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Giris

Yogun bakim iinitesinde kazanilmis giigsiizlik (YBUKG), yogun
bakim hastalarinda gdriilen miyopati ve ndéropatinin eslik ettigi bir
komplikasyondur. insidansi degismekle birlikte ¢coklu organ yetmezligi
olan hastalarda %100’e ¢ikabilmektedir. Mekanik ventilasyondan (MV)
weaningde gecikmeyle, YBU kalis siiresinde uzamayla, frajilite ve kétii
sonuglarla iligkili oldugu belirtiimektedir. Diyafragma ana inspirasyon
kasi olup, kritik hastalikta o da etkilenmektedir. Mekanik ventilasyonun
kendisi de diyafragma giiciinii azaltmaktadir (mekanik ventilatdriin
indiikledigi diyafragma disfonksiyonu terimi de kullanilmaktadir) ve
yogun bakim hastalarinda ekstremite kaslarini etkilemeden diyafrag-
ma atrofisine sebep olmaktadir. YBU hastalarinda MV'den weaning
zor olabilmektedir, bu nedenle bu hastalarda potansiyel diyafragma
disfonksiyonu arastirma konusu olmaktadir. Simdiye kadar iki calisma
yatak basinda solunum fonksiyon testi (maksimum inspiratuar basing-
MIP) ve elektromiyografiyi kullanarak YBU hastalarinda YBUKG ile
diyafragma fonksiyonlari arasindaki iligskiyi arastirmistir ve sonuglari
tartismalidir. Bu ¢aligma, spontan solunum denemesi (SBT) uygulanan
hastalarda frenik sinirin magnetik stimiilasyonu, diyafragma ultraso-
nografisi, pulmoner fonksiyon testinden olusan {i¢lii model kullanila-
rak yatak basinda diyafragma disfonksiyonunu degerlendirmek igin
dizayn edilmistir. Hipotezi “diyafragma disfonksiyonu YBUKG ile iliskili
olabilir” dir.

Gerec ve Yontemler
Fizyolojik, prospektif bu galisma Mayis-Kasim 2013 arasinda 6 aylk

periyodda, 16 yatakli medikal ve cerrahi YBU’de yapildi. Kullanilan tani-
sal ya da tedavi edici stratejilerde dedgisiklik yapilmadi. Medikal

Research Council Skoru (MRC) <48 olan, YBUKG tanisi olan ve en az 48
saat siireyle MV uygulanan ve spontan solunum denemesi yapilan has-
talar galismaya dahil edildi. Burada adi gecen MRC degerlendirmesi
fizyoterapistler tarafindan yillardir YBU'de yapilan bir skorlamadir.

Frenik sinir magnetik stimiilasyonu igin kontreendikasyonu olan
hastalar (kalp pili, implante defibrilatdr, servikal implant), daha 6nce
ndromiiskiiler hastaligi olan hastalar, servikal kolon hasari olan hasta-
lar, bihemisferik ya da beyin sapi lezyonu olan hastalar, ekstremitelerde
kas giiciiniin degerlendirmesi miimkiin olmayan hastalar (ampiitasyon
ya da immobilizasyon nedeniyle) ¢alisma disi birakildi.

Demografik veriler, ciddiyet skorlari, komorbiditeler, YBUKG icin risk
faktorleri, YBU'ye kabul nedenleri ve MV baslangic sebepleri prospektif
olarak kaydedildi. MV siiresi, YBU'de kahs siiresi ve YBU mortalitesi
kaydedildi.

1. Diyafragma Degerlendirmesi: inspiratuar kas giicii, SBT sirasin-
da hem T-tiipte hem de basing kontrollii ventilasyon PS 7 ¢cm H,0 ve
PEEP 0 cm H,0 iken bag 20-30° pozisyonda, frenik sinirin magnetik sti-
miilasyonu, maksimum inspiratuar basing (MiP), diyafragma ultrasonog-
rafi (ayriima ve kalinlagma fonksiyonu) ile dlgiilerek yapildi.

