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I Diyafragma Pil Uygulamalari

| Aydin SANL

| Girig:

Solunum  sisteminin en 6nemli di-
namik orgam olan diyafragmanmn
degisik nedenlerle islevsiz kalmasi
sonucu olusan kronik solunum yet-
mezligi [KSY] ve buna bagl venti-
latére bagimlilik; hastayi, hekimle-
ri ve hasta yakinlarin ilgilendiren
ciddi bir klinik durumdur. Yaklagik
70 yildir bilim insanlar1 bu konu ile
ilgilenmigler ve elektriksel uyari ile
sinir stimulasyonu tizerine galigmis-
lardir.  Ozellikle 1960’11 yillardan
sonra gelisen biyomedikal miihen-
dislik bilimi sayesinde oldukga fay-
dali cihazlar gelistirilmistir [1].

Tarihge:

1940’ yillarda Sarnoff ilk
kez polio sekelli hastalarda
kaslara elektrik vermek su-
retiyle ¢aligmalar yapmustir.
1960’li yillarda ise frenik
sitimulasyonu  [FSS]
aragtirmalar1 baglams ve rad-

sinir

. e C1-2
yofrekans [RF] sistemilerinin Yiksek seviyeli
uyar1 iletiminde kullanilmas quadripleji

ile 1988 yilinda Glenn ta-
rafindan RF-FSS kombinas-
yonlu cihazlar gelistirilmis- A
tir. 1990’ yillarda gézlenen
bazi gekinceler ve amyotrofik
lateral skleroz [ALS] hastali-
ginda mevcut FSS sistemleri-
nin yetersiz kalmasi sonucu
direkt olarak diyafragmanin
uyarildigr ve frenik siniri kul-
lanmayan sistemler gelistiril-
meye baglanmis ve Onders ve
arkadaglarinca 2000 yilinda
diyafragma pil sitimiilasyon
sistemi [DPSS] kullamlmaya

baglanmugtir [2]. -
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Santral
alveoler
hipoventilasyon

Solunum Anatomisi, Fizyopa-
tolojisi ve Diyafragma:

Solunum kaslarmin innervasyonu ve
kordinasyonu; beyindeki solunum
merkezinden st motor noronlar
yolu ile servikal ve torasik spinal
kordlara, oradan da alt motor noron
olan frenik sinirle diyafragmaya ve
yardimcr solunum kaslarimna sinir ile-
timi sayesinde olur. Diyafragma tek
basina vital kapasitenin %65’ inden
sorumludur ve C 3-4-5 den innerve
edilir. Yardima solunum kaslar ise
skalen kaslar C 3-8, pectoralis major
ise C 5-T 1 den innerve edilir. Di-
afragmada iki tiir kas lifi vardur. Tip
I kas lifleri diisiik frekansta giigli
kasilan kas lifleridir ve saghkl diyaf-

—_ .

Medullar solunum
kontrol merkezi

Ust motor néron

C3-5 spinal
kord bilgesi

ragmada bulunurlar. Tip II kas lifleri
ise yiiksek frekansta, zayif kasilan lif-
lerdir, ALS hastalarinda ve uzun stire
mekanik ventilasyonda [MV] kalan
hastalarda bulunur. Yapilan hayvan
deneylerinde uzun siire MV deste-
ginin diyafragma kas liflerinde atro-
fi olusturdugu, oksidatif stress biyo
belirteglerini ve proteolytic aktivite-
yi artirdigi bulunmustur [4].

