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Abstract

Bu yazida, ist havayoluna yonelik girisim yapilan ve
postoperatif donemde pulmoner ddem gelisen bir olgu sunulmustur.
Birden ¢ok etyolojik faktoriin tetiklemis olabilecegini diisiindiigimiiz
olguda, kapali iist havayoluna kars1 yapilan zorlu inspirasyon ve buna
bagh artmis negatif intratorasik basing temel patoloji olarak goziik-
mektedir.

ASA 1, 44 yasinda erkek hastaya, larinkste kitle nedeniyle ge-
nel anestezi altinda elektif larinks siispansiyonu ve biyopsi planlan-
di. Ekstiibasyon sonrast hiriltili solunum, takipne, ajitasyon ve
hipoksi gozlenen hastada trakeolaringeal obstriiksiyon diisiintildii.
%100 O, ile pozitif basingl ventilasyona ragmen hipoksinin devam
etmesi lizerine hasta yeniden entiibe edildi. Havayolunun saglanma-
sindan sonra, endotrakeal tiipten pembe kopiiklii sekresyon gelmesi,
fizik muayene bulgularinin ve akciger radyografisinin de destekle-
mesi ile pulmoner 6dem tanis1 kondu. Basing destekli modla meka-
nik ventilasyon ve PEEP uygulamalari sonrasi, oksijenasyon ve
ventilasyon kriterleri diizelen hasta, postoperatif 18. saatte ekstiibe
edildi.

Olgularin yaklasik %50’sinde laringospazmin primer etyolojik
faktor olarak bildirildigi negatif basingh pulmoner 6demin (NBPO),
ozellikle acil havayolu girisimlerinde %11 oraninda gelistigi tahmin
edilmektedir. Goriinen o ki NBPQ; iist havayolu obstriiksiyonlariyla
sik karsilasan biz anestezistlerin unutmamasi gereken bir patolojidir.
Geg tan1 ve tedavi yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Havayolunun korunarak arteriyel oksijenasyonun saglanmasi ise hayat
kurtaric olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner 6dem, havayolu
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This is a case report of a patient who underwent an upper air-
way procedure and developed pulmonary edema in the postoperative
period. Several etiological factors may have triggered the situation;
increased negative intrathoracic pressure due to forced inspiration
against an obstructed upper airway seems to be the main pathology in
this case.

A 44-year-old male patient with ASA I physical status was
scheduled for elective larynx suspension and biopsy under general
anesthesia because of a mass in the larynx. Following extubation,
patient had wheezing, tachipnea, agitation, hypoxia,therefore we
suspected from trachealaryngeal obstruction.

Despite positive airway pressure ventilation with 100% O,, hy-
poxia continued and the patient was reintubated. The observations of
pink bubbles in patient’s pulmonary secretions; the physical examina-
tion and the X-ray results supported the diagnosis of pulmonary
edema. After mechanical ventilation with pressure support and PEEP
application, the oxygenation and ventilation parameters recovered,
extubation was performed at thel8th hour postoperatively.

In 50% of the negative pressure pulmonary edema (NPPO)
cases, laryngospasm is reported as the primary etiological factor. It is
estimated that NPPO developes in the 11% of emergent airway ob-
struction operations. Anesthetists encounter upper airway obstructions
frequently, and it must be kept in mind that, NPPO is the pathology
that arises in these obstructions. Late diagnosis and treatment causes
high morbidity and mortality. The protection of the airway and main-
tainance of arterial oxygenation will be life saving.

Key Words: Pulmonary edema, airway
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? % st havayolu obstriiksiyonu ve pulmoner

O0dem arasindaki iliski, 1920°li yillarda
hayvan modellerinde ileri siiriilmiistiir. Bu
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iligki 1942’de anlasilmaya baslanmasina ragmen,
iist havayolu obstriiksiyonu ile pulmoner &dem
arasindaki baglanti ilk kez 1973 te tanimlanmis ve
vaka sunumu 1977’ de yapilmustir."

Obstriikte iist havayoluna karsi zorlu inspi-
rasyon (Miiller manevrasi) sonrasi gelisen ve haya-
t1 tehdit edebilen bir durum olarak tanimlanan ne-
gatif basinghi pulmoner 6demin (NBPO) goriilme
sikligi %0.094 oraninda bildirilmistir."” Bununla
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birlikte, akut iist havayolu obstriiksiyonu i¢in mii-
dahale gerektiren tiim hastalarin %11’inde gelistigi

tahmin edilmektedir.>*>

NBPO, Tip I ve Tip II olarak simflandirilir.
Tip I NBPO, laringospazm veya epiglottit gibi akut
ist havayolu obstriiksiyonu baglangicindan sonra
goriiliir. Tip I NBPO ise laringeal timor veya
adenotonsiller cerrahi sonrasi kronik iist havayolu
obstriiksiyonunun rahatlamasiyla meydana gelen
formudur.**

Literatiirlerde yiiksek morbidite ve mortalite
ile dikkati ¢eken bu tabloda hizli tam1 ve uygun
tedavi ile kisa siire icinde klinik ve radyolojik iyi-
lesme miimkiindiir.'

