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Ekspiratuar Valf Sisteminden Kaynaklanan
Bir Hiperkarbi Olgusu

A Hypercarbia Case Induced By Undetected
Expiratory Valve Dysfunction
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OZET: Genel anestezi altinda hiperkarbiyi saptamak giic-
tiir. Anestezi altinda hiperkarbinin en sik nedeni; karbon-
dioksit absorbaninin zamaninda degistirilmemesi ve valf
sistemindeki ariza sonucu ekspire edilen gaz karigimindaki
karbondioksitin etkili bigimde uzaklagtirilamadan tekrar
solunmasidir. Hiperkarbinin neden oldugu semptomlarin
diger stres cevaplarina benzerliginden dolay1 siklikla yan-
L1 tan1 konur.

Bu yazida, adenoidektomi operasyonu gegiren 3 yasindaki
erkek olgunun ameliyat sonunda uyanmada gecikme mey-
dana geldi. Kas gevsetici olarak mivakuryum kullanilan
olguda uyanmada gecikme psédokolinesteraz yetersizligi-
ne olarak diisiiniildii. Ancak yapilan degerlendirmede
hiperkarbi nedeninin anestezi cihazinin ekspiratuar valften
kaynaklandigi saptandi.

Operasyon sirasinda hastalarin durumlarindaki beklenme-
yen degisikliklerin arastirllmasinda olgularin sistemik
problemlerinin yan1 sira ekipman arizalar1 da géz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkarbi, uyanmada gecikme,
anestezi devresi, ekspiratuar valf.

ABSTRACT: Determining hypercarbia under general
anesthesia is difficult. The most common cause of
hypercarbia under anesthesia is the condition that carbon
dioxide absorbents have not been changed and rebreathing
of carbon dioxide in the gas mixture expired as a result of
a fault in the valve system. Because of the similarity of the
symptoms of hypercarbia and other stress responses it is
usually misdiagnosed.

In this paper; recovery from anaesthesia was delayed in a
3 years aged male patient who had adenoidectomy.
Mivacurium has been used as a muscular blockade;
delayed recovery was thought to be related to inadequate
pseudocholinesterase. However; it was determined that
hypercarbia was induced by expiratory valve failure of
anaesthesia machine.

In investigating the unexpected changes in the status of
patients during the operation, equipment faults as well as
systematic problems should be taken under consideration.
Key Words: Hypercarbia, prolonged recovery,
anaesthesia circuit, expiratory valve.

GIRiS

Yari-agik anestezi devresi pediatrik olgularin
ozellikle bag-boyun ameliyatlarinda genel anestezi
uygulamalarinda tercih edilmektedir (1). Bu devre-
lerden Bain devresi Mapleson D sisteminin degisik
bir tipidir. i¢ i¢e iki borudan olusan sistemde, igeri-
deki boru taze gaz karigimini hastaya verirken disa-
ridaki boru ekspire edilen gaz karisimini devrenin
sonundaki kagak valfine iletir. Ekspirasyon valfi ile-
ri geri ¢alisir, devrenin ekspiratuar kolunun herhangi
bir yerine monte edilebilir. Modern anestezi cihazla-
rindaki solunum valfleri sodalaym yakininda veya
icinde yer alir. Geri solumanin 6nlenebilmesi igin
dakika ventilasyonunun 2.5 kati taze gaz akimi ol-
malidir. Hafifligi, kolay temizlenebilmesi, solunan
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gazlarm 1sitilabilmesi avantajlaridir. Igteki tiipiin ti-
kanikligmin goriilebilmesi igin dis tiip seffaf olmali-
dir. Aksi halde hipoksi ve hiperkarbi kaginilmaz so-
nugtur (2-4).

Genel anestezi altinda hiperkarbiyi saptamak
giictiir. Anestezi altinda hiperkarbinin en sik nedeni;
karbondioksit (CO,) absorbaninin zamaninda degis-
tirilmemesi ve valf sistemindeki ariza sonucu
ekspire edilen gaz karisimindaki CO;’in etkili bi-
¢imde uzaklastiritlamadan tekrar solunmasidir (5,6).
Hiperkarbinin neden oldugu semptomlarin diger
stres cevaplaria benzerliginden dolay1 siklikla atla-
nir veya yanlis tan1 konur.