Kullanilan Sistemler Avantaj-
Dezavantajlar:

Pil uyar sistemlerinde baghca iki
tiir uygulama vardir. Bunlardan ilk
kullanilmaya baglanan frenik sinirin
servikal veya torakal yolla erisilerek
direkt uyarilmasi, daha sonra gelis-
tirilen sistem ise, laparosko-
pik yolla diafragma muskuler
yapisinin; “motor mapping”
uygun
bolgelerinin  belirlenmesiyle
uyarimasidir [3] .

denilen  ydntemle,

FSS sistemlerde subkutanoz
RF ahcilar kullanilarak per-
kutan herhangi bir ekipman
olmadan uyar1 gergeklesti-
rilebilmektedir. Bu sistemin
6nemli bir avantajidir. DPSS
sisteminde ise perkiitan 5
adet elektrot vardir. Bunun
yaninda frenik sinirin intakt
olmasi  zorunlulugu, fre-
nik sinirin diseksiyonu veya
elektrotlarin  yerlestirilmesi

sirasinda sinir hasar1 olusma
riski, sinirin iskemik nekro-
zu ve enfeksiyona yatkinligm
daha fazla olmas: gibi neden-
ler de dezavantajlaridir. FSS
frenik siniri direkt uyararak
tiim diyafragmay1, yani tip I
ve II liflerin tamaminin kasil-



maya zorlar, bu olay kasilma kuvve-
tinin homojenitesini bozar ve bu da
bir dezavantajdir. Motor mapping
denen yontemle santral tendon bol-
gesinde ¢oklu denemelerle en aktif
olan bolgelerin ve dolayisi ile agir-
likls tip I liflerin oldugu alanlarin bu-
lunarak elektrotlarm yerlestirilmesi
ise homojen ve daha etkili bir kasil-
ma saglamasi agisindan DPSS uygu-
lamasinin avantajidir. Ayrica hem alt
hem st motor noronu tutan ALS
hastalarinda alt motor noron olan
frenik sinirin uyarilmasi etkili ol-
mayacaktir. DPSS uygulamas: frenik
siniri bypass’layarak direkt diafrag-
may1 uyarmaktadir. Bu nedenlerle
DPSS daha 6n plana ¢ikmis ve ALS
hastalarinda FDA onay alan tek uy-
gulama olmustur. Fakat perkiitan ¢i-
kan elektrotlar ve organ yaralanma
riski ise DPSS sisteminin dezavanta-

judar [1-4].

Atrotech [Finlandiya, FDA+], Me-
dimplant [Avusturya, FDA-], Avery
[USA, FDA+] RF- ESS kullanan sis-
temlerdir. DPSS kullanan sistemi ise
sadece NeuRx [USA, FDA+] siste-
midir. Avery FSS sisteminde; pulse
oksimetre ve CO2 monitorizasyonu
ve telefonla elektronik ve norofiz-
yolojik degerlendirme ve uygulama
imkan vardir. Bu cihaza 6nemli bir
katki saglamaktadir. Ayrica iilkemiz-
de Yeditepe Universitesi'nde néro-
log Prof. Dr. Metin Tulgar tarafin-
dan gelistirilmekte olan bir sistem
de mevcuttur.

Endikasyonlar

Diyafragma yetmezliginin en énemli
sebebleri; santral alveoler hipoven-
tilasyon [SAH], spinal kord hasarlar1
[SCI], ALS (alt ve st motor ndron
hastaliklart) ve frenik sinir yaralan-
malaridir. Béyle bir durumda pozitif
basingh ventilatére bagimlilik, FSS
veya DPSS ile solunum islevi yerine
getirilerek yasam saglanabilmektedir.

ALS

Amyotrofik lateral skleroz (ALS)
hastahginda  solunum  yetmezligi,
temel olarak solunum kaslarmin

zayiflif ile iliskilidir. Ozellikle ins-

piratuar kas zayifhgi, ALS'de so-
lunum  yetmezligi ve solunumsal
semptomlarm primer sebebi olarak
tanimlanmaktadir [1]. 2-6/100.000
de bir gériiliir, %10 hastalik genetik
nedenlidir, bununda yarist ailevi ge-
ciglidir. Ulkemizde kesin veri olma-
makla birlikte 6000-8000 hasta bu-
lunmaktadir. Eski yillarda hastalarin
%901 tan1 konulduktan 2-4 y1l sonra
hastalar kaybedilirken, giiniimiizde
bu siire 5-7 yila uzamugtir.

