Kalp Cerrahisi Sonrasi Gelisen Diyafragma

Paralizileri
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Ozet:Acik kalp ameliyatlarindan sonra %10-60 arasinda diyafragma elevasyonu goriilmektedir.
Slush buz hipotermisinin frenik sinirde olusturdugu hasar neden olarak gosterilmisse de baska
mekanizmalar da rol oynar. Sekiz yillik bir siire icinde degisik merkezlerde acik kalp ameliyat: olan 268
hasta (214 erkek, 54 kadin) calisma kapsamina alinmistir. Yaslar: 18 ile 76 arasinda degismekte ve ortalama
yas 54 idi. Slush buz uygulanan 193 hastanin 50 sinde (%?25) diyafragma yiiksekti. Slush uygulanmayan 75
hastamin ancak 3'iinde (%4) yiiksekti. Slush buz uygulanan ve orterla mammario interna (IMA) grefti

kullanilmadan koroner bypass yapilan29 hastanin

2'sinde (%7) , Slush buz uygulanan ve IMA grefti

kullamlarak koroner bypass yapilan 110 hastanin 41'inde (%37) diyafragma yiiksekti. Sonuc olarak, slush
buz kullanimi diyafragma elevasyonu insidensini artirmakta ve IMA grefti uygulanmasiyla daha da

artmaktadir.

Anahtar kelime: Slush buz, frenik sinir, arteria mammalia

Ac¢ik kalp cerrahisi sonrast diyafragma
paralizileri genellikle unilateral ve ¢ogu da sol
taraftadir. Etken olarak slush buz kullaniminin
yaninda bazi c¢esitli mekanizmalar rol oy
namaktadir (1). 1963 yilinda ilk kez Scannell (2)
frenik sinirlerin soguktan etkilendigini
belirtmistir. Perikardiyal bosluga yerlestirilen
slush buzun gecici frenik sinir hasarina yol agtig1
goriilmistiir. Frenik sinir toraks girisinde Arteria
mammaria interna (IMA) ile yakin
komsuluktadir. IMA serbestlestirilirken frenik
sinirin perfiizyonunun bozulmasiyla ya da direkt
travmaya ugramasiyla paralizi gelisebilir (3).Bu
calismamizda, c¢esitli merkezlerde opere edilen
sigortal1 hastalarda, slush buz kullanimi ve IMA
grefti uygulanmasinin diyafragma paralizilerine
etkisi retrospektif olarak incelenmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Subat 1988 ile Mart 1996 tarihleri arasinda
cesitle merkezlerde agik kalp ameliyati olan 268
hastanin (214 erkek, 54 kadin) dosyalan
incelenmistir. Yaslar1i 18 ile 76 arasinda
degigsmekte ve ortalama yas 54 idi. 200 hastada
koroner bypass, 68 hastadaysa defekt tamiri veya
kapak replasmani uygulanmistir. Diyafragma
yuksekliginin ~ tanisinda  kriterimiz: ~ Sagda
diyafragmanin sola gdre 2 kot mesafesi yiiksek
olmasi, solda ise diyafragmanin saga gore 1 kot
mesafesi yliksek olmastydi.
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Operasyondan 10 giin sonra, 1 ay sonra ve 3 ay
sonra ,yapilan kontrol muayenelerinde toraks
grafileri istendi. Kontroller ii¢ ayda bir olmak
tizere  sirdirildi.  Hastalarin  bazilarinda
floroskopik tetkik de yapildi. Yasin, cinsiyetin,
aort klempleme siiresinin, slush buzun ve IMA
grefti kullanilmasinin diyafragma paralizilerine
etkisi arastirildi. Istatistik analizler i¢in X* testi
kullanildi.

