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Olgu Sunumu

Negatif Basin¢ Akciger Odemi

Negative Pressure Pulmonary Oedema
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Ozet

Negatif basing akciger ddemi, genel anestezi sonrasi
erken postoperatif dénemde nadir goriilen ve hayati
tehdit eden bir komplikasyondur. Yetigkin hastalarda en
stk sebep, genel anestezi sonrast laringospazmdir. Bu
klinik durum bir laringospazmdan kisa siire sonra (1-90
dakika) gelisen hipoksi ile ortaya c¢ikmaktadir. Bu
durumun erken tamnmasi ve hava yolunun korunarak
yeterli arteriyel oksijenasyonun siirdiiriilmesi, tedavi-
deki ana prensiplerdir.

Bu yazida Saghik Bakanligi Digkapr Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
kliniginde, 48 yasinda saghkli erkek hastada genel
anestezi altinda acil bogulmusg inguinal herni ameliyati
sonrast gelisen ve tedaviye olumlu yamit veren bir
negatif basing akciger 6dem olgusu sunulmugtur.
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Abstract

Negative pressure pulmonary oedema following
general anesthesia in early postoperative period is an
uncommon and a life threatening complication.
Postanesthetic laryngospam has been implicated as
the most common cause of this syndrom in adult
patients. This clinical condition occurs as a hypoxia
followed short after ( 1-90 minutes) a laryngospasm.
The principal goal for management of these cases are
carly diagnosis and to provide adequate arteriel
oxygenation by maintaning the airway.

Here, a negative pressure pulmonary oedema patient,
resolved succesfully after treatment, undergoing
strongulated inguinal hernia operation under general
anesthesia in Anesthesiology Clinics of Ministry of
Health Diskapi Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital was presented.

Keywords: pulmonary oedema; laryngospasm;
postoperative hypoxia
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Giris

Negatif basing akciger 6demi (NBAO), nadir
goriilen (%0.1) ve yasami tehdit eden bir komplikas-
yondur. Bu nonkardiyojenik akciger 6demi, akut iist
solunum yolu tikaniklig1 sonrasi veya kronik iist hava
yolu tikanikliginin rahatlamasina ikincil olarak
geligir(1). Siklikla ekstubasyonu takiben laringospazmin
sebep oldugu iist havayolu tikanikligi sonrasi, kapal
glottise karsi giiclii inspiratuvar gayret, negatif
intraplevral basmgta ve transpulmoner basing farkinda
belirgin artiga sebep olmaktadir (2). Sistemik vendz
doniisteki ve pulmoner kan akimindaki artig, pulmoner
kapiller igindeki stvinin &nce interstisiyel araliga, oradan
da alveol igine transudasyona sebep olmaktadir. Bu
NBAO gelisiminden sorumlu tutulan mekanizmadir (3-
4). 1lk NBAO olgusu 1977'de Oswalt ve ark. (5)1
tarafindan bildirilmistir.

Literatiirlerde yiiksek morbidite ve mortalite ile
dikkat ¢eken bu tabloda, hizli tan1 ve uygun tedavi ile kisa
stire iginde klinik ve radyolojik iyilesme miimkiindiir (6).

Bu sunumda iist hava yolu obstriiksiyonu sonrasi
akut pulmoner 6dem gelisen 48 yasindaki erkek hastada,
NBAO'in etiyopatogenezinin ve tedavisinin irdelen-
mesi amaglandi.

Olgu Sunumu

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi simflamasina
gbre (ASA) I risk grubuna giren kirksekiz yasindaki
erkek hastaya, irrediikte inguinal herni nedeniyle genel
anestezi altinda acil fittk onarimi ameliyati planland.

Preoperatif degerlendirmesi dogal olan hastaya
rutin monitdrizasyon uygulandi. Premedikasyon
uygulanmayan hastanin genel anestezi indiiksiyonu
intravendz (iv) bolus 200 mg propofol ve 75 mcg
fentanyl ile saglandi. Endotrakeal entiibasyon iv bolus 50
mg rocuroniumla kas gevsemesini takiben, i¢ ¢apt 8.5
mm olan endotrakeal tiip ile sorunsuz olarak
gergeklestirildi. Genel anestezi idamesinde sevofluran
(%1-2) ve 4 L/dk O, /N,O (%50/50) karisimi kullanildi.

Yaklagik 1.5 saat siiren operasyonda hastaya 500 mL iv
kristalloid, 500 mL iv kolloid (dekstran) verildi.

