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Negatif Basin¢li Akciger Odemi

Negative Pressure Pulmonary Edema:
Case Report

OZET Negatif basingli akciger 6demi (NBAQ), ekstiibasyon sonras iist hava yolu obstriiksiyonuna se-
konder gelisen bir komplikasyondur. Genel anestezi uygulamasindan sonra ekstiibasyonun erken do-
neminde, siklikla hipoksi ve yapay solunum gereksinimi ile birlikte goriilmektedir. Seyrek rastlanan
bu duruma zamaninda tani konarak, hizla tedavi edilmelidir. Calismamizda, elektif tirolojik cerrahi ge-
ciren geng erkek hastada, ekstiibasyon sonrasi erken dénemde gelisen NBAO olgusu sunulmaktadur.
Olgu erken tan1 ve uygun tedavi sayesinde kisa siirede sifaya kavusarak taburcu edilmistir. Ekstiibas-
yon sonrasi solunum sikintisi ve képiiklii sekresyon goriilen hastalarda NBAO akla getirilmeli ve der-
hal gerekli tedavi baglanmalidir. Geg tam ve tedavi yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmaktadur.
Erken entiibasyon ve yeterli arteriyel oksijenasyonun saglanmasi ise hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, genel; pulmoner 6dem; hava yolu ekstiibasyonu; hava yolu tikaniklig

ABSTRACT Negative-pressure pulmonary edema (NBAO) is a complication, which secondary to
upper airway obstruction following extubation. It appears at early periods of ekstubation after
general anesthesia and commonly presents with hypoxic state requiring mechanical ventilation.
Timely diagnosis of this rare condition should be performed and treated rapidly. Here, we
presenting a young male patient performed elective urological surgery who developed NBAO at
the early period following extubation. Owing to early diagnosis and appropriate management,
patients were discharged with full recovery. Patients with respiratory distress and frothy secretion
following extubation, NBAO must be kept in mind and appropriate treatment should be started
immediately. Late diagnosis and treatment causes high morbidity and mortality. Early entubation
and maintainance of sufficient arterial oxygenation could be life saving.

Key Words: Anesthesia, general; pulmonary edema; airway extubation; airway obstruction
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egatif basin¢li akciger 6demi (NBAO), ekstiibasyon sonrast iist hava

yolu obstriiksiyonuna sekonder olarak gelisen bir komplikasyondur.'

Oldukga seyrek goriilmesine ragmen tipik bulgularla ortaya ¢ikmasi
ve tedavisinin miimkiin olmas: nedeni ile, iyi bilinmesi ve erken taninarak
hizli miidahale edilmesi gereken bir durumdur.? Calismamizda, elektif iiro-
lojik cerrahi uygulanan geng erkek hastada, ekstiibasyon sonras: erken do-
nemde gelisen negatif basin¢h akciger 6demi olgusu sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Sol bobrekte iirolitiazis tanisi ile genel anestezi altinda perkiitan nefrolito-
tomi planlanan, 28 yasindaki erkek hastanin preoperatif fizik muayene, la-
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boratuvar ve radyolojik incelemelerinde operas-
yona engel patolojik bulgu saptanmadi (Resim 1).
Tiyopental Na, fentanil ve rokuronyum bromiir ile
indiiksiyonu saglanan hastanin idamesinde O,/
hava/desfluran kullanildi. islemin siiresi ve kanama
olasilig1 g6z Oniine alinarak, rutin uygulamamiz ge-
regi, invaziv arter monitdrizasyonu ve santral ven
kateterizasyonu yapildi. Dort saatlik operasyon sii-
resince hava yolu basinglari, solunum sesleri, idrar
¢ikigt ve hemodinamiyle ilgili sorun yasanmayan
hastaya 1500 cc kristalloid ve 500 cc kolloid verildi.

