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Olgu Sunumu / Case Report

Dogustan kalp cerrahisi sonrasi iki tarafli diyafram paralizisi

Bilateral diaphragmatic paralysis affer congenital heart surgery
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Diyafram paralizisi, dogustan kalp cerrahisi sonrasinda
tek tarafli veya nadir olarak iki tarafli gorulen, iyiles-
meyi geciktiren ve morbiditeyi artiran ciddi bir komp-
likasyondur. Dogustan kalp ameliyatinin her turiinden
sonra bu komplikasyon sonuglari, ozellikle yenidogan
ve kiicuk infantlarda daha ciddi sonuglar dogurabil-
mektedir. Diyafram paralizisinin erken tani ve tedavisi
mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalis suresini
kisaltarak, olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmak-
tadir. Bu yazida, dogustan kalp cerrahisi sonrasi, iki
tarafli diyafram paralizisi gelisen ui¢ olgunun tedavisi
tartigildi.
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Diyafram paralizisi, frenik sinir hasariyla meydana
gelen ve pediatrik yas grubunda hayati 6nem tasiyan
onemli bir solunumsal komplikasyondur. Son yillarda
pediatrik olgu sayisindaki artiga paralel olarak insidansi
%0.3-12.8 olarak bildirilmistir.!"! Diyafram paralizisi,
tekrarlayan atelektazi, mekanik ventilatorden ayrilama-
ma ve paradoksal solunum paterni gibi semptomlarla
gorilebilir. Akciger grafisi diyaframin elevasyonu ile
yardimci1 olmasina ragmen kesin tani spontan solunum-
da floroskopi veya ultrasonografi ile diyafram hareke-
tinin azalmig veya kaybolmus oldugunun goriilmesiy-
le konulabilir.” Diyafram plikasyonu, ozellikle ciddi
solunum sorunlar1 yasayan ve mekanik ventilatorden
ayrilamayan pediatrik olgularda tedavide siklikla kul-
lanilmaktadir.®? Bu caligmada, dogustan kalp cerrahisi

Diaphragmatic paralysis following congenital cardiac
surgery is a serious complication which may involve
unilaterally or exceptionally bilaterally, delaying the
recovery and increasing morbidity. The consequences of
this complication after all forms of congenital heart surgery
in newborns and young infants can be potentially more
serious. Early diagnosis and management of diaphragmatic
paralysis can potentially reduce complications, decreasing
the duration of mechanical ventilation and length of stay in
the intensive care unit. In this article, we discuss surgical
treatment of three cases with bilateral diaphragmatic
paralysis after congenital cardiac surgery.
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sonrast iki tarafli diyafram paralizisi gelisen ii¢c olgunun
diyafram plikasyon yontemi ile tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Klinigimizde Temmuz 2005-Aralik 20011 tarihleri
arasinda yapilan dogustan kalp ameliyatlar1 sonrasi iki
tarafli diyafram paralizisi geligen ii¢ olgu sunuldu.

Olgu 1- Klinigimize ¢ift ¢ikimli sag ventrikul
yolu (CCSV), ventrikiiler septal defekt (VSD), pulmo-
ner stenoz (PS), aort stenozu (AS) tanisi ile bagvuran
(13 aylik, 7.5 kg) hastaya VSD kapatilmasi, arteri-
yel switch ameliyati uygulandi. Hastamiz ameliyat
sonrasi 4. gunde ekstuibe edildi. Karbondioksit (CO2)
retansiyonu olmasit ve hemodinamisinin bozulmasi
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uizerine hasta tekrar entuibe edildi. Hasta ii¢ giin sonra
ventilasyon parametreleri ve hemodinamisi stabil hale
getirilerek yeniden ekstube edildi. Ancak ekstiibasyon-
dan 12 saat sonra paradoksal solunum hareketi ve CO;
retansiyonu goriilerek tekrar entitbe edildi. Radyolojik
goriintu ve klinigi nedeni ile diyafram paralizisinden
stphelenilen hastada skopi ile diyafram hareketleri
degerlendirildi. Iki tarafli diyafram paralizisi tanisi
konulmasinin ardindan ameliyat sonrasi 22. gin sag
diyafram plikasyonu uygulandi. Hasta ventilasyon
parametreleri ve solunum paterninin diizelmesinin
ardindan ameliyat sonras1 33. guin ekstibe edildi.
Ekstubasyondan 13 giin sonra solunum paterninde
bozulma, akciger grafisinde sol hemitoraksta yaygin
atelektazi, CO; retansiyonu nedeni ile entube edildi.
Hastanin mekanik ventilator desteginden ayrilamama-
s1, radyolojik bulgular (sol diyaframda hareket kisitli-
l1g1, atelektazi varlig1) nedeni ile ameliyat sonrasi 47.
gun sol diyafram plikasyonu yapildi. Hasta 48. saatte
ekstiibe edildi ve ameliyat sonrasi 65. giinde taburcu
edildi.

