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OMURILIK YARALANMALI HASTALARDA KARDIOPULMONER

KOMPLIKASYONLAR

CARDIOPULMONARY COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH SPINAL CORD

INJURY

Fiisun Koseoglu”

1940, 1950 yillarinda yapilan epidemiyolojik caligma-
larda OYH'da en sik 6lim nedeni olarak genitotiri-
ner komplikasyonlar ilk sirayi alirken, 1980 sonras:
yapilan caligmalarda bu kigilerde ilk siradaki 6lim
nedeninin respiratuar komplikasyonlar oldugu, Res-
piratuar komplikasyonlardan en fazla goriileninin ise
pneumoni oldugu tespit edilmistir. Ikinci siradaki
oliim nedeninin ise kardiovaskuler hastaliklar oldu-
gu bulunmugtur. Lezyon seviyelerine gore bakildigin-
da ise respiratuar komplikasyonlar tetraplejikte, kar-
diyovaskuler hastaliklar paraplejikte ilk siray1 paylas-
maktadirlar.

Diyafram, eksternal interkostaller, internal inter-
kostallerin parasternal pargasi ve skalen kaslar esas
inspiratuar kaslardir. EMG caligmalari ile skalen kas-
larin istirahat solunumu sirasindada aktif oldugu
gosterilmigtir. Diyafram major inspiratuar kastir ve
Vital kapasitenin (VC) %65'inden sorumludur. Bu-
nun disinda trapez, SCM ve pectoral kaslarda inspi-
ratuar gorev yapan yardimect solunum kaslaridir. Ex-
pirasyon normalde pasif bir gekilde gerceklestirilir-
ken, zorlu ve yiiksek eforlu ekspirasyonda ve dksiiriik
sirasinda abdominal kaslar ekspirasyonda rol oynar-

lar.

Komplet Servikal spinal kord yaralanmasinda
Spinal sok déneminde flask tipte bir paralizi mevcut-
tur. Bu durumdaki hastalarda hemen hemen higbir
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respiratuar kuvvet yaratilamaz, vital kapasite 100-200
ml kadardir. Inspiratuar fonksiyon sadece Sternokle-
idomastoid kasi ile yapilmaya caligilir. Bu hastalar
uyurken ve ¢ogu zaman giin boyunca mekanik venti-
lasyona ihtiya¢ duyarlar. Spinal sok yatisinca C3 ve
tstindeki lezyonlarda inspiratuar kapasite nadiren
yarim litreyi agabilir ve bu hastalarin kan gazi analiz-
lerinde alveolar hipoventilasyon tespit edilir. Meka-
nik ventilasyon; phrenik pace veya intramuskuler di-
yafram elektrodlar: yerlestirme ile inspiratuar fonksi-
yonlarin restorasyonu; Manyetik stimulasyon, yuzey-
sel stimilasyon veya spinal kord stimiilasyonu ile

ekspiratuar fonksiyonlarin restorasyonu saglanabilir.

Akut dénemdeki OYH 'da en biiyiik problemler
salgilarin temizlenmesindeki giicliik, atelektazi ve hi-

poventilasyondur.

C4-C8 Servikal Segment Lezyonlarinda

Diyafram saglamdir. Ancak diger inspiratuar kaslarin
paralizisi ve gogiis duvart 6zelliklerindeki degismeler
nedeniyle dayanikliligi azalmistir. Ilave olarak bu
hastalarda Akciger ve gogiis duvari mekanigide bo-
zulmugstur. Bu transpulmoner inspiratuar basincin
azalmasina yol acarak hava bosluklarinin kapanmasi-
na ve alveollerin elastik 6zelliklerinin degismesine se-

bep olmaktadir. G6giis duvarindaki instabilite sag-
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lam solunum kaslarinin da etkinligini azaltarak ins-

piratuar patolojiyi arttirmaktadir.

