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ÖZET
Girifl: Negatif bas›nç akci¤er ödemi (NBAÖ), ekstübasyon s›ras›nda ve postoperatif erken dönemde görülebilen, yo¤un bak›m

ve mekanik ventilasyon gerektirebilen, nadir fakat fatal olabilecek bir genel anestezi (GA) komplikasyonudur. Bu olgu sunumunda
GA uygulanan hastalarda ekstübasyon sonras› görülen hipokside NBAÖ’nün akla getirilmesinin önemini vurgulamay› amaçlad›k.

Olgu sunumu: Hastam›z; 67 yafl›nda, 88 kg, 175 cm boyunda, ASA II, hipertansif erkek hasta idi. GA ile inguinal herni onar›m›
yap›lacakt›. Sorunsuz entübasyon ve cerrahiyi takiben ekstübasyon sonras› hastada solunum s›k›nt›s› ve ajitasyon geliflti. Periferik
oksijen saturasyonu %70’e kadar düfltü. Hasta yeniden entübe edildi. Hastaya yap›lan ekokardiyografide kardiyak sorun saptanmad›.
Çekilen akci¤er grafisinde her iki akci¤erde pulmoner ödem ile uyumlu yayg›n infiltratif görünüm saptan›nca NBAÖ tan›s› konuldu.
Yo¤un bak›mda takip edilen hasta 3. gün servise ç›kar›ld›, 4. gün evine taburcu edildi. 

Tart›flma: Olgumuz literatüre bak›ld›¤›nda ileri yafl› ve çarp›c› hemodinamik de¤iflikleri ile ilgi çekicidir. Hastam›zda oldu¤u
gibi ekstübasyon sonras› görülen hipokside NBAÖ akla getirilmeli ve h›zl› müdahale uygulanmal›d›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Genel anestezi, negatif bas›nç akci¤er ödemi

SUMMARY
Introduction: Negative pressure pulmonary edema (NPPE) is a rare complication of general anesthesia (GA); which can be

seen during extubation and in the early post-operative period. It may require intensive care and mechanical ventilation, and can
be fatal. In this case report, we aimed to emphasize the importance of considering NPPE in hypoxia which may be seen following
extubation in patients receiving GA.

Case report: The present patient case was a 67-year-old man, weighting 88 kg and measuring 175 cm in height. He was an
ASA class II, hypertensive patient who was scheduled for an inguinal hernia repair under GA. The patient developed respiratory
distress and agitation after extubation following an uneventful intubation and surgery. Peripheral oxygen saturation decreased to
70%. He was re-intubated. Echocardiography showed no evidence of a cardiac problem. The patient was diagnosed with NPPE
based on the chest radiographic observation which showed an extensive infiltration consistent with pulmonary edema in both
lungs. The patient who was treated in the intensive care unit for three days was transferred to the ward. On the fourth day he was
discharged home. 

Discussion: This is an intriguing case report since this patient was at an advanced age and experienced dramatic hemodynamic
changes. NPPE should be brought to mind in patients who develop hypoxia following extubation, as this patient, and rapid
intervention should be provided.   
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G‹R‹fi

Negatif bas›nç akci¤er ödemi (NBAÖ), ekstübasyon
s›ras›nda ve postoperatif erken dönemde görülebilen,
yo¤un bak›m izlemi ve mekanik ventilasyon gerektirebi-
len, nadir fakat fatal olabilecek bir genel anestezi (GA)
komplikasyonudur. GA ile cerrahi giriflim uygulanan
tüm hastalar aras›nda görülme s›kl›¤› yaklafl›k %0.05-0.1
olarak bildirilmifltir. Akut (Tip I) veya kronik (Tip II) üst
havayolu obstrüksiyonlar›na sekonder olarak geliflir. Bu
obstrüksiyonu açmak için yap›lan zorlu inspiryumla olu-
flan artm›fl negatif bas›nç ile pulmoner kapillerlerden ç›-
kan s›v› intersitisiyel ve alveoler alanlara dolar. Böylece
nonkardiyojenik akci¤er ödemi geliflir (1). 

