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Negatif basin¢ akciger 6demi: olgu sunumlan

OLGU SUNUMU

Negative pressure pulmonary edema: Case reports
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OZET

Giris: Negatif basinc akciger 6demi  (NBAO)
postoperative dénemde solunum sikintisinin  nadir
ancak 6nemli bir nedenidir. Erken tani ve dogru
tedavi ciddi morbidite ve mortalitenin dnlenmesinde
6nemlidir. Bu durumun 6nemine dikkat cekmek igin
skafoid psodoartroz operasyonu, kolesistektomi ve
inguinal herni operasyonu sonrasinda negatif basing
akciger o6demi gelisen G¢ olgumuzu sunuyoruz.
Olgularin timd CPAP (strekli pozitif hava yolu basinci)
tedavisi ile sekelsiz olarak dizelmistir.

Tartisma: Negatif basing akciger 6demi, Ust hava
yolunun akut kapanmasina karsi yapilan zorlu
inspirasyon sonucu gelisen artmis intratorasik ve
hidrostatik pulmoner basinca bagl gelisen pulmoner
6dem tablosudur. Nadir goérilen énemli bir postop
pulmoner komplikasyondur. Postop solunum sikintisi
gelisen hastada pulmoner ddemi dastndiren klinik
ve radyolojik bulgularin olmasi, asiri sivi yiklenmesi
ve kardiyojenik pulmoner 6demin dislanmasi, Negatif
basing akciger 6demi tanisini akla getirmelidir. Tedavide
esas amag hava yolu acikligini ve yeterli oksijenasyonu
saglamaktir. Hastanin agirlik derecesine goére solunan
havadaki oksijeni arttiracak sekilde oksijen tedavisi,
noninvaziv veya invaziv mekanik solunum destegi
uygulanir. Hizli tani ve uygun tedavi sekelsiz iyilesmeyi
saglar.

Sonug: Negatif basing akciger 6demi, Ust hava yolunun
akut kapanmasina karsi yapilan zorlu inspirasyon sonucu
gelisen, nadir gorulen énemli bir postop pulmoner
komplikasyondur. Erken tani hava yolu agikhiginin ve
yeterli oksijenasyonun saglanmasi ile olgular genellikle
hizli ve sorunsuz olarak duzelir.

Anahtar Kelimeler: negatif basin¢ akciger ddemi,
CPAP tedavisi
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SUMMARY

Introduction: Negative pressure pulmonary edema is an
uncommon butimportant cause of postoperative respiratory
distress. Early diagnosis and proper treatment is important
to prevent serious morbidity and mortality. Our aim of
presentation is to express the importance of this condition.
We present three cases who developed NPPE following
operations for scaphoid pseudoarthrosis, cholecystectomy
and inguinal hernia. All three patients were evaluated as
NPPE and treated with CPAP successfully.

Discussion: NPPE usually developes as a consequence of
forced inspiration against an acutely obstructed upper airway
due to postoperative laryngeal spasm, edema or biting
the airway canule which results in increased intrathoracic
pressure and hydrostatic pulmonary edema. Increased
alveolar capillary membrane permeability is another
contributing mechanism in development of pulmonary
edema.. In postoperative cases with respiratory distress, pink
frothy sputum, signs of pulmonary edema in physical and
radiological examination and lacking of cardiogenic edema
or excessive fluid administration the diagnosis of NPPE
should be considered. The main purpose of treatment is to
maintain a permanent airway and and adequate oxygen
supplementation. According to severity of the patient oxygen
treatment with an increased oxygen saturations, noninvasive
or invasive mechanical ventilation are used for treatment.
Rapid diagnosis and appropriate treatment enables the cure
without sequela.

Conclusions: NPPE is a rare postoperative complication
which developes as a consequence of forced inspiration
against an acutely obstructed upper airway. Rapid diagnosis
and appropriate treatment-maintaining a permanent airway
and and adequate oxygen supplementation - enables the
cure without sequela.

