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Ozet

Diyaframa pil uygulamasi, kronik solunum yetmezligi olan ya
da mekanik ventilatére bagl amyotrofik lateral skleroz, santral
alveoler hipoventilasyon ve spinal kord yaralanmasi olan has-
talarda uygulanmaktadir. Bu uygulamada iki temel yol vardir.
Frenik sinirin kendisi ya da diyafram kasinin motor noktalarinin
uyariimasi ile elektriksel stimilasyon uygulanir. Frenik sinirin
direkt uygulamasi toraks yolu ile ile gerceklestirilirken, diyafra-
min uyariimasi ise laparoskopik olarak yapilir. Bu yazida her iki
uygulama ve onlara dair avantaj ve dezavantajlar ile uygulama
esaslar tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyafram, pil, pace uygulamasi

Abstract

A diaphragmatic pacemaker system is applied to patients with
amyotrophic lateral sclerosis associated with chronic respira-
tory failure, central alveolar hypoventilation and spinal cord
injury. There exist two main application principles: directly, or
by the stimulation of the phrenic nerve. Electrical stimulation
of the diaphragm occurs via muscle motor neurons. Direct
stimulation of the phrenic nerve is performed via the thorax,
while diaphragm stimulation is done laparoscopically. In this
article, the advantages and disadvantages of these two prin-
ciples and practices are discussed.
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GIRiS

Solunum sisteminin en énemli dinamik organi olan
diyaframin degisik nedenlerle iglevsiz kalmasi sonucu
olusan kronik solunum yetmezligi (KSY) ve buna bagh
ventilatére bagimlilik; hastayi, hekimleri ve hasta yakin-
larini ilgilendiren ciddi bir klinik durumdur. Yaklasik 70
yildir bilim insanlari bu konu ile ilgilenmisler ve elekt-
riksel uyari ile sinir stimtlasyonu Uzerine ¢calismiglardir.
Ozellikle 1960’li yillardan sonra gelisen biyomedikal
muhendislik bilimi sayesinde olduk¢a faydali cihazlar
gelistirilmistir (1).

TARIHCE

1940°’li yillarda Sarnoff ilk kez polio sekelli has-
talarda kaslara elektrik vermek suretiyle calismalar
yapmistir. 1960’1l yillarda ise frenik sinir stimllasyonu
(FSS) arastirmalan baslamis ve radyofrekans (RF)
sistemlerinin uyari iletiminde kullaniimasi ile 1988 yilin-
da Glenn tarafindan RF-FSS kombinasyonlu cihazlar
gelistirilmistir. 1990’ yillarda g&zlenen bazi ¢ekinceler
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ve amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastaliginda mevcut
FSS sistemlerinin yetersiz kalmasi sonucu direkt olarak
diyaframin uyarnldigi ve frenik siniri kullanmayan sis-
temler gelistiriimeye baslanmis ve Onders ve arkadas-
larinca 2000 yilinda diyafram pil stimllasyon sistemi
(DPSS) kullaniimaya baslanmistir (2).

SOLUNUM ANATOMISI, FiZYOPATOLOJISI
VE DIYAFRAM

Solunum kaslarinin innervasyonu ve kordinasyonu;
beyindeki solunum merkezinden st motor néronlar
yolu ile servikal ve torasik spinal kordlara, oradan da
alt motor ndéron olan frenik sinirle diyaframa ve yar-
dimci solunum kaslarina sinir iletimi sayesinde olur.
Diyafragma tek basina vital kapasitenin % 65’inden
sorumludur ve C3-4-5'den innerve edilir. Yardimci
solunum kaslari ise skalen kaslar C3-8, pectoralis
major ise C5-T 1’den innerve edilir. Diafragmada iki tir
kas lifi vardir. Tip | kas lifleri disik frekansta gui¢li kasi-
lan kas lifleridir ve saglikli diyafragmada bulunurlar. Tip
Il kas lifleri ise yiksek frekansta, zayif kasilan liflerdir,
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ALS hastalarinda ve uzun sire mekanik ventilasyonda
(MV) kalan hastalarda bulunur. Diyafragma yetmezligi-
nin en énemli sebebleri; santral alveoler hipoventilas-
yon (SAH), spinal kord hasarlari (SCI), alt ve st motor
ndron hastaliklan ve frenik sinir yaralanmalaridir. Bdyle
bir durumda pozitif basingl ventilatére bagimlilik, FSS
veya DPSS ile solunum islevi yerine getirilerek yasam
saglanabilmektedir. ALS hastalarinda FSS sisteminin
yetersiz kalmasinin sebebi ise ALS’nin hem Ust hem
de alt motor néronlari tutuyor olmasidir (Sekil 1). C3
SCI de frenik sinire ait gok sayida lif hasar goérir, hasta
kendi etkili nefes alamaz, bu durumda FSS veya DPSS
uygulamasi kaciniimazdir. C4-5 SCI durumunda ise
frenik sinire ait az sayida lifler hasar gérecegi icin kendi
nefes alabilir ama solunum yetmezIigi olusabilir. Bu
durumda c¢ok detayl bir sekilde arastirilarak pil karari
verilmelidir.

