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1.U. Kardiyoloji Enstitiisiinde 1989-1990 yillarinda acik kalp ameliyat: yapilan 815 hastadan
postoperatif diyafram paralizisi (DP) saptanan 24 hasta ve rastgele se¢ilmis 33 hasta (kontrol
grubu) prospektif olarak izlendi. Hastalarin hepsine yogun olarak pulmoner fizyoterapi uygulandi.

815 acik kalp hastasinda genel olarak DP insidans1 %2.9, internal mammarial arter (IMA)
grefti kullanilan 353 hastada %5.9, safen ven grefti kullanilan 141 hastada ise %0.7 olarak
bulundu.

%87-%90’m1 IMA greftli koroner bypass hastalarinda, DP olan ve olmayan hastalar
kargilagtirildiginda atelektazi insidansinda anlamli bir fark bulunmadi. DP grubunun, kontrol
grubuna gore hastanede kalma siirelerinin daha uzun oldugu (p<0.0005) ve plevral efiizyon
bulgularinin daha fazla oldugu (p<0.01) gozlendi. Bir yil siireyle izlenen DP’li 18 hastadan
14’tinde DP radyolojik bulgu olarak diizeldi. (%78). Bu nedenle DP’nin geri doénebilir bir
komplikasyon oldugunu diigiinmekteyiz.
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Postoperative Phrenic Nerve Paralysis in Patients Undergoing Open Heart
Surgery: Physical Therapy and Rehabilitation Principals and Clinical Course

In this prospective study, 24 patients with postoperative diapragmatic paralysis (DP) and 33
randomly selected patients (control group) were compared among 815 cases who had undergone
open heart surgery at the Cardiology Institute, University of Istanbul, in 1989 and 1990. Intensive
chest physiotherapy was performed to all of the patients.

In the 815 patients who underwent an open heart surgery, the incidence of DP was 2.9% while
in the subgroup with internal mammarial artery (IMA) graft (n=353) the incidence was 5.9%, and
in the other subgroup with safen vein graft (n=141) the incidence was 0.7%.

When patients with or without paralysis, which IMA graft was used in 80-90% of them, no
significant difference was found in the incidence of atelectesia. The group with DP stayed in
hospital longer (p<0.0005), and the incidence of plevral effusion were more (p<0.01) than the
control group.

Of the 18 patients with DP that were followed for a year, the radiologic findings of the DP
disappeared in 14 (78%). Hence DP was considered as a reversible complication.
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Atelektazi 6zellikle sol alt lob atelektazisi agik
kalp ameliyatlar1 sonrast sik rastlanilan bir
komplikasyondur'"?. Bu konuda literatiirde gesit-
li arastirmacilar tarafindan degisik insidans oran-
lar1 belirtilmistir®®. Klinigimizde bu oran 1985-
86 yillarinda yaptigimiz bir caligmada %]1.8
bulunmustur”. Atelektazinin olusma nedeni de
tartigmalidir. Literatiirde belirtilen atelektaziye
yol agan nedenler, postoperatif agr1 ve sedasyon
nedeniyle sekresyonlarin atilamamasi, ameliyat
sirasinda sol alt lobun retraksiyonu veya posto-
peratif gastrik distansiyon gibi mekanik faktorler,

frenik sinirin cerrahi islem sirasinda veya
hipotermi  nedeniyle zedelenmesi seklinde
siralanibilir™®*Y,

Bu calismanin amact klinigimizde 1989-90
yillarinda yapilan acik kalp ameliyatlarinda
diyafram paralizi (DP) goriilme sikligini, bun-
larda goriilen komplikasyonlar1 prospektif yakla-
simini Ozetlemek ve poliklinik kontrolleriyle bu
durumun geri doniistimlii olup olmadigini ince-
lemektir.

Materyal ve Metod

Bu calismada 1.U. Kardiyoloji Enstitiisiinde
1989-90 yillarinda agik kalp ameliyati olan top-
lam 815 hastadan radyoloji tarafindan diyafram
paralizisi (DP) tanist1 konan 24’ prospektif
olarak izlendi. Etyolojide rol oynayabilecek
faktorleri aragtirmak amaciyla yine ayn1 donemde
ameliyat olan hastalardan rastgele segilen 33
hasta ile kontrol grubu olusturuldu. Hastalarin

Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri
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Tablo 1. Fizyoterapi Prensipleri