OLGU SUNUMU

3 yasindaki erkek olgu adenoidektomi operas-
yonu i¢in ameliyathaneye alindi. AMS Senior 425
anestezi makinasina pediatrik tek kullanimlik yari
kapal1 anestezi devresi ve 0.5 L balon takildi ve has-
ta monitdrize edildi. Anestezi indiiksiyonu %3
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sevofluran ile gerceklestirildikten sonra damar yolu
acilarak fentanil 1 p/kg, kas gevsemesi igin 0.15
mg/kg mivakuryum kullanilarak hasta entiibe edildi,
manuel olarak ventilasyona devam edildi. Operas-
yon tamamlandiginda hastanin spontan solunum c¢a-
basinin olmamasi ve uyanmanin gecikmesi iizerine
hastadan arteriyal kan 6rnegi alinarak kan gazi cali-
sildi. pH: 6.80, pCO,: 180.6 mmHg, pO,: 158.2
mmHg, BE: -10 gelmesi iizerine anestezi devresi
degistirildi. Magill tipi devre kullanilarak hasta
%100 O, ile manuel ventile edildi. Spontan solunum
eforunun olmamasinin nedeninin, uzamis kas parali-
zisi olabilecegi diistiniildii. Kas gevsetici olarak
mivakuryum  kullanildigi  icin  hasta  olasi
psodokolinesteraz yetersizligi agisindan da deger-
lendirildi. Hastadan 20 dk sonra tekrar kan gazi or-
negi ¢alisildi. pH: 7.24, pCO,: 58.8, pO,: 396, BE: -
2.9 olarak geldi. Manuel ventile edilen hastada 2 sa-
at sonra spontan solunum bagladi ve hasta ekstiibe
edilerek derlenme odasina alindi. Maske ile oksijen
verilerek goézlenen olgu, daha sonra oda havasinda
SpO, degerlerinin normal seyretmesi, genel duru-
munun iyi olmasi izerine hasta servise gonderildi.

Yapilan arteryel kan gazi testlerinde
hiperkarbinin giderek azalmasi nedeniyle, hiperkarbi
nedeninin anestezi cihazindaki bir problemden kay-
naklanabilecegi diisiiniildii. Anestezi cihazindaki tek
yonlii valfler kontrol edildiginde sorunun ekspiratuar
valfte oldugu goriildii. Ekspiratuar valfte nem nede-
niyle olusan yapisiklik devrenin devamli agik kal-
masina neden olmus, ekspire edilen havadaki CO,’in
temizlenmeden taze gaz karisimu ile tekrar solunma-
sina ve sonucta hiperkarbiye neden olmustur.

TARTISMA

Karbondioksit metabolizma iiriinii olarak agiga
¢ikan ve akcigerler yoluyla atilan bir gazdir. Aneste-
zi makine ve devrelerinin CO, uzaklastirilmasini et-
kin bir sekilde yapmas1 beklenir. Karbondioksit bir-
¢ok vital fonksiyonun diizenlenmesinde 6nemli role
sahiptir. Parsiyel basincindaki ¢ok kiiciik azalma ve-
ya artmalar bile bu vital fonksiyonlarda belirgin de-
gisikliklere yol agar. Arteryel karbondioksit basinci-
nin (PaCO,) yiikselmesi sempatik aktivitede artisa
neden olarak tagikardi, aritmi ve miyokardiyal
iskemi gibi ciddi problemlere neden olabilir. Ancak
PaCO, yiikselmesinin anestezi yoniiyle 6nemi beyin
O0demine yol agmasidir. Hiperkarbi serebral
vazodilatasyon yaparak serebral kan akimini ve
serebral voliimii arttirir. Boylece BOS basincindaki
yiikselme ndronlarin intraselliiler pH’sinda diismeye
yol agarak narkotik etkiye neden olur. Bunun sonu-
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cunda anestezide derinlesme ve uyanmada gecikme
goriilebilir. Bu olguda da spontan solunumun ge-
cikmesinin nedeni olarak dnce kas gevsetici olarak
kullanilan mivakuryumun yikilamamast oldugunu
diisiindiik. Mivakuryum, kisa etkili nondepolarizan
kas gevsetici  bir ajan  olup  plazma
psodokolinesterazi tarafindan hidroliz edilir (7,8).
Saglikli yetigkinlerde tavsiye edilen mivakuryum
entiibasyon dozu 0.2 mg/kg olarak uygulandiginda
1.5-2 dk da etkisi baslar ve kas gevsetici etkisi 15-20
dk da tamamlanir ve spontan solunum geri doner.
Pediatrik hastalarda etki siiresi daha kisadir (9,10).
Psodokolinesteraz yetersizligi mivakuryum ile uza-
mis noromuskuler bloga neden olur. Hastada
postoperatif apne oldugu i¢in psddokolinesteraz ek-
sikligi olabilecegi diisliniildii ancak %100 oksijen ile
yapilan manuel ventilasyon sirasinda arteryal kan
gaz1 takibinde PaCO, degerinin normale yaklasmasi
iizerine bu diislinceden uzaklasildi.