Cerrahi bitimini takiben spontan solunum ak-
tivitesi goriilen hastaya neostigmin ve atropinle de-
kiirarizasyon uygulandi. Yeterli inspirasyon ve eks-
pirasyon voliimiine ulasilan hasta, kan gazinda ph:
7,329, PCO,: 38 mmHgq, PO,: 124,3 mmHgq, SpO,:
%98,6 olmas: tizerine ekstiibe edildi. Ekstiibasyo-
nun hemen ardindan laringospazm geligen hasta-
nin agzindan pembe kopiikli siv1 geldigi goriildii.
Gelen s1v1 aspire edildi ve maskeyle oksijen destegi
verildi. Saturasyonda %80’lere kadar diisiis yasandu.
Bu sirada alinan kan gazinda ph: 7,119, PCO,: 67,9
mmHgq, PO,: 62,2 mmHgq, SpO,: %80,6, BE: -10
mmol/L olarak saptandi. Tedavi amacli 200 mg teo-
filin infiizyonu baslandi, 40 mg pantoprazol, 250
mg prednol ve 20 mg furosemid intravenoz (iv) ya-
pildi. Saturasyonun diismeye devam etmesi ve os-
kiiltasyonda bilateral yaygin raller saptanmasi
iizerine, pozitif basin¢h maske ventilasyonu ile ye-
terli saturasyon yiikselmesinin saglanamayacagi
distiniilerek hasta tekrar entiibe edildi.

Entiibasyon sonrasi endotrakeal tiipiin i¢inden
bol miktarda pembe kopiiklii seréz mayinin gel-
meye devam ettigi goriildii. Oskiiltasyonda yaygin
raller ve hiriltili ventilasyonun devam ettigi iz-
lendi. Akciger 6demi gelistigi diisiintilen hasta
yogun bakim iinitesine entiibe olarak ¢ikarildi.

Yogun bakimda alinan ilk kan gazinda ph:
7,213, PCO,: 53 mmHq, PO,: 77 mmHgq, SpO,:
%92,2, BE: -7,5 mmol/L olarak saptandi. Direkt ak-
ciger grafisinde, bilateral akciger 6demine bagh
buzlu cam goériiniimii saptand (Resim 2). Kardiyoloji
klinigi tarafindan yapilan konsiiltasyonda ve eko-
kardiyografi sonucunda hastada kardiyak patoloji
saptanmadi. Goriilen tablonun nonkardiyojenik ak-
ciger 6demi oldugu belirtildi. Gogiis hastaliklar
konsiiltasyonunda da akciger 6demi diistiniildii.

RESIM 1: Olgunun preoperatif gekilen posteroanterior akciger grafisi.

RESIM 2: Olgunun postoperatif erken ddnemde ¢ekilen posteroanterior ak-
ciger grafisinde bilateral akciger ddemine bagli buzlu cam gérinima.

Oykﬁ, fizik muayene, klinik siire¢ ve kan gazi
incelemeleri sonucunda tani, ekstiibasyona bagh
negatif basingh akciger 6demi olarak kondu. Akci-
gerdeki siviy1 vaskiiler alana ¢ekmek ve diiirez sag-
lamak i¢in 20 mg mannitol infiizyon ve ardindan,
60 mg furosemid infiizyonu uygulandi. Baz agigim
diizenlemek amaciyla, %8,4’liik 20 mL bikarbonat
iv verildi. Basing destekli ventilasyon uygulanan
hastanin inspirasyon sonu pozitif basing degeri 5 cm
H,O0 ile bagland: ve kademeli olarak basing 10 cm
H,0O’ya kadar arttirildi. Odem tablosu gerileyene
kadar mekanik ventilator destegine devam edildi.

Postoperatif tiglincii saatte ¢ekilen kontrol PA
akciger grafisinde bilateral akciger 6demi tablosunun
geriledigi goriildii ve postoperatif altinc saatte hasta
ekstiibe edildi. Yogun bakimda 24 saat gézlem altinda
tutulan hasta iki giin sonra sifayla taburcu edildi.

TARTISMA

NBAO cesitli nedenlerle ortaya cikan negatif
intratorasik basinca bagli, pulmoner interstisyum
i¢ine s1v1 transudasyonu olarak tarif edilir."* Ge-
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nellikle obstriikte iist hava yoluna sekonder zorlu
inspirasyona (Miiller manevrasi) bagl olarak geli-
sir."” Negatif intraplevral basincin artmasi, akciger
parankimi ve perivaskiiler yatagin basincini yiik-
seltir. Artan basinca bagh ortaya ¢ikan kapiller
kacak, interstisyuma s1v1 transiidasyonuna yol acar.
Transtidaya bagh gaz aligverisinin bozulmasi so-
nucu goriilen hipoksi, katekolamin salinimini art-
tirarak pulmoner ve kapiller basinci daha da
yiikseltir ve transiidasyon artarak devam eder.'?