Frenik sinirin bilateral supramaksimal manyetik stimiilasyonu ve
bunun endotrakeal tiip basincinda yarattigi degisim (Ptr, stim) hasta
katilimindan bagimsiz olarak ortalama diyafragma fonksiyonunun tah-
minde kullanildi. Bu metod diyafragma fonksiyonunu tespit etmek igin
altin standart metoddur ve bu ¢aligmada referans olarak kabul edildi.
Hastalar yari oturur pozisyonda, ventilatérden ayrilip, ekspiratuar hava
akimi sifira ulasincaya kadar ekshalasyona izin verildi. Daha sonra tra-
keal tiip okliide edildi ve stimiilasyon sirasinda trakeal basing 6lgildii.
Trakeal tiip okliizyonu yaklasik 5-10 sn kadar siirdii. Diyafragmatik dis-
fonksiyon Ptr, Stim < 11 cm H,0 altinda oldugunda tamimland..
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Maksimum inspiratuar basing, hava yolu kapaliyken ve tek tarafli
ekshalasyona izin veren valf kullanilmadan maksimum inspiratuar eforu
takiben kaydedildi.

Diyafragmatik kalinlik, diyafragmanin kostalara yaklastigi 8 ve 10.
interkostal araliktan 7,5 ile 10 MHz prob ile dlgiildi. Ekspiryum sonu
kalinlik (TEE, mm) ve inspiryum sonu kalinlik (TEi, mm) en az 3 solukta
olgiildii, ortalamalari alindi ve diyafragma kalinlik fraksiyonu (inspiryum
sonundaki kalinlk - ekspiryum sonundaki kalinlik / ekspiryum sonundaki
kalinlik) ve yiizde olarak ifade edildi. Kalinlik fraksiyonunun %20'nin
altinda olmasi diyafragma disfonksiyonunun, %30 olmasi ise weaning
basarisinin gdstergesi olarak kabul edildi.

2. Weaning ve Ekstiibasyon Sonrasi Bakim: Mevcut rehberlere ve
uzman goriiglerine gore, YBUKG hastalari Klinisyenler tarafindan eger
SBT'yi basanirlarsa ekstiibe edildi. Unite protokoliine gére ekstiibasyo-
nu sistematik olarak profilaktik non-invaziv mekanik ventilasyon izle-
mekteydi. Rehberlere ve lokal protokole gore solunumsal, ndrolojik ya
da kardiyovaskiiler basarisizik durumunda re-entiibasyon uyguland.

3. Sonlanim Noktalan: Primer sonlanim noktasi, SBT giiniinde Ptr,
Stim tarafindan tanimlanan 11 ¢cm H,0 altindaki diyafragma disfonksiyo-
nu ile degerlendirilen YBUKG arasinda iligkisinin olup olmadigini deger-
lendirmekti. Sekonder sonlanim noktalari, YBUKG ve diyafragma dis-
fonksiyonunun ekstiibasyon sonrasi 72 saat iginde re-entiibasyon ihti-
yaci olarak tanimlanan ekstiibasyon basarisiziigi arasinda iligki olup
olmadigini arastirmak idi.

