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oz
Amag: Negatif basingh akciger 6demi (NBAO) ekstiibasyonu takiben, laringospazm sonrasi gelisen,

nadir gorilen bir komplikasyondur. En yaygn risk faktorleri geng yas, erkek cinsiyet ve bag veya boyun
cerrahisidir.

Olgu sunumunda, genel anestezi altinda gerceklestirilen fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi son-
rasinda erken postoperatif donemde gelisen siddetli laringospazma bagh NBAO’ nin tam ve tedavi
yaklagimlar: sunulmusgtur.

Olgu: 51 yaginda erkek hastaya genel anestezi altinda antrakoanal polip eksizyonu yapildi. Ekstii-
basyon sonrasi siddetli laringospazm gelisen hastaya maske ile pozitif basin¢h ventilasyon uygulandi.
Pozitif basinch maske ventilasyonuyla yeterli oksijenizasyonunun saglanamamasi, solunum sikintisinin
ciddilegsmest ve solunum seslerinde rallerin duyulmasi nedeniyle hasta tekrar enttibe edildi. Endot-
rakeal tiipiin i¢inde akcigerlerden gelen pembe képuklii sivi gorildi. Hastaya intravendz furosemid
yapildiktan sonra, yogun bakima g¢ikarildi. PA gogiis grafisinde akciger 6demi ile uyumlu bulgular
saptandi. Hastaya PEEP uygulandi Hasta ti¢ gtin sonra herhangi bir komplikasyon gelismeden tabur-
cu edildi.

Sonug: Hizh tam ve tedavi ile NBAO genellikle 24 saat icinde diizelmektedir. Tani ve tedavi gecikirse
%11-40 arasinda mortalite bildirilmigtir. Maske ile PEEP uygulanmasina ragmen hipoksi devam eder
ise, yeniden enttibasyon ve invaziv mekanik ventilasyonun saglanmasi gerekli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Negatif basinch akciger 6demi, Laringospazm, Anestezi

ABSTRACT

Objective: Negative pressure pulmonary edema (NPPE) is an uncommon complication of anesthesia,
usually resulting from post-extubation laryngospasm. The most common risk factors are young age,
male sex, and head or neck surgery.

In this case report, the diagnostic and therapeutic approaches to a patient with NPPE due to severe
laryngospasm that developed in the early postoperative period of functional endoscopic sinus surgery
performed under general anesthesia is presented.

Case: Antrochoanal polyp excision under general anesthesia was performed in a 51-year-old male
patient. After extubation, severe laryngospasm developed and positive pressure ventilation was
provided with a mask. Despite the application of positive pressure ventilation with a mask, adequate
oxygenation was not obtained, the respiratory distress was aggravated, respiratory crackles were
heard and the patient was intubated again. Pink frothy liquid coming from the lungs was seen in the
endotracheal tube. The patient was transferred to intensive care after IV furosemide application.
Pulmonary edema findings were detected on PA chest X-ray. PEEP was administered. The patient was
discharged three days later without any complications..

Conclusion: NPPE resolves generally within 24 hours with prompt diagnosis and therapeutic action.
When recognition is delayed, patients with NPPE have mortality rates ranging from 11% to 40%. If
hypoxia continues despite PEEP with a mask, re-intubation and invasive mechanical ventilation may be
necessary..
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GIRIS
Negatif basingh akciger 6demi (NBAO) non-kardiyojenik
akciger  6deminin  nedenlerinden  birisidir.  NBAO

olusumunda temel faktor hava yolu obstritksiyonu sirasinda
solunum sikintis1 ve hipoksiyl yenmek amaci ile hastanin
¢ok kuvvetli zorlu inspirasyon yapmast ile normal olan
inspiratuar plevral basing (-3)-(10) cm H,O araligindan —
50 em H,O’ya hatta — 100 cm H,O’ya kadar ulagabilir.
Agint negatif intratorasik basing ile akciger interstisiyel
basinct ¢ok digmekte ve akcigerin vaskiiler sahasindaki
stvinin bir kisminin interstisiyel alana gecmesi ile NBAO
olugmaktadir (1-4).

Bu olgu sunumunda, orta yasta, erkek hastada, genel
anestezi altnda gergeklestirilen fonksiyonel endoskopik
siniis cerrahisi sonrasinda erken postoperatif dénemde
gelisen siddetli laringospazma baglh NBAO tani ve tedavi
yaklagimlar: sunulmugtur.

OLGU

51 yaginda erkek hastaya antrakoanal polip nedeniyle genel
anestezi altinda polip eksizyonu yapildi. Hastanm preope-
ratif degerlendirilmesinde, kardiyak ve solunum sistemine
ait patolojik bulgu saptanmadi. Fizik muayene ve laboratu-
var degerleri normal olarak degerlendirildi. Anestezi indiik-
siyonunda tiyopental, fentanil, rokuronyum idamede %50
O, +%350 kuru hava ve sevofluran kullanildi. EKG, SpO,
(periferik oksijen sattirasyonu) ve non invaziv kan basmci
monitorizasyonu uygulandi. Operasyon siiresince hava
yolu basinglari, solunum sesleri ve hemodinamiyle ilgili
sorun yasanmadi. Cerrahi bitiminde yeterli tidal volume
ulagan hastaya ckstiibasyon yapildi.