KULLANILAN SISTEMLER: AVANTAJ -
DEZAVANTAJLAR

Pil uyar sistemlerinde baslica iki tir uygulama var-
dir. Bunlardan ilk kullaniimaya baslanan frenik sinirin
servikal veya torakal yolla erigilerek direkt uyariimasi,
daha sonra gelistirilen sistem ise, laparoskopik yolla
diyafragma muskuler yapisinin; “motor mapping” deni-
len yéntemle, uygun bdlgelerinin belirlenmesiyle uyaril-
masidir (3).

FSS sistemlerde subkutan®z RF alicilar kullanilarak
perkiUtan herhangi bir ekipman olmadan uyari gercek-
lestirilebilmektedir. Bu sistemin édnemli bir avantajidir.
DPSS sisteminde ise perkitan 5 adet elektrot vardir.
Bunun yaninda frenik sinirin intakt olmasi zorunlulugu,
frenik sinirin diseksiyonu veya elektrotlarin yerlestiril-
mesi sirasinda sinir hasari olugsma riski, sinirin iskemik
nekrozu ve enfeksiyona yatkinligin daha fazla olmasi
gibi nedenler de dezavantajlandir. FSS frenik siniri
direkt uyararak tUm diyafragmayi, yani tip | ve Il liflerin
tamaminin kasilmaya zorlar, bu olay kasilma kuvvetinin
homojenitesini bozar ve bu da bir dezavantajdir. Motor
mapping denen ydntemle santral tendon bdlgesinde
coklu denemelerle en aktif olan bdlgelerin ve dola-
yisi ile agirlikh tip | liflerin oldugu alanlarin bulunarak
elektrotlarin yerlestiriimesi ise homojen ve daha etkili
bir kasilma saglamasi agisindan DPSS uygulamasinin
avantajidir. Ayrica hem alt hem tst motor néronu tutan
ALS hastalarinda alt motor néron olan frenik sinirin
uyariimasi etkili oimayacaktir. DPSS uygulamasi frenik
siniri bypass’layarak direkt diafragmayi uyarmaktadir.
Bu nedenlerle DPSS daha 6n plana ¢ikmis ve ALS
hastalarinda Amerikan food and drug administratiin
(FDA) onayi alan tek uygulama olmustur. Fakat perki-
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Sekil 1. Solunumun santral ve periferal ileti yollari ve diyafram

tan cikan elektrotlar ve organ yaralanma riski ise DPSS
sisteminin dezavantajidir (1-4).

Atrotech (Finlandiya, FDA+), Medimplant
(Avusturya, FDA-), Avery (USA, FDA+) RF- FSS kul-
lanan sistemlerdir. DPSS kullanan sistemi ise sadece
NeuRx (USA, FDA +) sistemidir. Avery FSS siste-
minde; pulse oksimetre ve CO2 monitdrizasyonu ve
telefonla elektronik ve nérofizyolojik degerlendirme
ve uygulama imkani vardir. Bu cihaza 6nemli bir katki
saglamaktadir. Ayrica Ulkemizde Van Yizlincli Yil
Universitesi Tip Fakultesi Ogretim Uyesi Nérobilimci
Prof. Dr. Metin Tulgar tarafindan gelistirilmis olan bir
sistem (Tulgar néroimplant sistemi- Avrupa Birligi
patentli ) de mevcuttur.

ENDIKASYONLAR VE ZAMANLAMA

SCI, SAH, ALS baslica endikasyonlar olup, uyku
apne sendromunda ve kardiyak cerrahi sonrasi frenik
sinir yaralanmalarinda da uygulanabilir. SCI durumun-
da 12-18 saat sonra diyafram atrofisi olugsmaya basla-
maktadir. Bu nedenle uygun olan en kisa zamanda pil
takilmalidir (3-4).
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ALS olgularinda ise zamanlama konusunda tartig-
malar mevcuttur.

e ALS sonucu solunum problemi olan,

e Ventilatore bagl olmayan ya da ventilatdre yeni
baglanmis olan,

e Ventilatdre bagl olup, ara ara spontan olarak
soluyabilen,

e Diyafragmasl ameliyat aninda uyarma tepki
veren,

¢ Ameliyat islemini kaldirabilecek olanlara uygula-
ma yapilmalidir. SAH durumunda da uygun olan
en kisa surede islem gerceklestiriimelidir.
Diyafragmanin kasilabilme yetenegi ise USG, flo-
roskopi ve frenik sinir EMG'si ile test edilebilir (5,6).