Postoperatif erken dénemde laringospazma
bagli goriilen bir komplikasyondur, ancak nadir
olarak 60 ila 90 dakikaya varan ge¢ dénemlerde de
goriilebilir.?® Genel populasyonda goriilme siklig:
90,094 olarak bildirilmektedir.2* Ancak postope-
ratif donemde akut solunum yolu obstritksiyonu
gelisen hastalarda bu oran %11’e kadar ¢ikmakta-
dir."* Gerekli tedavinin uygulanmadig veya gecik-
tigi durumlarda mortal bir tablodur.

Olgumuzda NBAO’niin muhtemel sebebi, eks-
tiibasyonun sorunsuz olmasina ragmen ortaya
¢ikan laringospazm ve bu sirada hastanin derin ins-
piryum yapmasidir. Bu derin inspiryum sirasinda
intraplevral alanda ¢itkan negatif yiiksek basing has-
taligin mekanizmasi geregi interstisyuma siv1 gegi-
sine neden olmus ve bu da transuda birikimi ve
hipoksi ile sonuglanmigtir.

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda temel mekanizma
negatif intrapulmoner basing oldugundan, yiiksek
negatif intratorasik basing olusturabilen saglikl genc
erkeklerde daha sik goriilme riski oldugunu bildiren
yayinlar bulunmaktadir.>¢ Bizim olgumuz da bu go-
risti destekler sekilde tirolitiazis disinda herhangi bir
hastalig1 bulunmayan geng erkek hastayda.

NBAO klinik ve radyolojik bulgularinin ben-
zerligi nedeni ile Mendelson sendromu, kardiyoje-

nik pulmoner 6dem ve intraoperatif iyatrojenik sivi
yliklenmesine bagli pulmoner 6dem ile karistirila-
bilir.? Calismamizda sunulan olguda operatif ve po-
stoperatif donemde kusma veya aspirasyon
distindiirecek herhangi bir komplikasyon gelisme-
migtir. Intraoperatif verilen sivi miktarinin 6deme
yol agmayacak seviyede olmasi, kardiyoloji kon-
stiltasyonu sonucunda ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonunun normal sinirlarda saptanmasi ve
buna bagh olarak tablonun nonkardiyojenik akci-
ger O0demi oldugunun ortaya konmus olmasi,
NBAO tanisimi kesinlestirmistir.

Hastaligin tedavisinde amag, iist hava yolun-
daki obstriiksiyonun giderilmesi ve hipoksinin 6n-
lenmesidir. Laringospazm safhasinda %100 O,
tedavisi uygulanir. Ancak genellikle bu yeterli
olmaz ve hastanin entiibe edilmesi gerekir. Gol-
denberg ve ark.a gore hastalarin %85’inde endot-
rakeal entiibasyon bir zorunluluktur.* Bizim
olgumuzda da 6nce %100 O, ve maske ile pozitif
basingh ventilasyon uygulanmis ancak hastanin sa-
turasyonundaki diigsmenin devam etmesi iizerine
reentiibe edilerek ventilator tedavisine alinmigtir.

Olgumuzda erken reentiibasyon ile mekanik
ventilator destegi saglanmasi ve gereken tedavinin
uygulanmasiyla sifa ile taburculuk saglanmistir.
Onceden hava yolu obstruksiyonu ya da pulmoner
hiperreaktivitesi oldugu bilinen hastalarda dikkatli
olunmali, entiibasyon uygun captaki endotrakeal
tliple travmatize etmeden yapilmali ve hasta hava
yolu refleksleri tamamen geri doéndiikten sonra
ekstiibe edilmelidir. Ekstiibasyon sonras1 oksijen
saturasyonunda diisme, solunum sikintisi ve agiz-
dan pembe kopiiklii siv1 geldigi goriildiigiinde ne-
gatif basingli akciger 6demi akla getirilmeli ve
derhal uygun tedaviye basglanmalidir.
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