Bulgular

Slush buz kullanilan 193 hastanin  50'sinde
(%26), slush buz kullanilmayan hastalardan ancak
3'linde (%4) diyafragma paralizisi vardi. Bu slush
buz kullanimiyla diyafragma paralizisi arasinda
anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. 46
hastada sol, 7 hastada sag hemidiyafragma yiiksek
idi. Sag hemidiyafragma yiiksekligi bulunan 7
hastanin hepsinde de IMA grefti ve slush buz
kullanilmis idi. Aortik kros klemp siiresi 45 ile 90
dakika arasinda degismekteydi. Slush buz
kullanilan hastalarda yasin, cinsiyetin ve aortik
kros klemp siiresinin diyafragma yiiksekligiyle
anlaml bir iliskisi yoktu (p degeri sirayla 0,701,
0,202, 0,120). Koroner bypass uygulanan 200
hastanin 139'unda slush buz kullanildi, 61°de ise
kullanilmamist1 (Tablo I). Defekt tamiri veya
kapak replasmani yapilan 68 hastanin 54'iinde
slush kullanilmis, 14'inde kullanilmamaisti.

Hemidiyafragma yiiksekliklerinin 1. ay sonunda
cekilen toraks grafilerinde 10 hasta da diizeldigi
goriildii. 1. yil sonunda 35 hastada, 1,5 yil sonrada
52 hastada diizelme olmustu. Birl hastada ise
diizelme ancak 2 yil sonra oldu. Frenik paraliziye
bagli solunum sikintist 1 olgu disinda yoktu.
Ayrica 1 olguda gastrik yakinmalar vardi.

76 Van Tip Dergisi, Cilt: 5, Say1: 2, Nisan/1998



Diyafragma Paralizileri

Tablol. Koroner bypass yapilan olgularda slush buzun ve IMA grefti kullaniminin diyafragma paralizisine etkisi

Operasyon teknigi Slush buz kullanilan olgular ~ Sluah buz kullanilmayan Toplam
olgular

Koroner bypass IMA 110 (41) 50 (2) 160 (43)

uygulanan

Koroner bypass IMA 29 (2) 11 (0) 40 (2)

Uygulanmayan

Defekt tamiri veya 54 (7) 14 (1) 68 (8)

kapak replasmani

Toplam 193 (50) 75 (3) 268 (53)

Parentez i¢inde diyafragma paralizisi bulunan olgularin sayis1 belirtilmistir.

Tartisma

Frenik sinir servikal pleksusun C3, C4, C5 ve
C6 koklerinden olusur. Boyunda asagi dogru
inerken M. scalenus anterior'u distan ige
caprazlar ve A. subclavia'nin 2. bdlimiiniin
oniinden toraks i¢ine girer. Frenik sinir toraksa

giriste, IMA'y1 istten ya da alttan g¢aprazlar.
Ustten caprazlarken, 1. kot ile IMA arasindan
gecer. Alttan caprazlarsa, IMA'ya komsu akciger
ve plevra ile IMA arasindan gegerek igten
mediastinuma dogru ilerler. Embriolojik olarak,
IMA muhtemel 4. brankiyal ark yapilarindan
gelisir.Frenik  sinir  servikal = myotomlarin
inmesiyle olusur. Biitiin bu olaylar fotal gelisimin
erken doneminde olusur ve frenik sinir ile IMA
iligkilerinin tesadiifen belirlendigini ileri siirmek
mantiksiz degildir. IMA ve frenik sinirin ¢apraz
seyirleri, sag ve solda simetrik olabildikleri gibi
simetrik olmayabilirler. Bu durum iliskilerin
rastlantisal oldugunu kuvvetlendirir. IMA grefti
kullanilan operasyonlarda frenik sinir hasarinin
fazla goriil mesinde, arteri diseke ederken frenik
sinir  perfiizyonunu saglayan dallarinin
kesilmesinin de rolu olabileceginden, 1. kot
seviyesinde ve iizerinde IMA diseksiyonu dikkatli
yapilmalidir (3).