istatiksel Analiz

istatiksel analiz MedCale® software programi kullanilarak yapildi.
MRC skoru ile Ptr, Stim arasinda en az 0,4 Sperman katsayisi olmasi igin
gereken olgu sayisi belirlendi. Bu hipotezi 0,8 gii¢le degerlendirmek igin
40 olguya ihtiyag vard.. Kalitatif degiskenler ortalama (ve standart devi-
asyon) ya da medyan (ve ¢eyrekler arasi degerler %25-75) olarak belir-
tildi ve Student’s t-test ya da Wilcoxon test kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik degiskenler sayi (%) olarak belirtildi ve Ki-kare testi ya da
Fisher testi ile karsilastinildi. P degerinin 0,05 altinda olmasi anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Altr aylik siire boyunca, 185 hastaya 48 saatten daha uzun siire MV
uygulandi ve bunlarin 401 galismaya dahil edildi. Degerlendirme ve SBT
denemesi MV baslangicindan 9 giin [6-15] sonra yapildi ve 38 hasta
ekstiibe edildi. Degerlendirme aninda medyan MRC skoru 31 [20-36] idi.
iki hastaya hi¢ ekstiibasyon denemesi yapilmadan trakeostomi acild.
Bu hastalar weaning basarisizhgi olarak degerlendirildi. Calismaya ali-
nan, YBUKG olan 40 hasta arasinda 32’sinde (%80) diyafragma disfonk-
siyonu belirtileri goriildii. Ptr, Stim ve MRC skorlari arasinda bir korelas-
yon yoktu. SBT giinii, 40 hastada MIP élciildii, tiim grupta medyan 18
(13-25) cm H,0 idi ve diyafragma disfonksiyonu olan grupta olmayan
gruba ve saglkli goniilliilere gére anlamh derecede daha diisiiktii. MIP
Ptr, Stim skoru ile korele idi (r=0,46; p=0,003) ve MRC skoru (r=0,31;
p=0,05) ile korele idi. Calismadaki 32 hastanin 23'tinde (%70) kalinlagma
fraksiyonu %20'nin altindaydi ve 28'inde (%85) %30'un altindayd.
Kalinlagma fraksiyonu istatiksel olarak Ptr, Stim skoru ile koreleydi
(r=0,47; p=0,006), ancak MRC skoru ile korele degildi.

Toplam 40 hastanin, 20'si basaril bir sekilde ekstiibe edildi, 20’sinde
weaning siireci basanisizdi (18’ ekstiibe edildi) 72 saat iginde reenti-
basyon ihtiyaci oldu, 2'sine SBT bagarisiziigi sonrasi trakeostomi agildi.

YBU yatisi siiresince dlen 13 (%33) hastanin 10" u SBT giinii diyafragma
disfonksiyonu belirtisi gosteriyordu. YBUKG belirtisi gésteren weaning
basarisizligi olan hastalarda mortalite orani %50 idi. Re-entiibe edilen
hastalarda medyan Ptr, Stim skoru 4,3 cm H,0 [3-9] idi. Reentiibe olma-
yan hastalarda 6,8 cm H,0 [4-13] idi. SBT giinii MIP degerleri ilerleyen
giinlerdeki re-entlibasyon ihtiyaci ile iligkili degildi (16 cm H,0 [12-23] vs
20,5 cm H,0 [14-27], p=0,3). Kalinlagma fonksiyonu ekstiibasyon basari-
sizhgr ile iligkili idi [ %12 (%6-15) vs %20 (%13-38), p=0,008].

Tartisma

Bu caligsma yogun bakim hastalarinda weaning siirecinde diyafrag-
ma disfonksiyonu ve YBUKG arasindaki iliskiyi gosteren ilk ¢alismadir.
Weaning basarisiziigi olan grupta mortalite orani %50 idi. Bu durum,
YBUKG olup weaning yapilmayacak hasta grubunun daha iyi tespit edil-
mesine dikkat cekmektedir.

Calismanin kisitliliklarindan biri tiim hastalarda YBUKG bulunmasiy-
di, YBUKG olmayan hastalarda diyafragma disfonksiyonu calisilamadi.
Calisma weaningi sekonder sonlanim noktasi olarak degerlendirmisti,
weaning basarisiziini bagimsiz sekilde etkileyen faktorleri tespit
etmek icin planlanmamisti. Ugiincii olarak YBUKG, MRC skoru ile tespit
edildi. MRC skorunun dogrulugu tartismalidir; ancak tekrarlanabilir
olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Dérdiincii olarak, calismadaki hasta-
larin birgogunun enfeksiyonu mevcuttu. Bu durum YBUKG ve diyafrag-
ma gii¢siizliigiinii etkileyebilir.

