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Oz

Negatif basingli pulmoner 6dem, {ist hava yolu obstriiksiyonuna zorlu inspiratuar cevap sonucu meydana gelen nonkardiyojenik tipteki

pulmoner 6dem tablosudur. Erken miidahale edilmedigi takdirde morbidite ve mortalite oran1 yiiksek seyreden genel anestezinin nadir

bir komplikasyonu olarak gosterilmektedir. Calismamizda septorinoplasti operasyonu uygulanan otuz bes yasindaki geng erkek hastada

ekstiibasyon sonrasi erken donemde gelisen laringospazma bagli negatif basingli pulmoner 6demin tani ve tedavi yaklagimlarinin sunulmasi

amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Negatif basin¢li pulmoner 6dem, laringospazm, genel anestezi

ABSTRACT

Negative pressure pulmonary edema is a noncardiogenic type of pulmonary edema resulting from a difficult inspiratory response to upper

airway obstruction. It is a rare complication of general anesthesia with a high morbidity and mortality rate if not intervened early. Our study

aimed to present the diagnosis and treatment approaches to negative pressure pulmonary edema that developed due to laryngospasm in the

early period after extubation in a 35-year-old male patient who underwent septorhinoplasty operation.
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GIRIS

Negatif basin¢li pulmoner 6dem (NBPO), nadir
goriilmekle birlikte iyi taninan ve erken miidahale
edilmemesi durumunda o6liimciil seyreden bir genel
anestezi komplikasyonudur (1). NBPO, ilk kez 1977
yilinda Oswalt ve ark. (2) tarafindan tanimlanmis olup
giiniimiizde saglikli bireylerde NBPO insidanst %0,005-
0,1 arasindayken, tan1 konulmadig takdirde mortalitesi
9%40’a kadar ¢ikabilmektedir. Ust hava yollarinda olusan
obstriiksiyona cevaben solunum kaslarinda meydana
gelen ani kas giicii artis1 negatif intratorasik basingta
yiikselmeye neden olmaktadir. Artmis negatif intratorasik
basing, kalbe ven6z doniisii artirirken sol atriyuma vendz

drenajin azalmasi ile kardiak outputu azaltmaktadir.
Sonug olarak pulmoner kapiller yatakta basing artis ile
alveolar membranda hasar geliserek interstisyel alana ve
alveollere transiida tipte siv1 gegisiyle nonkardiyojenik
pulmoner 6dem meydana gelmektedir (3). Anestezi
sirasinda entiibasyon veya ekstiibasyonu takiben gelisen
laringospazm NBPO'niin eriskinlerdeki en sik nedeni
olarak gosterilmektedir. NBPO'ye neden olabilen diger
durumlar arasinda epiglottit, krup, higkirik, yabanci
cisim aspirasyonu, faringeal hematom ve orofaringeal
tiimorler yer almaktadir (4).
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Bu olgu sunumunda genel anestezi altinda gerceklesen
septorinoplasti operasyonu sonrast postoperatif erken
dénemde goriilen laringospazma bagl gelisen NBPO

tan1 ve tedavi yaklagimlari sunulmasi amaglanmistir.

OLGU

Otuz bes yasinda 84 kilogram agirliginda ve beden kitle
indeksi 26 olan erkek olgu, septorinoplasti operasyonu
planlanmast  tizerine  klinigimizce = preoperatif
degerlendirildi. Ozge¢misinde solunumsal ve kardiyak
sisteme ait patoloji saptanmadi. Fizik muayene ve
laboratuvar verileri normal olarak degerlendirildi. 10
paket/y1l sigara kullandig1 kaydedildi ve ASA II risk

skoru ile operasyona alindi. PA akciger grafisinde major

\

Sekil 1. Preoperatif PA akciger grafisi, major patolojik bulgu yok

patoloji izlenmedi (Sekil 1).

