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ANESTEZI INDUKSIYONU SIRASINDA PNOMOTORAKS
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Pnémotorks genel anestezi sirasmnda cok ender husule ge-
len bir komplikasyondur. Bununla beraber meydana geldigin-
de olusumundan stiphelenilmedigi igin tedavide geq¢ kalinmakta
ve siklikla tansiyon pnémotoraks: seklinde oldugundan has-
tanin hayatini tehlikeye atmaktadir. Oysa zamaninda yapila-
cak bir tedavi hayat kurtanc: olacaktir.

Kai'sllastlglmm bir vaka nedeniyle pnémotoraksin anestezi
ile olan iligkileri tekrar gézden gecirilmek istenmistir.

- VAK'A .
A. D, 75 yasinda, erkek. Prot. No: 74/3413.

Subdural hematom nedenivle ameliyvat olacak hastamn
preoperatif muayenesinde akcigerlerde yer yer kaba raller tes-
bit edildi. Klinik olarak bronik bronsit ve armfizem teshisi kon-
du. Preoperatif akciger grafisinde kronik bronsit ve amfizem
teghislerini destekleyen bulgular mevcuttu. Kalbde fizik mu-
ayene ile 6nemli bir patoloji bulunamadi. EKG de nonspesifik
ST - T degigikligi disinda bir bulgu yoktu. Ayrica karaciger ur;
parmgk ele gelivordu.

Hastamin ameliyattan onceki T.A.i 1680/90 mm Hg wve
nabiz says: 100/dk. idi. 400 mgr. thiopental indiksivonunu ia-
kiben entiibasyon igin 100 mgr. succinylcholine enjekte -edildi.
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Amfizem nedeniyle zogisiin sisirilmesinde gilighitk hissedilds
ve yiiksek voliim oksijenle basmmch ventilasyon vapildl. Yeter-
h adele gevgemesi meydana gelince 38 orotrakeal tiple entiibe
edildi ve balonu sigirildi. Anestezi makinas1 bhaglandiktan son-
ra da yine veterli oksijenizasyon saglaniak amacivla basmgch
manuel ventilasyona devam edildi. Bu sirada her iki hemito-
raks dinlendi ve sag tarafta hi¢ ses duyulmadip dikkati g¢ek-
ti. Teorikman imkansiz da olsa tlipln sol ana hronsa girmesi
ihtimali duglintlerek iiip biraz cekildi ve akcigerler tekrar
dinlendiginde sag akcigerde solunum seslerinin  bulunmadig
saptend:, Bu sirada dudaklarda sivanoz ortaya cikil ve 120/dk,
civarinda bir tasikardi meydana geldi. T. A, 1806/100 mmHg. ve
kadar yilkseldi. 5ag akcigerden ses alinmamasi, sivanoz, tagi-
kardi ve tansiyondaki artis {zerine pnémotoraks 5uphe51 ile
acil akciger grafisinin g¢ekilmesine karar verildi.

Cekilen grafide sag akcigerin famamen kollabe oldugu ve
kalbin -sola dogru itildigi gdriildia. Hastada kapalh pndmoto-
raksin meydana gelmis oldugu hoylece kesinlikle saptaninca
kapah drenaja karar verildi. Sag 2. interkostal arabktan ve
orta klavikiiler hattan drenaj vapilarak su alty drenine bag-
landi. Cekilen konirol grafisinde akciger oldukga aglmis du-
rumda idi. Siyvanoz kayboldu, nabiz ve tansivonda normale
donus kaydedildi.

O gin geri hirakilan ameliyat 2 gun sonra vapﬂdl Gogus-
teki ‘drenden 8. gime kadar az miktarda kan aspire edildi. I0.