A)  Hastanin Erken Mobilizasyonu ve Yatak I¢i
Egzersizleri
B) Sekresyonlarin Atilmasi
a) Oksiirmenin dgretilmesi
b) Postural direnaj teknikleri
O Egzersizlerin Ogretilmesi
a) Diyafragmatik solunum egzersizleri
b) Segmental solunum egzersizleri
¢) Kemer egzersizleri ve direngli egzersizler
D)  Solunum Kontroliiniin Ogretilmesi
E) Postiir ve Bag-Omuz Mobilizasyon
Egzersizleri
F) Egzersiz Toleransini Arttirma

hepsine rutin olarak pre ve postoperatif fizyote-
rapi uygulandi. Uygulanan fizyoterapinin ana
prensipleri Tablo 1°de verildi. Radyoloji tarafin-
dan DP tanisi konan hastalarda fizyoterapi prog-
rami1 yogunlastirildi. Solunumu sikintili, frekansi
yiiksek olan bu hastalarin 6zellikle solunum kont-
rolii {izerinde duruldu. DP’li hastalar poliklinik
kontrollerine her gelislerinde telekardiyografileri
cekilerek bu durum diizelip diizelmedigi izlendi.

DP’li grupta 20 hastaya 16’s1 sol internal
mammaria arter (LIMA) 4’ii sag internal
mammaria arter (RIMA) + (LIMA), olmak iizere
20 hastaya koroner bypass uygulanmis, 2 olgu
(biri LIMA’li) koroner bypass + ventrikiiler
anevrizma, 1 olgu AVR + MVR ameliyati
olmustur (LIMA greft oran1 %90).

DP’li grubun 3’1 kadin, 21’1 erkek, yas ortalama-
s1 57.949.1, kontrol grubun 3’i kadin 30’u erkek

D. Paralizi Grubu Kontrol Grubu P Degeri

Parametre (n=24) (n=33) *
Xtss. Xtss.

Yas 57.9+£9.1 56.3£7.7 A.D.
Parsiyel Bypass Siiresi (dk) 130.3149.7 125.6+ 58.6 A.D.
Aort Klemp Siiresi (dk) 74.3135.5 76.2+38.8 A.D.
Kardiyopleji Solusyonu (ml) 1957+£1125 18781944 A.D.
Viicut Isis1 (°C) 28+4 2943 A.D.
Entiibasyon Siiresi (saat) 18.7+9.8 15.7+ 7.1 AD.
Hastanede Kalma Siiresi (Giin) 17.8+4.0 14.1+ 4 P<0.0005

* Student t testi
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Tablo 3. Diyafram Paralizisinin Radyolojik Olarak
Saptandig1 Giin

Olgu sayisi Giin
7 21.
6 2
4 3
3 4
1 7
1 9.
1 10.
1 21.

yas ortalamasi 56.3%7.7 idi. Her iki grubun klinik
ozellikleri Tablo 2"e goriilmektedir. Biitiin has-
talara cerrahi girisim median sternotomi ile
yapilmustir.

Calismanin istatistiksel degerlendirmelerinde
“Student t”, Yates diizeltmeli X?, ve Fisher kesin

olasilik testleri kullanildi®.

Bulgular

DP’li grupta %87, kontrol grubunda %90
olmak iizere olgularin ¢ogunlugunu IMA grefti
konan koroner by-pass hastalar1 olusmustur.
Postoperatif deney grubunda 18 olguda sol, 6
olguda sag DP gelismistir.

815 acik kalp ameliyatinda DP goriilme sikligi
%2.9 olarak bulunmustur. IMA grefti kullanilan
353 hasta s6z konusu oldugunda DP insidansi
%5.9’a ¢cikmugtir. Safen ven grefti kullanilan 141
hasta incelendiginde bu insidansin %0.7’e diis-
tigl gozlenmistir.

Hastalarda DP’nin radyolojik olarak sap-
tandig1 giinler Tablo 3’de goriilmektedir. Olgu-
larin %83’tlinde ilk 4 giinde DP saptanmuistir.

Tablo 4. Birlikte Goriilen Diger Bulgular
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Calismaya alinan 24 hastadan 6’s1 poliklinik
kontrollerine gelmedigi i¢in izlenememistir
(%25). izlenebilen 18 olgudan (%75) 14’iinde DP
diizelmistir (%78). Bu olgularin izlenme siiresi
ortalama 11.4 aydir (18-721 giin). Ortalama 12.5
ay izlenen (81-900 giin) 4 hastada ise diizelme
olmamistir (%22). Resim 1°de I.N.A. isimli
hastanin preoperatif ve 15 aylik takip telekar-
diyografileri verilmistir.

