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lobunun agir1 distansiyonu ile karakterize, nadir gériilen konjenital bir malformasyondur. Infantil
respiratuar distres sendromunun nedenlerinden birisidir. Hastaligin kesin etiyolojisi
bilinmemektedir. Konjenital lober amfizemin tan: ve tedavisi ile ilgili tartigmalar mevcuttur.
Akciger grafisi tan1 i¢in yardimcidir ama tek basina yeterli degildir. Etkilenen lobun cerrahi olarak
¢ikarilmas: tedavinin en yaygin kabul goren sekli olmasina karsin, bu hastalarda konservatif
tedavinin de kii¢iik bir yeri vardir. Hastalara torakal cerrahi iglemler sirasinda uygulanacak olan
anestezik yaklasim, neonatal ve torasik cerrahinin esas unsurlarinin birlesimini igerir. Biz bu olguda,
konjenital lober amfizemde, anestezik yaklasim ve olas1 komplikasyonlar: tartigmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: Amfizem; torakotomi; komplikasyonlar

ABSTRACT Congenital lobar emphysema is a rare variety of congenital malformation of lung char-
acterized by over distension of a lobe of a lung due to partial obstruction of the bronchus. Con-
genital lobar emphysema is one the causes of infantile respiratory distress syndrome. The exact
etiology of the disease is not known. Chest radiographs help to diagnose but is not definitive. Al-
though surgical removal of the affected lobe is the most commonly accepted form of treatment,
there is a small place for conservative therapy in patients. Anaesthetic care during thoracic surgi-
cal procedures in neonates combines components of the knowledge bases of neonatal anaesthesia
with those of thoracic anaesthesia. We aimed in this case to discuss the anesthetic approach and pos-
sible complications of congenital lobar emphysema.
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onjenital lober amfizem, bronslarin parsiyel obstriiksiyonuna bagh

olarak, akcigerin bir lobunun asir1 distansiyonu ile karakterize, nadir

goriilen konjenital bir malformasyondur.'? Infantil respiratuar dis-
tres sendromunun nedenlerinden birisidir. Hastaligin kesin etiyolojisi bilin-
memektedir, ancak gesitli iceriden ve digaridan nedenler ileri siiriilmektedir.3
Konjenital lober amfizemin tan1 ve tedavisi ile ilgili tartigmalar mevcuttur.
Akciger grafisi tani i¢in yardimcidir ama tek bagina yeterli degildir. Etkile-
nen lobun cerrahi olarak ¢ikarilmasi tedavinin en yaygin kabul goren sekli
olmasina kargin, bu hastalarda konservatif tedavinin de kii¢iik bir yeri var-
dir.* Biz bu olguda, intraoperatif derin asidoz gelisen konjenital lober amfi-
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zem vakasl ile birlikte, anestezik yaklagimi ve olasi
komplikasyonlar: tartigmay: amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz-yedi giinliik 4800 g bebek hasta, cocuk cer-
rahisi klinigi tarafindan konjenital lober amfizem
tanisi ile operasyona alindi. Anamnezinden, miya-
dinda 4000 g olarak dogan bebegin solunum sikin-
tis1 nedeni ile 5 giin bagka bir hastanenin ¢ocuk
servisinde takip edildigi, tan1 konulduktan sonra
hastanemiz ¢ocuk cerrahisi klinigine sevk edildigi
Ogrenildi. Hastanemize kabuliiniin 2. giinii solu-
num sikintisinin artmasi ve interkostal retraksi-
yonlarinin gelismesi iizerine hasta entiibe edilerek
mekanik ventilatore baglandi, fentanil ve midazo-
lam infiizyonu baglandi. Ug giin entiibe olarak
takip edilen hasta, Amerikan Anestezi Dernegi'nin
skorlamasina gore ASA 3 olarak degerlendirildi ve
bilgilendirilmis olur alinmak kaydiyla, entiibe ola-
rak operasyona alindi. Preoperatif serviste alinan
kan gaz1 pH: 7.36, PaO, 130 mmHg, PaCOy 43
mmHg, HCO; 24 mEq/L, BE -1.2, SpO, 98.5 olan
hastanin diger laboratuvar bulgular1 normal sinir-
larda idi. Hastanin preoperatif akciger grafisi ve to-
raks bilgisayarli tomografi goriintiilerinde sol
akciger iist bolgede mediasteni saga dogru iten dev
amfizem goriilmektedir (Resim 1, 2). Kalp hizi, in-
vaziv kan basinci, SpO, ve EtCO, ve viicut 1s1s1 mo-
nitérizasyonu yapildi. Indiiksiyon oncesi vital
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RESIM 1: Hastanin preoperatif PA ve lateral akciger grafisi.