Hayvan deneylerinde (domuz)
perikardiyofrenik arterin, IMA’nin birinci dah
oldugu ve frenik siniri diyafragmaya kadar
izledigi gorilir. Perikardiyofrenik arter, eger
IMA diseke edilirken kesilirse, frenik sinir
perfiizyonunu bozarak fonksiyonu etkiler (4). Sol
tarafta frenik paralizinin siklig1, topikal hipotermi
i¢in perikardiyal keseye konan slush buzun, sol
frenik sinire daha yakin olmasiyla aciklanabilir
(1). Frenik sinirin demyelinize olmasiyla gegici
semptomlar1 aksonal harabiyetiyle de uzayan ve
siireklilik gosteren semptomlar olusur (2).

Frenik sinirin soguktan etkilenmesi sonucu
olusan  diyafragma  paralizileri  genellikle
reversibldir. 1 ay ile 18 ay arasinda bir¢cok olguda
diizelirse de, 3 yila kadar da uzayabilir. lyilesme

siiresindeki degisiklikler muhtemelen sogugun
etkisinin  giddetine, servikal korddan
diyafragmaya kadar uzanan sinirin uzunluguna
ve kisiden kisiye degisen sinir biiylime hizinin
farkliligina baghdir. Hipotermik hiicre
zedelenmesinin sebebini aciklamak i¢in; soguma
hizi, elde edilen mutlak en diisiik 1s1, intraselliiler
ve ekstraselliiler eriyik konsantrasyonlarinda bir
degisme ve yeniden isinmanin son hizi gibi
birka¢ faktdriin, biofizik etkilerine dayanan
hipotezler ileri siiriilmiistir. Donmus  salin
solusyonlarinin 1si1s1 saf suyun donma noktasi
altine diisebilir ki insan dokularina tamamen
zarar verici olabilir. Slush salin’in kati ve sivi
komponentleri hipoosmolar ve hiperosmolar
bolgelere ayrilabilir  ve 1s1 36° C’ye kadar
diisebilir. Bu nedenle slush salin, doku tahribi
yoniinden diger soliisyonlardan daha risklidir (1).

Topikal uygulanan slush buzun frenik sinire
olumsuz etkisinden korunmak igin ¢esitli
teknikler ve bariyerler gelistirilmistir. Bunlarin
bazilar1 yiireklendirici sonuglar vermisse de
myokardr sogutmak icin tasarimlanan sogutma
pedlerinin bazilart bile frenik sinirde olumsuz
etkiler yapmistir (5).Slush buz  frenik siniri
etkiledigi gibi, arka mediastende perikardin
dorsal yiiziine komsu olarak gecen nervus vagus
bile etkilenebilir.  Slush  buzun  vagus'u
etkilemesine bagli postoperatif gastrik parezi
bildirilmistir(2). Bizim serimizde 1 hastada
gastrik yakinmalar vardi. Bu yakinmalar oral
metoclopramid ile  diizeldi. Diyafragma
parelizilerinden I. ayda %20'si, 1. yilda %78' i, 2.
yilda %97'sinin diizeldigi gézlenmistir (2). Bizim
serimizde 1. ayda %20' si , 1. yilda %66' s1, 1,5
yilda %98' i diizelmistir.

Hipotermiye bagli diyafragma elevasyonlari
%10 ile %60 arasinda degismektedir (2). Bizim
serimizde bu oran %19,7' dir. Diyafragmatik
paralizi birgok hastada, bizim serimizde oldugu
gibi, asemptomatikdir ve genellikle zamanla
diizelir.
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Ekim ve ark.

Derin inspirasyon esnasinda batin duvarinin ige
dogru parodoksal hareketi bilateral diyafragma
paralizisi i¢in spesifik bir bulgudur (2). Yasami
tehdit eden, solunumla ilgili sekellerin yaninda,
frenik paralizisinin solunumla ilgili
semptomlarinin  yanlis  yorumlanmast  klinik
olarak Onemlidir. Kalp yetmezligi, tamponad,
pulmoner emboli, psikiatrik bozukluklar ve
trakeobronsit gibi hatali yorumlanabilir (2).