DP’li grubun ve kontrol grubunun klinik
ozellikleri ve etyolojide rol oynayabilecek faktor-
lerin karsilagtirilmasi Tablo 2°de yapilmistir. Her
iki grubun yas, parsiyel bypass siiresi, aort klemp
siiresi, kardiopleji solusyonu, viicut 1s1s1, entubas-
yon siiresi ortalamalar1 karsilastirildiginda arala-
rinda anlamli bir fark bulunmamistir. DP’1i gru-
bun hastanede kalma siiresi kontrol grubuna gore
anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0.0005).

DP’li ve kontrol grubundaki hastalarda ortaya
c¢ikan bulgularin karsilastirilmast Tablo 4°de
gorlilmektedir. Ates ve atelektazi bulgulart DP
grubunda daha fazla olmakla birlikte aralarimda
anlamhi bir fark yoktur. Solunum seslerinin
azalmasi ve plevral efiizyon bulgulan ise DP’li
grupta kontrola gore anlamli olarak artmistir
(strasiyla p<0.0005 ve p<0.01).

Her iki gruptaki olgularda goriilen genel
komplikasyonlar da Tablo 4’de goriilmektedir.
DP’li grupta komplikasyon %62.5 iken kontrol
grubunda %12 olmustur.

Tartisma

Good ve ark.,” koroner arter bypass ameliyat:
olan hastalarinda %86-90 oraninda postoperatif
sol alt lob atelektazisi oldugunu belirtmislerdir.
Benjamin ve ark.”) buzla topikal sogutma

Bulgular D. Paralizi  grubu Kontrol grubu P degeri

n % n %
Solunum seslerinde azalma 24 100 13 40 P<0.0005**
Ates 9 37.5 24 A.D.*
Plevral Efuzyon 16 66.7 24 P<0.01*
Atelektazi 4 17 9 A.D.**

* Yates diizeltmeli X testi (9)
** Fisher kesin olasilik testi

114



GKD Cer.Derg.
1992;1:112-117

Giirses ve ark.
Postoperatif Diafragma Paralizisi

D

Resim 1. N.A. Preoperatif ve postoperatif 15 ayhk telekardiyografi takipleri: a. Preoperatif b. Postoperatif 1. giin
<. Postoperatif 3. ay d. Postoperatif 4. ay e. Postoperatif 9. ay f. Postoperatif 15. ay

uyguladiklar1 koroner bypass hastalarimda %63-
85 oraninda atelektazi veya infiltrasyon bulurken,
uygulanmayan grupta bu oran %32.5 olmus ve
sol alt lob da problemi olan hastalardaki DP
insidansi %69.2 bulunmustur. Bu arastirmacilar
koroner bypass sonrasi sol alt lobdaki infiltrasyon
ve atelektazi insidansinin yiiksekligini frenik
sinire olan soguk injurisine baglamislardir.

Rousou ve ark.® koroner bypass hastalarinda
topikal hipotermide buzlu saline solusyonu kul-
lanildigimda DP insidansmin %24 oldugunu
yalmz saline kullandiklarinda DP goriilmedigini
belirtmislerdir.

Daha sonralart Wheeler ve ark."” buzlu saline
ile topikal hipotermi uygulanan hastalarinda DP
insidanst %60 iken, “Cardiac insulation pad”
kullanim1 ile DP insidansinin %8’e diistiigiinii
gostermislerdir. Buna karsin Markand ve ark® 44
olgudan olusan koroner bypass serilerinde (IMA
grefti kullanilmamis) DP insidansin1 %1.5 olarak
bulmuslardir. Atelektazi olusan olgularina yap-
tiklar1 elektrofizyolojik ¢aligmalar sonucunda

bunlardan sadece %11’inin DP’ye bagl oldugunu
g6rmiislerdir. Markand ve ark.® frenik sinir hara-
biyetini esas olarak sternum retraksiyonu ve
uzamig perikardial gerginlige baglamislardir.

Yine Wilcox ve ark.” koroner bypass
hastasinda yaptiklari elektromiyografi (EMG) ca-
lismas1 sonucunda olgularmin %90’1inda  ate-
lektazi olmasina karsin sadece 5’inde frenik sinir
paralizisi saptamiglar ve koroner bypass ve
topikal hipotermi uygulamasii takiben frenik
sinir paralizisinin goriilebiecegini ancak hasta-
larin ¢ogunda olusan atelektaziyi baska faktor-
lerle agiklamak gerektigini savunmuslardir.

Calismamizda 815 acgik kalp olgumuzda DP
goriilme sikligmnin %2.9 bulunmasi ve DP olan
olgularda atelektazinin %16.7, kontrol grubunda
%9 olup, iki grup arasinda anlaml fark
bulunmamas1 Markand ve ark.® ile Wilcox ve
ark.®”’nin bulgularmi desteklemektedir.

