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6z

Spinal kord (SK) yaralanmasi sonrast ortaya ¢ikan solunum siste-
mi komplikasyonlari akut ve kronik dénemde goriilen dliimlerin
onde gelen nedenidir. SK yaralanmalarinda kullanilan Diyafrag-
matik Pace Sistemi (DPS) mekanik ventilatr destegi olmaksizin
hastanin akeif bir sekilde nefes almasint amaglar. Bu dénemde
uygulanan solunum rehabilitasyonu aletin daha etkin ¢aligma-
sint ve hastanin DPS’e uyumunu hizlandirmay: hedefler. Olgu
sunumundan amacimiz DPS takilmus tist seviyeli spinal kord ya-
ralanmasi olan bir hastada uygulanan preoperatif ve postoperatif
solunum rehabilitasyonunun etkinligini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragmatik Pace, solunum kasi, kuvvet,
solunum, rehabilitasyon, spinal kord yaralanmasi

ABSTRACT

Acute and chronic respiratory complications are the leading
cause of mortality after spinal cord injury (SCI). Patients with
SCI may be able to breathe spontaneously without the need
for mechanical ventilatory support via the diaphragmatic pac-
ing system. Respiratory rehabilitation during this period aims to
provide more effective device function and speed up the famil-
farization of the patient with the device. The aim of our case
report was to investigate the efficiency of preoperative and post-
operative respiratory rehabilitation in a patient with cervical SCI
undergoing diaphragmatic pacing.

Keywords: Diaphragmatic Pace, respiratory muscle, strength,
respiratory, rehabilitation, spinal cord injury

Girig

Spinal Kord (SK) yaralanmalar: fiziksel, psikososyal, ekonomik problemleri beraberinde getiren, bireysel ve toplumsal bo-
yutlart olan 6nemli bir saglik sorunudur. Nérolojik lezyon diizeyine bagli olarak solunum kaslarinin fonksiyonunu yitirmesi
veya azalmast sonucu ortaya ¢ikan solunum komplikasyonlari nedeniyle hastane bagvurularinda, yauslarinda ve saglik mali-
yetlerinde artiglar goriilmektedir (1). Son yillarda tetraplejik hastalarda frenik sinir yaralanma riskini ve maliyeti azaltugs icin
Diyafragmatik Pace Sisteminin (DPS) kullanimi yayginlasmustir. SK yaralanmalarinda kullanilan DPS mekanik ventilator
destegi olmaksizin hastanin aktif olarak nefes almasini amaglar (2). Bu dénemde uygulanan solunum rehabilitasyonu aletin
daha etkin ¢alismasini ve hastanin DPS’e uyumunu hizlandirmay1 hedefler. Literatiirii inceledigimizde SK yaralanmali hasta-
larda solunum rehabilitasyonu ile ilgili calismalarin yetersiz oldugunu gordiik.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yaginda 65 kg agirliginda, 1,69 m boyunda, erkek hasta arag ici trafik kazasi sonucu yaralanmis, C3-4 se-
viyesinde tetrapleji tanist konularak opere edilmisti. ASIA (American Spinal Injury Association) Skalasina (3) gére duyu
algi seviyesi C5; motor seviyesi C4; ‘Modifiye Medical Research Council’ dispne evresi dért olan hastanin alt p-yil sigara
dykiisii vardi. Bu siiregte yedi defa hastane yaust olan, 54 giin yogun bakimda kalan, sik arrest nedeniyle kalici kardiyak
pacemaker takilmig olan hasta trakeostomi ile oda havasinda spontan solunum yapabilmekteydi. Nefes darlig1, oksiiriik,
balgam, yorgunluk sikayetlerinden dolay1 travmadan 2,5 ay sonra DPS uygulamasi icin bagvuran hastanin klinik tablo-
sunun agirligi nedeniyle Kardiyopulmoner departmanimizdan fizyoterapi rehabilitasyon agisindan hastanin degerlendi-
rilmesi istendi. Hastanin maksimal inspiratuar basing (MIP), maksimal ekspiratuar basing (MEP), sniff nazal inspiratuar
basing (SNIP) degerleri, gogiis ¢evre dlgiimleri, preoperatif, postoperatif 1. giin, taburcu oldugu giin ve bir ay sonra dlgiil-
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Resim 1. Olgunun ameliyat sonrasi degerlendirme sira-
sindaki goriintiisi

dii (Resim 1). Depresyon durumu Beck Depresyon Envan-
teri (4), bagimsizlik diizeyi Fonksiyonel Bagimsizlik Indeksi
(FIM) (5), yasam kalitesi Short form-36 (SF36) yasam kalitesi
(6) dlgekleri kullanilarak preoperatif ve postoperatif 1. ayda
degerlendirildi.

