Black Sea Journal of Health Science
doi: 10.19127 /bshealthscience. 953862

Olgu Sunumu (Case Report)

Open Access Journal

e-ISSN: 2619 - 9041 Cilt5 - Say11: 93-95 / Ocak 2022

(Volume 5 - Issue 1: 93-95 / January 2022)

POSTOPERATIF GELISEN HiPOKSI; NEGATIF BASINCLI
AKCIGER ODEMI Mi? COVID-19 MU? OLGU SUNUMU
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Ozet: Negatif basingh akciger 6demi (NBAQ) nonkardiyojenik pulmoner édem nedenlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Negatif
basingli akciger 6demi gelisen hastalardaki ortak mekanizma; hastanin genel anesteziden sonra ekstiibasyonunu takip eden
laringospazmin neden oldugu bir hava yolu obstriiksiyonudur. Elli yasinda, erkek hasta asil tendon riiptiirii nedeniyle genel anestezi
altinda opere edildi. Postoperatif bogaz agrisi ve oksiiriik sikayeti baslayan ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgular: ile COVID-
19'u diisiindiiren hastaya NBAQO tanisi konuldu. Siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) ve diiiretik tedavisine sekonder iyilesme
goriildii. Postoperatif 10. giinde radyolojik bulgular1 geriledi. NBAO genel anestezi sonrasinda; laringospazma sekonder ya da
laringospazm olmaksizin, ekstiibasyon sonrasinda gelisebilecek pulmoner komplikasyonlar arasindadir.
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Postoperative Hypoxia; Negative Pressure Pulmonary Edema? Is It COVID-19?: A Case Report

Abstract: Negative pressure pulmonary edema (NPPE) is one of the causes of noncardiogenic pulmonary edema. The common
mechanism in patients with NPPE; It is an airway obstruction caused by laryngospasm following the patient's extubation after general
anesthesia. A fifty-year-old male patient was operated under general anesthesia due to rupture of the achilles tendon. The patient, who
started to complain of sore throat and cough postoperatively, and thoracic computed tomography (CT) findings suggestive of COVID-
19, was diagnosed with NPPE. Improvement was seen secondary to continuous positive airway pressure (CPAP) and diuretic therapy.
The radiological findings regressed on the 10th postoperative day. After NBAO general anesthesia; it is among the pulmonary

complications that may develop after extubation, secondary to laryngospasm or without laryngospasm.
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1. Giris

Negatif basingh pulmoner 6dem(NBAO), "ekstiibasyon
sonrasl pulmoner ddem" ve ya "laringospazmin neden
oldugu pulmoner 6dem" olarak da bilinir. Genel olarak
mekanizmasi; iist hava yolu obstriikksiyonuna Kkarsi
inspirasyon kuvvetinin, biiytik negatif intratorasik basing
olusturarak pulmoner 6deme neden olmasi olarak
aciklanmistir (Bhalotra et al., 2018). Hastalar genellikle
geng ve ya orta yasli, anestezi riski American Society of
Anesthesiology (ASA) I-1l olan hastalardir (Garcia de
Hombre et al, 2013). COVID-19 viriis enfeksiyonu
sonrasi gelisen siddetli solunum yolu hastaligina neden
olan viral pnémonidir. COVID-19'da genellikle periferik
yerlesimli konsolidatif lezyonlar halinde bilateral buzlu
cam dansitelerin varligi tipiktir (Wang et al, 2020).
NBAO’de buzlu cam goriintiileri, genellikle akcigerlerin
tiimiinde yaygindir (Hani et al., 2020).

Bu olguda; asiloplasti  operasyon
laringospazm olmaksizin gelisen hipoksi sonrasinda

sonrasinda;

2. Olgu Sunumu

Elli yasinda, erkek hastaya asil tendon riiptiirii nedeniyle
ortopedi tarafindan asiloplasti operasyonu planlandi.
Preoperatif degerlendirmede; 10 yildir siiren Diyabetes
Mellitus vardi. Laboratuar degerleri, akciger grafisi ve
EKG normaldi. COVID-19 i¢in yapilan PCR (Polymerase
Chain Reaction) negatif olarak goriildii. Hasta ASA II
riskle genel anestezi altinda elektif operasyona alindi.
Anestezi indiiksiyonunda 2 mg/kg propofol iv(Pofol®,
Ilsan-lltas Kocaeli, Turkey), 1 mcg/kg fentaniliv
(Talinat®, Vem, Istanbul, Turkey) ve 0,1 mg/kg
vekuronyumiv (Norcuron® Merck Sharp & Dohme,
istanbul, Turkey) uyguland.