Keywords: negative pressure pulmonary edema, CPAP
therapy.
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GIRIS

Postoperatif dispne gogus hastaliklan pratiginde operasyon
sonrasl istenen konsultasyonlarin en sik sebeplerindendir.
G6JUs veya batin kesisine bagli agr sonucu (nonhipoksik
dispne) gelisebilecegi gibi agin sedasyon, atelektazi, sivi
yUklenmesi, pulmoner tromboemboli ve akciger 6demi
sebebi ile de ortaya gikabilir(1,2) Negatif basing akciger
o6demi (NBAO) postop hipoksik dispnenin nadir ancak
énemli bir sebebidir. )

Bir seride tUm cerrahi vakalarda NBAO gelisme insidansi
%0.094 olarak bildirilmistir. (3)Ozellikle genel saglik durumu
iyi olan, elektif sebeplerle opere edilen genc eriskin hastalarda
postoperatif baslayan solunum sikintis, okstrik, pembe
kopuklu balgam gibi sikayetler gorilmesi, akciger ddemi ve
hipoksemi bulgularnin saptanmasi NBAO'ni akla getirmelidir.
Erken tani ve tedavi ciddi morbidite ve mortaliteyi 6nler(3-6).
Sunacagimiz 3 olgu daha once sistemik bir hastaligi
bulunmayan, elektif nedenlerle operasyon planlanmis geng
eriskinlerdi. Ug olguda da postoperaqtif dénemde gelisen
NBAQ erken tani ve CPAP tedavisi ile sorunsuz olarak diizeldi.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1:

Yirmisekiz yasinda erkek hasta;

Daha 6nce bilinen sistemik bir hastali§i olmayan,
sol skafoid psddoartroz operasyonu sonrasi gelisen
solunum sikintisi ve pembe koépukli balgam c¢ikarmasi
nedeniyle degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde;
TA: 138/69mmHg, nabiz dakika sayisi: 66, ritmik,
solunum sayisi:22/dk., kardiak muayene ve EKG
normaldi. Solunum sikintisi ve akciger seslerinde
bilateral bazallerde raller mevcuttu. KBB muayenesinde
subglottik 6dem tespit edildi. Arter kan gazi tetkikinde
pH:7,34 Pa02:50,7 mmHg, PaC02:39 mmHg olarak
saptandi. PA akciger grafisinde bilateral interstisyel
o6dem gordldu(Resim1.).

., o
Sekil 1

Resim1. PA akciger grafisinde bileteral interstisyel
o6dem ile uyumlu goriinim izlenmektedir.

NBAO olarak degerlendirilen hastaya yogun bakim
Gnitesinde CPAP (continuous positive airway pressure)
ile noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi uygulandi.
Hasta postop ikinci glinde dizeldi.

Olgu 2:

Yirmidokuz yasinda kadin hasta;

Ek hastalik 6ykust olmayan, kolesistektomi amaciyla
operasyona alinan ancak anestezi indUksiyonunu
takiben oksijen saturasyonunda disme (Sp02:%78)
ve  tansiyon arteryelde hafif ylkselme gorilen
hasta operasyondan vazgecilerek ekstibe edilmis.
Ekstibasyon sonrasi  solunum sikintisi - baslamasi
Uzerine cekilen PA akciger grafisi ve toraks bilgisayarli
tomografisinde(BT)(Resim  2) bilateral interstisyel

6dem saptanan hastanin kardiak muayenesi ve
ekokardiyografisi  normal olarak  degerlendirildi.
Solunum  sayist:  20/dk.,  TA:148/79mmHg idi.

Dinlemekle akciger seslerinde bilateral kabalasma
mevcuttu. KBBmuayenesinde subglottik 6dem tespit
edildi. Arter kan gazi tetkikinde pH: 7,34 PaO2: 49,6
mmHg, PaCO2: 45,9mmHg oksijen saturasyonu: %83
idi. Hastada NBAO duslnulerek CPAP tedavisi baslandi.
Hasta 3 gln CPAP tedavisi sonrasi sorunsuz olarak
servise nakledildi(Resim 3).

Resim 2. Toraks BT kesitinde bilateral interstisyel
6dem izlenmektedir.

Resim 3. CPAP tedavisi sonrasi Toraks BT kesitinde
akciger 6deminin tamamen duzeldigi gortlmektedir.

Olgu 3:

Onyedi yasinda erkek hasta;

Sol inguinal herni operasyonu sonrasi oksijen
saturasyonunda disme(SpO2: %80), dksurik ve nefes
darligr yakinmalari gérilmesi Uzerine degerlendirilen
hastanin TA: 125/80 mmHg, nabiz: 70/dk /ritmik,
SS:20/dk, bilateral solunum  sesleri ve kardiak
muayenesi normaldi. Radyolojik incelemede akciger
o6demi bulgular saptandi. Arter kan gazi tetkikinde pH:
7,37, Pa02:51,8mmHg, PaCO2:41TmmHg bulundu.
Hasta NBAO olarak degerlendirildi. CPAP tedavisi ile 2
glnde duzeldi.