Yogun bakim iinitesinde kazanilmis gii¢siizliigiin siddeti, manyetik
stimiilasyon ya da ultrasonografi ile tespit edilen diyafragma disfonksiyo-
nu ile korele degildi. Ayni seliiler yolag kullanmalarina ragmen, kritik
hastalik durumunda ekstremite kaslarn ile diyafragma dedgisik sekilde
etkilenmektedir. Hastanin 6nceki medikal hikayesi, metabolik ve nutrisyo-
nel bozukluklar, sepsis, sok, cerrahi, immobilizasyon atrofi ve kontraktilite
ile iligkili faktrlerdir. Manyetik stimiilasyon ile degerlendirilen diyafragma
disfonksiyonunun derecesi ile MRC skoru arasinda bir korelasyon yoktu.

Yorum

Yogun bakimda uzun siire yatan ve mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin gcogunda YBUKG gelismektedir (1). YBUKG siklikla ekstremite
kaslarini etkilemekle birlikte, diyafragma da etkilenmektedir. Simdiye
kadar gok az calismada YBUKG, diyafragma disfonksiyonu ve weaning
basarisizii arasindaki iliski incelenmistir (2, 3). ik kez diyafragma dis-
fonksiyonunu frenik sinirin manyetik stimiilasyonu, MiP ve diyafragma
ultrasonografi ile birlikte degerlendiren bu calismada, YBUKG ile diyaf-
ragma disfonksiyonu arasindaki iliski ortaya konmustur (4). YBUKG
agirhgr ile diyafragma disfonksiyonu arasinda korelasyon tespit edilme-
se de YBUKG olan hastalarin %80'inde diyafragma disfonksiyon belirti-
sinin olmasi diyafragmanin da etkilendigini géstermektedir. Santos ve
ark.lari (5) tarafindan yapilan pilot ¢alismada, uzun siire MV'de kalan,
MV’den weainingi uzayan septik hastalarda kritik hastalik polindropatisi
ve diyafragma disfonksiyonunun iligkili oldugu gdsterilmistir. Daha sonra
Demoule ve ark.lari (6) tarafindan YBU'de diyafragma disfonksiyonunun
sepsis ve hastalik agirhgi ile iliskili oldugu gdsterilmistir. YBU'de
MV'deki ve sepsis gibi eslik eden agir komorbiditeleri olan hastalarda
elektromanyetik frenik sinir stimiilasyonu klinik pratikte uygulamasi zor
bir tanisal metoddur. Transtorasik diyafragma ultrasonografisi MV sira-
sinda diyafragma monitorizasyonu igin énemli ve kolay uygulanabilir bir
tanisal metod olarak gdziikmektedir. Diyafragma kalinlagmasi, 10 ya da
13 MHz lineer prob ile 8 ve 10. interkostal araliktan orta aksiller hatta
yakin noktadan gdgiis duvarina dik agi yaparak dl¢iilmektedir. Bu nok-
tada diyafragma karacigerin hemen {izerinde gdrece olarak non-



Yogun Bakim Derg 2016; 7: 41-3

ekojenik ii¢ katmanli bir kas yapisi olarak goziikmektedir. Diyafragma
kalinlagsmasi M-modda ekspiryum sonu kalinlik ve inspiryum sonu kalin-
Ik olarak 6lgiilmekte ve diyafragma kalinlik fraksiyonu (inspiryum
sonundaki kalinlik - ekspiryum sonundaki kalinlik / ekspiryum sonundaki
kalinlik) ve yiizde olarak ifade edilmektedir (4, 7). Kullaniminin yayginlas-
masi 6zellikle YBUKG olan hastalarda weaning yénetiminde yol gésteri-
ci olabilir.
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