ile bir hastaya DPUS uygulandi.
Hasta ameliyat sonrast ikinci giinden itibaren DPUS kullanmaya
baslad1 ve dramatik bir sekilde MV’den tamamen ayrildi. Genel
anestezi altinda guivenli bir gsekilde yapilan laparoskopik DPUS
benzer hastalarin solunumsal ve diger klinik durumlarini ve sag-
likla iligkili yasam kalitelerini iyilestirebilir. Buna bagli olarak,
santral alveoler hipoventilasyonlu hastalarda DPUS daha yaygin
kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Santral alveoler hipoventilasyon; diyafragma pil
uyar1 sistemi; mekanik ventilatorden ayirma.

Santral alveoler hipoventilasyon gogus duvari
deformitesi, noromuskiiler hastalik veya akciger pato-
lojisi olmaksizin gelisen, hipoksemi ve hiperkapni
tablosu ile seyreden, hiperkapniye karsi gerekli santral
solunum yanitinin bozuldugu klinik bir antitedir. Bu
tablo primer olabilir, santral sinir sistemini etkileyen

ABSTRACT

This article aims to document the efficiency of diaphragm
pacing stimulation system (DPSS) in a patient diagnosed with
central alveolar hypoventilation and dependent to mechanical
ventilation (MV). A 65-year-old male patient who developed
respiratory failure due to sepsis secondary to pulmonary infection
was monitored in intensive care with MV. Although all septic
symptoms recovered, patient became dependant to MV since
respiration was not triggered centrally. DPSS was implemented
in a patient with laparoscopic surgery for the first time in Turkey.
Patient started using DPSS as of postoperative second day and
completely separated from MV dramatically. Laparoscopic DPSS
can be performed safely under general anesthesia may improve
similar patients’ respiratory and other clinic conditions as well as
health related quality of life. Therefore, DPSS may be used more
commonly in patients with central alveolar hypoventilation.
Keywords: Central alveolar hypoventilation; diaphragm pacing
stimulation system; weaning from mechanical ventilation.

bir hastaliga bagli olarak karsimiza cikabilir ya da
idiyopatik olugabilir.™!

Diyafragmatik pil uyarimi i¢in laparoskopik yakla-
sim amyotrofik lateral skleroz, spinal kord yaralanmasi,
santral alveoler hipoventilasyonu olan ve yogun bakim
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unitesinde ventilatorden ayrilmakta gicluk ceken hasta-
larda da kullanilmaktadir.™