IMA  greftini  serbestlestirirken  yapilan
plorotomi nedeniyle slush salin'in frenik sinire
direkt temasmnin artmast sonucu, IMA grefti
kullanimi ile frenik sinir disfonksiyonu goriilme
siklig1 artmistir (4). Serimizde de ayni sonuglar
elde edilmistir.

Sol a. mammalia interna (LIMA) sol frenik
sinirin kan gereksiniminin 6nemli bir kismini
saglar. Domuzlarda yapilan deneylerde sol frenik
sinir, kan ihtiyacinin  yaklasik = %52’sini
perikardiyofrenik  arterden, %21’ini  ploral,
perikardiyal ve LIMA' dan ¢ikan diyafragmatik
damarlardan ve kalanini da degisik kaynaklarin
sagladigl gozlenmistir (4).

IMA diseksiyonu esnasinda perikardiyofrenik
arterin korunmasiyla frenik sinirin
perfiizyonunun %73’ korunmus olur ve ayni
oranda frenik sinirin akut disfonksiyonu da
onlenir. LIMA pedikiiliiniin proksimal 2. ve 3.
cm'le rinde inferomedial diseksiyon yapilmazsa
perikardiyofrenik arter korunur. Anterior ve
lateral serbestlestirmeyi  de kapsayan
diseksiyonun geri kalan1 subklavian ven
seviyesine kadar emin bir sekilde siirdiiriilebilir.
Bu teknikle LIMA pedikiil uzunlugu, istenilen
sekilde saglanabilirse de, steal sendromu olusma
riskini artirmaktadir 4). Insanlarda
perikardiyofrenik arter hayvanlardan daha
degisiktir ve genellikle IMA'min 2-3 cm
proksimal kismindan kaynaklanan daha kiigiik ve
¢ok sayida ploroperikardiyal damarlar dan olusur.

Bilateral diyafragma paralizisi sonrasi yasayan
olgular1 bildiren yayinlar varsa da, bu zor tolere
edilir. Supin pozisyonunda tidal volumun %30-
60'indan yetigkinlerde diyafragmanin sorumlu
olmasi, bunu acgiklamaktadir. Yetiskinlerin
unilateral diyafragma parazileri rahat tolere
edildigi halde genglerde sorun olabilir. Unilateral
diyafragma paralizisi olan olgularda anormal
pulmoner fonksiyon testleri gosterilmistir (5).
Frenik paraliziyi slush buz kullanimi ve IMA
diseksiyonu artirirsa da, buna sinirin direkt hasar
gormeside neden olabilir (3).

Sonug¢ olarak, slush buz kullanilmasi ve IMA
diseksiyonu, frenik paraliziye predispozisyon
olusturabilirse de, ¢ogu kez asemptomatik olmasi
ve zamanla diizelmesi nedeniyle kullanilmaya
devam edilmektedir.

Diaphragmatic Elevation After Hearth
Surgery

Abstract: Diaphragmatic elevation has been reported
after open hearth surgery with an incidence ranging
from 10% to 60%. Phrenic nerve cold injury
resulting from the use of iced slush topical
hypothermia has been suggested as the cause of
elevated diaphragm, although other mechanisms
have been implicated. We retrospectively studied 268
patients undergoing cardiac  operations with
cardiopulmonary bypass in different units over an 8
years period. This study comprised 214 men and 54
women ranging in ages from 18 to 76 years with
mean age of 54 years. Of 193 patients in whom iced
slush was employed, 50(26%) had elevated
hemidiaphragm. When slush was not employed
elevated hemidiaphragm developed in 3 (4%) of 75
patients. With iced slush was employed, elevated
hemidiaphragm developed in 2 (7%) of 29 patients
without internal mammary artery takedown versus 41
of 110 patients (37%) with takedown of internal
mammary artery. Our data suggest that the use of
topical iced slush is associated with an increase in
the incidence of elevated  hemidiaphragm. The
propensity to elevated hemidiaphragm is increased
further when the IMA graft is performed.

Key words: Iced Slush, Phrenic nerve, Internal
mammary artery
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