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VATS Sonrasi Reekspansiyon Pulmoner
Odemin CPAP ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Reexpansion Pulmonary Edema After VATS
Treated with CPAP: Case Report

OZET Reekspansiyon pulmoner 6dem (RPO); pnomotoraks, plevral efiizyon veya atelektaziye se-
konder kollabe akcigerin tedavisi sirasinda gelisen iyi tanimlanmis bir komplikasyondur. Tek tarafl
akciger miidahalelerinde, RPO ipsilateral, kontralateral ya da bilateral olusabilir. Video-yardiml to-
rakoskopik cerrahi (VATS) diisitk komplikasyon oraniyla hem tani hem de tedavi girisimlerinde
siklikla kullanilir. RPO’niin anestezi ve VATS ile olan birlikteligi cok nadirdir. Etiyolojisi bilinme-
mesine ragmen ¢esitli mekanizmalar ileri sirtilmistiir. Hem kardiyak hem de non-kardiyak akci-
ger 6deminde siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) uygulamasi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Siirekli pozitif hava yolu basinci, endotrakeal entiibasyon ve pozitif basingh ventilasyondan kagin-
mak i¢in ciddi olgularda tedavinin ilk segenegi olabilir. Biz VATS sonrasi reekspansiyon 6demi ge-
lisen ve CPAP ile bagariyla tedavi ettigimiz hastayi literatiir bilgileri esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: G6giis cerrahisi, video yardimli; devaml pozitif hava yolu basincy;
pulmoner 6dem; pnomotoraks

ABSTRACT Reexpansion pulmonary edema (RPE) is a well-described complication of treatment of
lung collapse to pleural effusion and pneumothorax or atelectasis. In a unilateral lung, intervention
RPE can occur ipsilaterally, contralaterally, or bilaterally. Video-assisted thoracoscopic surgery
(VATS) is being used more often for both diagnostic and therapeutic interventions with a low rate
of complication. RPE is very rarely described in association with anesthesia and VATS. The etiol-
ogy is unclear but several mechanisms have been proposed. The utility of continuous positive air-
way pressure (CPAP) in both cardiac and noncardiac pulmonary edema has been widely touted.
CPAP may be a useful first line of treatment in severe cases, possibly avoiding the need for endo-
tracheal intubation and positive pressure ventilation. We report a case of reexpansion pulmonary
edema after VATS treated with CPAP.

Key Words: Thoracic surgery, video-assisted; continuous positive airway pressure;
pulmonary edema; pneumothorax
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eekspansiyon pulmoner 6dem (RPO), uzun siire kollabe kalmig ak-
cigerin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan bir komplikasyondur.? Ge-
nellikle hava, siv1 veya atelektaziye neden olan endobronsiyal
lezyonun hizli bir sekilde bosaltilmas: veya uzaklagtirilmas: sonrasi gozle-
nir.? Patofizyolojisi karigik ve es zamanlh birden ¢ok etkenin bir araya gel-
mesiyle olugur.® Kollabe olan akcigerde surfaktan iiretiminin azalmas: ve
RPO baslangicinda balgamda protein konsantrasyonunun arttiginin sap-
tanmasl, endotelyal gecirgenlik artigina neden olan bir dizi inflamatuar re-
aksiyonlarin oldugunu diisiindiirtir. Bu reaksiyonlar toksik oksijen
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radikallerinin polimorf niiveli nétrofil akig ile bir-
likte baglattiklar: tek tarafli akciger hasarlanmas:
ile iligkilidir. Bu toksik oksijen radikalleri kollabe
olan akcigerin yeniden oksijenize olmasi ile olu-
sur."* Akcigerlerde kollapsin 72 saatten uzun siir-
mesi RPO icin en énemli risk faktériidiir.> RPO
genellikle hizli ve dramatik bir sekilde baglar, bazi
olgularda klinik belirti olmaksizin yalnizca radyo-
lojik bulgularla tani konabilecegi gibi, hipotansi-
yon, sok, koma ve oliime kadar giden ciddi klinik
tablolar da geligebilir.? Erken tan1 ve uygun tedavi
yaklagimi hastaligin ilerlemesini sinirlar ve hayat
kurtaricidir.'?