Hiperkarbiden kaginmak i¢in vazgecilmez yon-
tem kuskusuz kapnograf kullanimidir. Ancak
kapnograflarin side stream yontemiyle ¢alisan tiple-
rinin rutin kullaniminda baglant1 hatlarmin nem ne-
deniyle sik tikanmasi yanlis alarmlara yol agmakta,
kullanimini zorlasgtirmaktadir. Main stream yOnte-
miyle ¢alisan kapnograflar da sensoriin bilyiik olma-
s1 ve entiibasyon tiipii baglantisina takilma zorunlu-
lugu nedeniyle yaygin kullanima sahip degildir.

Normal dozlarda kas gevsetici kullanilmasina
ragmen yeterli spontan solunumun olusmadig: olgu-
larda arteryel kan gaz testlerinin yapilmasi kesinlik-
le onerilmektedir. Bu test sonuclar1 olgumuzda ol-
dugu gibi solunumsal bir problem ile kas gevsetici-
lerin artik etkisinin ayirici tanisinda yardimci ola-
caktir.

Anestezi sistemindeki tek yonlii valfler, ekspire
edilen CO;’in tekrar geri solunmasini engeller. Bu
hastada anestezi makinesi ve pediatrik devre operas-
yon Oncesinde kontrol edilmisti ve devrede herhangi
bir ariza yoktu. Hasta indiiksiyon sonrasi manuel
olarak ventile edildi. Operasyon sirasinda bir sorun
yaganmamasina karsin operasyon tamamlandiginda
hastanin uyanmamasi {lizerine anestezi makinasi, ha-
valandirma sistemi ve tek yonlii valfler kontrol edil-
diginde sorunun ekspiratuar valfte oldugu goriildii.
Bu olguda ekspiratuar valfte nem nedeniyle olusan
yapisiklik devrenin devamli agik kalmasina yol ac-
mistir. Bu da ekspire edilen havadaki CO,’in uzak-
lastirilmadan taze gaz karigimu ile tekrar solunmasi-
na yol agmustir. Ameliyat sonrasi spontan solunu-
mun geri gelmemesi nedeniyle yapilan kan gazi ana-
lizinde hiperkarbi saptanmuistir.
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Anestezi makinesindeki ekipman bozukluklar
ve anestetik gazlarin doldurulmasindaki yanlishklar
hastalarda ciddi zararlara yol agabilir (11). Anestezi
devresindeki mekanik problemlerle ilgili bir¢ok va-
ka bildirilmistir (12-14). Anestezi devresinde olusa-
bilecek bir tikaniklik barotravmaya neden olabilir
(15,16). Ozellikle anestezi makinesinin herhangi bir
parcasinin degisiminden sonra, makinenin kullani-
mindan 6nceki kontroller 6nemli olmasma karsin,
beklenmeyen mekanik problemler yeterince vurgu-
lanmamaktadir.

Tek kullanimlik anestezi devrelerinin kullanil-
mas1 hiperkarbi gelisimi gibi komplikasyonlar1 on-
lemekte yetersizdir. Bu nedenle aktif valf sistemine
sahip anestezi makinelerinin kullanimi ve anestezi
makinelerinin etkin gekilde kurutulmasi ile valf sis-
teminden kaynaklanan bu tiir komplikasyonlar 6nle-
nebilir. Operasyon sirasinda hastalarin durumlarin-
daki beklenmeyen degisikliklerin arastirilmasinda
olgularin sistemik problemlerinin yani sira ekipman
arizalart da géz 6niinde bulundurulmaldir.
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