Bu olgu sunumunda GA uygulanan hastalarda ekstü-
basyon sonras› görülen hipokside NBAÖ’nin akla geti-
rilmesinin önemini vurgulamay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

Hastam›z; 67 yafl›nda, 88 kg, 175 cm boyunda, ASA
II, hipertansif erkek hasta idi. Sigara kullan›m öyküsü
yoktu. Özgeçmiflinde, alt› y›l önce geçirilmifl abdominal
aort anevrizmas› onar›m› mevcuttu. Hastan›n kardiyoloji
taraf›ndan takipleri düzenli olarak yap›l›yordu ve ola-
¤and›. Sa¤ inguinal herni onar›m› için, hastan›n iste¤i
üzerine GA karar› verildi. Hasta operasyon odas›na al›n-
d›ktan sonra elektrokardiyografi, periferik oksijen satü-
rasyonu (SpO2), kalp at›m h›z› (KAH), tansiyon arteriyel
(TA) ve eksternal vücut ›s›s› ölçümünü içeren standart
anestezi monitörizasyonu uyguland›. Propofol (2 mg kg-

1), fentanil (2 µg kg-1) ve atraküryum (0,5 mg kg-1) ile ya-
p›lan sorunsuz bir indüksiyonu takiben hasta 8,5 numa-
ral› endotrakeal tüp ile entübe edildi. ‹dame, oksijen

(%50) ve azot protoksit (%50) kar›fl›m›nda %2 volümde
sevofluran ile sa¤land›. Operasyon 45 dakika sürdü ve
operasyon boyunca 800 ml kristalloid s›v› kullan›ld›.
Cerrahi bitiminde hasta 2 mg neostigmin ve 0,5 mg at-
ropin ile antagonize edilerek uyand›r›ld›. 

Ekstübasyon sonras› hastada solunum s›k›nt›s› ve
ajitasyon geliflti. SpO2 %70’e kadar düfltü. Hasta, %100
oksijen kullan›larak maske ile asiste flekilde ventile edi-
lirken al›nan arteriyel kan gaz›nda; hipoksi, hiperkarbi
ve asidoz mevcuttu (Tablo 1). Hasta, ekstübasyondan
yaklafl›k 20 dakika sonra yeniden entübe edildi. Entü-
basyon tüpünden bol, pembe köpüklü s›v› aspire edildi.
Dinlemekle her iki akci¤erde yayg›n krepitan raller du-
yuldu. Hastaya 20 mg furosemid ve 1 mg kg-1 metil
prednizolon iv uyguland›. Kardiyoloji konsültasyonu is-
tendi. Portabl ekokardiyografi ile hastan›n ejeksiyon
fraksiyonu %60 olarak saptand›, diyastolik disfonksiyon
yoktu, kalp ve kapak fonksiyonlar› normaldi. Hastaya
çekilen akci¤er grafisinde her iki akci¤erde pulmoner
ödem ile uyumlu yayg›n infiltratif görünüm saptand›
(fiekil 1). Hastan›n TA 75/40 mmHg, KAH 125 dk-1

olunca arter ve santral ven kateterizasyonu uyguland›.
‹drar sondas› yerlefltirildi. Yüksek doz adrenalin (0,5 µg
kg-1 dk-1), dopamin (10 µg kg-1 dk-1) ve dobutamin (10 µg
kg-1 dk-1) deste¤ine ra¤men TA 68/30 mmHg’ye kadar
düfltü, KAH 110-130 dk-1 civar›nda idi. Santral venöz
bas›nc› -3 mmHg olarak ölçülen hastaya yaklafl›k 2500 cc
s-1 s›v› uygulanmas›na ra¤men bir saat boyunca diürez
olmad›. Hasta TA 72/35, KAH 122 dk-1, SpO2 %83 civa-
r›nda iken yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) al›nd›. ‹nspire
edilen oksijen fraksiyonu 0.6, pozitif ekspirasyon sonu
bas›nc› (PEEP) 8 cm H2O’ya ayarlanarak pozitif bas›nç-

fiekil 1. Ekstübasyon sonras› 45. dakika. Bilateral pulmoner ödem

görüntüsü.