3

Operasyon giinii olguya elektrokardiyografi (EKG),
periferik oksijen saturasyonu (SpO,), kalp atim hiz
(KAH) ve noninvaziv kan basincini igeren standart
monitdrizasyonu  uygulandi.
indiiksiyonunda 1 mcg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve
0,6 mg/kg rokuronyum bromiir kullanildi. Entiibasyon
8,0 mm kafli oral endotrakeal tiip ile sorunsuz bir
sekilde gerceklestirildi. Anestezi idamesi %50 N,O/
O, ve %2 sevofluranla saglandi. Yiiz dakika siiren
operasyon siirecinde herhangi bir hemodinamik ve
komplikasyon yasanmadi. Operasyon
stiresince toplam 1400 ml kristaloid sivi verildi.
Postoperatif analjezi amag¢li 0,1 mg/kg morfin
hidrokloriir ve antiemetik amag¢li 4 mg ondansetron
intravendz uygulandi. Operasyon sonunda %100 O, ile
solutulan olgu, spontan solunumu bagladiginda 2 mg
neostigmin ve 0,5 mg atropin ile dekiirarize edilerek
ekstiibasyon gerceklestirildi. Ekstitbasyonu sorunsuz
gerceklesen olguda dakikalar iginde ciddi laringospazm
ve siddetli solunum gligligli gozlendi. Monitdrde SpO,
%70’leri gostermesi lizerine maske yardimi ile %100
FiO, ile balon maske ventilasyonu uygulandi. Bu esnada
alian arteriyel kan gazinda pH: 7,25, pO,: 60 mmHg,
pCO,: 52 mmHg, HCO,: 23 mEq, BE: 0,2 ve SpO,
%82 olarak saptandi. Akciger oskiiltasyonunda her iki
hemitoraksta yaygin krepitan raller mevcuttu. Olguya
1 mg/kg metilprednizolon, 20 mg furosemid ve 4 mg
ranitidin iv yoldan uygulandi. Maske ile ventilasyona
ragmen laringospazmin devam etmesi ve SpO,’nin
%607 digmesi tizerine 2 mg/kg propofol ve 0,6 mg/
kg rokuronyum bromiir iv uygulanarak hasta reentiibe
edildi. Entiibasyonu takiben tiip i¢inden bol miktarda
pembe kopiikli sekresyon aspire edildi. Entiibasyon
sonrasi arteriyel kan gazinda pH: 7,20, pO,: 54 mmHg,
pCO,: 63 mmHg, HCO,: 20 mEq, BE: -0,2 ve SpO, %73
olmasi tizerine hasta yogun bakim iinitesine alinarak
senkronize aralikli mekanik ventilasyon (VT: 6-8 mg/
kg, f: 12 soluk/dk, FiO,: 1, PEEP: 10 cmH,0) uygulandi.
Hastanin toraks
bilgisayarli tomografisi pulmoner 6dem ile uyumluydu
(Sekil 2).

anestezi Anestezi

solunumsal

reentilbasyon sonras1  goriilen

Sekil 2. Postoperatif toraks bilgisayarli tomografisi, her iki akcigerde nonkardiyojenik pulmoner 6dem ile uyumlu infiltratif gortiiniim
mevcuttur
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Postoperatif yatak basi yapilan ekokardiyografisinde
kalp fonksiyonlar1 normal olarak saptandi. Hastada
nonkardiyojenik pulmoner 6dem distintildi. Yogun
bakimda takip ve tedavisi devam eden hastada PEEP
tedricen azaltilarak 6nce 8 cmH,O daha sonra 5 mmH,O
basinca distiriildii. Spontan solunumun baglamas: ve
postoperatif 3. saatin sonunda goriilen arteriyel kan
gazinda FiO, 0,6 iken pH: 7,37, pO,: 120 mmHg, pCO,: 45
mmHg, HCO,: 25 mEqve BE: 0,1 olmasi tizerine mekanik
ventilatorde FiO, 0,4 digtriilerek ve PEEP 5 cmH,0
basinca ayarlanarak CPAP moduna alind1. Postoperatif 6.
saatte, PA akciger grafisinde 6dem tablosunun geriledigi
goriilen ve arteriyel kan gazi 6rneginde FiO, 0,4 iken
pH: 7,35, pO,: 95 mmHg, pCO,: 33,2 mmHg HCO;:
24 mEq, BE: 0,2 ve SpO, %96 olan hasta ekstiibe edildi.
Yogun bakim iinitesinde 24 saat nazal oksijen kaniilii ile
takip edilen hasta solunumsal bir patoloji goriilmemesi
lizerine servise alindi ve buradaki 24 saatlik gozlem
sonucunda sifa ile taburcu edildi. Hastadan aydinlatilmis
onam alinmustir.

