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OLGU SUNUMU — CASE REPORT

Ozkan ve ark: Negatif Basinch Akciger Odemi

SERVIKAL DISKEKTOMi SONRASI GOZLENEN NEGATIF BASINCLI
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NEGATIVE PRESSURE PULMONARY EDEMA OBSERVED
AFTER CERVICAL DISCECTOMY
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OZET

Negatif basinch akciger édemi (NBAO), iist havayolu obstriiksiyonunu takiben geligen erken postoperatif komplikasyonlardan
biridir. Servikal diskektomi nedeniyle genel anestezi sonrasi ortaya ¢ikan NBAO olgusunu sunduk.

ANAHTAR KELIMELER: Akciger Odemi; Hava Yolu Obstriiksiyonu; CPAP Havalandirma; Diskektomi

SUMMARY

Negative pressure pulmonory edema (NPPE) followed by upper airway obstruction is one of the early postoperative complications.
We present a case of NPPE that occured after general anesthesia for cervical discectomy.
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GIRIS

Negatif basingh akciger 6demi (NBAO), akut iist ha-
va yolu tikanikligina bagli, postoperatif olarak gozlenen
nadir bir komplikasyondur. Laringospazm, hastanin tra-
keal tiipii 1sirmasi gibi ekstiibasyon sonrasi gozlenen du-
rumlarda (%74), ya da bas boyun cerrahileri, Ludwig
anjinasi gibi hava yollarini ilgilendiren manipiilasyonlar
sonrasi gibi durumlarda (%26) gozlendigi bildirilmistir (1).

Bu yazida servikal diskektomi sonrasi akciger 6demi
gelisen bir olgu nedeniyle negatif basin¢h akciger de-
mini tartigmak istedik.

OLGU

Otuzsekiz yasindaki erkek hasta, servikal 5-6 ve ser-
vikal 6-7 disk hernisi nedeniyle, Beyin Cerrahisi klini-
ginde anterior mikroskobik diskektomi uygulanmak
tizere operasyona alindi. Preoperatif anestezi degerlen-
dirmesinde klinik ve laboratuvar bulgular a¢isindan her-
hangi bir problemi olmayan hasta ASA I olarak deger-
lendirildi ve 3 mg midazolam i.m. ile premedikasyon
saglandi. Genel anestezi uygulanmasi planlanan hastaya
anestezi induksiyonunda 3 mg kg' propofol, 50 pg fen-

tanil ve 0,2 mg kg vekiironyum i.v. verildi. i¢c cap1 8,5
mm endotrakeal tiiple entiibe edilen hastanin entiibasyo-
nunda herhangi bir gii¢liikle karsilasilmadi. Anestezi
idamesi %50 O,-azot protoksit %2 sevofluran karigimi
ile saglandi. Toplamda 1500 ml kristalloid verildi. Ug
saatlik operasyon boyunca cerrahi acisindan herhangi
bir problemle karsilasilmadi. Operasyon boyunca orta-
lama kan basinct 95-110 mmHg, nabiz 75-85 atim dk”,
satlirasyon %99-100, end-tidal CO, 35-40 mmHg civa-
rinda seyretti. Operasyon bitiminde %100 O, ile hava-
landirilan hasta, spontan solunumu basladiginda rezidii-
el noromiiskiiler blok neostigmin ve atropin ile antago-
nize edildi ve sozlii uyarana yanit alindiginda ekstiibe
edildi. Ancak bu esnada entiibasyon tiipiine dglirme ve
ajitasyonla yanit verdi. Ekstiibasyondan kisa siire sonra
hastada solunum giigliigii gozlendi ve saturasyonu %85
oldu. Hemodinamisi normaldi. Ekstiibasyondan itibaren
bilinci agik olan hasta bogaz agrisindan sikayet¢iydi.
Ust hava yolu tikanikligina bagh oksiiriik, laringospazm
semptomlart yoktu. Dinlemekle her iki akcigerde krepi-
tan raller ve ayn1 zamanda yer yer wheezing duyuldu.

183



Journal of Anesthesia 2012; 20 (3): 183 - 185

Resim 1.

Bu esnada bakilan kan gazinda pH 7,42, pO, 54,7
mmHg, pCO, 45,9, HCO; 23,4 mmol 1" idi. Maske ile
%100 O, verilen hastanin satiirasyonu ancak %90’a
yiikseldi. Hasta yogun bakim servisine alinarak non-in-
vazif pozitif basin¢h ventilasyon uygulandi. Salbutamol
4x1 puf ve furosemid 20 mg i.v. verildi. Yogun bakimda
cekilen akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi sonucu

Resim 2.
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Resim 3.