OLGU SUNUMU

Altmig bir yasinda, 65 kg agirhiginda ve 1.72 m
boyunda erkek hasta, mekanik ventilatore (MV) bagh
olarak dis merkezden sevk ile klinigimizde yogun
bakima alindi. Hastada ek olarak bir yildir demans,
alzheimer, psikotik hastaliklar ve iki ay Oonce digmeye
bagli subdural hematom tanilar1 vardi. Bunlar disin-
da pulmoner, kardiyak ve metabolik hastalig1 yoktu.
Hastanin medikal oykuisinde Aralik 2012’de bir dis
merkezde solunum yetmezligi, sepsis ve aspirasyon pno-
monisi tanilari ile acil servise bagvurusu sonrasi entiibe
edilerek yogun bakim yatig kaydi bulunmakta idi.
Hastanin yogun bakim unitesine yatis1 sirasinda genel
durumunun kotu oldugu, fizik muayenede sag akciger
bazalde azalmis solunum sesleri, sag akciger bazalde
pnomoni ile uyumlu infiltrasyon alanlari, laboratuvar
parametrelerinde lokosit: 15000/mm® CRP: 16 mg/L
ve sedimentasyon: 50 olacak sekilde artmig enfeksiyon
bulgular1 oldugu ogrenildi. O donemki kan gazinda
SatO7: %87 mmHg pH: 7.29, pCO2: 80 mmHg, pOx:
30 olarak saptanmisti. Inceleme amagli ¢ekilen beyin
goruntulemesinde subdural hematom goriilen hastanin
bu goruntuleri eski goruntuleri ile karsilastirildiginda
degisiklik gorilmemesi Uizerine beyin cerrahisi tara-
findan ek iglem Onerilmemisti. Yogun bakimda 10
gun entube olarak izlendikten sonra ekstube edilerek
MV’den ayrilan hastanin takibinde kan gazinda tekrar
hiperkarbinin gelismesi Uzerine invaziv olmayan MV
ile desteklenmisti. Sonrasinda tekrar invaziv MV gerek-
sinimi olan hasta tekrar entuibe edilerek izleme devam
edilmisti. U¢ hafta intravendz antibiyoterapi uygulanan
hastanin enfeksiyon parametrelerinde gerileme olma-
sina kargin solunumun santral tetiklenmemesi nedeni
ile hasta MV’den ayrilamamisti. Kan gaz1 pH: 7.44,
pCO2: 39 mmHg, pO2: 94 olan hasta MV’de senkronize
aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) modunda solutu-
larak hava ambulansi ile diyafragmatik pil uygulamasi
amaci ile klinigimize sevk edildi. Mekanik ventilatore
bagli olan ve SIMV modundan solutulan hastanin pulse
oksimetre ile dl¢uilen periferal oksijen satirasyon (SpO)
degeri 100, kalp atim hiz1 81 atim/dak idi. Hastanin
ameliyat dncesi donemde MV’den ayrilabilmesi, SpO>
degerinin hizli bir sekilde %99°’dan %75’e dusmesi ve
apne suirecine girmesi nedeni ile miimkiin olmadi.

Ameliyat oncesi donemde diyafragma pil uyari siste-
mi (DPUS) uyumunu kolaylagtirmak amaci ile yaklasik
g haftadir oral endotrakeal entuibasyon ile MV’ye bagh
izlenen hastaya merkezimize kabuluinden sonra trakeos-
tomi acildi. Bu donemde yapilan tiroit fonksiyon testleri
normal olarak saptandi.

Laparoskopik diyafragma pil uygulama konusunda
deneyimli goguis cerrahisi ekibince kas gevsetici ajan
kullanilmadan hasta intravendz pentotal uygulanarak
uyutulduktan sonra trakeostomi kanuilinden solutularak
isleme baslandi. Anestezi idamesi %1-3 sevoflurane ve
surekli infuzyon geklinde remifentanil hidroklorur ile
saglandi. Ameliyat sonras1 analjezi amaci ile morfin
kullanildi.

Sirt ustu pozisyonda dort adet laparoskopik kesi
yapildi. Diyafragmalarin elektriksel uyariya yanit veren
en uygun bolgeleri tespit edilerek her iki diyafragmaya
ikiser adet elektrot yerlestirildi. Yerlestirilen elektrotlar
cilt alt1 tuneli ile sag hipokondriyumdan cikarilarak
sisteme baglandi (Sekil 1).

Hasta ameliyat sonras1 donemde yogun bakim iini-
tesinde ilk 24 saat klinik ve hemodinamik acidan stabil
olana kadar DPUS programi basglatilmadan izlendi.
Hastanin agrili uyarana verdigi yanitlar olciilerek DPUS
ayarlar1 yapildi. Hasta DPUS caligtirildiktan itibaren
MV’den ayrilarak spontan solunuma alindi. Ek Oy des-
tegi almadan SpO; degeri %98°de olacak sekilde izlendi.
Kalp atim hiz1 87 atim/dk ve SpO»: %100 idi. Kan gazi
degerleri pH: 7.45, pCO2: 40 mmHg, pOa2: 127 olarak
olculdu. Diyafragma pil uyar1 sistemi uyum siirecinde
teknik veya klinik herhangi bir sorun ile kargilagilmadi.
Tekrar cekilen beyin manyetik rezonans goruintilleme
(MRG)’sinde; supratentorial frontal atrofi, serebral peri-
ventrikiller iskemik degisiklikler, beyin sap1 iskemisi ve
subdural hematomun kayboldugu gozlendi (Sekil 2a-c).
Olgu ameliyat sonras1 donemde MV desteginden tama-
men ayrildi ancak solunum enfeksiyonlar: gelistiginde
ara ara MV destegine ihtiya¢ duyuldu.