bulgular1, SpO, 93, kalp hiz1 130/dk, TA 70/40
mmHg idi. Hastaya 10 mikrogram fentanil, 3 mg
rokuronyum ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Ope-
rasyon siiresince hep manuel olarak ventile edildi.
Anestezi idamesine %?2 sevofluran, %40 O, ve %60
medikal hava ile devam edildi. Sol subklavyen ven
kateterizasyonu ve sol radial arter kaniilasyonu ile
arter monitorizasyonu yapildi. Operasyon siire-
since 1/3 izotonik- %5 dekstroz karigimi siv1 kul-
lanildi. Minimal kan kaybi oldu. 15 cc idrar ¢ikarda.
Hastanin vital bulgular stabil seyrederken operas-
yonun baglangicindan 1.5 saat sonra alinan kan ga-
zinda pH 6.99, PaO, 112 mmHg, PaCO, 68.6

RESIM 2: Hastanin preoperatif toraks BT goriintiisti.
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TABLO 1: Hastanin kan gaz takip degerleri.

pH PaCoO,
Pre-operatif 7.36 43 mmHg
intra-operatif 6.99 68.6 mmHg
Post-operatif 1. saat 6.98 120 mmHg
Post-operatif 3. saat 7.27 52 mmHg
Post-operatif 7. saat 7.41 40.3 mmHg

Pa0, HCO,3 BE Sp0,
130 mmHg 24 mEg/L -1.2 98.5
112 mmHg 16.3 mEg/L -14.3 98.6
196 mmHg 21 mEg/L 7.1 98.8
287 mmHg 21 mEg/L 34 99.5
147 mmHg 25 mEq/L 0.9 99.3

mmHg, HCO;16.3 mEq/L, BE -14.3, SpO, 98.6 ola-
rak saptandi (Tablo 1). Hiperkapni nedeninin hi-
poventilasyon ve aralikli uyguladigimiz apne
oldugu diistiniilerek manuel olarak hiperventilas-
yon uygulandi ve tiip i¢i aspirasyon yapildi. 2.5 saat
sliren operasyonda sol torakotomi ve lobektomi ya-
pulds, toraks tiipti takildi. Hasta, operasyonun ta-
mamlanmasi tizerine yogun bakim iinitesine alindu.
Midazolam ve fentanil infiizyonu ile sedasyona
devam edildi. Mekanik ventilatére SIMV (senkro-
nize aralikh zorunlu ventilasyon) modunda 35 tidal
voliim, 25/dakika solunum sayisi, %60 FIO, (solu-
tulan oksijen ytizdesi) olarak baglandi. Postoperatif
1. saat alinan kan gazinda hiperkapninin artmasi
{izerine solunum sayis1 30’a ¢ikarildi, FIO, %50 ola-
rak devam edildi. Operasyonun bitiminden son-
raki 3. saatte alinan arter kan gazinin diizelmeye
baslamasi iizerine FIO, %40’a inildi, diger para-
metreler degistirilmedi. Postoperatif 7. saat alinan
kan gazinin normal sinirlarda oldugu saptand:
(Tablo 1). Hastanin operasyondan 2 giin sonra pos-
teroanterior (PA) akciger grafisinde mediastinal sif-
tinin diizeldigi, hemotoraks ve pnomotoraksinin
geriledigi goriildii (Resim 3). Ugiincii giine kadar
SIMV modunda 35 tidal voliim, 20 solunum sayisi,
%40 FIO, ile takip edilen hasta ekstiibe edildi.
Bagka solunum problemi yasanmayan hastanin 4.
glin toraks tiipii ¢cekildi ve enteral beslenmeye bas-
landi. Genel durumunun stabil olmasi iizerine po-
stoperatif 7. giin c¢ocuk hastaliklar1 servisine
transfer edildi. Bes giinliik takip sonrasi tam iyilik
hali ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Konjenital akciger patolojileri pek sik goriilmeyen
ancak oliimciil olabilen hastaliklardir. Olgularin
biiyiik kisminda tan1 dogum sonras: evrede konu-
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RESIM 3: Hastanin postoperatif PA akciger grafisi.