akciger 6demi ile uyumlu bulundu (bilateral orta lobda
dansite artis1) (Resim 1). Yine yogun bakimda cekilen
postoperatif boyun grafisinde prevertebral yumusak do-
ku mesafesinin (vertebral govdenin anterior yiizii ile ha-
va yolu golgesi arasindaki mesafe) preoperatif grafiye
gore arttig1 tespit edildi (18,6mm-22,8mm) (Resim 2 ve
3). Acil yapilan ekokardiyografide kardiyak herhangi bir
patoloji izlenmedi. Postoperatif 2. giinde kan gazi diize-
len hasta 3. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Negatif basingl akciger 6demi, iist hava yolu obst-
riiksiyonuna derin inspiratuar cevap sonucu olusan ve
genel anestezi sonrasi nadir gozlenen (%0,094) bir
komplikasyondur (2-4). Sonug olarak ortaya ¢ikan art-
mis negatif intratorasik basing, sag kalbe ventz doniisii
artirir ve pulmoner kapiller basing artar. Vendz doniis ar-
tis1 ve kapiller okliizyon (wedge) basincinda artig sonu-
cunda pulmoner interstisyuma siv1 gegisi olur ve akciger
o0demi gelisir (5). Diger kabul goren mekanizma ise cid-
di mekanik stres sonucu alveoler epitelyum ve pulmoner
mikrovaskiiler membranlarin hasarlanmasi ile pulmoner
kapiller permeabilite artigidir (1) . NBAO, ozellikle kas
kitlesi yogun olan bu nedenle de yiiksek inspiratuar ne-
gatif basing olusturma kapasitesi olan saglikli genclerde
sik gozlenebilir (6). Ayrica 6zellikle 6zel hava yolu ma-
nipiilasyonlarinin yapildig1 servikal vertebra cerrahile-
rinde ya da transsfenoidal hipofizektomi gibi cerrahileri-
nin NBAO agisindan risk tasidigi bildirilmektedir (7).

NBAO nin tipik klinik bulgulari, ajitasyon, takipne,
pembe renkli sekresyon, ilerleyici desatiirasyondur (8).
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Akciger grafisinde diffuz bilateral alveolo-interstisiyel
o0dem, akciger hilum genisligi gozlenirken, kalp biiyiik-
liigii normaldir (7). NBAO, ekstiibasyondan hemen son-
ra ya da dakikalar icinde gozlendigi bildirilse de 60-90
dk sonra daha ge¢ gelistigi de gozlenmistir (9-10). Ayiri-
c1 tanida kalp hastaliklari, sivi yiiklenmesi, akut akciger
hasar1 (ALI; Acute Lung Injury), akut respiratuar distres
sendromu (ARDS; Acute Respiratory Distress Syndro-
me), anafilaksi diisiiniilmelidir. Bu olguda ekokardiyog-
rafinin normal olusu (aritmi veya sol kalp yetmezligi
bulgular1 yoklugu), ameliyat esnasindaki sivi yonetimi-
nin uygunlugu (hiponatremi ve hipoozmolarite yoklu-
Su), ALI veya ARDS diisiindiirecek predispozan faktor-
lerin olmayist (kan transfiizyonu, aspirasyon, kostik
madde inhalasyonu vb) ve anafilakside gozlenen dokiin-
tii ve hipotansiyon gibi bulgularin olmayig: tanida N-
BAQO’yi diisiinmemize neden oldu. Hastamizdaki ist
hava yollar1 obstriiksiyonunun nedeninin, servikal 5-6
vertebralar seviyesinde mikroskobik diskektomi ve enst-
riimentasyon yapilmasi sonucu olusan prevertebral 6-
dem veya ekstiibasyon esnasinda ajitasyon ile hastanin
tiipli 1sirmasinin olabilecegini diisiindiik.

NBAO tedavisi genellikle destekleyici olup, hava
yolunun acik tutulmasi ve oksijenasyonu icerir. Genel-
likle CPAP tedavisi yeterli olsa da nadiren tekrar entii-
basyon ve mekanik ventilasyon gerekebilir (11). CPAP
ile saglanan alveoler kazandirma (recruitment) manev-
rast sonucu bir yandan solunum isini azalir ve respiratu-
ar fonksiyonlar diizelir bir yandan da sol ventrikiil after-
loadini artirarak da kardiyak debi ve daha iyi hemodina-
mi olugturur (12). Kanitlar non-invazif solunum destegi-
nin tekrar entiibasyon olasiligini, yogun bakim ve hasta-
nede kalig siirelerini, morbidite ve mortaliteyi azalttigini
gostermektedir (13).

Farmakolojik ajanlardan diiiretik ve kortikosteroid-
lerin yararinin olmadig: diistiniilmektedir (14). In vitro
ve in vivo insan ve hayvan ¢alismalarinda [3 agonistlerin
alveoler aktif katyon transportu ile siv1 klirensini artirdi-
81 gosterilmistir (15). Bu nedenle nebul formunda salbu-
tamoliin pulmoner ddem semptomlarini azaltabilecegi
diisiiniilerek kullanimi 6nerilmektedir (1).

Sonug olarak NBAO, erken tespit edildiginde ve
non-invazif solunum destegi saglandiginda diisiik mor-
bidite ve mortaliteye neden olan bir durumdur. Ozellikle
bas-boyun cerrahilerinde ekstiibasyon iglemi esnasinda
dikkatli olunmasi ve akciger 6demi bulgulart olusursa
NBAO tanisinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.
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