Bu sunumda, birden fazla etyolojik faktoriin
neden oldugunu diisiindiigiimiiz, hizli tam ve teda-
vi ile iyilesme saglanan bir olgu tartisilmistir.

Olgu Sunumu
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi siniflamasi-
na gore ASA I risk grubuna giren, 44 yasinda er-
kek hastaya (boy: 180 cm, viicut agirlhigi: 84 kg,
viicut kitle indeksi: 25.9) larinkste kitle nedeniyle
genel anestezi altinda elektif larinks siispansiyonu
ve biyopsi yapilmasi planlandi.

Preoperatif degerlendirmede, 5-6 yildir zaman
zaman ses kisikligi, son bir yildir kanli balgam,
yutma giicliigli, oOksiiriik sikayetleri olan olgu
dispne tanimlamiyordu. 15-16 yildir yarim pa-
ket/giin sigara Oykiisii, 7 yil Oonce genel anestezi
altinda appendektomi ve 2 yil 6nce de septoplasti
operasyonlar1 gecirmis oldugu 6grenildi.

Fizik muayenesinde ve rutin laboratuar deger-
lerinde anormallik olmayan hastanin yapilan
videolaringoskopisinde sag agirlikli, aritenoidde
o0deme neden olan, vokal korda fikse vejetan
laringeal kitle tespit edildi.

Operasyon masasina alinan hastaya elektro-
kardiyogram, noninvaziv kan basinci, puls-
oksimetre monitorizasyonlar1 uygulandi. Larin-
goskopiye hemodinamik cevabi baskilamak ama-
ciyla 1.5 mg/kg %?2’lik iv lidokain indiiksiyondan
once verildi. Genel anestezi indiiksiyonu 2.5 mg/kg
propofol, 1 mg/kg siiksinilkolin ile saglandi. Pro-
filaktik antiodem tedavisi i¢in 100 mg metilpred-
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nizolon, 50 mg ranitidin yapildi. Kitle nedeniyle
vokal kordlar1 goriillemeyen hastaya krikoid basiyla
ic capt sirastyla 8.5 mm ve 7.5 mm olan kafl
endotrakeal tiipler ile rehber tel esliginde
entiibasyon denendi. Hasta {i¢iincii denemede 6.5
mm kafli tiip ile entiibe edildi.

Genel anestezi idamesinde 4It/dk O,/N,O
(%50-50) icinde sevofluran (%2-2.5) kullamldi. 2
kez 20 mg siiksinilkolin ek dozu yapildi.16 saatlik
aclig1 olan hastaya 45 dk. siiren operasyon boyunca
500 cc %0.9’luk NaCl ve 500 cc Ringer Laktat
soliisyonlar: verildi. Peroperatif donemde vital
bulgular ve SaO, degerleri normal seyretti. Ope-
rasyon sonunda spontan solunumun yeterli oldugu
goriilerek ekstiibasyon gerceklestirildi. %100 O,
ile airway esliginde, ¢ene traksiyona alinarak pozi-
tif basincla ventilasyona ragmen hastanin oksijen
satlirasyonunun diistiigii gozlendi. Ek olarak hirilti-
l1 solunum, takipne, ajitasyon ve paradoksik gogiis
hareketleri de gozlenen hastada
trakeolaringeal obstriiksiyon diisiiniildii.
yolundaki sekresyon ve kan aspire edilerek 50 mg
propofol, sevofluran inhalasyonu ve %100 O, ile
pozitif basingli ventilasyona devam edildi. Bu uy-
gulamalara ragmen oksijen satiirasyonunun %87-
91 diizeyinde seyretmesi iizerine 100 mg propofol
ve 100 mg siiksinilkolin yapilarak hasta yeniden
entiibe edildi. 150 mg metilprednizolon ek dozu
yapildi.

oncelikle
Hava

Endotrakeal tiip icinden pembe kopiikli
sekresyon gelmesiyle pulmoner odem gelismis
olabilecegi diisliniildii. Oskiiltasyonda bilateral
rallerin duyulmasi, ¢ekilen posteroanterior akciger
grafisinde bilateral yaygin interstisyel infil-
trasyonun goriilmesiyle tani desteklenerek, hasta
yogun bakim iinitesine alindi.