Video-yardiml torakoskopik cerrahisi (VATS),
hem tan1 hem de tedavide sik kullanilan kompli-
kasyon orani disiik bir cerrahi yontemdir. VATS
ile tek tarafli akciger girisimi sonras1 RPO; ipsilate-
ral, kontralateral yada bilateral olusabilir.® Biz
spontan pnomotoraks nedeniyle VATS cerrahisi ile
biillektomi yapilan hastada postoperatif RPO gelis-
mesi iizerine yogun bakim iinitesinde mekanik
ventilasyonla siirekli hava yolu basinci (CPAP) uy-
gulanmas ile basariyla tedavi ettigimiz bir olguyu
sunmay1 amacladik.

I OLGU SUNUMU

Bir hafta 6nce baglayan ancak son 8 saat iginde
artan gogiis agrist ve solunum sikintis1 yakinmasi
ile gogiis cerrahisi poliklinigine bagvuran 18 ya-
sinda erkek hastanin, yapilan fizik muayenesinde
sol hemitoraksta solunum seslerinin azaldig: tespit
edilmigtir. Cekilen postero-anterior akciger grafi-
sinde sol akcigerde total pnomotoraks saptanmasi
(Resim 1) tizerine, biillektomi i¢in VATS cerrahisi-
nin sol aksiller yaklasgimla yapilmas: planlandi.
Hastanin anamnezinde; alt1 ay 6nce sag spontan
pnomotoraks tanisiyla gogiis cerrahisi klinigince,
sag tiip torakostomi yapildigi, 10 giin hava kagag:-
nin devam etmesi tizerine hastaya VATS cerrahi-
siyle sag aksiller torakotomi ile biillektomi sonrasi
yapilmasinin ardindan klinik ve radyolojik bulgu-
nildi. Hastanin bu bagvuru sirasinda preoperatif,
laboratuvar ve fizik muayenesi, sol hemitoraksta
solunum seslerinin azalmasi haricinde, normal ola-
rak degerlendirildi.
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RESIM 1: Preoperatif PA akciger grafisi.

Operasyon masasina alinan hastaya, 16 G bra-
niil ile damar yolu agildiktan sonra; elektrokardi-
yografi (EKG), pulse-oksimetri (SpO,), non-invazif
kan basinci (NIBP) ve kapnografi ile standart mo-
nitorizasyon uygulandi. Genel anestezi indiiksiyo-
nunda, 2 mg/kg propofol ve 1 pg/kg fentanil
verildikten sonra, 0,1 mg/kg vekiironyum ile néro-
miiskiiler blokaj saglanarak “35-Fr left-sided” cift
limenli endobronsiyal tiip (Broncho-Cath™ Left;
Mallinckrodt Medical, Dublin, Irlanda) ile endot-
rakeal entiibasyon gerceklestirildi. Endotrakeal
tliplin yerinin dogrulanmasi gogiis oskiiltasyonu ve
fiberoptik bronkoskopi ile saglandi. Anestezi ida-
mesi %5-7 desfluran, gerektiginde vekiironyum,
fentanil ve %100 oksijen ile saglandu.

Anestezi idamesinde aralikli pozitif basingh
ventilasyon (IPPV) modu (Tidal voliim: 7 mL/kg,
frekans 14/dk ve tepe hava yolu basinci 25 cmH,O)
ile tek akciger ventilasyonu (TAV) uygulandi. Sag
lateral dekubitus pozisyonunda iki saat siiren islem
sirasinda FiO,:1.0 iken arteriyel kan gazinda, PaO:
120 mmHg PaCO,: 43 mmHg olarak saptandi, cer-
rahi gogiis tiipii takilarak sonlandirild.

Anestezi siiresince hastaya 1000 mL kristaloid
ve 500 mL kolloid (hydroxyethyl starch, 200/0.5)
siv1 verildi, operasyon boyunca hastanin hemodi-
namik parametreleri stabil olarak seyretti ve 250
mL idrar ¢ikis1 oldu. Operasyon sonunda néromus-
kiiler blokaj antagonize edildikten sonra hasta uya-
nikken ekstiibe edildi. Ekstiibe edildikten yaklagik
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5 dk sonra hastada ajitasyon, solunum sikintisi ve
desatiirasyon (SpO,) gelisen hastanin kan gazi in-
celenmesinde normokapniye ragmen siddetli hipo-
ksemi (PaO,: 45.6 mmHg PaCO,: 43.5 mmHg)
tespit edilmesi {izerine ameliyathane odasinda has-
taya 5 cmH,O CPAP (Drager Primus, basing mo-
dunda yiiz maskesi araciligiyla) uygulanmaya
baslandi. Toraks BT c¢ekilerek anestezi yogun
bakim {initesine alindi. Toraks bilgisayarli tomo-
grafi (BT)’de sol akciger alt lobda daha belirgin
olmak iizere buzlu cam goriiniimii ve atelektazinin
eslik ettigi konsolidasyon alanlar1 izlendi (Resim 2,
3). RPO tanis1 konan olgunun s1v1 alimi kisitland,
ditiretik (furosemid 20 mg) ve steroid (metilpred-
nizolon sodyum siiksinat 80 mg) tedavisi baglanda.
Hastaya arterio-vendz santi azaltmak icin sol he-
mitoraks iiste gelecek sekilde lateral dekiibitis po-
zisyon verildi. Yogun bakim {initesinde maskeyle
4 L/dk O, destegi altinda iken periferik oksijen sa-