¢ ALSde solunumsal semptomlar
hastahgin ilerleyen déneminde
iskelet ve bulbar kas tutulumu
gergeklestiginde ortaya ¢ikmak-
tadir. Ancak baz1 ALS hastalarin-
da frenik motor noron tutulumu
nedeniyle hastahgin  baglangig
déneminde bile solunum yet-
mezligi goriilebilmektedir. So-
lunum yetmezligi, ALS hastali-
ginda hastahigin progresyonunu
etkileyen en 6nemli mortalite
ve morbidite faktoridir [2].

¢ Solunum kaslarmin etkilenme-
siyle
etkin gergeklestiremeyen hasta-

okstirme  fonksiyonunu
larda toplum kékenli pnémoni-
ler, aspirasyon pnomonileri ve
hastalarin kisa bir stre icinde
mekanik ventilatére (MV) bag-
lanmalar1 nedeniyle ézellikle alt
lob lokalizasyonlu ventilatér ile
iligkili pnémoniler sik goril-
mektedir. Solunum yetmezligi-
ne eslik eden bu tablolar, ALS
hastalarinin uzun siire hastane-
ye h.e.ltta yogun bakim {initesine
(YBU) yatiglarina, zaten azalmig
olan fonksiyonel diizeylerinin
sekonder etkenler nedeniyle
daha fazla bozulmasina, diger
taraftan saghk harcamalarinin
artmasina neden olmaktadir [3].
Yagam stiresinin 6nemli bir gos-
tergesi olan solunum kas zayif-
hig1 ve progresssif kétilesmesi
bu hastalarda solunum yetmez-
ligine yol agmakta ve hastalarin
yasam kalitesini biiyiik o6l¢lide
azaltmaktadir [4].

ALS hastalarinda FSS sisteminin ye-
tersiz kalmasinin sebebi ise ALS nin

hem st hem de alt motor noronlar:
tutuyor olmasidir.

Spinal Kord Hasar1

Ulkemizde baglica trafik kazalar1 ve
silahli yaralanmalar nedeniyle spinal
kord yaralanmasi (SKY) sik kargila-
silan bir durumdur. C4 ve ustii se-
viyesi, solunumsal fonksiyonlarm
maksimum  etkilenmesi nedeniy-
le hastalarm yasam siiresi oldukga
digiiktir. Solunum  yetmezligi ve
komplikasyonlar nedeniyle bu has-
talar tamamen trakeostomi ile me-
kanik ventilator (MV) destegi alarak
yasamak zorundadirlar. MV deste-
ginin, SKY’I1 hastalarda en sik 6liim
nedeni olan MV ile iliskili pnémo-
nilere, atelektazilere, barotravmaya,
diyafragma ve trakeal yaralanmalara,
enfeksiyonlar gibi potansiyel komp-
likasyonlara ve bunlarla ilgili olarak
hastalarin hastaneye yatis sikhgina ve
yiiksek saglik maliyetine neden ol-
dugu tespit edilmistir [1].

C3 SCI de frenik sinire ait ok say1-
da lif hasar gériir, hasta kendi etkili
nefes alamaz, bu durumda FSS veya
DPSS  uygulamasi  kagimlmazdir.
C4-5 SCI durumunda ise frenik si-
nire ait az sayida lifler hasar gorecegi
icin kendi nefes alabilir ama solunum
yetmezligi olusabilir. Bu durumda
gok detayh bir sekilde aragtirilarak

pil karar1 verilmelidir.

SCI, SAH, ALS bashca endikasyon-
lar olup, uyku apne sendromunda ve
kardiak cerrahi sonrasi frenik sinir
yaralanmalarinda da uygulanabilir.