Hipoventilasyon durumu ise;

¢ Force vital kapasite (FVC) 50% altinda

* Maximal inspirasyon basinci (MIP) 60 cm H,O
altinda

e PCO, 45 mm Hg Uzerinde

e Sa0, 5 dakikalik uykuda 88% altinda hastalarda
onerilmektedir (5).

DIYAFRAGMA PiL UYGULAMASININ
FAYDALARI

o Etkili solunum iglemi saglar.

* Trakeostomi ve suni solunum cihazina baglan-
ma zamanini geciktirir.

* Uyku kalitesini arttinr.

e Makinaya bagh olunan durumlarda; makinaya
olan ihtiyaci azaltir veya makinadan ayriimasini
saglayabilir.

e Diger ameliyatlarin (apandisit, kolesistit, travma
vb.) uygulanabilmesini kolaylastirir.

e Alt lop atelektazilerine sekonder pndmoniler ve
buna bagli tedavi ve yogun bakim masraflarinin
azalmasini saglar (5,6).

SISTEMDE TARTISILACAK VE BELIRSIZ
OLAN NOKTALAR

e Kronik solunum yetmezIigi kriterlerinin segimin-
de ve diafragmanin fonksiyonel kapasitesini
6lcmede kanitin olmayisi,

e Alt loplarin mobilizasyonunun artimi ile sekres-
yon ve aspirasyon riski artmasi,

e Solunum fonksiyonlar kétlye gitmeden, trake-
ostomi agilmadan erken tani aninda yapilacak
uygulamanin, daha saglkl, atrofiye gitmemis
diafragmada etkili kasilimi saglayacagi gercedi,

* Pil uygulanan hastalarda uzun slredir bekle-
mis olan sekresyonlar diafragma hareketleri ile
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yumusayip mobilize olmakta, bu nedenle 6zel-
likle erken dénemlerde daha titiz bir bakim ve
fizyoterapi programini gerektirmektedir.
Unutulmamasi gereken en 6nemli nokta; ALS
hastaliginin ileri evrelerinde, diyafragmanin hasta-
liktan tam olarak etkilendigi durumda, diyafragma
pil uygulamasinin etkili olmayacagi ve pil uygulan-
mis hastalarda bile ventilatére siirekli bagimlihgin
kacinilmaz olacagidir.

KONTRENDIKASYONLAR

¢ Oldukca ince diyafragma. DPSS igin gereken
diyafragma kalinligi en az 2 mm olmalidir.

¢ Belirgin olarak azalmis frenik sinir fonksiyonu.
Her iki sistemde de frenik sinir intakt olmalidir
(Frenik sinir elektromyografi (EMG)’si, ultraso-
nografi veya floroskopi ile degerlendirilebilir).

e Operasyon aninda elektriksel uyariya kasiima
cevabl vermeyen olgulara islem uygulanmamalidir.

¢ Primer kas hastalijinda etkisizdir.

e Batin ici ileri derecede yapisiklik (DPSS icin)

¢ Belirgin g6gus deformitesi (Rolatif bir kontrendi-
kasyondur).

¢ 2yas altinda DPSS 6nerilmemektedir (Rolatif bir
kontrendikasyondur) (5).

FSS KOMPLIKASYONLAR

Enfeksiyon

Frenik sinir hasar (intraoperatif)
Frenik sinir nekrozu

Toraks i¢i yaralanma

DPSS KOMPLIKASYONLAR

¢ Enfeksiyon

e Kapnotoraks (batin ici havanin toraks bosluguna
gecmesi)

e Mide, karaciger ve intestinal sistem yaralanma
veya perforasyonlari (5).

DOKUZ EYLUL DIiYAFRAGMA PiL
SISTEMi UYGULAMA ESASLARI

DPSS uygulamasi Dokuz Eylul Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi biinyesinde; néro-
loji, gbgus cerrahisi, g6gus hastaliklari, uyku birimi
ve solunum fizyoterapisi uzman akademisyenlerinden
olusan “Dokuz Eylul Diyafragma Pil Sistemi Uygulama
Grubu” tarafindan yapilan degerlendirme sonucun-
da yaklasik iki yildir implante edilmektedir ve 34
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hastaya uygulanmistir. Uygulamalarda “Dokuz Eylil
Diyafragma Pil Sistemi Kriterleri” esas alinmaktadir.

