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Olgu Sunumu / Case Report

Tetraplejik hastada diyafragma pil uyari sistemi:
Olgu sunumu ve ilk Turkiye deneyimi

Diaphragm-pacing stimulation system in a tefraplegic patient:
a case report and the first Turkish experience
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Diyafragma pil uyar1 sisteminin (DPSS) etkinligini
aragtirmak amaciyla, Tiirkiye’de ilk kez servikal spinal
kord yaralanmali bir hastaya laparoskopik cerrahi tekni-
§i ile DPSS uygulamas: yapildi. Hasta ameliyat sonrasi
ikinci haftadan itibaren mekanik ventilator ile birlikte
DPSS kullandi. Hasta ameliyat sonras ikinci ay ii¢ saat
ve liclincii ay dort saat boyunca oksijen destegi olmadan
mekanik ventilatorden ayrilabiliyor idi. Hastanin yor-
gunluk toleransi, koku alma duyusu, konusmasi, uyku
kalitesi ve mental durumu iyilesti. Sonug olarak, calisma
bulgularimiz genel anestezi altinda laparoskopik olarak
emniyetle uygulanabilen DPSS’nin benzer hastalarin
solunumsal ve diger klinik iyilik hallerini gelistirecegi-
ni ve saglikla iligkili yasam kalitelerine olumlu etkileri
olabilecegini, bu nedenlerle DPSS uygulamasinin spinal
kord yaralanmali tetraplejik hastalarda yayginlagsmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Diyafragma pil uyar: sistemi; laparoskopik
cerrahi; tetrapleji.

Genellikle trafik kazalar1 ve silahli yaralanma-
lar nedeniyle meydana gelen omurilik yaralanmasi
iilkemizde sik karsilasilan bir durumdur. Solunumsal
fonksiyonlarin maksimum etkilendigini gosteren C4 ve
tistli seviyesinde omurilik yaralanmasi olan hastalarin
hayatta kalabilme olasilig1 olduk¢a diisiiktiir. Solunum
yetmezligi ve komplikasyonlar nedeni ile bu hastalar

Diaphragmatic pace stimulating system (DPSS) through
laparoscopic surgery technique was applied to a patient
with cervical spinal cord injury for the first time in Turkey
to investigate the efficacy of DPSS. The patient used DPSS
together with mechanical ventilator beginning from the
postoperative second week. She could be weaned from
mechanical ventilator for three hours without the need
for oxygen support on postoperative second month and
for four hours on postoperative third month. The patient
had improved fatigue tolerance, sense of smell, speech,
quality of sleep, and mental state. In conclusion, our
study results show that DPSS, which can be done safely
with laparoscopic surgery under general anesthesia, may
improve respiratory state and other wellness of such
patients and have positive effects on health-related quality
of life, thus, DPSS application should become widespread
among tetraplegic patients with spinal cord injury.
Keywords: Diaphragmatic pace stimulating system; laparoscopic
surgery; tetraplegia.

tamamen trakeostomi ile mekanik ventilator (MV)
destegi alarak yasamak zorundadir. Mekanik ventilator
desteginin, omurilik yaralanmasi olan hastalarda en sik
olim nedeni olan MV ile iligkili pnomonilere, atelek-
tazilere, barotravmaya, diyafragma ve trakeal yaralan-
malara, enfeksiyonlar gibi potansiyel komplikasyonlara
ve bunlarla ilgili olarak hastalarin daha sik hastaneye
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bagvurmalarina ve hastanede yatirilmalarina dolayisi
ile tim bu ek tedavilerin yiiksek saglik maliyetine
neden oldugu tespit edilmistir. Son yillarda tetraplejik
hastalar icin torakotomi ile uygulanan frenik sinir uyari
sistemine (phrenic nerve pacing) alternatif olarak lapa-
roskopik olarak yapilan, daha az frenik sinir yaralanma
riski, daha diisiik maliyet yaratmasi nedeni ile diyafrag-
ma pil uyar: sistemi (DPSS) uygulamasi yayginlik ve
Onem kazanmaktadir.>?!

Bu yaz iilkemizde ilk kez tetraplejik bir hastada
uygulanan DPSS uygulamasinin etkinligini yorumla-
mak ve uygulama ile ilgili deneyimleri aktarmak ama-
ciyla yazilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda 80 kg agirliginda, 1.86 m boyunda,
kadin hasta, bir y1l 6nce denize atlama sonrasi yaralan-
mig ve yapilan muayenesinde C1-2 seviyesinde tetrapleji
tanis1 konulmus idi. Hasta kazadan itibaren trakeostomi
ile mekanik ventilatore bagli ve 2 It/dak ek oksijen des-
tegi aliyor idi. Hastanin pulmoner, kardiyak, metabolik
herhangi bir hastalig1 yok idi.

Mekanik ventilator ve ek oksijen destegi alan hasta-
nin pulse oksimetre ile dl¢giilen periferal oksijen satiiras-
yon (SpO2) degeri %97, kalp atim hiz1 87 atim/dak idi.
Hastanin ameliyat 6ncesi donem MV’den ayrilabilmesi,
45 saniye icinde SpO» degerinin %97°den %84’e diigme-
si nedeni ile miimkiin degil idi.