TARTISMA

Negatif basin¢li pulmoner 6dem, pulmoner 6demin
nonkardiyolojenik  formu olup st hava yolu
obstriiksiyonuna zorlu inspiratuar cevap sonucu meydana
gelmektedir (5,6). Olusum etkenlerine gore iki alt tipi
bulunmaktadir. Tip 1, akut iist hava yolu obstruksiyonu
sonucu olusurken Tip 2 formu kronik obstruktif bir
stirecten sonraki ani rahatlama ile ortaya ¢ikmaktadir.
Her iki tipin mekanizmasi da ani negatif intratorasik
basing meydana gelmesi sonucu akciger interstisyumuna
transiida tipte sivi dolmasi ile agiklanmaktadir (3).

Saglikli geng erigkinler yiiksek intratorasik negatif
basing olusturabildiklerinden bu grupta NBPO daha sik
goriilmektedir. Ayrica obez, ist hava yolu darlig1 olan,
kisa boyunlu, uyku apne sendromu ve mediyastinal
kitlesi bulunan hastalar ve st hava yollar: ile iligkili
operasyonlar da NBPO icin risk faktorii olusturmaktadir
(7,8). Ayrica sigaranin da patogenezde rol oynayabilecegi
ileri stirtilmistiir (5). Olgumuz da ek hastalig1 olmayan
geng erkek olup sigara 6ykiisii bulundugundan NBPO
agisindan risk faktorii olarak degerlendirilebilmektedir.

Postanestezik laringospazm, negatif basin¢li pulmoner
6demin eriskinlerdeki en sik nedeni olarak gosterilmistir
(4). Willms ve ark. (9) st hava yolu obstriiksiyonuna
bagl gelisen pulmoner 6demi ele aldiklari 26 kisilik
caligmalarinda laringospazm, %42,3 oraniyla iist hava
yolu obstriiksiyonunun en stk nedeni olarak belirtilmistir.
Bu hastalarin %81,8’inde ise laringospazm, ekstiibasyon
sonrasi meydana gelmistir. Ekstiibasyon sonras: gelisen
laringospazma bagli ortaya ¢ikan pulmoner 6demde
klinik bulgular ve gelisim siireci tipiktir. Ani baslangich

dispne, takipne, hipoksemi, hiperkapni, havayolu
obstritksiyonundan sonra pembe kopiiklii sekresyon
gelmesi ve oskiiltasyonda krepitan rallerin duyulmasi
pulmoner 6demi distindiirir. Akciger radyografisi,
genellikle bilateral alveoler ve interstisyel infiltrasyon ile
genislemis vaskiiler yapilar1 gosterir (10). Ayirici tanida
benzer klinik semptomlar ve akciger grafisine sahip
Mendelson sendromu, kardiyojenik pulmoner 6dem ve
iyatrojenik siv1 yitklenmesine bagli pulmoner 6dem de
akilda tutulmalidir (5). Olgumuzda kafli entiibasyon
tip kullanilmasi, peroperatif oksijen saturasyonunda
diistis gozlenmemesi, postoperatif kusmanin olmamasi
ve pulmoner 6dem bulgularinin postoperatif erken
donemde gelismesi Mendelson sendromunu diglamamiza
neden oldu. Olgumuzda kardiyak hastalik oOykiisii
bulunmamasi, postoperatif goriilen ekokardiyografi
ve EKGnin normal olmasi ve akciger oskiiltasyon
bulgularimin laringospazmi takiben olusmasi nedeniyle
kardiyojenik pulmoner 06dem tanist 6n planda
distiniilmedi. Bunun yaninda preoperatif aglik stiresi
ve operasyon siiresi dikkate alindiginda intraoperatif
1400 ml kristaloid verilmesinin sivi1 yiiklenmesine neden
olmayacag1 da g6z 6niinde bulunduruldu.