RESIM 2: Postoperatif toraks BT (axial).

RESIM 3: Postoperatif toraks BT (koronal).
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RESIM 4: Postoperatif 1. giin PA akciger grafisi.

turasyonu degerinin %96’dan tedricen %80’lere
diismesi, ayrica takipne, dispne ve tasikardi gelis-
mesi tizerine hastaya, non-invazif ventilasyon
planlandi ve CPAP (Drager Evita XL, FiO,:0.4, 5
c¢mH,0 ile CPAP modunda) 6 saat siireyle yiiz mas-
kesiyle uygulandi. Bu siire sonunda 2 L/dk O, des-
tegi ile periferik oksijen saturasyonu degerinin
%98’lerde seyrettigi gozlendi. Ayni zamanda ta-
kipne, dispne ve tasikardisi diizelen hastanin, po-
stoperatif birinci giin ¢ekilen akciger grafisinde,
yer yer intersitisyel opasitelerin izlendigi (Resim 4)
gozlendi. Genel durumu diizelen hasta gogiis cer-
rahisi klinigine devredildi. Ameliyat sonras: ikinci
giin klinik tablonun diizeldigi ve akciger grafisinde
yaygin olan konsolidasyonun belirgin sekilde azal-
dig1 izlendi (Resim 5). Ameliyat sonras1 yedinci giin
toraks tiipii ¢ekilen olgunun akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi (Resim 6) ve cerrahi sifa ile
taburcu edildi. Hastanin bir ay sonraki kontroliinde
herhangi bir komplikasyon belirtisi gozlenmedi.

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda, biillektomi i¢in VATS cerra-
hisi sonras ipsilateral RPO gelisen hastanin klinik
izlenimini sunmay1 amagcladik. Toraks cerrahisinde
VATS yontemi, tekrarlayan efiizyon ve pnomoto-
raks tedavisinde gintimiizde siklikla kullanilan bir
yontemdir.®
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RESIM 5: Postoperatif 2. glin PA akciger grafisi.

RESIM 6: Postoperatif 7. giin PA akciger grafisi.

Plevral efiizyon, pnémotoraks yada VATS i¢in
TAYV sonrasi akciger reekspansiyonunun iyi bilinen
bir komplikasyonu olan RPO subklinik radyolojik
bulgulardan, yasami tehdit eden hipoksemi yada do-
lasim yetmezligi gibi klinik bulgular ile ortaya ¢ika-
bilir ve %20’ye varan mortalite oram ile birliktedir.”

Farkli mekanizmalari olan RPO igin degisik hi-
potezler mevcuttur. {1k calismalarda oldugu gibi, al-
veolo-kapiller membran biitiinligiintin bozulmasi
ve hipoksik akciger iskemi-reperfiizyon hasarinin
kombinasyonunun bir sonucu olarak endotelyal
permeabilitenin artig1 sonucu ortaya ¢iktigr bildi-
rilmistir.’*'® Tkincisi ise son calismalarda; endotelyal
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hasara yol agan reperfiizyon sirasinda, reaktif oksi-
jen radikalleri, lipid, polipeptid mediyatorler ve
immiin komplekslerin arttig1 gosterilmistir. Bunun
yani sira akciger mikrosirkiilasyonunda hidrostatik
basing artisi, kollabe akcigerin hizli reekspansiyo-
nunun da RPO olugmasina katkida bulunabilecegi
gosterilmigtir. Patofizyolojik siirecte, negatif basin-
¢cla aspirasyon ve pozitif basinglar veya genis efiiz-
yon voliimlerinin hizlica bosaltilmas gibi reekspan-
siyon i¢in uygulanan yontemlerin yani sira kollap-
sin siiresi (>3 giin) ve kollapsin yiizey alaninda
(>%30) onemli rol aldig: bildirilmigtir.>1

Bizim hastamizin da sikdyetleri bir hafta 6nce
baslamis ve bagvuru sirasinda sol akcigerde total
pnomotoraks tespit edilmisti.