Ameliyat 6ncesi donemde DPSS’ye uyumu kolaylas-
tirmak amaciyla agirlikli olarak solunum egzersizleri-
nin yer aldig1 gogiis fizyoterapisi uygulandi.

Laparoskopik yontem ile diyafragma pil implan-
tasyonu uygulamasi konusunda deneyimli gogiis cer-
rahisi ekibi tarafindan kas gevsetici ajan kullanmadan
intravendz pentotal uygulanarak uyutulduktan sonra

Sekil 1. Olgunun ameliyat sonrasi goriintiisii.
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trakeostomi kaniiliinden solutularak isleme baslandi.
Anestezi idamesi %1-3 sevoflurane ve siirekli infiizyon
seklinde remifentanil hidrokloriir ile saglandi. Ameliyat
sonras1 analjezi amaci ile morfin kullanildi.

Sirt iistii pozisyonda dort adet laparoskopik kesi
yapildi. Diyafragmalarin elektriksel uyariya yanit veren
en uygun bolgeleri tespit edilerek her iki diyafragmaya
ikiser adet elektrot implante edildi. Implante edilen
elektrotlar cilt alti tiineli ile sag hipokondriyumdan
cikarilarak sisteme baglandi.

Yogun bakim {initesinde 24 saat klinik ve hemodi-
namik acidan stabil olana kadar izlendi. Diyafragma pil
uyar1 sistemi uygulama siklig1 ve siiresi, hastanin efor
tolerasyonu, yorgunluk, solunum sikintisi, agri semp-
tomlar1, motivasyonu, pulse oksimetre ile izlenen SpO2
ve kalp hizi degerleri temel alinarak, hasta icin 6zel
olarak olusturuldu. Diyafragma pil uyar1 sistemi uyum
stirecinde teknik veya klinik herhangi bir sorun ile kar-
stlagilmadi. Hasta ameliyat sonras1 14 giin olmak iizere
toplam 21 giin hastanede kald1 ve tekerlekli sandalye
egitimi verilerek taburcu edildi.

Hasta ameliyat sonrast ii¢ ay boyunca akciger veya
diger herhangi bir enfeksiyon durumu ile karsilagma-
d1 ve hastaneye yatis1 gerekmedi. Hasta ve ailenin
geribildirimine gore; hastanin uykusunun daha rahat
ve kaliteli oldugu, 6zellikle alt ekstremitelerde spasti-
sitesinin azaldig1, yatak ici oturma pozisyonunu daha
rahat tolere edebildigi, yorgunluk esiginin yiikseldigi,
istahinin daha iyi oldugu, konugma sesinin ve kali-
tesinin daha yiiksek oldugu, koku alma duyusunun
daha hassas oldugu ve moralinin daha iyi oldugu
tespit edildi.

Diyafragma pil uyar:1 sistemi uygulama protoko-
lii: Hastanin ameliyat sonrasi ikinci giinden itibaren
MYV destegi ile birlikte giderek artan siirelerde DPSS
kullanim1 diizenlendi. Hasta ikinci haftadan itibaren
sorunsuz olarak tiim giin ve gece boyunca MV ile
birlikte DPSS kullanmakta idi. Hasta ameliyat sonrasi
birinci hafta 3-9 dakika diizensiz siirelerde ve 8-10
seans/giin siklikta MV’den SpO2 %98 degeri ile ayri-
labildi. Tiim caligmalar trakeostomiye yerlestirilen bir
kaniil ile 2 1t/dk ek oksijen destegi verilerek yapildi.
Hasta ameliyat sonrasi ikinci ay; ii¢ saat, ligiincii ay;
dort saat boyunca oksijen destegi olmadan MV’den
ayrilabiliyor idi.

Iki ay sonra hastanin MV basincindan rahatsizlik
hissettigini belirtmesi ve batin distansiyonu nedeni
ile MV ayarlarinin diisiirtilmesi saglandi (Tablo 1).
Hastanin diizenli takibi yapilmakta ve 12. ayinda halen
DPSS kullanim siiresi artirilmaktadir.
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Tablo 1. Hastanin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ge¢c dénem mekanik ventilatér parametreleri

Ameliyat ncesi donem

Ameliyat sonras1 ge¢ donem

MYV parametreleri

MV parametreleri

Inspiratuvar pozitif havayolu basinct
Ekspiratuvar pozitif havayolu basinci
Solunum frekansi
Inspirasyon-ekspirasyon orani
Inspiratuvar tidal voliim
Ekspiratuvar tidal voliim

Periferal oksijen satiirasyonu

Kalp hiz1 (atim/dk)

Ek oksijen destegi (It/dk)

97 (MV ve ek O3 ile)

87 (MV ve ek O3 ile)

14 8
8 4
14 14
172 1/2
636-646 700-903
286 567

98 (MV ve DPSS* ile, O;’siz)
98 (MV’siz, DPSS ile, O2’siz)
89 (MV ve DPSS ile, O2’siz)
91 (MV’siz, DPSS ile, O;’siz)
2 0

MYV: Mekanik ventilator; Oz: Oksijen; * DPSS: Diyafragma pil uyar: sistemi.

