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Kardiyopulmoner Bypass ameliyatlarinda myokard
korunmasi amaciyla ice/slush ile topikal sogutma
yaygin bir uygulamadir. Ancak frenik sinirin soguk
hasar1 nedeniyle, postoperatif donemde, radyolojik
olarak %30-70 siklikta diafragma yiikselmesi saptan-
maktadir. Frenik sinirin korunmasi i¢in kullanilmasi
Onerilen malzemeler (ped vs.) genellikle ¢ok pahali
ve zor bulunmaktadir. Bu randomize ve prospektif
klinik g¢alismada, 40 olgu iki gruba ayrilarak, giivenli
ve ucuz bir materyal olan lateks eldiven ile frenik
sinir korumas1 etkinligi karsilastirmali olarak yapil-
mistir.
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Phrenic Nerve Protection During Cardiopulmonary
Bypass

Diaphragm Paralysis due to phrenic nerve cold inju-
ry resulting from the use of ice/slush topical hypo-
thermia has been reported raidologically with a
ranging from 30% to 70% of patients after cardiac
surgery. The materials (phrenic pad e.g.) for phrenic
nerve protection are generally expensive and diffi-
cult to find in our country. In this randomized and
prospectively clinical study, the effects of surgical
gloves that is cheap and to alternative phrenic ped,
on phrenic nerve protection was examined on 40
consecutive patients.

Giris

Acik kalp cerrahisinde cardiopulmonary bypass
(CPB) teknigiyle hipotermi
topikal ice/slush uygulanmasiyla myokardial

olusturulurken

korunma, yaygin bir uygulamadir. Klinigimiz-
de aortik kros-klemp siiresince myokard sicak-
Iig1 4-11°C arasinda tutulmustur (4). Topikal
ice/slush uygulamasi nedenli postoperatif
donemde radyolojik olarak %30-70 sikliginda
frenik sinir hasarina bagli diafragma paralizisi
goriilmektedir (1, 4). Diafragma paralizisi genel-
likle unilateral ve sol taraflidir (4). Nadiren
(%0.5) iki taraflidir (3). Frenik sinirle birlikte sol
laringeal sinir de soguk hasardan etkilenebil-
mektedir (9). Frenik sinir hasarina topikal ice/
slush uygulamasindan baska, invaziv toraks
kanser cerrahisinde rezeksiyon sirasinda ve
daha nadiren juguler ven kaniilasyonu, internal
torasik arter diseksiyonu da neden olabilmek-
tedir (2,4).
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Ulkemizde agik kalp cerrahisinin iilkemiz
kosullara gore yiiksek maliyetli olmasi, resmi
glivencesi olanlarda ve olmayanlarda sorun
olusturmaktadir. Bu nedenle maliyeti disiir-
mek i¢in bir¢ok klinikte olabildigince malzeme
kisithiligima gidilmektedir. Bu nedenle bu calis-
mada ticari olarak zor temin edilebilen ve
frenik ped yerine, frenik sinir korumasi igin
maliyeti ¢ok diisiik olan lateks eldivenin etkin-
ligi, randomize ve prospektif olarak degerlen-
dirilmigtir.

Materyal ve Metod

1.9.1997-15.2.1998 tarihleri arasinda cardiopul-
monary bypass (CPB) teknigiyle acik kalp
ameliyatt uygulanan 20 olguda lateks eldiven
ile frenik sinir korumasi yapilip, diger 20 olgu
kontrol grubu olarak izlenmistir. Calismaya
toplam 40 olgu randomize ve prospektif olarak
degerlendirilmistir. Olgularin demografik &zel-
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likleri Tablo I'de gdosterilmistir. Kadm/erkek
orani ve yag ag¢isindan iki grup arasinda istatis-
tiksel fark yoktu.

Tablo 1

Lateks Eldiven Grubu  Kontrol Grubu
Kadin/Erkek  5/15 3/17
Yas (ort) 49.8+4.2 50.7+5.3

Caligmaya alinan olgularin hicbirinde 6nceden
Akciger kollapsi, diafragma paralizisi ve prok-
simal kas grubunu etkileyen néromuskiiler has-
talik hikayesi ve tanis1 yoktu.