Ekspiratuar kaslardaki; baglica abdominal kaslar-
daki paralizi nedeniyle oksiiritk manevralar: sirasin-
da hava yollar1 {izerinde yetersiz dinamik kompres-
yon meydana gelmesi nedeniyle ksiiriik yetersizdir.
Ekspiratuar yedek volum ve ekspiratuar akim hizlar
azalmistir. Tim bu nedenlerle ekspirasyonda bozul-

mustur.

C8-T12 Servikal ve Torakal Segment
Lezyonlarinda

Paraplejik hastalarda diyafram ve yardimct solunum
kaslarinin ¢ogu saglamdir.Fakat interkostal ve abdo-
minal kaslarda parsiyel veya total paralizi mevcut-
tur.Bu paralizi akciger ve toraksin mekanigini degis-
tirerek akciger kompliansinda bir azalmaya ve kuv-
vetli bir restriktif ventilatuara bozukluga sebep olur.
Yine goglis duvari instabilitesi ve inaktif yagam stili
nedeniyle etkilenmemis kaslarinda etkinligi azalmak-

ta solunum problemi artmaktadir.

Sonug olarak: T12 isti lezyonlar respiratuar dis-
fonksiyon ve problemler i¢in risk altindadir.Yaralan-
ma seviyesi yiikseldikce, lezyon komplet ise ve yas ile-

r1 1se risk artmaktadir.

OYH restriktif pulmoner sendroma sahiptir-
ler.Biitiin akciger hacimleri azalir, normalde solu-
numla degismeyen RV artar.C5 ve iistli ventilatdr ba-
gimli olmayan komplet motor lezyonu olan OYH'da
VC kabaca normalde olmasi gerekenin yarisidir.Cé-
C8 lezyonlarinda tigte biri, T1-T7 lezyonlarinda nor-
mal limitten hafif digstk, alt seviyeli paraplejiklerde
prediktif degerden sadece biraz dustiktiir. Ancak ile-
ride interkostal ve abdominal kaslardaki tonus artisi
nedeniyle bu hacimlerde artis meydana gelir. Nihai
olarak elde edilen VC prediktif degerin %30-%40
olup, yaklagik olarak 2litre civarindadir. Bu deger te-
kerlekli iskemle bagimli bir hayat icin yeterli goriini-
yorsada zorlu durumlarda 6rnegin hava yolu enfeksi-
yonlari sirasinda ve agir efor ve egzersizlerde bu VC

yetersiz olacaktir.

Hava yolu infeksiyonlar1 VC de 1.5 It azalmaya
sebep olur. 2 It VC si olan bir hastada, bu hayatla

bagdagmaz bir tablo yaratacaktir. Bu nedenle orta ve
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alt seviyeli komplet tetraplejikler, uygun bir solunum
degerlendirmesi sonrasinda rutin olarak pulmoner

rehabilitasyon programina goderilmelidir.
Akut donemde:
1. 4-8 Saatte bir VC takibi, kan gazi analizi.
2. Hava yolu temizleme teknikleri;

- Kontrolli 6kstiriik, quad oksiirik

- Aspirasyon (ML-E, trakeostomiden, bronkos-

kopi ile)
3. Inspiratuar kaslarin egitimi
Inspiratuar spirometry

Breathing retraining ve diger rehabilitasyon yon-

temleri uygulanir.
4. Medikasyon (teofilin, Beta- agonist vs. kullanimi)
5. Mekanik ventilasyon
Kronik donemde:

VC ol¢timleri (periodik), Sa O, 6l¢iimi, uykuda bo-
zulmus solunum semptomlari, apne, vs. VC 2 It nin
altinda, nokturnal hiperkapni, Sa O, %95in altinda,
tekrarlayan pndémoni ve atelektazi olan hastalarda
respiratuar yetmezlik gelisme riski mevcuttur. Influ-
enza agilamalar1 yapilmalidir. Degerlendirme sonrasi
pulmoner rehabilitasyon programina yollanmalidir-

lar.