Problemsiz anestezi uygulamasindan sonra
noromiiskiiler blok, 1.5 mg neostigmin ve 0.5 mg atropin
ile geri dondiriildi ve hasta ekstiibe edildi.
Ekstiibasyondan 1-2 dakika sonra, hastada ajitasyon,
takipne, substernal ¢ekilmeler ve wheezing gelisti.
Hastanin periferik oksijen satiirasyonu %45'e kadar
diistii ve bu esnada EKG trasesinde ventrikiiler
ekstrasistol atimlar gozlendi. Laringospazm gelistigi
diistiniilerek 50 mg propofol ve 1.5 mg/kg %2'lik iv
lidokain uygulamasimi takiben %100 O, ile pozitif
basingh ventilasyon uygulandi. Bu durumun laringeal
6deme bagli olarak gelismis olabilecegi diigiiniilerck iv
250 mg metil prednisolon verildi. Uygulanan tedaviye
ragmen hastanin desaturasyon, ajitasyon, takipne ve
inspiratuvar stridorunda diizelme goriilmeyince, hasta
100 mg propofol ve 50 mg rokuronyum iv uygulanarak
reentiibe edildi. Trakeal aspirasyon yapildi ve tiip iginden
pembe kopiiklii sekresyon geldigi goriildii. Akciger
oskiiltasyonunda bilateral krepitan raller duyulmasi, akut
akciger 6dem tamisini destekleyen diger bulguydu.
Bunun iizerine negatif basmg akciger 6demi gelistigi
diistiniilerek, 5 mg morfin siilfat iv uygulandi. %100 O2
tedavisi ile hastanin alinan arteriyel kan gazi érneginde;
(pH:7.521, Pa0,:596 mmHg, PaCO,:29.6 mmHg,
HCO,:23.7 mEq, BE:2.2 ve Sp0,:%50) hipoksemi tespit
edildi.

Yogun bakim iinitesine transport edilen hastaya (V;
6-8 mLkg", f:12 soluk/dk, FiO,:1, Pozitif Ekspirasyon
Sonu Basing [PEEP:Positive End Expiratory Pressure]:
Sem H,0) pozitif basingli mekanik ventilasyon
uygulandi, sedasyon 2 mg/kg/saat propofol ve 0.05
mcg/kg/saat remifentanil infiizyonu ile saglandi.
Hastaya yakin sivi-elektrolit takibiyle 3x20 mg
furasemid iv ve inhaler bronkodilatatdr tedavi baslandi.
Akciger  oskiiltasyonunda bilateral krepitan raller
duyulmasi, ¢ekilen posteroanterior (PA) akciger
grafisinde ($ekil 1) perihiler dolgunlukta artma, bilateral
yaygin interstisyel infiltrasyonlar goriilmesi akut
pulmoner 6dem tanisini destekliyordu.

Sekil 1. Ekstlibasyondan 2 saat sonra ¢ekilen postero-
anterior akciger grafisi
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Sekil 2. Postoperatif 1. glinde ¢ekilen posteroante-
rior akciger grafisi



Negatif Basing Akciger Odemi

Hastanin kardiyak enzim takipleri normal seyretti.
Yogun bakim siirecinin ilk 4 saati iginde hastanin
hipoksemisi diizeldi. Posteroanterior akciger grafisinde
bilateral interstisyel infiltrasyonlarin geriledigi gézlendi
(Sekil 2). Postoperatif 4. Saatte alinan arteriyel kan gazi
ornegi de ( pH:7.43, Pa0,:90 mmHg, PaCO,:40 mmHg,
Sa0,:%96) hipokseminin diizeldigini destekleyen
bulgulardandi. Bunun iizerine postoperatif 10. saatte
hastanin sedasyonuna son verilerek, devamli pozitif hava
yolu basing (CPAP:Continuous Positive Airway
Pressure) modunda 2 saat daha takip edildi.
Oksijenizasyon ve ventilasyon kriterlerinin diizelmesi
iizerine hastamiz postoperatif 14. saatte ekstiibe edildi.
Genel durumu iyi, vital bulgularn stabil halde
reanimasyon {initesinde 24 saat daha takip edilen hasta,
postoperatif ikinci giinde genel cerrahi klinigine
nakledildi ve postoperatif 5. giinde taburcuedildi.