Resim 1 S o . Resim 2
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Resim 3
gunde bu hemoctoraksinda dilizelmesi Uzerine dren Qeklldl Ve
15, glinde sag]am olarak taburcu edﬂdl

TARTISMA

Pnometoraksin anestezi ile olan iliskisi zaman zaman in-
celenmistir. Martin ve Patrick (10), pndmotoraksm meydana
gelis mekanizmalarina ait calismalarn sonucunda anestezi ile
ilgili 4 bliyik etyolojik grup tesbit etiiler:

1 — Alveocler rﬁptﬁr ve havanin perivaskiiler yolla hilu-
sa yayllmas1 ve mediastinal plevranm yirtilmast. '

2 — Boynun fasial fabakalarindaki yaralanmalar sonucu
mediastinal amfizem ve mediastinal plevra raptiri,

3 — Distal hava yollarinin plevral sahaya dir_ekt_ olarak
bagla,nmam ’

a - Toraks duvarmmda hasar colmadan gkciger yuzeymdem '
hir bilin rdptara.

b - Toraks duvarimn parietal ve visseral plevra. ile birlik-
te yirtilmast ve alttaki akciger bdigesinin harabiyeti.

4 — Sadece parietal plevranin yirtilmas: {10).
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Anestezi ile ilgili sebepler yukaridaki gruplarm her biri
ile birlikte olabilir. Grup 1 ve 3 de riptur cok: muhtemelen
anestezi cihazlarmin yanbs kullamlmasi veya malfonksiyonu-
nun yol agtigr asir1 hava yolu basmayla meydana gelebilir
{1, 8,8, 10.11). Geri solumasiz sistemde ters baglanti veya béy-
le tip anestezi makinalarinda O by-pass'min hatali kullanil-
st da yuksek hava yolu basincina yol acabilir.

Macklin ve Macklin kiasik calismalarinda partisyonal mar-
- jinal alveolleri ayirdilar. Partisyonel alveollerin taban: diger
elveollere dayanir ve intraolveoler basmcin yiikselmesi sira-
sinda desteklenmis durumdadirlar ve yirtilmazlar. Marjinal al-
veoller ise havalanmiyan striiktiirlere - Kigiik damarlar, bron-
sioller ve septumlar gibi - dayanirlar. Bu alveoller alveo! du-
varinin gerilmesine yol agan intrsluminal basmcm artmas: ve-
va komsgu straktliclerin kollabe olmasi gibi durumlarda agirl
gerilmeye ve yirtimaya yatkin olusumlardir. Alveolden ara
dokuya dogru bir basing fark: tesekkiil edince hava kan damar-
larimy takip ederek hilusa dogru ilerler. Bu Macklin tarafindan
«Pulmoner interstisiyel amfizem» olarak tanmimlanmgtir. Hava
mediastene ulaginca pnomomediastinum meydana gelir. Béy-
lece gevrek mediastinal plevra gerilir ve virtilir, Daha sonraki
vayiim: Mediasten yoluyla boynun subkutan striiktiirlerine,
retroperitoneal sahalara, aksi taraf plevra bosluguna dogru
olabilir. Bu nedenle 1. tip pndémotoraks genis yayilim ve inters-
- tisiyel amfizeme yol acabilir (1, 8, 10,11).

Marjinal alveollel in y1rt11mas1 icin gerekh basma ta,ym at-
mek glictiir. Marcotte ve ark. kopeklerin 18 mmHg. va kadar
ki basinclari, tolore ettiklerini, faket 24 mmHg. ve tstiindeki
basmglarn daima pulmonor interstisiyel amfizem yaprcr olduk-
larm gosterdiler. Havanin ortam digina qkisi bir defa basla-
yinca olaym devami i¢in sadece minimal basmcg farks yeterll
olur (7, 10).

Gravenstein (8), yaymnladig vakada meydana gelen pnémo-
toroksin béyle bir mekanizma ile oldugunu bildirmistir. Vaka- -
da sodalime’in degistirilmesi sirasinda. Kanister valvinin vanhs
kKonumda ~ birakilmasi sonucu ekspirasyon engellenmis ve
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devredeki basingta artma olmustur. Balonun doldurulmas: igin
acil O valvinin agilmasiyia gelen basingli gaz dogrudan dogru-
- ya ve yluksek bhasingla akcigerlere dolarak akciger dokusu, tra-
kea veya brons yirtilmasina, sonu¢ olarak da sol pnémotoraks,
_mediastiné-l, miiskiiler ve subkutan amfizeme yol agmigiir.

