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ABSTRACT

Negative pressure pulmonary edema (NPPE) is non-cardiogenic pulmonary edema that may develop as a

result of forced inspiration against acute upper airway obstruction or sudden relief of chronic upper airway obst-
ruction. It is a complication, mostly seen in adult men receiving general anesthesia, and develops as a result of
laryngospasm after extubation or biting of the endotracheal tube. This case report, it is aimed to share our expe-
rience with a patient who developed NPPE due to laryngospasm after general anesthesia and was treated with non-
invasive ventilation in the intensive care unit.
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OZET

Negatif basingli pulmoner 6dem (NBPO), akut iist havayolu obstriiksiyonuna karsi yapilan zorlu inspi-
rasyon ya da kronik tist havayolu obstriiksiyonunun ani rahatlamasi1 sonucunda gelisebilen bir non-kardiyojenik
pulmoner édemdir. Cogunlukla genel anestezi alan erigkin erkeklerde goriilen ve ekstiibasyon sonrasi laringos-
pazm ya da endotrakeal tiipiin 1sirilmasi sonucu gelisen bir komplikasyondur. Bu olgu sunumu ile genel anestezi
sonrasinda laringospazma bagli NBPO gelisen ve yogun bakimda non invazif ventilasyon ile tedavi edilen olgu-

daki deneyimimizin paylasilmasi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Koklear implant; laringospazm; akciger 6demi.

GIRIS

Negatif basingli pulmoner 6dem (NBPO),
akut ist havayolu obstriiksiyonuna karsi yapilan
zorlu inspirasyon ya da kronik iist havayolu obstriik-
siyonunun aniden rahatlamasi sonucu gelisebilen bir
non-kardiyojenik pulmoner 6demdir. Genel anestezi
uygulanan eriskin hastalarda nadir goriilen ancak
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen NBPO,
zamaninda teshis ve tedavi ile iyi prognoza sahiptir
(1). Olgularin ¢ogunda endotrakeal entiibasyon ve
invazif mekanik ventilasyon (IMV) gereksinimi ol-
maktadir. Bununla birlikte literatiirde, non-invazif

ventilasyon (NIV) ile tedavi edilen olgular da bildi-
rilmistir (2).

Bu olgu sunumu ile genel anestezi altinda
koklear implant revizyon cerrahisi sonrasinda larin-
gospazma bagli NBPO gelisen ve yogun bakimda
NIV ile tedavi edilen olgudaki deneyimimizin pay-
lasilmas1 amaglanmustir.

OLGU

Genel anestezi altinda sag koklear implant
revizyon cerrahisi uygulanan 16 yaginda ASA I er-
kek hastada postoperatif 1. saatte Oksiiriik, pembe
kopiiklii balgam ve ajitasyon gelistigi gorildii. Kan
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basinct (KB): 82/32 mmHg, kalp atim hiz1 (KAH)
110 dk-1, 5 L dk-12 O, destegi ile periferik oksijen
satiirasyonu (SpO2) % 69 olan olgunun, solunum sa-
yist (SS):30/dk idi ve akciger oskultasyonunda bila-
teral raller mevcuttu. Arteriyel kan gazi1 (AKG) ana-
lizinde pH: 7.33, PaCO,: 56 mmHg, PaO,: 39
mmHg, HCOs: 29,5 mEq L-1, BE: 2,1 mmmol L-1
olarak saptandi. Toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’de bilateral perihiler alveolar infiltratlar go-
riildii (Resim 1). Oykiisiinde 12 y1l 6nce genel anes-
tezi altinda uygulanmis sag koklear implant cerrahisi
disinda 6zellik bulunmayan olguda; preoperatif fizik
muayene, laboratuvar testleri, Covid-PCR testi ve to-
raks BT normal idi (Resim 2). Yaklasik 135 dk. sii-
ren cerrahi sirasinda intravendz 1000 ml % 0,9 NaCl
inflizyonu yapildigi, operasyon sonunda néromusku-
ler blogun antagonizasyonunun neostigmin-+atropin
ile saglandigi ve trakeal ekstiibasyonu takiben larin-
gospazm gelistigi, SpO2’nun hizla % 60’a diismesi
tizerine % 100 O ile pozitif basinglh maske ventilas-
yonu uygulandigi 6grenildi.