Orotrakeal entiibasyon 8 Fren¢ numarali endotrakeal tiip
ile sorunsuz bir sekilde gerceklestirildi. Anestezi idamesi
%50 Hava/0Oz ve %1-2 sevofluran (Sevorane®, Abbvie,
istanbul, Turkey) ile saglandi. Prone pozisyonda 45
dakika sliren operasyon siirecinde herhangi bir
hemodinamik ve solunumsal komplikasyon yasanmadi.

COVID-19 ile akciger bulgular1 karigabilen NBAO Hastaya intraoperatif toplam 1000 mL kristalloid siv1
sunulmustur. verildi. Spontan solunum aktivitesi goriilen hasta 100mg
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iv sugammadex (Bridion® Merck Sharp & Dohme,
istanbul, Turkey) yapilarak ekstiibe edildi. Hastada
postoperatif 12. saatte bogaz agrisi ve 6ksliriik basladi.
Vital bulgular1 TA:130/70mmHg, N:90dk Sp02:%93
(nazal Oz 6lt/dk) olan hastaya akciger grafisi, arter kan
gazi(AKG) rutin laboratuar tetkikleri ve PCR istendi.
Akciger grafisinde bilateral santral pulmoner 6demi
destekleyen radyolojik goriintii (hiler dolgunluk, buzlu
cam goriniimii) tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Akciger filminde bilateral pulmoner 6dem.

Hastanin postoperatif 2 giinliik takibinde, 16kosit: 19,32-
9,32 103/ul, Hb:15,8-14,5 -g/dL, trombosit: 189-171
103/uL, AST: 18-16 U/L, ALT:30-24 U/L, CRP: 68,5-93,7
mg/L, lenfosit: 2,21-1,66103/ul, D-dimer: 225-271
ng/ml, ferritin: 110-114,1 ng/ml idi. Klinik ve laboratuar
degerlendirmesi sonucunda 6n tani olarak COVID-19
pnomonisi, viral pnémoni ve akciger 6demi diisiiniilen
hastaya toraks BT cekildi. Bileteral sag ve sol iist lob
anterior ve apikoposterior, bileteral alt lob siiperior ve
medial segmentlerde milimetrik infiltrasyonlar ve buzlu
cam dansiteleri goriildii (Sekil 2). COVID-19 i¢in 24 saat
arayla alinan iki PCR sonucu da negatif geldi. Hasta PCR
negatif BT pozitif COVID-19 6n tanisi ile izole edilerek
favipravir (Favira® Novelfarma, Istanbul, Tiirkiye)
3x800 mg, diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) 2x0,6
cc, ve metilprednizolon (Prednol-1®, Mustafa Nevzat,
[stanbul, Tiirkiye) 1x80mg tedavi baglandi. Hasta
kardiyoloji, radyoloji, goglis hastaliklar1 ve anestezi
boliimleri ile multidisipliner degerlendirilerek COVID-19
tanisindan uzaklasildi. NBAO tanisi konulan hastanin 2.
giin favipravir tedavisi stoplandi. Diger tedavileri devam
eden hastanin 5. giinde semptomlar1 ve akciger
grafisindeki tiim bulgular1 geriledi (Sekil 3). Hasta
postoperatif 5. glinde taburcu edildi. 10. giin ¢ekilen
toraks BT bulgularinin normale geriledigi goriildi (Sekil
4).

Sekil 3. Akciger filmindeki pulmoner 6demin 5. giin
gorinimii.

Sekil 4. Toraks BT 10. giin bulgulari.

3. Tartigsma

Postoperatif donemde ortaya ¢ikabilecek pulmoner
komplikasyonlar morbidite ve mortalitenin major sebebi
olabilir (Lawrence et al,, 2006). iki tip NBAO vardir. Tip
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1; ekstiibasyon sonrasinda laringospazm ve epiglotite
sekonder olarak gelisen, Tip 2; intratorasik guatr,
adenoid/tonsil, laringeal timor rezeksiyonu gibi kronik
hava yolu obstriiksiyonlarinda sonra gelisen. NBAO
postoperatif ilk 36 saatte oksijen kullanimi sonrasinda
iyi bir prognoza sahip bir durumdur. Hastalarin %9-
18’ine CPAP ve %34-36'sinda invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) gerekebilir (Bhattarai et al., 2011).