Preoperatif donemde hastaya giinde iki kez minimum bir saat
fizyoterapist gozetiminde abdominal, interkostal solunum ve
genel mobilizasyon egzersizleri uygulandi. Iki saatte bir bes
defa derin solunum egzersizi yapmasi igin hasta ve yakinlari
egitildi. Postoperatif dénemde giinde bir kez fizyoterapist go-
zetiminde ayn1 programa devam edilirken ayni zamanda DPS
cihazi akdf iken solunum egzersizleri ¢alistirilarak hastanin
spontan solunumu ile cihaz impulslarinin senkronizasyonu
hedeflendi. DPS cihazi hastane yats siiresi boyunca iki saat
araliklarla 30 dk agik birakilarak hastanin derin solunum eg-
zersizleri yapmasi saglandi. Uygulama sirasinda hastanin kalp
hiz1, oksijen saturasyonu (SpO,), nefes darligi ve yorgunluk
gibi klinik semptomlar1 dikkate alinarak calisma protokolii
diizenlendi. Toplamda preoperatif 10 seans, postoperatif beg
seans yogun solunum rehabilitasyonu (diyafragmatik, seg-
mental ve biizitk dudak solunumu) ve genel mobilizasyon
egzersizleri (yatak ici pasif eklem hareketleri ve 2 saatte bir
pozisyonlama) uygulandi. Hasta ve yakinlarina ev programi
olarak ayn1 egzersizleri yapmalari séylendi. DPS cihazi iki saat
araliklarla bir saat agik kalacak sekilde ayarlanarak hasta ta-
burcu edildi.

Atar ve ark. DPS’te Solunum Rehabilitasyon

Pre-op
# Post-op
* Taburcu

1.ay

cmH,0

1.ay

10 ¢ Taburcu

Post-op

Pre-op
SNIP

Sekil 1. Hastanin ilk ve sonraki MIP, MEP ve SNIP degerleri

Tablo 1. Hastanin ilk ve sonraki gogis cevre ol¢imleri

Pre-op Post-op  Taburculuk 1.ay
Aksillar (cm) 0 2 2 2
Epigastrik (cm) 0 1 15 2
Subkostal (cm) 1 3 3 6,5

Sekil 2. Hastanin ilk ve sonraki beck depresyon 6lcegi

Hastanin postoperatif ilk MIP, MEP, SNIP degerlerinde ve
gogiis cevre dlciimlerinde preoperatif degerlerine gore 6nemli
artislar saptandi (Sekil 1) (Tablo 1). Postoperatif 1. ayda ise
hem bu degerlerde artis hem de depresyon diizeyinde azalma
(Sekil 2) goriildii. Yagam kalitesinde ve fonksiyonel bagimsiz-
lik diizeyinde degisiklik olmadi. Solunum derinliginde arus,
solunum frekansinda ve yorgunlukta azalma kaydedildi. Has-
tanin baglangicta basaramadig: interkostal solunuma ¢ok az
katlabildigi, direngli abdominal solunum yapabildigi ve so-
lunum rehabilitasyonu ile kisa siirede DPS’ne adapte oldugu
gozlendi.

Tartigma

SK yaralanmalarinda diyafragma, interkostal ve abdominal
kaslarin yetersiz fonksiyonu sonucu inspiratuar-ekspiratuar
hacimler diiger, gogiis kafesi kompliyansi ve hareketliligi azalir
(7). Ilk degerlendirmelerden de anlagildig: iizere hastamizda
solunum kas kuvveti ve toraksin esnekligi azalirken depresyon
diizeyi aremigti. Hastamiz da solunum rehabilitasyon prog-
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ramina alinmadan énceki inspiratuar, ekspiratuar basing ve
sniff degerlerinin diisiik olusu literatiirle uyumlu bir bulgu-
dur (1). DPS cihaz aktif hale gelmeden yapilan 8l¢iimlerde
bu degetlerde artis goriillmesini hastaya verdigimiz solunum
rehabilitasyonu ve mobilizasyon egzersizlerinin pozitif etki-
sinden kaynaklandigini diisiinmekeeyiz. Cerrahi oncesi ve
sonrast solunum rehabilitasyonunun uygulandigi randomi-
ze bir ¢aligmada hastanin oksijen saturasyonunda ve egzersiz
kapasitesinde artma, hastane kalig siiresinde azalma, ventilas-
yon-perfiizyon dagiliminda diizelme oldugu belirtilmistir (8).
Ancak literatiirde preoperatif ve postoperatif solunum fizyote-
rapi rehabilitasyon yaklagimlarinin DPS uygulanan SK yara-
lanmali hastalarda etkilerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Demir M. ve Haas E (9, 10) SK yaralanmali
hastalarda solunum egzersizleriyle aksillar gogiis ekspansiyo-
nunda artglar kaydetmiglerdir. Bizim olgumuzda solunum
rehabilitasyonu sonrasi {i¢ farkli yerden aldigimiz gdgiis cevre
ol¢iimlerinin hepsinde artiglar saptadik. Postoperatif donemde
solunum rehabilitasyonu ile birlikte DPS cihazinin kullanimi-
na baglandiktan sonraki 1.ay él¢iimlerinde bu artiglarin olma-
st diyafragma, interkostal ve yardimer solunum kaslarindaki
fonksiyonel iyilesmeden kaynaklanabilir. Hastamizdaki dep-
resyon diizeyindeki diizelmeler solunum parametrelerindeki
artislardan ve bu bir aylik siire iginde solunumsal sorunlar ya-
samamasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonug

