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Akut intraoperatif Atelektazi: Olgu Sunumu
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Akut gelisen atelektazi acil tedavi edilmediginde gaz degisimini bozup, enfeksiyon riskini arttirarak mortalite ve
morbiditede artisa sebep olur. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) son zamanlarda atelektazinin tani ve
tedavisinde yaygin kullanilan bir metod olup, 6zellikle hava yolundaki mukusa sekonder atelektazilerin tedavisinde
6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle intraoperatif akut gelisen ve FFB sonrast hizla diizelen bir atelektazi olgusunu
sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Atelektazi, Genel Anestezi, Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi.
Acute Intraoperative Atelectasis: A Case Report

Acutely developing atelectasis causes disrupted gas exchange, increases risk of infection and resultantly increases
the rate of mortality and morbidity if it’s not treated urgently. Today flexible fiberoptic broncoscopy (FFB) is a
common method in diagnosis and treatment of atelectasis. It has a major role, especially in treatment of mucous
related atelectasis.A case report with acutely developed intraoperative atelectasis and rapid recovery. After FFP is
presented
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Ciddi pulmoner atelektazi genel anestezi altinda % 2.8 oraninda gorilir ve yasami tehdit eden intraoperatif hipoksi
nedenlerindendir.! Akut gelisen atelektazi acil tedavi edilmediginde gaz degisimini bozup, enfeksiyon riskini arttirarak
mortalite ve morbiditede artisa sebep olur. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) son zamanlarda atelektazinin tant
ve tedavisinde yaygin kullanilan bir metod olup, 6zellikle hava yolundaki mukusa sekonder atelektazilerin tedavisinde
o6nemli bir role sahiptir.? Bu nedenle intraoperatif akut gelisen ve FFB sonrast hizla diizelen bir atelektazi olgusunu
sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali tarafindan 48 yasinda 85 kg, bayan olguya elektif sartlarda total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo ooferoktomi (TAH +BSO) planlanmusti. Anestezi polikliniginde yapilan preoperatif
degetlendirmesinde, 6zgecmisinde hipertansiyon meveut oldugu ve tedavisinde irbesartan 300 mg/gin ve diltiazem
hidroklorit 60 mg/gun oral kullandigs; 30 yillik nefes datligi sikayeti oldugu ve gogis hastaliklart konstltasyonunda
solunum fonksiyon testlerinin normal olarak degetlendirildigi saptandi. Diger sistemik muayene bulgulatt normal olan
olgunun, laboratuvar degetleri (Hb: 9.9 g/dL, Htc: 30.9, Trombosit: 320.000, BK: 8700, AKS: 95 mg/dL) diget
biyokimya sonuglart normaldi. PA Akciger grafisinde (Resim 1) aort topuzu belirgin olan, EKG sinde normal siniis
ritmi saptanan olgu ASA II risk grubunda kabul edildi. Sekiz saatlik aglik stiresinden sonra premedikasyonda 6nerilen
gece 10 mg sabah 5 mg oral diazepam alan olgu operasyon odasina alind.

EKG, SpO2, kan basinct monitotizasyonundan sonra indiksiyon 2mg/kg lidokain, 1pg/kg fentanil, Smg/kg
tiyopental, ve kas gevsetici olarak 0.1 mg/kg vekuronyum ile gergeklestirildi. Idamede %2 sevofluran+ %50 N,O +
%50 O3 kullanildi. Operasyonun 50. dakikasindan itibaren periferik oksijen saturasyonu dismeye baglayan hastanin
(SpO2 =99’ dan 82’ ye) es zamanli havayolu tepe basinct yikselmeye (13 mmHg dan 40 mmHg ‘ya ) ve komplianst
diigmeye basladt (35 den 20’¢) bagladi. EtCO; degerleri normal smurlar i¢inde kalan hastanin kan basinct operasyon
baglangicina gére hafif yikselmekle birlikte normal sinirlar icerisindeydi (115/60 mmHg dan 130/80 mmHg ) ve
tasikardisi mevcuttu ( 120attm/dk.). Endotrakeal tiptn yeri dogrulands, % 100 O; ile solutulmaya basland: ve tip ici
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aspirasyon yapildi. Oskiiltasyonda sol hemitoraksta
akciger sesleri alinamiyordu. Hemen arteryel
kantlasyon yapilip kan gazi degerlerine bakildi. 60.
dakikadaki kan gaz1 6rneginde pH: 7.47, pCO2:30.9
mmHg, pO253.7 mmHg, SOz %89.9, BE: -1.1
mmol/L ve HCOs3: 22.8 mmol/L olmasi tizerine acil
portabl akciger grafisi ¢ekim isteginde bulunuldu.
Hastanin genel durumunu duzeltmek amaciyla 6
mg/keg aminofilin ¢cok yavag puse iv yapildi ve gogis
cerrahisinden konstltasyon istendi.