Tim olgulara standart bikaval ve aortik kanii-
lasyon ile CPB teknigi ve soguk kan kardio-
plejisi uygulanmistir. Cerrahi teknik ve gesit-
leri, aortik-kros klemp zamam (AKKZ) ve
perfiizyon zamani (PZ) kayit edilmistir. Her iki
gruptaki olgulara sistemik hipotermi ve myo-
kardial korunma i¢in topikal ice/slush uygu-
lanmigtir. Total CPB'a geg¢ildikten sonra, siste-
mik hipotermi uygulanirken ice/slush uygula-
madan oOnce ¢ift lateks eldiven alinarak
birbirine ters yonde iist iiste acik olarak, kalbin
arkasina ve hafif soluna dogru kalp ile diafrag-
ma arasina yerlestirilmistir (Resim 1,2 ve 3).

Her iki grup igerisinde koroner arter cerrahisi,
kapak cerrahisi, konjenital cerrahi dagilimi
birbirine ¢ok yakindir. Lateks eldiven grubun-
da Aort Kapak Replasmani ve Asendan Aort
Anevrizmorafisi yapilan olgunun 24°C'a ve
Benthall operasyonu yapilan 3 olgunun da

Resim 1.

Resim 3.

23°C'a sogutulmasi disindaki her iki grup
olgular1 28°C'a kadar sogutulmustur. Lateks
eldiven grubunda ortalama sistemik sogutma
derecesi 27.0+0.4°C, kontrol grubunda ise 28°C
bulunmustur. Her iki grup arasinda anlamli
fark yoktur. Ortalama AKKZ lateks eldiven
grubunda 63.0+6.9 dak., kontrol grubunda ise
51.944.2 dak. olarak bulunmustur (Tablo-2). En
uzun AKKZ Lateks eldiven grubunda 44 yasin-
daki Benthall operasyonu yapilan erkek olguda
132 dakika, kontrol grubunda ise 36 yasindaki
cift kapak replasmani yapilan erkek olguda 85
dakika olarak bulunmugtur. Lateks eldiven
grubunda AKKZ daha uzun olmasi nedeni ile
myokard ice/slush ile aksine daha uzun siire
temas etmistir.

Her iki grupta, olgular postoperatif donemde
ekstiibasyon sonrasi hemen ve taburcu olma-
dan c¢ekilen akciger rontgen filmiyle diafragma
yiksekligi ve atelektazi g6z Oniine alinarak
radyolojik olarak incelenmistir.
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Tablo 2.

Lateks Eldiven Kontrol

Grubu Grubu
Koroner Arter Cerrahisi 12 14 p>0.05
Kalp Kapak Cerrahisi 7 5 p>0.05
Konjenital Cerrahisi 1 1 p>0.05
Perflizyon Zaman (dak.) 102.6+8.0 97.1469  p>0.05

Aortik Kros-Klemp Zamani (dak.)  63..0+6.9 51.9+42  p<0.05
(Buzla Temas Siiresi)

En Uzun AKKZ (dak) 132 85 P<0.05
Sistemik Sogutma Derecesi ('C) 27.0+0.4 28 p>0.05
Diafragma Yiiksekligi (%) 5 70 p<0.05

Kontrol grubunda frenik sinir korumas: yapil-
mamistir. Lateks eldiven grubunda, diafragma
elevasyonu olusan bir olgu klinik takip siiresin-
ce asemptomatik olarak seyretmistir ve tedavi
gerektirmemistir.

Sonuglar

Lateks eldiven grubunda postoperatif donem-
de, ortalama solunum aletinden ayrilma siiresi
14.442.1 saat, kontrol grubunda ise 16.2+2.4
saat olarak bulunmustur (p<0.05). Kontrol gru-
bunda bu silire yaklasik olarak 2 saat kadar
uzun goriilmektedir, istatistiksel olarak fark
anlamhdir.

Her iki ¢aligma grubunda postoperatif donem-
de klinik izlemlerinde elektrokardiografide
aritmi, iskemi ve myokard infarktiisii, mortalite
goriilmemistir.