OYH' da Kardiyovaskiiler Problemler

Kardiyovaskiiler hastaliklar OYH'da ikinci siradaki
6lim nedenidir. Normal popiilasyona gére Noniske-
mik kalp hastalig1 2 kat iskemik kalp hastalig1 1.4 kat
daha fazladir . OYH'da meydana gelen kardiyovaskii-
ler fonksiyonlardaki azalma, yaslanma ile normal in-
sanlarda meydana gelen degisikliklere benzer, ancak
SCI'lilarda artmis hizda ve erken dénemde meydana
gelir. Tlaveten uyarici semptomlar: tastyan afferent
agr1 liflerinin kesilmesi nedeniyle bulgular maskele-

nebilir.

SCI'da kardiyovaskiiler hastalik siirecinin hizlan-
masi ile ilgili risk faktorleri; dislipidemi, kas kuvvet-
sizligi nedeniyle sedatif yagam ve limitli egzersiz sece-
negidir. Ayrica hiperinsiliinemi ve viicut yag yiizdesi

artis, yagsiz kas kiitlesindeki kayiptir.
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SCTI'lilarda kardiyoprotektif HDL-C'nin azalmas1
en sik bulgudur. SCI'lilarin %40''nda HDL-C 35
mg'in altindadir.

Kardiyak Yapi ve Fonksiyon

SCT'lilar lezyon seviyesine bagli olarak degisik tipler-
de dolagim bozuklugu yagarlar. T1 tstiindeki lezyon-
larda (Sempatik ¢ikis tizerindeki) istirahat hipotansi-
yonu mevcut olup, ortalama arteriel basing
70mmhg'dir. Bu diisiik basing, ortostatik basing dii-
zenlemesini bozmak disinda kalbin yapist ve fonksi-

yonlarinda da degisiklige yol acar.

Kalbin buytikligii ve yapist periferik dolagim hac-
mi ve sistemik basingtan etkilenir. Tetraplejiklerde
kalp 6nii yiikiin ve miyokard hacminin kronik azal-
masi, sol ventrikiil atrofisine ve kalbin pompa etkin-

liginin bozulmasina neden olmaktadir.

Paraplejiklerde Tansiyon arteriel normal, sol ven-
trikiil kitlesi normal, kardiak output normaldir. An-
cak kardiak outputu olusturan birimlerden atim vo-
limi diigmis, aynt kardiak outputu siirdiirmek tize-
re kalp atim hizt artmistir. Paraplejiklerde disiik
atim hacmine sebep olarak, alt ekstremiteden vendéz
doniisiin azalmasi ve alt ekstremitedeki venéz yet-

mezlik gosterilmistir.

Vaskiiler yapi ve fonksiyon

SCI den sonra alt ekstremite arteriel dolasgimindaki
hacim ve hiz anlamli olarak digser (normalin 1/2 ila
2/31).

Bu dolagim hipokinezisi, otonomik kontroliin
kaybina veya vaskiiler endotelyum tarafindan lokal
kan akiminin diizenlenmesinde bozulma ve azalma-

ya baglidur.

Bu bozukluk trombotik olaylarda artisa neden

olur.

Otonomik diizenlemede bozulma

Torakolomber sempatik sinir sistemi tizeri lezyonlar;
otonomik disfonksiyon, kardiak ve sirkulatuar dis-
fonksiyon, pihtilasma bozuklugu, degisen insiilin

metabolizmasi, ortostatik uyumsuzluk, istirahat ve

egzersiz sirasinda termal diizenlemede bozukluk ve

immun disfonksiyon ile birliktedir.

Tetraplejiklerde egzersize azalmis bir kronotropik
cevap vardir ve HR max 120/ dk kadardir. Egzersize

katekolamin cevabi azalmgtir.

T6 alt1 lezyonlarda adrenal inhibitér kontrol tek-
rar kazanildig: icin nispeten normal cevaplar gori-

liir.