Resim 1. Preoperatif PA akciger grafisi. Aort topuzu belirgin.

Resim 2. Intraoperatif PA akciger grafisi.
havalanma kayb1 mevcut

Sol akcigerde total

s zauibl

Gogus  cerrahisi  tarafindan  torasentez uygulanan
olguda  pnémotoraks ya  da  hemotoraks
saptanmayinca PEEP 5 cmH>0 eklendi. Sonuglanan
akciger grafisinde sol akcigerde total havalanma kaybi
mevcuttu ( Resim 2 ) ve 80, 115 ve 195. dakikalarda
bakilan kan gazlarinda ( PO =66 mmHg, 71 mmHg,
74 mmHg ) hala hipoksemisi devam ediyordu.
Operasyonun 200. dakikada sonlanmasint takiben
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FFB ile endotrakeal tipin icinden girilerek
bronkoskopi yapild: ve sag bronkusun normal fakat
sol ust ve alt bronkusun beyaz yapiskan sekresyonla
ttkanmis oldugu gozlendi. Atelektazi tanist kondu.
Sekresyonlarin  temizlenmesinden  hemen  sonra
SpO2=97 ye yiikseldi ve havayolu basinct disti. 210.
dakikada operasyon odasinda tekrarlanan kan gazi
degerinde POz 147.5 mmHg, SOz %99.4 olmasi
tzerine entlibe olarak yogun bakim tnitesine ¢ikarildi.
Yogun bakimda postoperatif 1l.saatin sonunda
tekrarlanan AC grafisinde atelektazi agilmistt ( Resim
3) ve SpO2 =100 di. Bunun tzerine olgu ekstiibe
edildi ve 2. saatin sonunda problemsiz olarak kadin
dogum servisine alindi.

Resim 3. Postoperatif PA akciger grafisi. Sol akcigerde atelektazi
¢Ozulmus.

TARTISMA

Akciger atelektazisi ve akciger kollapst esit anlamda
terimlerdir; herhangi bir nedene baglt olarak bitiin bir
akcigerin, bir veya daha fazla lob veya segmentinin
hacim kii¢ilmesini tanumlar. Bir akcigerin tiimden
atelektazisi masif atelektazi olarak  tanimlanir.
Atelektaziler obstriktif ve non obstriktif nedenlere
baglt olabilir. Brons obstritksiyonunu takiben, dolasan
kan periferal alveollerden gazi absorbe eder ve birkac
saat icerisinde o kistmda akciger retrakte olur ve
havalanmaz. Erken dénemde havalanmayan akcigerde
petfizyon devam ettiginden ventilasyon perfiizyon
uygunsuzlugu ve arteryel hipoksemi gelisir. Kalp ve
mediasten atelektazik tarafa ¢ekilir ve diyafram
yikselir. Eger obstriksiyon kaldirilirsa  atelektazi
geriler ve akcigerler normale doner, devam edecek
olursa ilerler, fibrozis gelisir ve akcigerler
bronsektazik kalabilir. Obstritktif atelektazide en
yaygin sebepler; yabanci cisim, timér ve mukus
plaklaridir.
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Genel anestezi ve cerrahi girisim diyafragma
fonksiyonlarini bozarak ya da surfaktan aktivitesini
azaltarak atelektaziye sebep olabilir. Bu durumda
gelisen atelektazi akut gelisenden farkli olarak
genellikle baziler ve segmental yayilimlidir.* Atelektazi
ile Ozellikle postoperatif periyodda (abdominal,
torasik ve kranial cerrahiler) daha c¢ok karsilasilir.> ve
genellikle yasami tehdit etmezken, intraoperatif
gelistiginde yasami tehdit etti§ine dair yayinlar vardir.®
Sigara igme, obezite, anestezi siiresi, obstriiktif akciger
hastaliklart ve mevcut tst solunum yolu enfeksiyonlart
risk faktori olarak bildirilmistir.>