3-4 mg/saat midazolam ve 40 mcg/saat fen-
tanil infiizyonu ile sedasyon verilerek basing des-
tekli mekanik ventilasyon uygulandi. PEEP sirasiy-
la 5-7-10 cmH,0’a ¢ikarilarak takip edildi. Teda-
visi deksametazon 4 x 8 mg, ranitidin 3 x 50 mg,
furosemid 3 x 20 mg intravendz olarak diizenlendi.
Postoperatif 13. saatte sedasyonu kesilerek, CPAP
modunda takip edildikten sonra oksijenizasyon ve
ventilasyon kriterlerinin diizelmesi {izerine hasta-
miz 18. saatte ekstiibe edildi. Genel durumu iyi,
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vital bulgulart stabil sekilde yogun bakimda bir
giin daha izlenerek postoperatif 2. giinde KBB
servisine alindu.

Tartisma

Negatif basingli pulmoner 6dem (NBPO), be-
lirgin negatif intratorasik basing gelisimine cevap
olarak pulmoner interstisyum igine sivi transudas-
yonunun meydana geldigi nonkardiyojenik patoloji
olarak tanimlamr.'>>¢ Saglikli, orta yash erkek-
lerin daha ¢ok risk tasidigi bilinmekte, olgularin
yaklasik %50’sinde laringospazm primer etyolojik
faktor olarak bildirilmektedir."*”” Diger nedenler
ise orofaringeal tiimor, orofaringeal cerrahi, zor
entiibasyon, obstriiktif uyku apnesi, temporoman-
dibular eklem (TME) artroskopisi, obesite ve sik-
likla pediatrik vakalarda karsilastigimiz epiglottit,
krup, yabanci cisim aspirasyonu seklinde sira-
lanabilir.” Ayrica sigaramn da patogenezde rol
oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir.'

Olgumuzun preoperatif degerlendirmesi ve pa-
tolojinin makroskopik incelemesi dikkate alindi-
ginda; tiimoriin sag ve sol bant ventrikiilii tuttugu,
epiglot arkasinda hyoide kadar uzandigi, ring tar-
zinda transglottik bir kitlenin mevcudiyeti tespit
edilmistir. Kitlenin orta hattan sola 1 cm vejetan
biiylimesi, her iki bant ventrikiilii tutmasi, buna
baghh submukozal ddemin bulunmasi ve cerrahi
uygulamanin olusturdugu odemin de katkisiyla
saglikli erkekte ortalama 23 mm olan rima agikli-
ginin %70’e yakinini obstriikte edebilecegini akla
getirmektedir. Buna ek olarak, olgunun orta yash
erkek olmasi, laringospazm ve zor entiibasyon
varligi, sigara kullanimi gibi birden ¢ok risk fakto-
rii bulunmaktadir.

NBPO’niin  patogenezi multifaktoriyeldir.”
Temel mekanizma ise yukarida siraladigimiz ne-
denlerle olusabilecek iist havayolu obstriiksiyonu-
na kars1 yapilan zorlu inspirasyonla gelisen negatif
intratorasik ve transpulmoner basingtir.”* Bu nega-
tif intratorasik basing, kalbe vendz doniisii arttirir-
ken sol atriuma vendz drenajin azalmasi ile kardiak
outputu azaltir.® Sonug¢ olarak pulmoner kapiller
yatakta basin¢ artisi, alveoler membranda hasar
gelisir ve interstisyel alana, alveollere siv1 gecisiy-
le pulmoner 6dem meydana gelir.”®
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Ayrica hipoksi de pulmoner vazokonstriksi-
yona ve pulmoner kapiller hidrostatik basing artist
na neden olur. Aym zamanda katekolamin
salinimin1 arttirarak sistemik vazokonstriksiyon
olusturur. Bu da sol ventrikill fonksiyonlarinda
bozulmaya, sol ventrikiil yetmezligine yol acabilir
ve akut pulmoner Odem gelisimine direkt ve
dolayl: olarak katkida bulunabilir.?

Klinik tablo hafiften siddetliye kadar cesitli
formlarda karsimiza cikar. NBPO, genellikle iist
solunum yolu obstriiksiyonunun ortadan kalkma-
sindan dakikalar sonra gelismesine ragmen, bazi
yazarlar daha ge¢ donemde de goriilebilecegini
savunmaktadr.’