Akut Devre SCl'de Kardiyovaskuler
Komplikasyonlar

SCI li hastalarin ¢ogunun gen¢ olmasina ve olay 6n-
cesi kardiyovaskiiler hastaliklara sahip olmamalarina
ragmen kardiak disritmi ve tromboembolik olaylar

gibi kardiak komplikasyonlar goriilebilir.

Tetraplejiklerde sempatik ve supraspinal vazomo-
tor merkezlerin kontroliiniin ortadan kalkmasina
bagl: vagus sistemi dengelenemez ve vaskiiler tonus

belirgin bir sekilde azalir.

- Bradikardi

- Hipotansiyon

- Hipotermi

- Artmis vazovagal veya vagovagal refleksler

- Supraventrikiiler ve ventrikiler ektopik vurular
- Bradiaritmi

- Vazodilatasyon ve staz

- Kardiak arrest ve ani 6liim olusabilir.

T6 alt1 lezyonlarda vagal hiperaktiviteye bagli kar-
diak komplikasyonlar yasganmaz. Ciinkd kalbin sem-

patik innervasyonu T3- T4 tir.

Artmis vagal tonus 2 ila 3 hafta siirer. Bu dénem-
de kardiak pacemaker ve atropin gerekebilir. Vagus
aktivitesini arttiracak durumlara ¢ok dikkat edilmeli-
dir. Hipoksi, trakeal aspirasyon, orofaringeal ve nazo-

faringeal tiipler vagal tonusu arttirir.

Tromboembolizm

Venoz tromboz ve pulmoner emboli %15 ve % 5 ora-

nindadir.
Maksimum insidans 2 ila 3. haftada ve 3. aydadir.

Kronik dénem insidans1 %2 dir.
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Kronik Dénemde SCl'de
Kardiyovaskiiler Olaylar
- Kardiak iletim bozukluklar:
- Asistoliye bagli ani 6lim
- Ortostatik hipotansiyon
- Atrial fibrilasyon
- Kardiyovaskiiler reflekslerde bozulma
- Konjestif kalp yetmezligi
- Otonomik disrefleksi (T6 tistiinde)

- Kardiak agr1 iletiminin maskelenmesi
(T4 ustiinde)

- Refleks kardiak
(T1-T4 te)

- Tetraplejik kardiak atrofi=sol ventrikiil kitlesinin
kayb1

- Pseudo MI

- Aterosklerozis, angina, MI

hizlanmanin  bozulmas:

Yiiksek tetraplejik hastalarda anterolateral ve infe-
rior derivasyonlarda EKG de ST yiikselmesi olabilir.

OYH'da Artmis Kardiyovaskiiler
Hastalik Riskini Azaltmada Fiziksel
Aktivite ve Kardiyovaskiiler Fitness

1. Endurance egitimi
2. Rezistans egitimi

3. Elektrikle stimule edilerek yapilan egzersiz egiti-
mi kullanilabilir. ( FES ve hibrid egzersizler)

Saglikli insanlarda egzersiz egitimi sonrast meyda-
na gelen degisiklikler,

Santral olarak atim volumii , kalp hiz1 veya kardi-
ak outputtaki artistan veya periferik olarak kaslarda
artmis arteriovendz oksijen farkindan kaynaklanmak-
tadir.

OYH'da egzersiz egitimi sonrasinda meydana ge-
len degisiklikler, santralden ¢ok periferik mekaniz-
malarla meydana gelir. Ciinkii ust ekstremitelerle ya-
pilan egzersiz egitimi ile kalbe yeterli hacim yiiki

olusturulamamaktadir. Sempatik desarj bozuktur, eg-
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zersizde kullanilmayan dokularda normalde meyda-
na gelen vazokonstriksiyon bozulmustur, alt ekstre-

mitede kan gollenmesi vardir.

Paraplejiklerde ise santral adaptasyon olabilir.

Cilinki stroke volum egitim sonrasi artmaktadir.
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