Lateks eldiven grubunda koroner arter bypass
cerrahisi (CABQG) uygulanan 41 yasindaki olgu
disinda diafragma yiikselmesi goriilmemesine
ragmen (%5), kontrol grubunda 14 olguda
diafragma yiikselmesi goriilmiistiir (%70).

Sonuglar erken postoperatif dénemde ve sonra-
sinda ¢ekilen PA akciger grafisi ve klinik olarak
akciger komplikasyonlar1 ile degerlendirilmis-
tir.

Ik postoperatif haftada her iki olgu grubunda

klinik izlem siliresince atelektazi ve diger
akciger komplikasyonlari, Voldime ve arteriel
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kan gazi degerlerinde anormallik saptanma-
mistir.

Tartisma

Frenik sinir, boyundan ¢ikar ve skalen kaslar
iizerinden ge¢ip, visseral plevra altinda vaskii-
ler yapilarla beraber ilerler ve mediastenden
diafragma tepesine ulasir (2). Frenik sinir ileti
zamani, boyundan perkiitanéz olarak frenik
sinir stimulasyonu ile Olgiilebilir. Bu test frenik
sinir hasari i¢in sensitiftir (2,4).

Acik kalp cerrahisinde CPB teknigi ile hipo-
termi olusturulurken, topikal ice/slush uygu-
lanmas1 ile myokardial korunma yaygmdir.
Topikal ice/slush uygulamasi nedeni ile posto-
peratif donemde radyolojik olarak %30-70
sikliginda frenik sinir hasarina bagli olarak
diafragma paralizisi goriilmektedir (1, 4). Yetis-
kinlerde diafragma fonksiyon kayb1 nedenli
olugabilecek postoperatif sorunlar infant ve
kiiciikk cocuklardan daha az siklikla goriilmek-
tedir (5). Bunun en 6nemli nedenleri; infant ve
kiiciik ¢ocuklarda, kiiciik kalibrasyonlu brons
agaci, zayif interkostal kaslar ve toraks kafesi
fleksibilitesi, mobil mediasten bulunmasidir. Bu
nedenle, paralize hemidiafragma morbiditesi
infant ve kiiclik cocuklarda ¢ok yiiksektir (5)
Atelektazi, kapasitesinde
ortopne ve dispne, uzamis mekanik ventilasyon
ve respiratorden ayrilamayan olgularda, en
uygun tedavi sekli diafragma plikasyonudur
(6,7,8,10). Frenik sinir hasar1 olusan diafragma
yiikselmesinin iyilesme zamanmin iyi bir sekil-
de dokiimante edilememis olmasi Onemli bir
problemdir (5).

egsersiz azalma

Klinigimizde CPB sirasinda frenik sinir korun-
mast i¢in frenik ped daha onceleri kullanil-
mistir. Fakat agik kalp cerrahisi maliyetlerinin
artmas1 ve resmi kurumlarmn paket program-
larin iizerinde 6deme yapmamasi nedenli ola-
bildigince malzemelerde kisitlamaya gidilmis-
tir. Ayrica bu pedler poliiiretan gibi sert mad-
delerden yapildig1 i¢in diafragmaya tam adapte
olamamakta, diafragma ile arasina su/buz gir-
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mektedir. Geg¢miste, biz frenik ped uygulama-
styla bu kadar dikkat c¢ekici avantaj saglayama-
mistik. Hastaneye alinis fiyatt 56.500 TL olan
steril bir Lateks eldiven'in, alig fiyat1 10.500.000
TL frenik ped ile karsilastirildiginda belirgin
olarak ucuz oldugu goriilmektedir.

Lateks eldiven grubunda koroner arter bypass
cerrahisi (CABG) uygulanan 41 yasindaki olgu
disinda diafragma yiikselmesi goriilmemesine
ragmen (%S5), kontrol grubunda 14 olguda dia-
fragma yilikselmesi gorilmiistiir (%70). Lateks
eldiven grubunda
oldukga etkili bir sekilde gerceklesmistir.

frenik  sinir korunmasi

lateks
eldiven ile frenik korumanin hem ¢ok ucuz,

Bu klinik c¢alismanin sonucu olarak,

hem de oldukga basarili ve giivenli olarak
uygulanabilecegi kanisindayiz.
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