TARTISMA i

Negatif Basing Akciger Odemi nadir gordlen,
taninmadigi zaman ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilen, gelisme mekanizmasi ve tedavisi tanimlanmig
o6nemli bir postop pulmoner komplikasyondur. Ust
solunum yolu operasyonlari, obezite, kisa biyunlu
olma, uyku apne sendromu gibi faktérlerin NBAO
gelisme riskini arttirdigr  bildirilmistir(3,7). Bununla
birlikte, bizim olgularimizda oldugu gibi herhengi bir
risk faktort olmadan da NBAO gelisebilir.

NBAO'de esas mekanizma hava yolunun akut kapanmasi
(larinks 6demi, laringospazm veya entlibasyon tlpinin
isirimasi gibi) sonucu Usthava yoluna karsi yapilan
zorlu inspirasyonla olusan artmis negatif intratorasik



basincin artmis pulmoner kapiller hidrostatik basinca
ve hidrostatik akciger ¢demine neden olmasidir (3-
6). Inspiratuvar plevral basing normalde -2 ila -5
c¢cmH20 arasinda iken Ust solunum yolu obstriksiyonu
durumunda, zorlu inspirasyon yapildiginda -100 cmH20
ya kadar artabilir(6,8). Sonucta sag kalbe ventz dénusin
artmasi sag ventrikllde dilatasyona ve interventrikiler
septumun sola kaymasina neden olur. Sol ventrikilin
diastolik disfonksiyonu sonucu kardiak output azalir,
mikrovaskuler dolasim bozulur, artmis pulmoner kapiller
permeabiliteye bagl olarak alveollerde sivi birikimi ve
pulmoner 6dem gorulir(6).

Hastanin kliniginde tipik olarak akut akciger 6demi
bulgulari gorulir. Solunum sikintisi, ajitasyon, pembe
koplkla balgam cikarma, tasipne oksijen saturasyonu
ve parsiyel oksijen basincinda disme gibi belirti ve
bulgular siklikla Gst havayolu obstriksiyonundan
hemen sonra ortaya c¢ikar ancak belirtilerin gérilmesi
6 saate kadar uzayabilir(3-10). Her Uc¢ olguda da
oksijen saturasyonlarinda disme solunum sikintisi ve
bir hastamizda pulmoner ¢dem icin tipik bulgu olan
pembe koplkli balgam cikarma yakinmasi mevcuttu.
NBAO'de st solunum yolu muayenesinde &dem
veya spazm saptanabilir veya hastanin entlbasyon
tapund 1sirdigr farkedilebilir(9,10). Ancak bu bulgular
olmayabilir veya gozden kacabilir. Akciger grafisinde
veya bilgisayarli  tomografi  tetkikinde bilateral
pulmoner infiltratlar ve interstisyel pulmoner &6dem
goralebilir(9-11). Hastada pulmoner 6demi disinduren
klinik ve radyolojik bulgularin olmasi, eslik eden sistemik
bir hastaligin olmamasi, kardiak muayene ve tetkiklerin
normal olmasi NBAO tanisini akla getirmelidir. Ayirici
tanida aspirasyon pndémonisi ve kardiyojenik pulmoner
6dem onemlidir. Olgularimizin G¢lintn de genc saglikl
eriskinler olmasi, kardiyolojik muayene ve tetkiklerde
kardiojenik pulmoner édemin ekarte edilmesi, klinik
radyolojik olarak pulmoner 6dem bulgularinin varlig
NBAO tanisini akla getirmistir.

Tedavide amac havayolu acikliginive yeterli oksijenasyonu
saglamaktir. Oksijen saturasyonunun %90 In Uzerinde
tutulmasi  hedeflenmelidir. Hafif olgularda maske
ile oksijen verilmesi vyeterli bulunmustur(10). Ancak
hastanin kliniginde ve oksijen degerlerinde dizelme
olmazsa noninvaziv mekanik ventilasyona (CPAP veya
BiPAP) gecilmelidir(9,11). Uc olguda da CPAP tedavisi
basarili olmustur.

SONUG

NBAO Ust hava yolunun akut kapanmasina bagli olarak
gelisen, nadir gorilen énemli bir postop pulmoner
komplikasyondur. Hava vyolu acikliginin ve yeterli
oksijenasyonun saglanmasi ile olgular genellikle hizli ve
sorunsuz olarak duzelir.
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