Rastogi (11), bildirdigi bilateral tansiyon pnémotoraksta
da ayn mekanizmayl neden olarak gostermektedir. Yazar ye-
ni kullanilmakta olan anestezi cihazindaki sistemdeki basmcin
30 cm. H.O basincinim listiine gikmasint dnleyen emniyet val-
vinde bir bozukluk oldugu ve bu nedenle akciferdeki basmcmn
arttign kamsindadir. Rostogi yirtilan akcigerden ¢ikan gazin yu-
karida agiklanan yolu takip ederek diger tarafe gectigini. ve
hilateral ta.nswon pndmotorgksina yol agtifini ta,hmm etmek-
tedir.

Craulan {77, ise yayinladig1l vakasmda akcigerlerde basmn-
cin artisgindan endotrakeal tipil sorumlu tutmaktadwr. Yazara
gbre tuptin asm sisirilmis kafi tip ucundan digart dogru uza-
narak enspirasyonda gazin akcigerlere dolmasina imkéan verip
ekspirasyonda ¢ikmasma engel olmug, bodylece agirt infrapul-
moner basm¢ meydana gelmistir. Yazara gore vakada muhte-
- mel bir difer mekanizma hastaya uygulanan eksternal kardiak
masaj sirasmds, masaj darbesinin ventilasyonu enspirasyon
fazina isabet ederek intrapulmoner basmnc arttirmasidir.

Gold (8), biri fatal sonuclanan iki bilateral tansiyon pnd-
‘motoraks: vakas bildirdi. Yazar bu vakalarinda pndmotorak-
sin muhtemel mekanizmalarmdan bahsetmekle beraber, olen
hastadaki otopsi bulgular: iginde sol akcigerin ileri derecede
siskin olusunun dikkati cektigini, ayrica ylzeyde gazmn digari
ciktigl deligin goérildagini bildirmektedir.

Martin (10), aliskin olrmyan personelin sebep oldugu iki
pnémotoraks vakasinda Adriani Circle Filter (Foregger CF-2)
"deki direkt manivelanm yanhs kullaniimasiyla trakeamn ¢ikig
" yolunun tikandigm bildirmigtir.

Pnémotoraks etyolojisinde yer alan 2. gurubun &érnekieri
boyun ameliyatlaridir. Derin servikal fasianin pretrakeal taba-



754 Refik PAYKOG - Handan CUHRUK

kasi, trakea ve ozofagusu sararak mediastene degru ilerier.
Bu tabaka ameliyat sirasinda veya travima ile vyarslanabilir,
Eger enspirsyon zorlu veya tikaniklik varsa mediastendeki at-
mosferik basing daha da artarak havay: pretrakeal fasia alti-
na dogru pnémomediastinum vapacak sekilde ¢eker. Ekspiras-
- von sirasmda giris kapanir, icerde kalan hava sikisir ve yayi-
Lir, gevsek mediastingl plevrayl gecerek yirtabilir, Pnimomedi-
astinum tesekkil edince igerdeki havanm gittikce artmas: ile
- tansiyon pnémotoraks: tegsekkil edebilir. Havanin daha sonra-
ki yayihim grup I deki gibidir (1, 6,9, 10, 11).

- Dogu ve Paykog (3) un, boyun kaburgasinin  ¢ikarilmas:
sirasinda meydana geldigini bildirdikleri 2 vaka, cerrahi trav-
madan ileri gelen pndémotoraksa iyi bir érnektir. Amelivat si-
rasinda plevra kaza ile kesilmis ve goriiniise gére hava cikar-
mayacak sekilde dikilmis, ancak akcigerde bir yaralanma olup
olmadigl anlagilamamistir. Yazariar, pndémotoraks sgliphesivle
ameliyat sonunda 150 cc. hava aspire edildigini ve arheliyattan
10 saat sonra tekrarliyan pnémotoraks nedeniyle su alt: drena-
j1 gerektigini bildirmektedirler.

3 vakada pnometoraksin gelismesi, boyun disseksiyonu si-
rasinda boynun orta ve derin fasialarinin hasarina baglanmis-
. bir. Yazarlar buradan mediastene giren havanin mediasten ici
 basma arttirarak mediasten plevranin iki tarafh virtilmasina

ve tansiyon pnémotoraksin gelismesine yol actifn  kamsinda-
dirlar (3). S o :