Akut pulmoner 6dem tanist ile yogun bakim
izlemine alinan hastada NIV (PEEP 8 cmH,0, FiO;
0,5) ve ditiretik (furosemid 20 mg) tedavisine bag-
land1. Yatisinin 3. saatinde yaklasik 1500 ml idrar ¢i1-
kist olan olgunun AKG analizinde oksijenasyonunun
diizeldigi izlendi (pH: 7.43, PaCO;: 41 mmHg PaO;:
245 mmHg). Tedavinin 5. saatinde NIV sonlandirild
ve nazal kaniille 3 L dk-1 O, destegine gegildi. Yo-
gun bakima yatisinin 23. saatinde toraks BT de ak-
ciger 6deminde tama yakin rezoliisyonun goriilmesi
iizerine postoperatif 2. giinde servise alinan hasta 3.
giin sifa ile taburcu edildi (Resim 3).

\/

Resim 1: Preoperatif toraks BT.

TARTISMA

Non-kardiyojenik pulmoner 6demin klinik
formlarindan biri olan NBPO’in 2 tipi vardir. Eris-
kinlerde sik goriilen Tipl NBPO’de akut iist hava-
yolu yolu obstriiksiyonuna karst yapilan kuvvetli
inspiryum eforu ile olusan asir1 negatif intratorasik
basing, transkapiller basing gradientini artirir ve pul-
moner 0dem gelisir. Baglica nedenleri laringospazm,
endotrakeal tiipiin 1sirilmasi, yabanci cisim aspiras-

yonu, epiglotit, bogulma ya da as1 olabilir. Cocuk-
larda yaygin olan Tip 2 NBPO’de ise kronik hava-
yolu obstriiksiyonu ile zaman i¢inde gelisen pozitif
intratorasik basincin tonsillektomi, tist havayolu tii-
morii ¢ikarilmasi, koanal atrezi diizeltilmesi ve uvu-
lektomi gibi girisimlerle aniden ortadan kaldirilma-
styla, havayolu basinglar1 hizla negatiflesir ve bu ne-
gatiflik pulmoner Kkapillerlere iletilir, intersitisyuma
stvi ekstravazasyonu olur (1).

Resim 2: Postoperatif 1. saatteki toraks BT.

Resim 3: Yogun bakima yatisinin 23. saatindeki to-
raks BT.

Klinik tablo solunum sikintisi, ajitasyon ve
pembe kopiiklii balgam gibi semptomlarla karakter-
lidir. Fizik muayenede bilateral raller, AKG’nda hi-
poksemi, akciger grafisinde bilateral yaygin alveolar
infiltratlar tan1 koydurucudur (2). Ayirici tanida, kar-
diyojenik pulmoner dédem, siv1 yiikklenmesi, noroje-
nik pulmoner 6dem ve alerjik reaksiyonlar gibi diger
nedenler gz 6niinde bulundurulmalidir (3). Ayrica,
glinimiiz pandemi ddneminde; radyolojik olarak
benzer infiltrasyonlar nedeniyle Covid-19 pnémo-
nisi ile ayirim yapmak 6nemlidir. Covid-19 pnomo-
nisinde infiltrasyonlar tipik olarak periferal yerle-
simli iken, NBPO’de bilateral perihiler veya yaygin-
dir. Ayrica Covid-19 pnémonisinde tipik olarak in-
filtrasyon alanlarinda vaskiiler dilatasyon mevcut
iken, NBPO’de azalmis vaskiilarite goriilmektedir
(4). Insidans1 % 0,1-11 olan NBPO olgularinin ¢ogu,
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daha fazla negatif intratorasik basin¢ olusturabilme
giiciine sahip ASA I-11 (% 73) ve erkek (% 80) has-
talardir. Laringospazm gelisen olgularda ise insidans
% 3’e ulagmaktadir (5). Literatiir ile uyumlu olarak
ASA T smifina uyan erkek olgumuzda intraoperatif
dénemde s1v1 yiiklenmesi ya da hipertansif atak ol-
mamasi, trakeal ekstiibasyonu takiben laringospazm
gelismesi, trakeal ekstiilbasyondan 1 saat sonra
dispne, takipne, pembe kopiiklii balgam, tasikardi,
ajitasyon, yaninda oskultasyonunda bilateral rallerin
olmasi, AKG’nda hipoksi, toraks BT de bilateral pe-
rihiler alveolar infiltratlar ve normal karditorasik
oran varlig1 nedeniyle Tip I negatif basin¢li pulmo-
ner 6dem diisliniilmiistiir.