Hasta ameliyat sonrasi ikinci giinden itibaren MV
desteginden tamamen ayrilarak tum gin ve gece DPUS

Sekil 1. Olgunun ameliyat sonrasi gorniimii.
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Sekil 2. (a) Supratentorial frontal atrofi, (b) serebral
periventrikiller iskemik degisiklikler, (c) beyin sap1 iskemisi.
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kullanimina bagladi ve aile egitimi verildikten sonra
taburcu edildi.

TARTISMA

Santral alveoler hipoventilasyon primer olarak beyin
sapt ve pons lezyonlarinda gorilebilecegi gibi uzun
siireli aminofilin, doksapram, medroksiprogesteron,
almitrin, yiiksek doz oksijen, asetozolamid kullanimina
bagli olarak da gelisebilir.!'"

Bizim hastamiz psikotik rahatsizliklar nedeni ile
uzun sure doksapram kullanmigti. Pnomoniye bagl
sepsis nedeni ile yogun bakimda kaldig: siirece yuksek
doz aminofilin ve oksijen tedavisi uygulandi. Tam bun-
lara ilave olarak ge¢ donem beyin MRG’sinde ortaya
cikan minimal beyin sap1 iskemisi de fizyopatolojiyi
aciklayabilir. Pulmoner enfeksiyon aninda aspirasyon
ve pulmoner sekresyonlarin birikmesine bagli, hipo-
ventilasyon durumunun mevcut durumu agirlastirmasi
sonucu apnenin kalic1 hale geldigini dusuinityoruz.

Apnenin yol agtig1 santral solunum yetmezliginde
tedavinin amaci hastaligin nedenini ortadan kaldir-
mak ve bozulmus solunum fonksiyonlarini normale
dondurmektir. Bu neden ile, tedavi oncelikle etkene
yonelik olmalidir. Eger neden santral apne ise alveoler
ventilasyon artirilmali, bunun i¢in de hasta ventilatore
baglanmalidir; farmakolojik uyarim, frenik sinirin pille
uyarilmasi ve diyafram pili uygulamasi diger tedavi
secenekleridir.

Frenik sinir uyarilmasi; frenik sinirin toraks yolu
ile uyarilmasidir ve 1968 yilinda uygulanmaya baglan-
mugtir. Ginimiizde laparoskopik olarak diyafragmanin
kendisine DPUS uygulanmaktadir. Bu uygulama fre-
nik sinirde daha az hasar riski ve daha as solunumsal
risk icermesi nedeni ile yayginlagsmakta ve Onem
kazanmaktadir. Bu uygulamanin MV’lere kiyasla has-
talarda inspiratuar kas kuvvetini gelistirerek, akciger
enfeksiyonlarini ve iligkili saglik maliyetini azalttig,
ayrica hastanin mobilizasyonunu kolaylagtirdig1r ve
konusmayi iyilestirdigi kamitlanmistir.?-!

Sadece solunumun tetiklenmesindeki yetersizlik
nedeni ile uzun sure hastanede yatmasi gereken, MV
kullanimina bagimli olan, bu nedenler ile hastane enfek-
siyonlarina ve cesitli hastalik artiric1 faktorlere maruz
kalan bu hasta grubunda, DPUS kullanimi sonrasi elde
ettigimiz dramatik klinik duizelme oldukga etkileyicidir.
Yine bu hastada kargilagtigimiz ameliyat sonrasi ikinci
ginde MV’den ayrilmanin gerceklesmesi iyilesme suire-
cinin ne kadar hizla kisaltilabildigini, tamamen hastane
bagimli bir hastanin kisa bir egitim sonras: taburcu edi-
lebilecegi ve bakiminin evde rahatlikla yapilabilecegini
gostermesi agisindan olduk¢a umut vericidir.
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