Santral Alveoler
Hipoventilasyon

SAH gégiis duvar deformitesi, no-
romuskiiler hastalik veya akciger
patolojisi olmaksizin  gelisen, hi-
poksemi ve hiperkapni tablosu ile
seyreden, hiperkapniye kargi gerekli
santral solunum yanitinin bozuldugu
klinik bir antitedir. Bu tablo primer
olabilir, santral sinir sistemi ‘ni et-
kileyen bir hastaliga bagh olarak da
kargimiza cikabilir ya da idiopatik
olusabilir (1). Bu tablo primer ola-
eak beyin sap1 ve pons lezyonlarm-



da goriilebilecegi gibi; uzun sireli
aminofilin, doksapram, medroksip-
rogesteron, almitrin, yiiksek doz
oksijen, asetozolamid kullanimimina

bagh gelisebilir [1, 3].

Apnenin yol agtig1 santral solunum
yetmeliginde tedavinin amac1 et-
yolojiyi ortadan kaldirmak ve bo-
zulmug  solunum fonksiyonlarmin
normale dondirmektir. Bu neden-
le, tedavi oncelikle etkene yonelik
olmahdir. Eger neden santral apne
ise alveoler ventilasyon arttirilmaya
caligilmali, bunun i¢in hasta ventila-
tore baglanmahdir.

DPSS kullanimi sonrasi elde edilen
dramatik klinik diizelme oldukea et-
kileyicidir. Bu hastalarda postoperatif
ilk giinden itibaren MV’den ayrilma-
nmn gergeklesmesi tamamen MV “e
bagimh bir hastanin kisa bir egitim
sonrasi evde rahatlikla bakilabilen bir
hastaya déniisebildigini  gostermesi
agisindan oldukca umut vaat edicidir.

Zamanlama:

SCI durumunda 12-18 saat sonra di-
yafragma atrofisi olugmaya baglamak-
tadir. Bu nedenle uygun olan en kisa
zamanda pil takilmahdir [3, 4]. Her-
hangi bir nedenle solunumun tetiklen-
memesi durumunda bu olaya neden
olabilecek etiyolojiler aragtirlmalidir.
Tiim tetkiklere ragmen neden bulu-
nunamaz ise olgu SAH kabul edilmeli
ve pil uygulamasi hemen yapilmalidir.

ALS olgularinda ise zamanlama ko-
nusunda tartigmalar mevcuttur.

* ALS sonucu solunum problemi
olan,

*  Ventilatore bagh olmayan ya da
ventilatére yeni baglanmis olan,

*  Ventilatére bagl olup, ara ara
spontan solunum alarak soluya-

bilen,

*  Ameliyat islemini kaldirabilecek
durumda olan,

* Diyafragmas1 ameliyat aninda
uyarmma tepki veren hastalara
uygulanur.

Diafragmanin kasilabilme yetenegi
ise USG, floroskopi ve frenik sinir
EMG si ile test edilebilir [5, 6].

Hipoventilasyon durumu ise;

*  FVC 50% altinda

*  MIP 60 cm H,O altinda

*  PCO, 45 mm Hg tizerinde

* S0, 5 dakikalik uykuda %88
altinda olan hastalara oneril-
mektedir [5].

Operasyon:

Tiim operasyonlar laparoskopik cer-
rahi yolu ile uygulanmaktadir. Ope-
rasyon Gncesi kas gevsetici ajan kul-
lanmadan IV propofol veya pentotal
ile standart endotrakeal entiibasyon
uygulamir. Anestezi idamesi %1-3
sevoflurane ve siirekli infiizyon sek-
linde remifentanil hidroklorir ile
saglanir ve insizyon 6éncesi tiim has-
talara antibiotik uygulanr.