Postanestezik laringospazm 6ykiisii olan hastalarda hava
yolu obstriiksiiyonu diizelse bile saatler sonra NBPO
tablosu gelisebilir. Bu hastalarin postoperatif takibinde
24 saate kadar siirebilen monitorize yakin goézlem
gerekmektedir (2). Olgumuzda laringospazm sonrasi
NBPO tablosu erken postoperatif donemde gelismis olup
tekrar entiibe edilerek yogun bakim tinitesinde 24 saati
agan siire boyunca monitorize takip edilmistir.

Negatif basingli pulmoner 6dem tedavisinde genel
yaklasim erken donemde tani konulmasiyla birlikte yeterli
oksijenasyon saglanarak hipoksinin Oniine gegilmesi
ve pozitif basingli havayolu basinci uygulamaktir.
Laringospazm safthasinda %100 O, tedavisi uygulanir.
Bazi olgularda oksijenizasyonun saglanabilmesi igin
CPAP yeterli iken bazen de tekrar entiibasyon ve
mekanik ventilasyon ihtiyac1 gerekebilmektedir (11).
Yapilan ¢alismalarda NBPO sonrasi %85 oraninda
endotrakeal entiibasyon uygulandigi gosterilmistir
(12). Bizim olgumuzda da benzer sekilde 6nce %100
O, ve maske ile pozitif basingh ventilasyon uygulanmig
ancak hastanin oksijen saturasyonundaki diismenin
devam etmesi {lzerine reentiibe edilerek mekanik
ventilatore baglanmistir. NBPO tedavisinde genellikle
PEEP uygulanmasina ihtiya¢ duyulur. Ancak fizyolojik
degerlerin iizerinde tutulan PEEP kardiyak outputta
diisme ve tansiyon pnomotoraks gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (11,12). Calijmamizda PEEP
degeri 5-10 cmH,O araliginda tutulmus olup herhangi
bir komplikasyonla karsilagilmamuigtir.
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Negatif basingli pulmoner 6demin farmakolojik
tedavisi tartismali olup farkli yaklagimlar mevcuttur.
Patofizyolojide siv1 yiiklenmesi olmamasi sebebiyle sivi
kisitlamasini tercih eden calismalar (13) bulunmakla
birlikte ditiretik tedavisinin  alveollerdeki —artmis
stvinin - uzaklastirlmasinda  etkili  olabilecegini
belirten calismalar da mevcuttur (14). Olgumuzda sivi
yiiklenmesi olmamakla birlikte uygulanan diiiretik
tedavinin alveolar sivinin uzaklastirilmasina katkis
olabilecegi dusiintilmistir. Bunun yaninda negatif
intratorasik basingtaki artisa baghh meydana gelen alveol
hasarinin tedavisinde kortikosteroid kullaniminin da
yeri bulunmaktadir. Ancak kortikosteroidlerin sistemik
yan etkilerinden dolay1 dikkatli kullanimi 6nerilmektedir
(15). Olgumuzda erken reentiibasyon ile yogun bakim
tinitesinde mekanik ventilator destegi saglanmasi ve
gerekli tedavinin uygulanmasiyla sifa ile taburculuk
saglanmigtir.

SONUC

Negatif basingli pulmoner 6dem nadir goriilmekle
birlikte iyi taninan ve erken miidahale edilmediginde
yiksek morbidite ve mortalite ile seyreden klinik
bir durumdur. Risk gruplarinin peroperatif yakin
takibi onem arz etmektedir. Ekstiibasyon sirasinda
laringospazm gelisen hastalarda dikkatli olunmasi,
oksijen saturasyonunda diigme, solunum sikintis1 ve
agizdan pembe kopiikli sivi gelmesi gibi pulmoner
odem bulgular1 olusursa ayirici tanida NBPO tanisinin
mutlaka akilda tutulmasi gerekmektedir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Caligmaya katilan hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alinmustir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismast Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir c¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar:: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yuriitiilmesine, analizine katildigin1 ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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