fiekil 2. Postoperatif 3. gün. 
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daha önce yerlefltirilmifl trakeal stenti üzerinde oluflmufl
granülasyon dokusuna karfl› bronkoskopi ve kriyoterapi
uygulanm›fl 70 yafl›nda kad›n idi. Operasyon sonras› solu-
num arresti geliflen hasta, maskeyle solutulurken taflikardi,
hipotansiyon geliflmesi üzerine yeniden entübe edilmifl,
kardiyak arrest de geliflip resüsite edilmifl, arter ve santral
ven kateterizasyonu uygulan›p adrenalin infüzyonu bafl-
lanm›fl ve sonuçta exitus olmufltur. Yap›lan otopside ciddi
pulmoner ödem saptanan bu vakada hastan›n sol ön inen
koroner arterinde % 80 stenoza rastlanm›fl, ancak miyo-
kard infarktüsü ve fibrozis bulgusu görülmemifltir. Gol-
denberg ve ark. da NBAÖ geliflmifl 22-34 yafl aras› alt›
hastaya daha sonra ekokardiyografi uygulam›fllar ve birin-
de hipertrofik kardiyomyopati, ikisinde valvüler anomali
saptam›fllard›r (4). Yazarlar, bu tip asemptomatik kardiyak
lezyonu olan hastalarda yüksek negatif intratorasik bas›n-
c›n mevcut ventriküler disfonksiyon veya valvüler patolo-
jiyi semptomatik hale getirerek NBAÖ’ye predispozan
olabilece¤ini belirtmifllerdir (3, 4).

Schlussel ve ark. anal cerrahi geçiren 24 yafl›ndaki
hastalar›nda NBAÖ tan›mlam›fllar ve pron pozisyonu-
nun da predispozan olabilece¤ini bildirmifllerdir (5). Üst
hava yolu obstrüksiyonu, obezite, k›sa boyun, uyku ap-
ne sendromu, akromegali ve otolaringeal cerrahi ise di-
¤er predispozan faktörlerdir.

Pathak ve ark. sunduklar› 34 yafl›ndaki erkek hasta-
lar›nda NBAÖ gözlemlemifller ve araflt›rd›klar›nda has-
tada 10 y›l önce de benzer olay›n yafland›¤›n› saptam›fl-
lard›r (6). Kardiyak akci¤er ödeminin ay›r›c› tan›s› için
bizim gibi ekokardiyografi uygulam›fllar ve hastan›n
ejeksiyon fraksiyonunun, kapak ve duvar hareketlerinin
normal oldu¤unu gözlemlemifllerdir. 

Literatürde hastam›zda oldu¤u gibi hemoptizi görü-
len NBAÖ olgular› da mevcuttur. Kara ve ark. 37 yafl›n-

l› mekanik ventilasyon uyguland›.
YBÜ’de hastan›n satürasyonu, tansiyonu yükselme-

ye bafllad› ve idrar ç›k›fl› oldu. Hastan›n akci¤er grafisi
düzelinceye ve inotrop destek kesilinceye kadar midazo-
lam ile sedatize edilmesine karar verildi. Ertesi gün çe-
kilen akci¤er grafisinde ödem bulgular›n›n geriledi¤i
gözlendi. ‹notrop destek azalt›larak kesildi. Arteriyel
kan gaz› takiplerinde sürekli iyileflme gösteren hasta 45.
saatte ekstübe edildi (Tablo 1). Postoperatif 3. gün servi-
se al›nd› (fiekil 2). Bu s›rada hastan›n SpO2 de¤eri oda
havas›nda % 96 idi (Tablo 1). Hemoptizi d›fl›nda flikaye-
ti bulunmayan hasta gö¤üs hastal›klar›na dan›fl›larak 4.
gün evine taburcu edildi.

TARTIfiMA

Olgumuz literatüre bak›ld›¤›nda ileri yafl› ve çarp›c›
hemodinamik de¤iflikleri ile ilgi çekicidir. NBAÖ, genel-
likle obstrüktif havayoluna karfl› güçlü inspiryum yapabi-
lecek genç, sa¤l›kl›, kas dokusu zengin atletik yap›l› er-
keklerde görülür. NBAÖ, ço¤u zaman invazif tedaviye ge-
rek kalmadan sürekli pozitif hava yolu bas›nc› uygulana-
rak iyileflebilirse de özellikle bizim olgumuz gibi kardiyak
hastal›¤› olan yafll› olgularda PEEP de eklenen mekanik
ventilasyon gerektirebilir. NBAÖ’de tam iyileflme 12-48
saatte görülür (2). Hemodinamisi de ciddi flekilde bozul-
du¤u için biz hastam›z› ancak 45. saatte ekstübe edebildik. 