Perkiisyonda azalma, oskiiltasyonda tutulmus bélgede
akciger seslerinde azalma veya yokluk, g6gis
hareketlerinde azalma veya yokluk atelektazinin fizik
muayene bulgularidir.  Atelektazinin  en  6nemli
laboratuar bulgusu hipoksemi olup, atteryel kan
gazlartyla tant konur. Artmis ventilasyondan dolayt
karbondioksit seviyeleri normal veya dusuktir.
Akciger filminde ve tomografide lobar kollapsin
direkt ve indirekt bulgular1 gozlenebilir. Direkt
bulgular; fissiitlerde deplasman, havalanma kaybs,
bronglarda belirginlesme ve damarlanmada artigtir.*
Indirekt bulgular;  hemidiyaframda
mediastenin  lezyon  tarafina  ¢ekilmesi,
deplasman, kompansatuar hiperaerasyondur.”
Ayirict tanida; asbestozis, asit aspirasyon pnémonisi,
gbgis travmasi, diafragmatik paralizi, hipersensitivite
pnoémonisi, akciger absesi, kiiciik hiicreli olan ve
olmayan akciger kanseri, pnémokokkal infeksiyonlar,
bakteriyel pnémoniler, fungal ve viral pnémoniler,
pnémotoraks, pulmoner emboli, pulmoner fibrozis
distnilmelidir. 35 vyasin Uzerindeki hastalarda
atelektazi ekarte edilmelidir. Spontan pnémotoraksin
klinik  bulgular1 atelektazi ile benzerdir, fakat
perkiisyonda hipersonorite alinir ve radyolojik olarak
kalp ve mediastenin karst tarafa itilmesi tan
koydurucudur. Yine masif pulmoner efiizyon dispne
ve siyanoza sebep olabilir ve akciger sesleri alinamaz.
Mediasten ve kalp lezyon tarafina deviyedir.*

yikselme,
hiler

Olgumuza daha 6nce gégiis hastaliklart konsultasyonu
ve intraoperatif torasentez yapildigindan, akciger
grafisi ve klinik bulgularin degerlendirilmesiyle bu
olasiiklardan tanida uzaklagildi. Olgumuzda mukus
plagina bagl obstriktif atelektazi gelismisti ve risk
faktorlerinden biri olan obezite mevcuttu. Fizik
muayene, kan gazi bulgulari ve radyolojik bulgular
atelektazi ile uyumluydu. Ayrica fleksibl fiberoptik
bronkoskopi ile tika¢ yapan mukus plagr direk
gozlenerek tani  kesinlestirildi. Fleksibl fiberoptik
bronkoskopi hem teshis hemde tedavide 6nemlidir.
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Bronkodilatator ve mukolitikler tedavide kullanilan
diger ajanlardir.?

Gebhard ve ark. ¢ sundugu lateks allerjisi olan ve
bilateral ~intraoperatif ~atelektazi gelisen olguda
olgumuzdakine benzer semptomlarla karsilasilmis
farkli olarak onlarin olgularinda hipotansiyon ve
komplet kollaps gelismistir. Bu hem gelisen
atelektazinin ¢ift tarafli olmasina hemde olayin bir
anaflaksi zemini Uzerinde gelismesine baglanabilir.
Yine ayni olguda rag ve Urtikeri iceren deri bulgulart
eslik etmistir.

Sprung ve arkadaglart 8 saglikli gen¢ bir olguda zor
entiibasyondan sonra gecici bilobar atelektazi rapor
etmistir. Atelektaziye neden olan intrabronsiyal
tikaniklik  bronkoskopiyle giderilmistir. Bu olguda
mekanik ventilasyonla bilober atelektazi akut gelisip
cabucak duzelmistir. Yazatlar akciger kollapsinin
atipik ve refleks yanit gibi oldugu veya akut akciger
volim azalmasimin entiibasyona baghi hastanin
Okstrmesiyle ortaya c¢iktigr kanisina varmugtir. Ayrica
intraoperatif ciddi hipoksemi geciren 6nceden saglikli
19 yasindaki bir olguda ise mukus tikacina bagl
atelektazi bildirilmistir.?

Havayolu tepe basincinin ani yiikselmesinin bircok
nedeni olabilir ve sistematik olarak arastirilmasi
gerekir. Endotrakeal tipin gerek klinik muayene ile
gerekse laringoskopik olarak yerinin dogrulanmast,
endotrakeal tiipte katlanma, obstriiksiyon,
endobronsial entiibasyon, bronkospazm olasiliginin
arastirtlmast  gerekir. Bizim olgumuzda tim bu
nedenler ekarte edilmistir.

Keller ve arkadaslarinin!® yapmis oldugu calismada
kafli endotrakeal tiplerin laringeal maskeye oranla
daha fazla mukosilier aktiviteyi deprese ettigi ve
atelektazi ve pulmoner enfeksiyon riskinin arttigi
gosterilmistir. Olgumuzda endotrakeal tip kullanilmig
olmast atelektazi riskini artirmis olabilir.

Sonug olarak, intraoperatif hipoksi ile
karsilagildiginda, nadir gérillmesine ragmen atelektazi
olasthginin da dustnilmesi ve FFB ile dramatik
iyilesmenin  saglanacaginin  hatirlanmast  gerektigi
kanisindayiz
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