Olgu 2- Klinigimize Fallot tetralojisi (TOF) tanisi
ile bagvuran (12 aylik, 5.4 kg) hastaya total duzeltme
ameliyat1 yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 4. giin ekstu-
be edildi. Hasta, ekstiibasyonun ardindan gelisen CO2
retansiyonu, solunum giicligli nedeniyle tekrar entiibe
edildi. Mekanik ventilatorden ayrilamayan, akciger
grafisinde iki tarafli diyafram yuksekligi ve paradoks
solunum paterni bulunan hastada diyafram paralizisin-
den stiphelenildi. Tan1 skopi ve ultrasonografi yapilarak
dogrulandi. Hastanin radyolojik (sag tarafta diyafram
hareketinin olmamasi, yaygin atelektazi) ve klinik
bulgular1 degerlendirildiginde, Onceligin sag tarafta
oldugu dusuniulerek sag diyafram plikasyonu yapildi.
Hasta ameliyat sonrasi 18. giin ekstiibe edildi. Ameliyat
sonrast 21. gin sol akcigerde gelisen total atelektazi
nedeni ile elektif entiibe edildi. Hastanin entiibe olarak
izlendigi siirede mekanik ventilatorden ayrilamamasi,
solunum paterninde bozulma, sol hemitoraksta yaygin
atelektazi ve tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeni
ile ameliyat sonras1 35. giin sol tarafina da diyafram
plikasyonu yapildi. Hasta iki tarafli plikasyonundan iki
gin sonra ekstibe edildi ve ameliyat sonrasi 60. gin
taburcu edildi.

Olgu 3- Bir bagka merkezde dekstrokardi + buyiik
arter transpozisyonu (L-TGA) + PS + CCSV tanisi
konulan ve daha sonra bu tani ile klinigimize bas-
vuran (8 ay, 5.4 kg) hastaya Glenn ameliyati yapil-
di. Hasta ameliyat sonrast 1. giinde ekstube edildi.
Ekstibasyondan bir saat sonra solunum paterninin
bozulmasi, saturasyon dugsuklugii ve hemodinamik
parametrelerin bozulmasi uizerine elektif olarak tekrar

entiibe edildi. Hastanin mekanik ventilatorden ayrila-
mamasi ve radyolojik olarak sag akcigerde tekrarlayan
atelektazi olmasi nedeni ile yapilan skopi ve ultraso-
nografi ile tan1 konuldu. Hastaya sag diyafram plikas-
yonu yapildi. Ekstube edilerek nazal surekli pozitif
hava yolu basinci (CPAP) destegi altinda duizelme
sureci beklendi, ekstiibasyonu tolere edemeyen hastaya
ameliyat sonras1 28. gunde sol diyafram plikasyonu
yapildi. Hasta ameliyat sonras1 58. giin duigiik kardiyak
debi nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA

Dogustan kalp cerrahisi sonrasi gelisen diyafram
paralizisi (tek tarafli veya iki tarafli ) ameliyat sonrasi
donemde morbidite ve mortaliteyi etkileyen onemli bir
faktordur. Kardiyovaskiiler cerrahide meydana gelen
diyafram paralizilerinin yaklasik %64t frenik sinir
hasarina bagh olugur.™