Supin pozisyonda goébek iisti lapa-
roskopik kesi ile batina girilerek tim
batin yapigikliklar ve varsa perkiitan
endoskopik gastrostomi [PEG] loka-
lizasyonu agisindan gozlenir. Daha
sonra yanlara yerlestirilen trokarlar
yardimi ile ligamentum falciparum
kesilerek diafragmalar serbestlenir.
Diyafragmanin elektriksel uyarilara
yanit veren motor nokta bélgeleri
tespit edilerek isaretlenir [Motor
Haritalama]. Epigastriuma yerlesti-
rilen trokar yoluyla her iki diafrag-
maya ikiser adet elektrot implante
edilir. Implante edilen elektrotlar
cilt alti tineli ile sag hipokondri-
yumdan ¢ikarihir. Bir elektrot ise ba-
tin yiizeyinden gegirilerek anot hatti
olusturulur. Bes adet elektrot bir
soket yardimu ile sisteme konnekte
edilir. Anestezi altindaki apne yapi-
larak DPSS ile tidal voliim kazana
olgtilerek sistem test edilir. Postope-
ratif analjezi amaciyla morfin kulla-
nilmaktadir.

PEG’e bagli yapisikhiklar nedeniyle
laparotomiye gegis, batin i¢i organ
perforasyonlari, kapnotoraks [batin
havasinin diyafragma yolu ile gégiis

bosluguna gegmesi] ameliyat esna-
sinda gézlenen bashca komplikas-
yonlardr.

Diyafragma Pil Hygulama51n1n
Faydalar::

*  Etkili solunum islemi saglar.

¢ koku alma duyusunu, konusma
fonksiyonunu gelistirir

*  Trakeostomi ve suni solunum
cihazina baglanma zamanini ge-
ciktirir.

*  Uyku kalitesini arttirir. uyku ve-
rimliligi artar, uyanma indeksi
azalir, uykudan sonra uyanma
stiresi kisalir, uykusuzluk aza-
lir ve REM uykusu esnasindaki
apne ve hipopnelerin azaldig:
goriilmustir

* Makinaya bagh olunan durum-
larda; makinaya olan ihtiyaci
azaltir veya makinadan ayrilma-
sin1 saglayabilir.

* Diger ameliyatlarin [apandisit,
kolesistit, travma vb.] uygulana-
bilmesini kolaylagtirir.

* Alt lop atelektazilerine sekon-
der pnomoniler ve buna bagh
tedavi ve yogun bakim masrafla-
rinin azalmasini saglar [5, 6].

* MV baglantis1 ve hareket korku-
su nedeniyle diisiiniilememesine
ragmen taburculuk déneminde
tekerlekli sandalyeye uyumunun
saglanmasi, hastamin kolaylikla
transferini saglamak, moralinin
artmasi ve sosyal fonksiyonunu
gelistirmesi acisindan  6nemli
olacaktir.

DPSS uygulamasi ile CPAP-BPAP
kullanimindan daha ¢ok faydalaml-

migtir.

Bunun nedeni DPSS’in farkl gekil-
de gahismasidir. DPSS sistemi diyaf-
ragma kaslarmin yorulmaya karst
direncini ~ koruyarak  diyafragma
kondisyonunu saglarken, non inva-
ziv ventilasyon yardimcr solunum
kaslarmin dinlenmesine yardimei ol-

maktadir. Ayrica DPSS cihaz1 higbir



sekilde cep telefonlarindan ve MR
¢ekilmesinden

[5, 6].

etkilenmemektedir

Sistemde Tartisilacak Noktalar:

*  Kronik solunum yetmezligi kri-
terlerinin seg¢iminde ve diafrag-
manin fonksiyonel kapasitesini
6lgmede kamitin olmayisi,

* Alt loplarmm mobilizasyonunun
artimi ile sekresyon ve aspiras-
yon riski artmasi,

*  Solunum fonksiyonlar1 kotiiye
gitmeden, trakeostomi agilma-
dan erken tam aminda yapilacak
uygulamanin, daha saglikls, atro-
fiye gitmemis diafragmada etkili
kasilimi saglayacagi gergegi,

* Pil uygulanan hastalarda uzun
stredir beklemis olan sekres-
yonlar diafragma hareketleri ile
yumusayrp mobilize olmakta,
bu nedenle o6zellikle erken do-
nemlerde daha titiz bir bakim ve
fizyoterapi programinim gerek-
tirmektedir.