Diyafragma pil uygulamasi dusinidlen hastalar
oncelikle bir ndérolog tarafindan muayene edilerek pil
icin degerlendiriimekte, sonra gégus hastaliklar uzma-
ni degerlendirmekte, pil icin uygunsa gogls cerrahisi
ekibi degerlendirmekte ve ameliyat karar verilirse
fizyoterapi ekibi devreye girerek ameliyat dncesinden
pile adaptasyon egitimlerine baslamaktadir. Yeterli pil
similasyon egitiminden sonra laparoskopik cerrahi ve
pil uygulamasi konusunda egitimli ve yetkilendiriimis
g06guUs cerrahisi ekibi tarafindan pil uygulanmaktadir.

Ameliyat sonrasi ertesi guin teknik ekip tarafindan
ilk ayarlar yapilmakta ve DPSS konusunda egitimli
fizyoterapi ekibi devreye girmektedir. Bundan sonraki
slrecte aylik, sonra Uger aylik kontroller yapiimakta,
diyafragmanin calismaya baslamasi ile degisebilen
fonksiyonlar nedeniyle pil ayarlari kontrol edilmektedir.
Ameliyatin basarisi icin en 6nemli faktér bu konuda
deneyimli solunum fizyoterapisi ekibinin varhigidir.

Hasta kontrolleri; gdgus cerrahisi polikliniginde
bulunan “Diyafragma Pil Kontrol Unitesi’nde ilgili tim
birimlerce ortak olarak yapilmaktadir. Daha sonra solu-
num fizyoterapisi ekibi, hastanin degisen durumuna
gore yakinlarina ve hastaya gerekli egitimleri vermek-
tedir.

Bu olgularin nakillerinde havayolu kullaniimakta
olup gdrevli bir eleman ise bu transport organizasyonu
icin hava ambulans ve 112 servis ile koordinasyonu
saglamaktadir.

DPSS iGiN ONERILER

Klinigimizde uygulanan 34 vakadan sonra, uygu-
lama sirasinda geligtirilen farkli ydntemlerle, daha
guvenilir, daha kisa siiren ve daha kullanilabilir implan-
tasyonlar yapilabilecedi tespit edilmistir.

e Kilinik uygulamalarmizda her iki diyafragmaya
implante edilen elektrotlar farkl renkte kiguk
klemplerle isaretlenerek soketleme asamasinda
olan karnigmalar engellenmistir. Bu elektrotlarin
farkli renklerde olmasi ise bu islemi ¢ok daha
kolaylagtiracaktir.

e Alt torakal alanda perkitan ¢ikan 5 adet elektrot,
DPSS sisteminin en bilylk dezavantajidir. FSS
oldugu gibi RF baglantili cilt altina yerlestirilen
sistemlerin kullaniimasi sayesinde bu sistem ¢ok
daha kullanish hale gelecektir.

e Elektrotlarin implantasyonlarinin yapildigi epi-
gastriuma 15 mm toakar uygulandigi takdirde;

tim elektrotlar batin icine birakilip tekrar ¢ikaril-
ma zorunlulugu olmadan implante edilebilir.

e Elektrotlarin perkitan c¢iktigi yerin 3 cm prok-
simaline yapilacak olan 1 cm’lik kesiden tim
elektrotlar gecirilirse; elektrot uzunlugunu ayar-
lamak, sabit tutmak ve tespit etmek daha da
kolaylagsacaktir.

e Hastalara yapilacak olan ilk testler, ameliyattan
sonraki 1. gin yapilirsa; intraabdominal gaza
bagh olarak olusan periton iritasyon agrisi yanls
sonuglar olusmasina neden olur, bu ylzden 2.
gln yapmak daha dogru sonugclar verecektir.

e TOm olgulara lavman yapmak olasi riskleri azal-
tacaktir.

e Sirekliimmobilizasyon nedeniyle diisiik molekdl
agirhkli heparin uygulanmalidir.

e Klinik durum nedeniyle bozulan psikosomatik
denge, pile uyumu zorlastiracagindan, psikiyatri
konsultasyonu uygulanmalidir.

e DPSS uygulamasi ile olusacak sirt agrisi 6nce-
den olgulara bildirilmeli ve preoperatif similas-
yon fizyoterapisi mutlaka yapilmaldir.

e Tdm olgularnn kontrolleri néroloji, gdgls hasta-
liklari, g6gUs cerrahisi ve fizyoterapi ekiplerince
beraber yapilmaldir.

DPSS uygulamasi c¢oklu bir ekip isi olup, iyi bir

koordinasyon gerektirmektedir.
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