Laringospazm anestezi pratiginde herhangi
bir zamanda ortaya ¢ikabilir. irritan inhalasyon ajan-
lar1, havayolundaki sekresyonlar veya pelvis, karin
ve torakstaki viseral sinir uglarmin stimiilasyonunun
yol actig1 laringeal stimiilasyon, glottis kapanma ref-
leksini tetikler ve laringospazm gelisir (6). Intrave-
ndz siiksinilkolin ve %100 oksijen ile siirekli pozitif
hava yolu basinci uygulanarak derhal yonetilmezse,
hipoksi, hiperkarbi, bronkospazm, NBPO, aritmi,
kardiyak kollaps ve nihayetinde 6liime yol agabilir
(6, 7). Ekstiibasyonu dogru zamanda gergeklestir-
mek, oncesinde havayolundaki kan-sekresyonun as-
pirasyonu, iv/topikal lidokain kullanimi, néromus-
kuler blogun yeterli antagonizasyonu laringospazmi
onlemek amactyla alinabilecek dnlemlerden bazila-
ridir (8).

NBPO gelisen olgularin ¢ogunda erken tani
ve hizl tedavi ile 24-48 saatte tam diizelme goriiliir.
Genellikle yogun bakim sartlarin1 gerektiren teda-
vide hedefler havayolu agikligint korumak, oksije-
nasyonu saglamak ve alveol i¢i stviy1 uzaklastirmay1
icerir. Oksijenizasyonu saglamada altin standart po-
zitif basingli mekanik ventilasyondur. NIMV ya da
IMV kullanilarak uygulanabilen pozitif basingli me-
kanik ventilasyon, hem oksijenasyonun diizeltilme-
sine hem de pulmoner hidrostatik basinglart normal-
lestirerek interstisyel sivinin alveolden uzaklastiril-
masina katki saglar (9). Obstriiksiyon ve hipoksinin
siddeti, hasta uyumu gibi faktorler gbz oniinde bu-
lundurularak hasta i¢in en uygun yontem tercih edil-
melidir. IMV gerektiren olgularda akciger koruyucu
ventilasyon stratejileri (Tidal voliim: 6 ml/kg, PEEP
degeri 5-10 cmH20 ve plato basict < 30 cmH20)
onerilmektedir. Buna ragmen hipoksi devam ediyor
ise pron pozisyon, ECMO diisiiniilmelidir (10). Pa-
tofizyolojik mekanizma siv1 yiiklenmesi olmadigin-
dan diiiretik tedavinin etkinligi tartismalidir. Bu-
nunla birlikte, diiiretiklerin starling esitligini intraka-
piller siv1 filtrasyonu yoniine ¢evirmek i¢in kullanil-
dig1 bilinmektedir. Bu nedenle, aveol i¢i stviy1 uzak-
lagtirmak i¢in, PEEP yaninda uygulanabilen diiire-
tikler, hipovolemik ve hemodinamik olarak stabil ol-
mayan olgularda kullanilmamalidir. Tedavisinde
NIV (PEEP: 8 cmH20, Fi02: 0,5) ve diiiretik (furo-
semid 20 mg) kullanilan ve yogun bakima kabulii-

niin 3. saatinde toplam 1500 ml idrar ¢ikist olan ol-
gumuzda NIV ile hipoksi belirgin sekilde diizeldi ve
5. saatin sonunda sonlandirildi. Literatiire uygun ola-
rak, yogun bakima kabuliin 23. saatinde toraks
BT’de tama yakin diizelme saglandig1 gézlendi.

Sonug olarak, NBPO ¢ogunlukla eriskin er-
keklerde ekstiibasyon sonrasi laringospazma bagl
iist havayolu obstriiksiyonu sonucunda gelisen bir
anestezi komplikasyonudur. Bu klinik tabloda erken
tan1, hizli tedavi hayat kurtaricidir. Ust havayolu
obstriiksiyonu ve NBPO gelisebilecek klinik senar-
yolarin farkinda olmak ve gerekli 6nlemleri almak
hasta giivenligi acisindan esastir.
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