Unutulmamas1 gereken en
6nemli nokta; ALS hastaliginin
ileri evrelerinde, diyafragma-
nin hastaliktan tam olarak et-
kilendigi durumda, diyafrag-
ma pil uygulamasimin etkili
olmayacagi ve pil uygulanmig
hastalarda bile ventilatore sii-
rekli bagimhhgmm kag¢milmaz
olacagidir. Bu gercek hasta
ve yakinlar ile 6zellikle pay-
lasilmalidir. Zira hastalar bu
uygulama ile hastaligin tedavi
olacagi hissine kapilmaktadir
ve boyle bir beklenti icinde ol-
maktadir.

Kontrendikasyonlar:

*  Oldukga ince diyafragma. DPSS
i¢in gereken diyafragma kalinhig
en az 2 mm olmahdir.

*  Belirgin olarak azalmus frenik sinir
fonksiyonu. Her iki sistemde de
frenik sinir intakt olmahdir [Fre-
nik sinir EMG si, USG veya flo-
roskopi ile degerlendirilebilir].

* Operasyon aninda elektriksel
uyarlya kasilma cevabi verme-
yen olgulara islem uygulanma-
mahidir.

*  Primer kas hastahglnde etkisiz-

dir.

* Batinigiileri derecede yapigiklik
[DPSS igin]

*  Belirgin gégiis deformitesi [R6-
latif bir kontrendikasyondur].

* 2 yas alinda DPSS 6nerilme-
mektedir [Rolatif bir kontrendi-
kasyondur] [5].

FSS komplikasyonlar:

*  Enfeksiyon

¢ Frenik sinir hasar1 [intraoperatif]
*  Frenik sinir nekrozu

* Toraks igi yaralanma

DPSS Komplikasyonlar:

*  Enfeksiyon

* Kapnotoraks [batin i¢i havanmn
toraks bosluguna ge¢mesi]

*  Mide, karaciger ve intestinal
sistem yaralanma veya perforas-

yonlar [5].

Dokuz Eyll'il Diyafragma Pil
Sistemi Uygulama Esaslari:

DPSS uygulamasi Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi biinyesinde; néroloji, gogiis
cerrahisi, g6giis hastaliklari, uyku bi-
rimi ve solunum fizyoterapisi uzman
akademisyenlerinden olusan “Dokuz
Eyliil Diyafragma Pil Sistemi Uygula-
ma Grubu” tarafindan yapilan deger-
lendirme sonucunda yaklagik iki yildir
implante edilmektedir ve 48 hastaya
uygulanmugtir. Bu hastalardan 36 ta-
nesi ALS, 4 tanesi SCI, 3 tanesi SAH,
1 tanesi ise frenik sinir yaralanmasi-
dir. Uygulamalarda “Dokuz Eyliil
Diyafragma Pil Sistemi Kritele-
ri” esas alinmaktadir. Bu amagcla ta-
rafimizdan “ALS hastalarinda di-
yafragma pil sistemi uygulama
klavuzu” hazirlanmstir.

Diyafragma pil uygulamasi disii-
niilen hastalar oncelikle bir noro-
log tarafindan muayene edilerek
pil igin degerlendirilmekte, sonra
gogiis hastaliklar1 uzmani degerlen-
dirmekte, pil i¢in uygunsa gogiis
cerrahisi ekibi degerlendirmekte
ve ameliyat karar verilirse fizyote-
rapi ekibi devreye girerek ameliyat
oncesinden pile adaptasyon egi-
timlerine baglamaktadir. Yeterli pil
simulasyon egitiminden sonra lapa-
roskopik cerrahi ve pil uygulamasi
konusunda egitimli ve yetkilendi-
rilmis g6giis cerrahisi ekibi tarafin-

dan pil uygu]anrnaktadlr.