RPO baslangicinin genellikle reekspansiyon
sonrasi birkag saat i¢cinde olugmakla birlikte 24-72
saat icinde de olusabilecegi bildirilmistir."® Reeks-
pan- siyon sonrast RPO genellikle ipsilateral olarak
gozlenir. RPO nadiren kontralateral olarak non-
kollabe akcigerde de olusabilir. Reekspansiyonun
sonucu olarak reperfiizyon ve/veya reoksijenizas-
yondan sonra proinflamatuar sitokinlerin aktivas-
yonunun kontralateral RPO’niin nedeni oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle es zamanl kontralate-
ral RPO’niin daha siddetli semptomlara sahip ol-
dugu ve mortalite oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir.*!° Bizim hastamizda, literatiirde be-
lirtilen siirelerden daha kisa siire icerisinde reeks-
pansiyon pulmoner 6dem tablosu gelismistir, bu
nedenle postoperatif erken donemde gelisebilecegi
hatirda bulunulmalidir. Ayrica hastamizda, ipsila-
teral RPO tanis1 konduktan sonra destek tedavisine
hizlica yanit alinmigtir.

TAYV torakoskopik cerrahi i¢in yaygin kullani-
lan bir iglemdir. Akciger kollaps1 ve ardindan ye-
niden ekspanse edilmesi, ilave olarak bagimsiz
akcigerin cerrahi maniiplasyonu RPO geligsmesine
katkida bulunabilir.’ Kisa siireli TAV uygulamasi-
nin hayvan (>60 dk) ve insan modellerinde (>90
dk) proinflamatuar sitokinleri uyarmaya yeterli ol-
dugu bildirilmistir.”> TAV sonrasi iyatrojenik RPO
veya akciger hasarinin 6nlenmesi i¢in uygulanacak
yontemler iyi bilinmelidir.!* TAV sonrasi, bagimsiz
akciger ozellikle cerrahi 6ncesi akciger kollapsh
yiiksek riskli hastalarda, plevral alana negatif ba-
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sin¢ uygulanmaksizin yavas ve dikkatli reekspanse
edilmelidir. Buna ragmen RPO yine de olusursa po-
zitif basin¢l mekanik ventilasyon, PEEP uygulan-
masl, steroid uygulanmas ve diiiretik tedavisi, agir
klinik olgularda gerektiginde inotropik destek bas-
lanmalidir. Pnémotoraks olan veya plevral efiizyon
bulunan olgularda tiip torakostomi sonrasi -10 veya
-20 cmH,O negatif basing uygulanarak ekspansi-
yonun ve drenajin artirilmasi tedavi segenekleri
arasinda yer alir. Ancak, negatif basing uygulan-
mast hizli reekspansiyona neden olarak 6dem ge-
lismesini tetikleyebilir. Literatiirde RPO varlig:
negatif basing uygulamas: olmadan da bildirilme-
sine ragmen, genellikle diisiik basing diizeyleri
(-10 cmH,O’dan daha az) 6nerilmektedir."”

Bizim olgumuzda oldugu gibi RPO genellikle
kisa stirede diizelir, fakat bir haftadan daha uzun
stirebildigi gibi direncli ve yagsami tehdit edebilir

niteliktedir. RPO'nun énlenmesi igin farkli yén-
temler onerilmektedir. CPAP ile noninvazif venti-
lasyonun hem kardiyak hem de nonkardiyak
pulmoner ddemin tedavisinde yararli oldugu gos-
terilmigtir.’”® VATS sonras: reekspansiyon 6demi
gelisen ve 5 cmH,O CPAP destegi ile tedavi edilen
olgular bildirilmistir."

Sonug olarak; toraks cerrahisi girisimlerinde
TAV uygulamasindan sonra RPO gelisebilecegi
akilda tutulmalidir. TAV uygulanan toraks cerra-
hisi sirasinda akciger hasarinin 6nlenmesine 6zen
gosterilmesi RPO’in gelismesini dnleyebilecektir.
RPO klinik tablosu gozlendiginde tedaviye derhal
baslanmalidir. Bu klinik tabloya sahip olgularda
CPAP ile noninvazif ventilasyonun, endotrakeal
entiibasyon ve pozitif basingli ventilasyonun
komplikasyonlarindan kaginmak i¢in ilk segenek
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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