Karaman ve ark. (2020) 20 yasinda genel anestezi ile
rinoplasti operasyonun hemen ardindan ani baslayan
dispne, takipne ve siyanoz sikayeti olan hastanin ¢ekilen
akciger filmi ve toraks BT sonucunda hem radyolojik hem
de klinik olarak COVID-19 tanisi ile karisabilecegi
sonucuna varmiglardir. Bizim hastamiz da tanisal olarak

COVID-19 semptom ve radyolojik bulgularn ile
karigsmistir.

Garcia de Hombre ve ark. (2013) 28 yasinda septoplasti
operasyonu sonrasinda ekstiibasyonu takiben

laringospazm sonrasinda NBAO gelisen bir hastay
sunmuslardir. Sonucunda saglikli genglerde her tiirli
cerrahiyi takiben gelisen ve bagka bir
aciklanamayan hipoksemide akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamislardir.

Liu ve ark. (2019) 25 yasindaki tiroidektomi operasyonu
sonrasinda ekstiibasyonu takiben gelisen hinltili
solunum, dispne ve oksihemoglobin saturasyonu %70'e
diisen hastada NBPO tanisi konulmus. CPAP ve antiiiretik

nedenle

tedavi uygulanmis. Postoperatif 2. giin genel durumu
stabil olan hastanin, 6. glin toraks BT pulmoner édemin
kayboldugunu gosterilmis. Bizim hastamizinda da
semptomlar 5. giin ve toraks BT bulgular1 10. giinde
geriledi. Bhattarai ve ark. (2011) NBAO gelisen 3 hastay1
sunmuglardir. 1. hasta 16 yasinda acil apendektomi
operasyonundan sonra stridor gelismis, 2. hasta 35
yasinda humerus kirig1 sonrasinda ekstiibasyonu takiben
dispne gelismis, 3. hasta ise 20 yasinda as1 sonrasinda
NBPO gelismis. 3 hastada erken tami ve tedavi ile
komplikasyon gelismeden
belirtmislerdir.

tedavi edildigini
Holzgreve ve ark. (2020) 42 yasinda diz artroskopi
operasyonu sonrasinda solunum sikintisi gelisen erkek
hastada c¢ekilen toraks BT bulgularinin COVID-19 ile
karisabilen NBAO oldugunu belirtmislerdir. Hastaya iMV
tedavisi uygulamiglar. Bizim hastamiza CPAP ve IMV
uygulanmadi. Erden ve ark. (2020) 36 yasinda bir
septoplasti operasyonu sonrasinda postoperatif 3. saatte
gelisen hipotansiyon, tasikardi ve satiirasyon diistikligii
gelismis. Hastaya NBAO tamisi konularak CPAP ve
ditiretik tedavisi uygulanmis. Hastanin ekstiibasyonunda
laringospazm  gelismemis, NBAO
gelisebilmesi icin laringospazm eslik etmeyebilecegi
unutulmamalidir. Bizim hastamizda da ekstiibasyon
sirasinda laringospazm eslik etmiyordu.

(2019) 84 yasinda kirig
operasyonuna sekonder gelisen dispne ve satiirasyon
diigiikliigii sonrasinda NBAQ tanis1 konularak yogun
bakimda takip ettikleri kadin bir hastanin, postoperatif

sonu¢  olarak

Arita ve ark. kalga

tekrar entiibasyon ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir.

4. Sonu¢

Genel anestezi sonrasinda hipoksi ve dispne gelisen
hastalarda NBAO akilda tutulmasi gereken durumlardan
birisidir. semptomlar1 ve radyolojik
goriintimleri COVID-19 viral pnémonisi ile karisabilir.
Yakin klinik takip ve multidisipliner yaklasim ile kesin
taniya ulasilabilir. Erken tan1 ve tedavi hastalarin
mortalite ve morbiditesini azaltabilir. COVID-19’ un
aksine hastalarin hem semptomlari hem de radyolojik

Hastalarin

bulgular: tedaviye sekonder daha kisa siirede iyilesebilir.

Katki Orani Beyani
Tiim yazarlar ayni oranda katkiya sahip olup, tiim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onam

Calisma icin hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmistir.
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