Ameliyat sonrasi ikinci giin teknik
ckip tarafindan ilk ayarlar yapilmak-
ta ve DPSS konusunda egitimli fiz-
yoterapi ekibi devreye girmektedir.
Bundan sonraki siiregte aylik, sonra
tiger ayhik kontroller yapilmakta, di-
yafragmanin galismaya baslamas ile
degisebilen fonksiyonlar nedeniyle
pil ayarlar1 kontrol edilmektedir.
Ameliyatin bagarisi i¢in en 6nemli
faktér bu konuda deneyimli solu-
num fizyoterapisi ekibinin varhigidr.

Hasta kontrolleri; gogls cerrahisi
polikliniginde bulunan “Diyafragma
Pil Kontrol Unitesi” nde ilgili tim
birimlerce ortak olarak yapilmakta-
dir. Daha sonra solunum fizyoterapi-
si ekibi hastamin degisen durumuna
gore yakinlarina ve hastaya gerekli
egitimleri vermektedir.

Bu olgularin nakillerinde havayolu
kullanilmakta olup goérevli bir ele-
man ise bu transport organizasyonu
icin hava ambulans ve 112 servisi ile
koordinasyonu saglamaktadir.

DPSS i(;in Oneriler:

Klinigimizde uygulanan 39 ALS, 4
SCI, 4 SAH, 1 frenik sinir paralizisi
nden olusan 48 vakadan sonra, uy-
gulama sirasinda  geligtirilen farkh
yontemlerle, daha giivenilir, daha kisa
stiren ve daha kullanilabilir implantas-
yonlar yapilabilecegi tespit edilmistir.

* Al torakal alanda perkiitan ¢1-
kan 5 adet elektrot DPSS siste-
minin en biiyiik dezavantajidir.



FSS oldugu gibi RF baglantih
cilt altina yerlestirilen sistem-
lerin kullanilmasi sayesinde bu
sistem ¢ok daha kullamigh hale
gelecektir.

Klinik uygulamalarimizda her
iki diyafragmaya implante edilen
elektrotlar farkh renkte kiiciik
klemplerle isaretlenerek soket-
leme agamasinda olan karigmalar
engellenmistir. Bu elektrotlarin
farkli renklerde olmasi ise bu is-
lemi ¢ok daha kolaylastiracaktir.

Hastalara yapilacak olan ilk test-
ler, ameliyattan sonraki 1. giin
yapilirsa; intraabdominal gaza
bagh olarak olusan periton ir-
ritasyon agrisi yanls sonuglar
olusmasma neden olur, bu yiiz-
den 2. giin yapmak daha dogru

sonuclar verecektir.

Tim olgulara lavman yapmak
olasi riskleri azaltacaktir.

Stirekli immobilizasyon nede-
niyle diisiik molekiil aglrhkh he-

parin uygulanmahdir.

Klinik durum nedeniyle bozulan
psikosomatik denge pile uyumu
zorlagtiracagindan,  psikiyatri

konsultasyonu uygulanmahdlr.
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DPSS uygulamas: ile olusacak
sirt agrist 6nceden olgulara bil-
dirilmeli ve preoperatif simulas-
yon fizyoterapisi mutlaka yapil-
malidir.

Tim olgularin kontrolleri no-
roloji, gogts hastahiklari, g6giis
cerrahisi ve fizyoterapi ekiple-
rince beraber yapilmahdir [7].

Uygun hasta grubunda trakeosto-
mili hastalara da uygulanabilir [7].

Edindigimiz en 6nemli klinik g6z-
lem ise; FEV1 degerinin %50 nin
altina gelmeden, (baz1 kaynaklarda
da belirtildigi tizere) %45 ila %75
arasinda iken bu iglemi uygulamak
klinik olarak daha anlamli sonuglar
ortaya ¢ikaracaktir. Bu konuyla ilgili
veri bankamiz olugmus olup, sonug-
larimiz1 yayimlayacagiz.
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