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ÖZET
Negatif bas›nçl› akci¤er ödemi (NBAÖ), üst havayolu obstrüksiyonunu takiben geliflen erken postoperatif komplikasyonlardan

biridir. Servikal diskektomi nedeniyle genel anestezi sonras› ortaya ç›kan NBAÖ olgusunu sunduk.  

ANAHTAR KEL‹MELER: Akci¤er Ödemi; Hava Yolu Obstrüksiyonu; CPAP Havaland›rma;  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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G‹R‹fi

Negatif bas›nçl› akci¤er ödemi (NBAÖ), akut üst ha-
va yolu t›kan›kl›¤›na ba¤l›, postoperatif olarak gözlenen
nadir bir komplikasyondur. Laringospazm, hastan›n tra-
keal tüpü ›s›rmas› gibi ekstübasyon sonras› gözlenen du-
rumlarda (%74), ya da bafl boyun cerrahileri, Ludwig
anjinas› gibi hava yollar›n› ilgilendiren manipülasyonlar
sonras› gibi durumlarda (%26) gözlendi¤i bildirilmifltir (1).

Bu yaz›da servikal diskektomi sonras› akci¤er ödemi
geliflen bir olgu nedeniyle negatif bas›nçl› akci¤er öde-
mini tart›flmak istedik.

OLGU 

Otuzsekiz yafl›ndaki erkek hasta, servikal 5-6 ve ser-
vikal 6-7 disk hernisi nedeniyle,  Beyin Cerrahisi klini-
¤inde anterior mikroskobik diskektomi uygulanmak
üzere operasyona al›nd›.  Preoperatif anestezi de¤erlen-
dirmesinde klinik ve laboratuvar bulgular aç›s›ndan her-
hangi bir problemi olmayan hasta ASA I olarak de¤er-
lendirildi ve 3 mg midazolam i.m. ile premedikasyon
sa¤land›. Genel anestezi uygulanmas› planlanan hastaya
anestezi induksiyonunda 3 mg kg-1 propofol, 50 µg fen-

tanil ve 0,2 mg kg-1 veküronyum i.v. verildi. ‹ç çap› 8,5
mm endotrakeal tüple entübe edilen hastan›n entübasyo-
nunda herhangi bir güçlükle karfl›lafl›lmad›. Anestezi
idamesi %50 O2-azot protoksit %2 sevofluran kar›fl›m›
ile sa¤land›. Toplamda 1500 ml kristalloid verildi.  Üç
saatlik operasyon boyunca cerrahi aç›s›ndan herhangi
bir problemle karfl›lafl›lmad›.  Operasyon boyunca orta-
lama kan bas›nc› 95-110 mmHg, nab›z 75-85 at›m dk-1,
satürasyon %99-100, end-tidal CO2 35-40 mmHg civa-
r›nda seyretti. Operasyon bitiminde %100 O2 ile hava-
land›r›lan hasta, spontan solunumu bafllad›¤›nda rezidü-
el nöromüsküler blok neostigmin ve atropin ile antago-
nize edildi ve sözlü uyarana yan›t al›nd›¤›nda ekstübe
edildi. Ancak bu esnada entübasyon tüpüne ö¤ürme ve
ajitasyonla yan›t verdi. Ekstübasyondan k›sa süre sonra
hastada solunum güçlü¤ü gözlendi ve saturasyonu %85
oldu. Hemodinamisi normaldi. Ekstübasyondan itibaren
bilinci aç›k olan hasta bo¤az a¤r›s›ndan flikâyetçiydi.
Üst hava yolu t›kan›kl›¤›na ba¤l› öksürük, laringospazm
semptomlar› yoktu.  Dinlemekle her iki akci¤erde krepi-
tan raller ve ayn› zamanda yer yer wheezing duyuldu.
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Bu esnada bak›lan kan gaz›nda pH 7,42, pO2 54,7
mmHg, pCO2 45,9, HCO3 23,4 mmol l-1 idi. Maske ile
%100 O2 verilen hastan›n satürasyonu ancak %90’a
yükseldi. Hasta yo¤un bak›m servisine al›narak non-in-
vazif pozitif bas›nçl› ventilasyon uyguland›.  Salbutamol
4x1 puf ve furosemid 20 mg i.v. verildi. Yo¤un bak›mda
çekilen akci¤er grafisi ve bilgisayarl› tomografi sonucu