Grup 3. tip pnimotoroks kiicik periferik hava vollarinin
plevral sghalara direkt yay:lmasiyla meydana gelir. Bu spontan
pnomotoraks siklikla akciger ylzeyindeki bir biiliin virtilip bir
- bronkopldral fistiil meydana getirmesi sonucudur. Bu meka-
nizma ile gelisen pnoémotoraksa anestezi sirasinda viksek ha-
va yolu basinc veya oksirikte yardunc: olur (1,8, 7, 9, 10),

Graulan (7}, vakasinda her iki akciger yilizeyindeki bir
bilin artmis olan intratorasik basmgla patiamis olabilecegini
de bir diger ihtimal olarak bildirmektedir,

Gold (6) da bildirdigi her 2 vakada da kronik obstriktif
akciger hastaliginin bulunusuna dikkati gekmektedir. :
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Grup 4. tip pnoémotorakslarm anestezi ile ilgili olaniarm
icinde ise Ozofagial riiptirler, torakotomiler, subdiyafragma-
tik amelivatlardsa diyafragma yirtiimaian, brakial pleksus veya
paravertebral blokajlarda plevramn igne ile delinmesi sayila-
bilir (9, 10).

Dogu ve Paykoc (3), anestezi sirasinda meydana gelen 3
pnémotoraks vakasmdan ilkinde akciger hastaligli nedeniyle
genel anesteziye tercih edilen supraklavikular brakial pleksus
blokajinda uygulamada glclik olmug ve blokaj icin yapilan
girisimler sirasinda igne bilyitk bir olasilikla plevra ve akcige-
rt delmigtir. Yazarlar deligin inspirasyon ve ekspirasyonla gi-
derek buyidiigini ve hastada ilerleyen bir pnomoteraksa ne-
den oldugu dusiincesindedirler. Nitekim pnomoteraksin cerra-
hi girisimlerden ancak 18 saat sonra belirginlesmesi bunun de-
ilidir. ' o

Adriani ve Evangelan, pndmotoraksin son 10 vil iginde va-
pilan rejional anestezilerin en s1ik rastlanan komplikasyon ol-
dugunu tesbit etmislerdir. YVolkman 78 000 sempatik blokaja
ait kayitlarda stellat ganglion bloku gurubunda 3 pnémotoraks
slimil oldugunu bildirmektedir {10). -

Literatiirde genel anestezi altindaki laparoskopilerde pno-
motoraksin tehlikeli bir komplikasyon olduguna. ait oOrnekler
vardir. Divafragmanin embrydlojik gelisimi sirasinda birlesme
noktalarmdaki herhangi bir yetersizlik diyagragmatik defekt-
lere veya divafragmada zayif noktalarm olusmasmma sebep ola-
bilir. Akkiz defektler, travma, abse ve enfeksiyonlar, Ca., Thc.
nedeni ile olugabilir. Laparoskopi sirasinda artan intraperito-
neal basing sonucu gazin bir kismi*bu divafragma agikliklarim-
dan girerek tek veys iki tarafl: pnomotoraksa yol acabilir.

Doctor (2), hbildirdigi iki terafhi pndmotoraks vakasinda
laparoskopiyi takiben yaplan laparotomi sirasinda  divafrag-
mada agikar bir anomali tesbit edilmedigini bu nedenie gazn
toraksa anatomik foraminalardan veya yuksek intraperitoneal
basing sirasinda belirginiesen defektlerden gegmis olabilecegi-
ni bildirmektedir. Yazar boyle bir komplikasyondan korunmak
igin karnmn iyice gevsgetilmesini gazm vyavas ensuflasyonunu,
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karnin yavasg palpe edilmesini, okstriik ve zorlamanin énlen-
mesi suretiyle intraperitoneal basmncin 20 mm Hg. min dstiine
glkmamasinin sajlanmasing tavsiye etmektedir. '

Bizim vakamizda ise, hastada kronik akciger hastaliginin
veterli ventilasyon gayesi ile yuksek basingh oksijen uygulan-
mig olmast nedeniyle pnomotoraksm hem biil virtiimas)y, -hem
de hava yolu basine mekanizmalarimm birlikte etken. olmas:
nedeniyle ortaysa, ¢ikf1g: kanisindayiz.