labilmektedir.! En sik sol st lob, sonra sag tist lob
ve sag orta lob etkilenir.? Bu infantlarda bir veya
daha fazla pulmoner lobun hiperinflasyonu nedeni
ile intratorasik basing artis1 vardir. Bu durum, ipsi-
lateral veya kontralateral lobun atelektazisi ile bir-
likte mediastinal sifte yol agabilir.® Fizik mua-
yenede dispne, takipne, interkostal ¢ekilme, whee-
zing, oksiiriik, siyanoz ve asimetrik solunum sesle-
rinin varhg gorilebilir.*

Hastaligin kesin etiyolojisi bilinmemekle bir-
likte, bronsiyal kikirdagin agenezi veya displazisi,
endobronsiyal obstriiksiyon, yogun mukozal proli-
ferasyon veya ice katlanmasi, aberan kardiyopul-
moner vaskiiler yapilar ile bronsun distan basiya
ugramasi ve diffiiz brons anormallikleri gibi bir¢ok
etken, nedenler arasinda bulunmaktadir.’ Hastala-
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rin %12-14’tiinde konjenital kalp anomalileri ve da-
marsal anomaliler goriilebilir.

Konjenital lober amfizemin tani ve tedavisi ile
ilgili tartigmalar mevcuttur. Akciger grafisi ya-
ninda, tarama ve teyit amacl yapilan bilgisayarl
tomografide, anormal vaskiiler yapilar goriin-
tiilenebilir. Etkilenen lobun cerrahi olarak ¢ikaril-
mast tedavinin en yaygin kabul goren tedavi sekli-
dir.* Yapilan bir ¢calismada, yaglar1 20 saat ve 18 giin
arasinda degisen konjenital lober amfizem mevcut
olan 4 hastadan 3’iinde bronsiyal agacin kartila-
jinda hipoplazi saptanmis, tiim hastalar lobektomi
yapilarak tedavi edilmistir.®

Neonatlarda torakal cerrahi prosediirler sira-
sinda anestezik yaklasim, neonatal ve torasik cer-
rahinin esas unsurlarinin birlegimini igerir.’
Neonatal cerrahi sirasinda vital parametreler mo-
nitorize edilmelidir. Torakotomi sirasinda bebek-
ler biiyiik risk altindadir. Operatif mortalite orani
%3-7dir.

Anestezik uygulama sirasinda miimkiin ol-
dugu kadar diisiik ventilasyon basinci kullanilmal
ve hacmi etkilenen lobun hiperinflasyonundan ka-
cinilmalidir. Ozellikle anestezi indiiksiyonu sira-
sinda gogiis agilmadan dnce pozitif basingh ven-
tilasyon uygulanirsa, amfizematoz lob veya kistin
hizl1 genislemesi ani mediastinal shift ve kardiyak
arreste neden olabilir. Bu nedenle, anestezi indiik-
siyonu yeterli spontan solunumda ve minimum
hava basina ile saglanmalidir.® Kontrollii ven-
tilasyona baslandiginda hasta paralize olmalidir.
Ayrica etkilenen lobun ¢ikarilmasindan 6nce azot
protoksit kullanimindan kaginmilmalidir. Cinki
azot protoksit kapali bogluklara hizla difftize olur,
bu da normal akciger dokusunun kompresyonuna
ve mediastinal sifte neden olabilir. Biz de operas-
yon sirasinda azot protoksit kullanmaktan kagin-
dik, medikal hava kullanmay tercih ettik.