Yapilan ¢aligmalarda pediatrik kalp cerrahisi son-
rast diyafram paralizi insidansi %0.28-5.6 olarak
bildirilmigtir."! Bizim serimizde iki tarafli diyafram
paralizisi insidanst %0.55, tek tarafli gorulme siklig1
ise bes olguyla %0.9 olarak gerceklesti. Bu insidans
ozellikle Glenn, Fontan, Blalock-Taussing (BT) sant,
VSD, TOF, arteriyel switch ameliyat: yapilan grup-
ta daha yuksek oranda gorulmektedir. Serimizdeki
olgularda genis perikard veya timus rezeksiyonu,
cerrahinin vena kava superior bolgesine uzanmasi
ve genis diseksiyon gereksiniminin diyafram para-
lizisine yol actigini dusinmekteyiz. Joho-Areola ve
ark.™! yaptiklar1 ¢alismada arteriyel switch’de %10.8,
Fontan ameliyatinda %17.6, BT santta %12.8 gibi
yuksek oranlarda diyafram paralizisi bildirmislerdir.
Iki tarafli diyafram paralizisi daha nadir gorilse de,
respiratuvar fonksiyonlar1 yaklasik %60 oraninda
azaltarak ventilasyondan ayrilmayr guglestirir. Bu
hastalar ventilasyondan ayrilabilseler dahi atalektazi,
pnomoni ve akcigerde cokme (kollaps) gelisebilir.”
Pediatrik kalp cerrahisi sonrasi diyafram paralizisi
gelisen hastalarin yaklasik %85’inde spontan iyiles-
me gorulmektedir.®! Tani, semptomatik olgularda
aciklanamayan respiratuvar distres, mekanik venti-
latorden ayrilamama ve paradoksal solunum paterni
gibi klinik ozelliklere bagli olarak konulabilir. Ayrica
direkt akciger grafisinde diyafram elevasyonu, ult-
rason veya floroskopi ile diyafram hareketlerinin
goriilmemesi veya soluk alma manevrasiyla paradok-
sal hareket ve mediastinal sallanma saptanmasi ile de
tan1 konulmaktadir. Transkutan frenik sinir stimiuilas-
yonu, frenik sinir fonksiyonunun degerlendirilmesin-
de en 0zgiin yontemdir ve altin standart olarak kabul
edilmektedir.” Yapilan caligmalarda ekokardiyogra-
fide solunum sirasinda diyaframin paradoksal hare-
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ketinin gosterilerek taniya yardimci oldugu ve floros-
kopi ile birlikte kullanildiginda duyarliliginin %100,
ozgullugunun ise %74-81 oldugu bildirilmistir.’>! Kalp
cerrahisi sonrasi gelisen diyafram paralizisi olgula-
rinda optimum tedavi sekli halen tartismalidir. Son
yillarda tedavide ventilasyon destegi (nazal CPAP
gibi) veya diyafragma plikasyonu oncelikli olarak
tercih edilmektedir. Hastanin klinik durumu deger-
lendirilerek tedavi sekline karar verilir. Diyafram
plikasyonunun endikasyonlari genellikle hastadan
hastaya degismektedir.

Dogustan kalp cerrahisinde ozellikle vena kava ve
perikard preparasyonu gerektiren ameliyatlarda sinir
komsuluklarina dikkat edilmeli ve koterin termal hasa-
rindan korunmak icin dusik dozda calisilmalidir. Her
uc olguda da sag diyaframin radyolojik bulgulara gore
ciddi paralitik olmasi ve atelektazinin veya enfeksiyon
bulgularinin varlig1 nedeniyle cerrahi plikasyona sag
diyaframdan bagladik. Sol diyaframlar ise saga naza-
ran radyolojik olarak daha az paralitik gorundugunden
ve beraberinde bariz atelektazi bulgusu olmadigindan
oncelikle medikal izleme alindi. Ancak sag diyafram
plikasyonundan sonra hastanin mekanik ventilatorden
ayrilamamasi nedeniyle, sol diyaframlara da plikasyon
uygulandi.

Dogustan kalp cerrahisi sonrasi uzayan mekanik
ventilasyon bagimliligi, diyafram hareketlerinde azal-
ma, paradoks solunum paterni ve yaygin atelektazi
varliginda diyafram paralizisinden suphelenilmelidir.
Ozellikle iki tarafli diyafram paralizisi olan ¢ocuklarda
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diyafram plikasyonunun hastanin klinik seyrine onemli
katki sagladigin1 dusunityoruz.
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