Genel anestezi altindaki bir hastada pnémotoraks Gogu za-
man goézden kacmakts ve ancak cok ileri safhalars vardig:
zaman verdigi klinik belirtilerle kendisini hissettirmektedir.
Bunun ilk nedeni hastada objektif belirtilar bulunmamasidir.
Ayrica hastaya yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmekte ol-
dugundan siyanoz gibi klinik belirtilerin ortaya gikmas: gecik-
mektedir. Son olarak da genel anestezi esnasinda pek cok ne-
denle solunum guglagli meydana gelebileceginden ve pnémo-
taraks olusumu igin herhangi belli bir sebep bulunmadigindan
en son akla gelen husus olmaktadir.

Prensip itibariyle pnémotoraks genel anestezi altinda ken-
dini- tagikardi, tansiyonda dnce vikselme sonra diisme, siya-~
noz, solunum giicliign, Wheezing solunum seslerinin azalmasi
veya yoklugu, hiper rezonansla belli eder. Bu belirtilerden bir
veya birkag:r varsa pnémotoraks akla, gelmektedir. Akciger gra-
- Fisi kati teshisi saglar. o :

Bir kisim yazarlar tarafindan bir diegnostik bulgu olarak
bildirilen Wheezing, pnémotoraks sonucu ufak bronglarin  s1-
kigmas: nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.  Ancek daha 6nce de _
sdylendigi gibi genellikle anestetist meydana gelen solunum
gucligini bronkospazma, bagladigimdan yanilgiya ditigmekte
ve bu da yanlhs tedavi yéntemlerine bagvurularak esas tedavi-
nin geciktirilmesine neden olmaktadir (5). :

Bizim vakarnizda primotoraks dilstindiiren bulgular, ven-
tilasyon gighigi, siyvanoz, tagikardi ve sag akcigerde solunum
seslerinin bulunmamasidir, Cekilen akciger grafisi teshisi dog-
rulamigtir, ' '
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Genel anestezi esnasinda meyvdana, gelen pnoémotorakslar-
da o anda kullanilmakta olan N,O'nun pnémotoraks olugum
-hIZI ve yayginhgi arttirdif éne stiriilmektedir. Bunun nede-

: No:O'nun kapali bosluklara girisinin bu bosluklardaki N>O
nun ¢gkisindan c¢ok dg,ha hizl1 olmasmdandir. Bu N.O'nun kan
solubilitesinin ve diffiizyon kabiliyetinin azota nazaran cok da-
ha fazla olmas1 sonucudur.

Eger ve Saidman (4), yaptiklar: hayvan deneylerinde su-
ni pnémotoraks meydana. getirerek bu konuyu incelemiglerdir.
Toraks igindeki basing ve voliimii énce hayvanlar O,-Hit.
anestozisinde iken ve sonrada O+ NyO-HIlt. anestezisi sirasm-
da olgtiiler. O; ve HIt. solunurken voliimde kiicik degismeler
oldu. Buna karsihk N.O ile ventilasyonda volim ilk 10 dakika
iginde iki misli ve 30-45 dk. icinde ise 3 misk artti. N»O conc.
de ilk 5 dk. da % 50 ye varan bir hizh yikselisi bir saatin so-
nunda. % 80 ni bulan devamli fakat daha yavas bir artis takip
ettl. Volim. ve conc. deki yiikselis yavaslayarak devam etii ve
-2 saatin sonunda gaz vollimi 4 misli ve conc. % 85 di

Yazarlar bu calismalar: sonunda herhangi bir nedenle mey-
dana gelmis bir fansiyon pnoémotoraksta N.O kullamimasimin
kontrendike oldugunu bildirmektedirler (4).

Bizim vakamizda hasta anestezi cihazina baglanmca, N«»O
agimistt. Ancak pnémotoraks stiphesinin belirmesi ile derhal
kesilerek N:O nun bu yéndeki zararmdan kacmnild.

. Zamanmda  teshis edilebildigi takdirde pnémotoraks teda-
visi ¢ok kolay ve etkilidir. Interkostal araliklardan vapilacak
bir igne dahi fatal sonuglarin énlenmesinde yeterli olabilir.

OZET -

Anestezi indiiksiyonu sirasinda meydana gelen bir tansi-
yon pnémotoraks vakas: nedeniyle pnoémotoraksin anestezi ile
iligkisi tartigudi.
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SUMMARY

The relation of pneumothorax with anesthesia was discus-
sed in a tension pneumothorax case that occured during the
induction of anesthesia.
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