Nazik bir ventilasyonla birlikte, tek limenli
endotrakeal tiip kullanilarak endobronsiyal entii-
basyon yapilan izole vaka raporlarinda, endobron-
siyal entiibasyonun bilateral akciger ventilasyo-
nuna bir alternatif oldugu tanimlanmistir. Normal
alanin endobronsiyal entiibasyonu etkilenen lobun
gecici kollapsina yol agabilir. Ancak bu yas grubuna
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uygun ¢ift liimenli tiip olmamasi durumu oldukga
zorlagtirmaktadir.’ Bizim elimizde de ¢ift liimenli
tlip olmadig i¢in endotrakeal entiibasyon yaptik.
Ayrica bronsiyal bloker ve yerini dogrulamak i¢in
gerekli olan pediatrik fiberoptik bronkoskop mev-
cut olmadig: icin bronsiyal bloker kullanamadik.
Raghavendran ve ark., konjenital lober amfizem ta-
nis1 olan 3 olguda kaudal yolla torasik epidural ka-
tater uygulamis, solunum depresyonu yapmaksizin
miikemmel analjezi ve daha iyi kardiovaskiiler sta-
bilite saglandigini belirtmiglerdir.' Ancak epidural
analjezi esnasinda opioidlerin kullanilmasi duru-
munda erken (ilk 2 saat iginde) ya da geg (tipik ola-
rak 6-12 saat sonra olmakla birlikte 24 saate kadar
uzayabilen) donemde solunum depresyonu gelise-
bilmektedir." Biz entiibe olarak aldigimiz hastanin
ekstiibasyonunu yogun bakim iinitesinde planladi-
gimiz i¢in torakal epidural kateter takmay: diisiin-
medik.

Respiratuar asidoz, pH degerinin 7.35’in al-
tinda, PaCO, degerinin 45 mmHg nin {izerinde ol-
dugu tablodur. Yetersiz alveolar ventilasyon
(santral ya da solunumsal nedenler, yetersiz meka-
nik ventilasyon), hiperkatabolik hastaliklarda ol-
dugu gibi CO, iiretiminde artiy ya da yeniden
soluma gibi bir nedenle CO, aliminda artisa bagh
gelisebilir. Respiratuar asidozun belirti ve bulgular
pulmoner sistem, sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistemlerde odaklanir. Pulmoner semptomlar;
dispne, solunum sikintis1 ve yiizeyel respirasyon
seklindedir. Sinir sistemi bulgular bas agris1, hu-
zursuzluk ve konfiizyondur. CO, diizeyi ¢ok yiik-
selirse biling kaybi da olusabilir. Kardiyovaskiiler
sistemde ise tagikardi ve disritmiler gorilir.'>'
Bizim hastamizda da CO, retansiyonu nedeni ile
derin asidoz gelisti. Operasyon esnasinda aralikli
uyguladigimiz apne ve hipoventilasyon yaninda,
sag yan pozisyon verilen hastanin saglam akcigeri
altta basiya maruz kaldig1 i¢in ve cerrahi alandan
saglam akcigere minimalde olsa kan aspirasyonu
gelistigi icin gaz degisiminin bozuldugunu, tedri-
cen hiperkapni ve derin asidoz gelistigini diisiin-
diik. Ancak operasyon sirasinda hiperkapniye bagh
klinik bulgularin hi¢biri goriilmedi. Operasyonun
ilk 1.5 saatinde hastanin vital bulgular: (kalp hizi,
TA, SpO,, EtCO,, idrar ¢ikisi) stabildi. Bu nedenle
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sik kan gazi kontroliine gerek duymamistik. Ancak  terminin 6nlenmesi ve hipoventilasyondan olabildi-

neonatlarda torakal cerrahi islemler esnasinda ye- gince kaginilmasi ile birlikte kan gazi takibinin daha

terli monitorizasyon, yeterli siv1 replasmani, hipo- sik yapilmasinin uygun olacagi sonucuna ulastik.
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