TARTISMA

Omurilik yaralanmasi olan tetraplejik hastalarda
DPSS uygulamasi; solunum kaslarinin paralizisi ve MV
destegi nedeni ile atrofi gelisen diyafragmada mubhte-
melen tip 1 liflerinin etkinliginin geri donmesini sagla-
maktadir. Yapilan hayvan deneylerinde uzun siire MV
desteginin diyafragma kas liflerinde atrofi olusturdugu,
oksidatif stres biyobelirteglerini ve proteolitik aktiviteyi
artirdigi bulunmugtur.™

Onders ve ark.nin® yaptiklar1 uygulamalarda ame-
liyattan 10-14 giin sonra hastalarin DPSS egitimine
baglanmistir. Hastamizin klinik ve hemodinamik duru-
munun stabil olmasi, uygulamanin emniyetli bir sekilde
tamamlanmasi nedeni ile ameliyat sonrasi ikinci giinde
DPSS uygulamasina baslandi. Ayrica DPSS kullanim
sikliginin spirometre ile tidal ventilasyonunun belirlene-
rek planlamasi®-! igleminden farkli olarak; sadece hasta-
nin SpOy, kalp hizi, nefes darlig1, yorgunluk gibi klinik
semptomlarini dikkate alarak DPSS kullanim protokolii
olusturuldu. Kullandigimiz protokoliin, literatiirde belir-
tilen ve ekipmanla yapilan uygulamanin aksine daha
emniyetli ve daha kolay oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
protokol DPSS uygulamasinin uzman bir ekip tarafin-
dan, kompleks herhangi bir ekipman gereksinimi olmak-
sizin rahatlikla yapilabilecegini gostermektedir.

Hastanin iki ay sonra MV basincindan rahatsizlik
hissetmesini ve agir1 batin distansiyonu sorununun
olmasini, diyafragmasinin kuvvetlenmesi sonucunda
iyilesen spontan solunumu ile MV destegi arasinda
koordinasyonunun bozulmas: ve muhtemelen asir1 dere-
cede hava yutmasi nedeni ile ortaya c¢iktigini diistinmek-
teyiz. Bu nedenle, DPSS uygulanan hastalarda MV ile
DPSS’nin kullanildig1 dénemlerde MV ayarlarinin belli
araliklarla giincellenmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Diyafragma pil uyar1 sisteminin tetraplejik has-
talarin daha rahat soluk almalarini, koku alma
duyusunu, konusma fonksiyonunu gelistirdigi
bildirilmistir.” Benzer gelismeler tespit ettigimiz has-
tamizda da DPSS’nin akcigerin arka lob ekspansiyonu-
nu ve respiratuar kompliyansin1 gelistirerek ventilas-
yonunu artirmasi sonucu konugma sesi seviyesi daha
ylikseldi ve ses kalitesinde artig oldu.

Diyafragma pil uyar1 sistemi uygulanan hastalarda
diyafragma fonksiyonunun artmasi ile uykunun hizh
g6z hareketleri (REM) fazinda apne/hipopne indek-
sinin azaldig1 uyku kalitesinin artti§1 saptanmigtir.!
Hastamizda da ventilasyonun ve oksijenasyonun gelis-
mesi sonucu uyku kalitesi artti.

Ust omurilik yaralanmasi olan hastamizin ameliyat
sonrasi ii¢ ay boyunca herhangi bir solunum yetmezligi
veya akciger enfeksiyonu gecirmemesi nedeni ile DPSS
uygulamasinin, bu hasta grubunda 6zellikle solunum-
sal sorunlarin olugmasini engelleyebilecegi ve dolayisi
ile ilgili saglik harcamalarini azaltacag: aciktir.

Diyafragma pil uyar1 sisteminin tetraplejik has-
talarda mobiliteyi artirdig1, hasta bakimini kolaylas-
tirdi1g1, hatta hastalarin ev dig1 aktivitelere katilimini
artirdigi bildirilmistir.”! Bizim hastamiz da ge¢irdigi
kazadan beri MV baglantisi ve hareket korkusu nede-
ni ile tekerlekli sandalye kullanmak istemiyordu.
Ancak taburculuk doneminde hastanin tekerlekli
sandalyeye uyumunun saglanmasi, transferinin kolay-
likla gerceklestirilmesi, moralinin yiikseltilmesi ve
sosyal fonksiyonlarinin gelistirilmesi hasta a¢isindan
onemli olacaktir.

Bu yazi; iist servikal omurilik yaralanmasi olan tet-
raplejik bir hastadan elde edilen sonuglara gére, DPSS
uygulamasinin bu hasta grubunda ozellikle hastalarin
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solunumsal ve diger klinik iyilik hallerini gelistirecegi-
ni ve saglikla iliskili yasam kalitelerine olumlu etkileri
olabilecegini, bu nedenlerle DPSS uygulamasinin omu-
rilik yaralanmast olan tetraplejik hastalarda yayginlag-
masi gerektigini gostermektedir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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