Tani, ani baslangich  dispne, takipne,
hipoksemi, hiperkapni ve havayolu obstriiksiyonu-
nun rahatlamasindan sonra pembe kopiiklii
sekresyon gelmesine ve oskiiltasyonda krepitan
rallerin duyulmasina dayanir. Gogiis radyografisi,
genellikle bilateral alveoler ve interstisyel
infiltrasyon ile genislemis vaskiiler yapilar goste-
rir. Olgumuzda da hizli baglangi¢h ve benzer klinik
tablo gdzlenmistir.

Ayirict tanida benzer klinik semptomlar ve
akciger grafisine sahip Mendelson sendromu,
kardiyojenik pulmoner 6dem ve iyatrojenik sivi
yiiklenmesine bagli pulmoner ddem mutlaka diisii-
niilmelidir.' Hastammzda, kafli endotrakeal tiip
kullanilmasi, peroperatif SpO, degerlerinin normal
seyretmesi, postoperatif kusmanin olmamasi ve
pulmoner Odemin postoperatif erken donemde
gelismesi Mendelson sendromunu ekarte ettirdi.
Preoperatif kardiyak Oykiiniin olmamasi1 ve
peroperatif hemodinamik parametrelerin stabil
seyretmesi nedeniyle kardiyojenik pulmoner édem
diisiiniilmedi. Ameliyat boyunca 1000 ml kristaloid
verilmesi ile iyatrojenik sivi yiiklemesi olma ihti-
mali, hastamizin 16 saatlik ac¢lig1 g6zoniine alindi-
ginda imkansiz olarak degerlendirildi.

NBPO olgularinda klinik seyir, hizhi tam ve
tedavi ile iyi seyirlidir. Belirgin klinik ve radyolo-
jik iyilesme 12-24 sa ile karakterizedir. Buna rag-
men literatiirler %11-40 arasinda yiiksek morbidite
ve mortalite bildirilmektedir. Bu yiiksek oran yan-
lis veya geg tan1 ve tedaviye baglamaktadir.*
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Tedavi, laringospazm sathasinda %100 O, ile
pozitif basi¢h ventilasyonla baglar. Eger hasta uzun
laringospazm epizodu geg¢irmisse (30 sn.den fazla)
zaman kaybetmeden  siiksinilkolini  takiben
entiibasyon uygulanmalidir. Literatiirde vakalarin
%85’inde endotrakeal entiibasyon uygulanmustir.*
Hafif derecede NBPO vakalarinda noninvaziv
mekanik ventilasyon oneren ve agressif girisimler-
den kaginilmasi gerektigini savunan yayinlar mev-
cuttur.’ Bu hastalar siklikla fizyolojik (5 cmH,0)
PEEP’e ihtiyag duyarlar. NBPO tedavisiyle ilgili
komplikasyonlar genelde PEEP’in fizyolojik dege-
rin lizerinde kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu komplikasyonlar, diisiik kardiyak output ve
tansiyon pnomotorakstir.*  Diiiretik  kullanim,
intraoperatif hidrasyon nedeniyle hipervolemi dii-
siiniilen vakalar disinda Onerilmemektedir. En sik
kullanilan ditiretik, 0.5-1 mg/kg furosemiddir.

Hastamizda da oOncelikle pozitif basingh
ventilasyon denenip cevap alinamayarak invaziv
mekanik ventilasyona gecilmistir. PEEP kademeli
olarak arttirilarak (5-7-10 cmH,0) uygulanmustir.
Bu agir tablonun laringeal cerrahi, tiimér, ddem,
zor entiibasyon gibi birden ¢ok faktorle iligkili
olabilecegi diisiiniilmiig, hizli tan1 ve dogru tedavi
ile hastamiz 18. saatte ekstiibe edilmistir.

Sonug olarak, bu patolojinin varligi hakkinda
da uyanik olunmalidir. Risk altindaki hastalar iyi

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5

Giilay ERDOGAN ve ark.

teshis edilmeli, indiiksiyon sirasinda ehil kisilerce
yumusak, nazik ve darlik ile uyumlu genislikteki
tiiplerle entiibasyon denenmeli ve ekstiibasyon
dogru zamanda havayolu refleksleri tam geri don-
diigiinde yapilmalidir.! Ek olarak, NBPO gelisme
ihtimaline karst hastalar havayolu obstriiksiyonu-
nun rahatlamasindan sonra bir saate kadar yakin-
dan takip edilmelidir.* Belirtileri erken tanimak ve
tedavi etmek baslica onemli noktalardir.
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