Servikal seviyeli SK yaralanmasi nedeniyle DPS takilan has-
tada uygulanan preoperatif, postoperatif solunum fizyoterapi
ve rehabilitasyonu yaklagimlari postoperatif dénemde hastanin
klinigini olumlu ydnde etkilemistir. Benzer hastalarda bu uy-
gulamalarin hastane ici rutin yaklagimlar olarak yapildiginda
agiz basinglari (MIP; MEP; SNIP) ve gogiis ekspansiyonu agi-
sindan yararli olabilecegini diigsiinmekteyiz.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmustir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilare: Fikir - RA., S.O., R.D., KK, HN.G.; Tasarim - R.A.,
S.0., RD., KK, HN.G; Supervision - RA., S.0., RD., KK, HN.G;
Kaynaklar - R.A., K.K.; Malzemeler - R.A., K.K.; Veri Toplanmasi ve/veya
Islemesi - RA., S.O., RD., KK.,, HN.G.; Analiz ve/veya Yorum - R.A,,
S.0., R.D., KK, H.N.G.; Literatiir Taramasi - R.A., S.0; Yaziy1 Yazan -
RA, S.O.,RD., KK, HN.G,; Elestirel Inceleme - R.A., S.0., R.D., KK,
H.N.G.

Cikar Catismast: Yazarlar ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadiklarini beyan

etmislerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from patient

who participated in this case.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - RA., S.0., R.D., KK., H.N.G.; Design
-RA, $.0, RD,, KK, HN.G; Supervision - RA., S.0., RD., KK,
H.N.G.; Resources - R.A., K.K.; Materials - R.A., K.K.; Data Collection
and/or Processing - R.A., S.0.,R.D., KK, HN.G; Analysis and/or Interp-
retation - RA., S.O., R.D., KK., HN.G,; Literature Search - RA., S.0.;
Writing Manuscript - R.A., $.0., R.D., K.K., H.N; Critical Review - R.A.,
S.0., R.D,, K.K, HN.G.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no

financial support.

Kaynaklar

1. Brown R, DiMarco AF, Hoit JD, Garshick E. Respiratory dysfunction
and management in spinal cord injury. Respir Care 2006; 51: 853-70.

2. Onders RP, Elmo M]J, Ignagni AR. Diaphragm pacing stimulation
system for tetraplegia in individuals injured during childhood or ado-
lescence. ] Spinal Cord Med 2007; 30 Suppl 1: $25-9. [CrossRef]

3. WangE ZhangJ, Tang H, L1 X, Jiang S, Lv Z, et al. Characteristics and
rehabilitation for patients with spinal cord stab injury. J Phys Ther Sci
2015; 27: 3671-3. [CrossRef]

4. Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri icin Ge-
cerliligi. Psikoloji Dergisi 1989; 7: 3-13.

5. Kigiikdeveci AA, Yavuzer G, Elhan AH, Sonel B, Tennant A. Adapta-
tion of the Functional Independence Measure for use in Turkey. Clin
Rehabil 2001; 15: 311-9. [CrossRef]

6.  Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N, Memis A. SF-36'nin Tiirkge igin
giivenilirligi ve gegerliligi, {lag ve Tedavi Dergisi 19995 12: 102-6.

7. Anke A, Aksnes AK, Stanghelle JK, Hjeltnes N. Lung volumes in tet-
raplegic patients according to cervical spinal cord injury level. Scand ]
Rehabil Med 1993; 25: 73-7.

8.  Pehlivan E, Turna A, Giirses A, Giirses HN. The effects of preoperative
short-term intense physical therapy in lung cancer patients: A Rando-
mized controlled trial. Annals of Thoracic and Cardiovascular Surgery
2011; 17: 461-8. [CrossRef]

9. Demir M, Késeoglu F. Medulla spinalis yaralanmali hastalarda pulmo-
ner rehabilitasyon sonuglarinin solunum fonksiyon testleri ile degerlen-
dirilmesi. Genel Tip dergisi 2001; 11: 143-8.

10. Haas E Axen K, Pineda H, Gandino D, Haas A. Temporal pulmonary
function changes in cervical cord injury. Arch Phys Med Rehabil 1985;
66: 139-44.


https://doi.org/10.1080/10790268.2007.11753965
https://doi.org/10.1589/jpts.27.3671
https://doi.org/10.1191/026921501676877265
https://doi.org/10.5761/atcs.oa.11.01663