akci¤er ödemi ile uyumlu bulundu (bilateral orta lobda
dansite art›fl›) (Resim 1).  Yine yo¤un bak›mda çekilen
postoperatif boyun grafisinde prevertebral yumuflak do-
ku mesafesinin (vertebral gövdenin anterior yüzü ile ha-
va yolu gölgesi aras›ndaki mesafe) preoperatif grafiye
göre artt›¤› tespit edildi (18,6mm-22,8mm) (Resim 2 ve
3). Acil yap›lan ekokardiyografide kardiyak herhangi bir
patoloji izlenmedi.  Postoperatif 2. günde kan gaz› düze-
len hasta 3. gün taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Negatif bas›nçl› akci¤er ödemi,  üst hava yolu obst-
rüksiyonuna derin inspiratuar cevap sonucu oluflan ve
genel anestezi sonras› nadir gözlenen (%0,094) bir
komplikasyondur (2-4). Sonuç olarak ortaya ç›kan art-
m›fl negatif intratorasik bas›nç, sa¤ kalbe venöz dönüflü
art›r›r ve pulmoner kapiller bas›nç artar. Venöz dönüfl ar-
t›fl› ve kapiller oklüzyon (wedge) bas›nc›nda art›fl sonu-
cunda pulmoner interstisyuma s›v› geçifli olur ve akci¤er
ödemi geliflir (5). Di¤er kabul gören mekanizma ise cid-
di mekanik stres sonucu alveoler epitelyum ve pulmoner
mikrovasküler membranlar›n hasarlanmas› ile pulmoner
kapiller permeabilite art›fl›d›r (1) . NBAÖ, özellikle kas
kitlesi yo¤un olan bu nedenle de yüksek inspiratuar ne-
gatif bas›nç oluflturma kapasitesi olan sa¤l›kl› gençlerde
s›k gözlenebilir (6). Ayr›ca özellikle özel hava yolu ma-
nipülasyonlar›n›n yap›ld›¤› servikal vertebra cerrahile-
rinde ya da transsfenoidal hipofizektomi gibi cerrahileri-
nin NBAÖ aç›s›ndan risk tafl›d›¤› bildirilmektedir (7). 

NBAÖ’nin tipik klinik bulgular›, ajitasyon, takipne,
pembe renkli sekresyon, ilerleyici  desatürasyondur (8).

Resim 1. Resim 3. 

Resim 2. 
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Akci¤er grafisinde diffuz bilateral alveolo-interstisiyel
ödem, akci¤er hilum geniflli¤i gözlenirken,  kalp büyük-
lü¤ü normaldir (7). NBAÖ, ekstübasyondan hemen son-
ra ya da dakikalar içinde gözlendi¤i bildirilse de 60-90
dk sonra daha geç geliflti¤i de gözlenmifltir (9-10). Ay›r›-
c› tan›da kalp hastal›klar›, s›v› yüklenmesi, akut akci¤er
hasar› (ALI; Acute Lung Injury), akut respiratuar distres
sendromu (ARDS; Acute Respiratory Distress Syndro-
me),  anafilaksi düflünülmelidir. Bu olguda ekokardiyog-
rafinin normal oluflu (aritmi veya sol kalp yetmezli¤i
bulgular› yoklu¤u), ameliyat esnas›ndaki s›v› yönetimi-
nin uygunlu¤u (hiponatremi ve hipoozmolarite yoklu-
¤u), ALI veya ARDS düflündürecek predispozan faktör-
lerin olmay›fl› (kan transfüzyonu, aspirasyon, kostik
madde inhalasyonu vb) ve anafilakside gözlenen dökün-
tü ve hipotansiyon gibi bulgular›n olmay›fl› tan›da N-
BAÖ’yi düflünmemize neden oldu.  Hastam›zdaki üst
hava yollar› obstrüksiyonunun nedeninin, servikal 5-6
vertebralar seviyesinde mikroskobik diskektomi ve enst-
rümentasyon yap›lmas› sonucu oluflan prevertebral ö-
dem veya ekstübasyon esnas›nda ajitasyon ile hastan›n
tüpü ›s›rmas›n›n olabilece¤ini düflündük.

NBAÖ tedavisi genellikle destekleyici olup, hava
yolunun aç›k tutulmas› ve oksijenasyonu içerir. Genel-
likle CPAP tedavisi yeterli olsa da nadiren tekrar entü-
basyon ve mekanik ventilasyon gerekebilir (11). CPAP
ile sa¤lanan alveoler kazand›rma (recruitment) manev-
ras› sonucu bir yandan solunum iflini azal›r ve respiratu-
ar fonksiyonlar düzelir bir yandan da sol ventrikül after-
load›n› art›rarak da kardiyak debi ve daha iyi hemodina-
mi oluflturur (12). Kan›tlar non-invazif solunum deste¤i-
nin tekrar entübasyon olas›l›¤›n›, yo¤un bak›m ve hasta-
nede kal›fl sürelerini, morbidite ve mortaliteyi azaltt›¤›n›
göstermektedir (13).

Farmakolojik ajanlardan diüretik ve kortikosteroid-
lerin yarar›n›n olmad›¤› düflünülmektedir (14). In vitro
ve in vivo insan ve hayvan çal›flmalar›nda β agonistlerin
alveoler aktif katyon transportu ile s›v› klirensini art›rd›-
¤› gösterilmifltir (15). Bu nedenle nebul formunda salbu-
tamolün pulmoner ödem semptomlar›n› azaltabilece¤i
düflünülerek kullan›m› önerilmektedir (1).  

Sonuç olarak NBAÖ, erken tespit edildi¤inde ve
non-invazif solunum deste¤i sa¤land›¤›nda düflük mor-
bidite ve mortaliteye neden olan bir durumdur. Özellikle
bafl-boyun cerrahilerinde ekstübasyon ifllemi esnas›nda
dikkatli olunmas› ve akci¤er ödemi bulgular› oluflursa
NBAÖ tan›s›n›n göz önünde bulundurulmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz. 