Ekstiibasyon sonrasi giddetli laringospazm geligen hastaya
maske ile pozitif basinch ventilasyon uygulandi. Spontan
ventilasyonu tekrar baslayan hastaya maske ile % 100
oksijen verilmesine ragmen SpQO, yeterince ylikselmedi.
Alman kan gazinda pH 7.270, pO, 67 mmHg, pCO,
53 mmHg ve SpO, % 91 olarak saptandi. Hastanin yiiz
maskesiyle pozitif basinch ventilasyona ragmen efektif
bir ventilasyon elde edilememesi, SpO, digmenin devam
etmesi ve solunum seslerinde rallerin duyulmas: nedeniyle
entlibasyon gerceklestirilip pozitif basingli ventilasyona
baglandi. Entiibasyon sonrasi endotrakeal tupiin icinde
pembe kopiiklt sivinin geldigi goriildii ve sivi aspire edildi.
NBAO tablosu diisiiniilen ve tanist konan hastaya, 20 mg
furosemid iv yapildiktan sonra, yogun bakim initesine
alindi. Hastanin PA akciger grafisinde kelebek tarzinda
pulmoner 6dem ile uyumlu dansite artig1 izlendi (Sekil 1).
Hastanin solunumu mekanik ventilator ile desteklendi.
Postoperatif 14. saatte alinan kan gazinda pH 7.542,
pO, 169.0 mmHg, pCO, 30.5 mmHg ve SpO, %100
saptandi. Yeterli okjijenizasyonun saglandigi dugtinilerek
ekstibasyon yapildi. Akciger grafisinde 6dem bulgularinin
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geriledigi gozlendi (Sekil 2). Yogun bakim tinitesinde, bir
glin gozlem altinda tutulan hasta, 3 giin sonra komplikasyon
gelismeden taburcu edildi.

TARTISMA

NBAO insidans1 anestezik uygulamalarda %00.05-0.1
arasinda rapor edilmistir (5).Tip I ve Tip II olarak simf-
landimlmigtir. Tip I NBAO genellikle laringospazma bagh
akut hava yolu obstritkksiyonundan veya cerrahi havayolu
maniiplasyonundan hemen sonra geligir. Tip I NBAO
riskini artiran diger faktérler ist havayolu timérleri,
yabanc cisim, epiglottit, krup, hickirik, endotrakeal tiip
tikanikligi ve guatrdir. Tip II NBAO kronik ist hava yolu
NBAO
olup genellikle biiytik tonsiller ve hipertrofik adenoidlerin
cerrahi tedavisi sonrasi gelisir (6,7). NBAO bu hastalarda
ventilasyon yetmezligi ile var olan solunum sikintisini gok
daha artirmaktadir. NBAO tedavisinde 6ncelikle havayolu
obstritksiyonunu ve hipoksemiyi diizeltmek olmalidir. Bir

obstritksiyonunun  tedavisinden sonra geligen

Sekil 2: Akciger 6demi tedavisinden 1 giin sonraki PA akciger
grafisi.
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sonraki agsamada ise eger hasta hipovolemik degil ise ditire-
tik ile tedavi edilmelidir (3,8).

Hastamizda ameliyathanede laringospazm gelistikten son-
ra akcigerleri dinlemekle rallerin duyulmasi ve entiibasyon
tiipiinden pembe képiikli sekresyonun gelmesi ile NBAO
tanist diigtiniildii ve ayni zamanda tedaviye baglandi. Tam
daha sonra ¢ekilen PA akciger grafisi bulgular ile destek-
lendi ve tedavisi stirdiirtildii. Hastamizda preoperatif kar-
diyak muayenede ve 6zgecmigte problem olmamasi, posto-
peratif EKG de ST degisikliginin saptanmamasi ve akciger
oskiiltasyon bulgularinin laringospazm sonrast gelismesi
nedeniyle kardiyak akciger 6demi 6n planda diisiiniilmedi.
Kardiyak ve non-kardiyak akciger 6demi ayriminda stiphe
durumunda ekokardiyografi 6demin ayirici tanisim yap-
mak icin, sag ve sol vertrikill boyutlarii degerlendirmek,
sol ventrikil duvar hareket anormalliklerini incelemek
amaciyla ekokardiyografi yapilabilir (9,10).

NBAO ozellikle geng atletik hastalarda olusur. Hastamiz
51 yasinda olup preoperatif kalp, akciger ve solunum kas
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problemi olmayan bir hasta idi. Orta yash kagektik olmayan
hastalarda da postoperatif solunum sikintisinda NBAO
tanist akilda tutulmalidir.

Hastalarin ¢ogu hizli miidahale ile sorunsuz tedavi edilir.
Postanestezik laringospazm 6ykiisii olan hastalarda hava
yolu obstriiksiiyonu diizelse bile saatler sonra NBPO tablosu
geligebilir (11). Bu hastalar postoperatif’ periyoda 2 ile 24
saat gibi daha uzun stire yakin takip edilmelidir (12-14).
Hastamizda NBAO postoperatif erken déonemde olustu ve
hasta servise ¢tkmadan gerekli miidahale yapilarak yogun
bakim tnitesine alind.

NBAO erken tespit edildiginde ve hemen tedaviye
baslandiginda sonuglar1 olduk¢a yiiz gildiriciudur (Sekil
2). Ekstiibasyon iglemi esnasinda laringospazm gelisen
hastalarda dikkatli olunmasi ve akciger 6demi bulgular
olugursa ayirict tanida NBAO tamisinin mutlaka goz 6niinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Hipoksinin 6nlenmesi,
gerekirse reentitbasyon ve invaziv mekanik ventilasyonun
saglanmas! unutulmamalidir.
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