Kesin tan› amac›yla bilgisayarl› tomografi (BT) ile
pulmoner ödem görüntülenebilir (2). Ancak, biz genel
durumu stabil olmad›¤› için hastam›z› BT çekimine gö-
türemedik. Portabl cihazla akci¤er grafisi çekerek tan›
koyduk. 

Literatüre bakt›¤›m›zda hastam›zda oldu¤u gibi yo¤un
inotropik destek gerektiren hemodinamik bozuklu¤u olan
Gupta ve ark.’n›n sundu¤u bir vaka mevcuttur (3). Hasta,

Tablo 1. Hemodinamik veriler ve arteriyel kan gazlar›

Ekstübasyon Yeniden YBÜ’ye YBÜ’de YBÜ’de Post operatif Post operatif Ekstübasyon Servise
sonras› entübe gelifl 3. saat 7. saat 1. gün 2. gün sonras› ç›k›fl

15. dakika 10. dakika (ekstübasyon 1. saat
öncesi)

KAH 121 126 122 111 98 81 76 70 82

TA 90/45 75/40 72/35 102/62 114/73 109/65 112/64 115/70 120/75

pH 7.18 7.06 7.13 7.12 7.21 7.44 7.45 7.42 7.43

pCO2 (mmHg) 57 81 62 54 43 36 38 41 41

pO2 (mmHg) 64 54 63 71 94 84 77 70 73

HCO3 (mmol/L) 21.3 22.9 20.6 17.6 17.2 24.5 26.4 26.6 27.2

BE(B) (mmol/L) -8.2 -9.9 -9.9 -12.2 -10.4 0.6 2.4 1.9 2.6

SpO2 (%) 86 71 83 87 95 97 96 94 96

KAH: Kalp at›m h›z›, TA: Tansiyon arteriyel, YBÜ: Yo¤un Bak›m Ünitesi, pCO2: Parsiyel karbondioksit bas›nc›
pO2: Parsiyel oksijen bas›nc›, HCO3: Bikarbonat, BE(B): Baz aç›¤›, SpO2: Periferik oksijen saturasyonu
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daki kad›n hastalar›nda hafif hemoptizi bildirirken, F›s-
t›kç› ve ark. 34 yafl›ndaki erkek hastalar›nda ciddi he-
moptizi bildirmifller, bunu da alveoler hemorajiye ba¤la-
m›fllard›r (7, 8).

Tedavide farkl› görüfller olmas›na ra¤men diüretik-
ler, digoksin, kortikosteroidler ve morfin kullan›labilir,
s›v› k›s›tlamas› uygulanabilir (9). Biz ise hemodinamisi
bozulan ve idrar ç›k›fl› olmayan hastam›zda ekokardi-
yografi ile konjestif kalp yetmezli¤i tan›s›ndan uzakla-
flarak agresif s›v› tedavisi uygulad›k ve fayda gördük. 

NBAÖ’nün ay›r›c› tan›s›nda, aspirasyon pnömonisi,
akut akci¤er hasar›, kardiyojenik pulmoner ödem, s›v›
yüklenmesi, ciddi santral sinir sistemi travmas› ve anaf-
laksi düflünülmelidir (10).  Tan› ancak bunlardan uzakla-
flarak netleflebilir. 

Hastam›zda oldu¤u gibi ekstübasyon sonras› görülen
hipokside NBAÖ akla getirilmeli ve h›zl› müdahale uy-
gulanmal›d›r. Aksi takdirde tan› koymakta geç kal›n›rsa
mortalite oranlar› %11-40 aras›nda de¤iflebilmektedir
(11). ‹leri yafltaki hastalarda bile do¤ru tan› ve tedavi ile
sonuçlar yüz güldürücüdür.
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