1985-86 yillarindaki 169 acik kalp olgusun-
dan olusan bir baska calismamizda'” atelektazi
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Tablo 5. Goriilen Genel Komplikasyonlar
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Komplikasyon D. Paralizi grubu Kontrol grubu
Olgu Sayisi Olgu Sayisi

Peroperatif miyokard infarktiisii 3 -
Postoperatif miyokard 1 1
Sternal dehiscence 1 -
Respiratuar yetmezlik 5 -
Ventrikiiler fibrilasyon 1 -

Atrial fibrilasyon 3 3
Supraventrikiiler tasikardi 1 -
Toplam % 62.5 12

insidans1 %1.8, plevral efiizyon insidans1 %4.1,
genel komplikasyon orani %14 bulunmustu. Sim-
diki c¢alismamizda gerek kontrol gerek DP’li
grupda bir dnceki calismaya gore atelektazi ve
plevral efiizyon insidanslarinin fazla olusu, son
calismamizda hastalarin %87-90’1inda IMA grefti
kullanilmasina ve plevranin agilmasina bagh ola-
bilir. DP”i grubun solunum fonksiyonlari agisin-
dan postoperatif seyirlerinin daha sorunlu olusu
ve postoperatif genel komplikasyon oranlarinin
daha yiiksek olusu (%62.5) hastanede kalis stire-
lerinin de anlamli olarak uzun olmasina neden
olmustur.

Curtis ve ark."" koroner bypass ameliyat-
larinda IMA kullaniminin ile frenik sinir fonk-
siyon bozuklugu insidansin1 arttirdigini belirtmis-
lerdir. Caligmamizda da safen ven grefti kulla-
nilan hastalarda insidans %0.7 iken IMA kul-
lanilanlarda %5.9’a ¢cikmustir.

IMA olgularimizda DP insidansinin daha
yiiksek olusunu plevra agildigi i¢in buz parcalari-
nin frenik sinir ve dallarina direkt soguk injurisi
yapmasina, ya da IMA grefti hazirlanirken frenik
sinirin kendisine veya onu besleyen IMA dalla-
rina travmatik bir injuri olmasina baglayabiliriz.
Nitekim IMA greftinin hazirlanisinda pericar-
diophrenic arterin korunmasinin éneminin biiyiik
oldugu O’Brien ve ark."” tarafindan hayvan
deneyi olarak gosterilmistir. Bu arastirmacilara
gore sol frenik sinirin kanlanmasinin %52’si bu
arterle olmakta, %21’i ise IMA’nmn plevral,
perikardial ve diyafragmatik dallariyla olmak-
tadir. Ayirca bu calismada IMA dallanmasinin
insanlarda domuzlara gore daha degisken olabi-
lecegi de belirtilmistir.

Calismamizda DP’li olan ve olmayan 2 grupta
ameliyat siireleri, kardiopleji solusyon miktarlar
ve vicut 1silar1 agisindan anlamli bir fark olma-
yist nedeniyle etyolojide O’Brien ve ark.’da"?
belirttigi gibi IMA greftinin hazirlanma tek-
niginin ve frenik siniri besleyen IMA dallarinin
kesilmesinin daha biiylik rol oynadigini diisiin-
mekteyiz. Ancak bu konunun elektromiyografik
caligmalarla daha detayli incelenip acikliga
kavusturulmas: gerekmektedir. IMA disindaki
diger hastalarimizda bypass siirelerinin daha uzun
olmasi nedeniyle gerilmesinin daha fazla olmasi,
daha wuzun silire hipotermi uygulanmasi DP
olusmasi i¢in predispozan bir faktor olabilir.

Etyolojisi ne olursa olsun en &nemli konu
diyafram paralizlerinin geriye donebilir bir olay
oldugudur. Markand ve ark.”) izleyebildikleri 4
DP’li olgunun 3’inde 3-6. Ayda diizelme
oldugunu belirtmislerdir. Wilcox ve ark."* DP
saptadiklart 5 hastayr 12 ay sonra EMG ile
degerlendirdiklerinde bir hastada tam 4’iinde
kismi diizelme oldugunu bulmuslar ve iyiles-
menin 14 ay sonra bile tam olmayabilecegini
belirtmislerdir. Calismamizda da olgularimiz1 iz-
leme siiremiz ortalama 1 yildir. Bu dénem iginde
18 hastadan 14’iinde (%78) DP’nin diizelmis ol-
masi, acik kalp ameliyatlarindan sonra goriilen
DP’nin geriye donebilir bir olay oldugu kanimizi
kuvvetlendirmistir.
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