Tartisma

Negatif basing akciger édeminde, hava yolunda
obstriiksiyona sebep olan laringospazm ve bu kapalihava
yoluna kars1 yapilan inspirasyon gayretinin sebep oldugu
negatif intratorasik basingta artis meydana gelmektedir.
Bu artis kapiller yataga yansimakta ve kapiller yataktan
interstisyel alana siv1 gegisi olmakta ve interstisiyel ve
alveoler ddem gelismektedir (7). Negatif intratorasik
basingtaki artig, sag kalbe vendz doniigli arttirmakta ve
sag kalpte dilatasyon meydana gelmektedir. Interventri-
kiiler septum sol kalbe dogru yer degistirmekte, kalbin
diyastolik fonksiyonu bozulmakta ve bu durumda direk
veya dolayl olarak akciger 6demi gelisimine katkida
bulunmaktadir (8).

Akciger 6demi, laringospazmi takiben erken
donemde gelisebildigi gibi literatiirde 6 saat hatta daha
geg gelisen vakalar bildirilmistir (9). Bu gecikmeden oto-
peep fenomeni sorumlu tutulmaktadir. Zorlu inspirasyon
sirasinda artan negatif intratorasik basing kapali glottise
kars1 zorlu ekspirasyonun olusturdugu pozitif hava yolu
basinci ile karsilanmaktadir ve inspirasyon sirasindaki
stvi transudasyonunu engellemektedir (8). Obstriiksi-
yonun (laringospazmin) giderilmesi ile hava yolundaki
pozitif basing diismektedir, kargilanmayan hidrostatik
basing artigt sivinin interstisyel alana transudasyona
sebep olmaktadir (9,10).Negatif basing akciger édemi
insidans1 %0.1'dir. Hastalarm ¢ogu saglikli, (ASATveII)
geng, erkek hastalardir. Anestezi uygulamalarinda tespit
edilen st hava yolu tikamkliklarinin %74 ekstiibas-
yondan hemen sonra geligsmektedir (11). Bizim olgumuz
da 48 yasinda ko-morbiditesi olmayan ASA I erkek
hastaydi ve ekstiibasyondan hemen sonra NBAO gelisti.

Hastada tam, hipoksemi, hiperkapni, takipne,
dispne, hava yolu obstriikksiyonundan sonra pembe
kopiiklii sekresyon gelmesi ve oskiiltasyonda bilateral
krepitan rallerin duyulmasina dayanir, gogiis radyogra-
fisinde bilateral alveoler ve interstisiyel infiltrasyonlar,
geniglemis vaskiiler yapilar gézlenmesi ile dogrulanir
(12). Bizim hastamizda da benzer semptomlar
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gozlenmis ve tam klinigi ile birlikte radyolojik olarak
dogrulanmigtir.

Ayiric1 tamida gastrik igerigin aspirasyonu,
kardiyojenik pulmoner 6dem ve voliim yiiklenmesine
bagli akciger 6demi mutlaka diistiniilmelidir. Hastamizin
geng saglikli bir erkek hasta olmasi, pulmoner 6demin
ekstiilbasyondan hemen sonra gelismesi, EKO, EKG ve
kardiyak enzimlerin negatif gelmesi, vakada sadece 1000
mL sivi kullanilmig olmasi, ekstiibasyondan sonra kusma
olmamas1 NBAO tanimizi destekleyen bulgularda.

NBAQ'inin prognozu genellikle iyidir. Tamnm
erken konmasi, yeterli oksijenasyon saglanmasi, iv
furosemid, PEEP uygulanmasi tedavinin temel
prensipleridir (13). Mekanik ventilasyon NBAO'de
genelde 24 saatten uzun siirmemecktedir. Bu hastalar
siklikla fizyolojik (5 cmH,0) PEEP'e ihtiyag duyarlar. En
kisa zamanda inspire ettigi oksijen fraksiyonu ve PEEP,
barotravma ve akciger fibrozisinden korunmak igin
diigtiriilmelidir. Hastamizda da mekanik ventilasyon
gerekmis ve 5 cmH,O PEEP uygulanmustir.

Furosemid medikal tedavide genellikle ilk tercih
edilen ajandir. Total viicut sivisi veya intravaskiiler
voliimde bir artis olmamasina ragmen NBAO'de
furosemid kullanimu tartigmalidir. Furosemidin diiiretik
etkisi yaninda vendz kapasiteyi arttirici etkisi
bilinmektedir. Bu nedenle NBAO'de furosemidin
ventrikiiler preloadu azaltici etkisi diiiretik etkisinden
once gelmektedir. Biz de hastamiza yakm sivi elektrolit
takibi ile furosemid uyguladik.

Sonug olarak NBAO tedavisinde iist hava yolu
obstruksiyonunun erken taminmasi, gerekirse hizh
reentiibasyon ve pozitif basingli mekanik ventilasyon ile
hipoksinin dnlenmesi esastir.
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