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Genel Anestezi Sonrası Gelişen 
Negatif Basınç Akciğer Ödemi

Uğur PEKSÖZ1

ÖZET

Bilinen sistemik bir hastalığı bulunmayan, Amerikan Anestezistler Derneği 
(ASA) ASA IE, 23 yaşında erkek hasta genel anestezi altında apendektomi ame-
liyatına alındı. Hastanın ameliyat öncesi akciğer grafisi ve rutin tetkiklerinde 
patolojik bulguya rastlanmadı. Ameliyat sonrasında yeterli ekspiryum volümü 
oluşturan hasta ekstübe edildi. Hastada ekstübasyonu takiben ciddi ajitasyon ve 
inspiratuar efor gelişti. İnterkostal ve suprasternal çekilmeler, batın solunumu, 
toraksta rijidite gelişen hastanın periferik oksijen satürasyonu (SpO2) % 40’a ka-
dar düştü. Yaklaşık beş dakika %100 oksijen desteği, pozitif basınçlı ventilasyon 
yapılan hastanın oksijen (O2) satürasyonu 6 L dak-1 O2 desteğiyle %83’e kadar 
yükseltilebildi. Bu tedaviler sonrasında spontan solunumu düzelen, şuuru açı-
lan, hafif dispne ve takipnesi olan hastanın bakılan kan gazında oksijen satüras-
yonu ve parsiyel oksijen basıncı düşük bulundu. Yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne 
transfer edilen hastanın çekilen akciğer grafisi ve toraks bilgisayarlı tomografi-
sinde (BT) bilateral yaygın infiltrasyonlar görüldü. Negatif basınç akciğer ödemi 
(NBAÖ) tanısı konulan hastanın tedavisinde diüretik, metilprednizolon, morfin 
ve bronkodilatörler kullanıldı. Hasta 24. saatin sonunda klinik, kan gazı ve rad-
yolojik bulguları tamamen düzelmiş şekilde servise devredildi. Hastada gelişen 
bu klinik tablonun patofizyolojisi ve tedavisi literatür ışığında incelenecektir.

Preoperatif Dönem
Yaklaşık bir gündür var olan sağ alt kadranda ağrı şikayeti ile acil servise baş-
vuran 23 yaşında erkek hasta (ağırlık:70 kg, boy:174 cm), gerekli laboratuvar 
testleri ve radyolojik görüntülemeler yapıldıktan sonra genel cerrahi uzmanı ta-
rafından değerlendirildi. Muayene ve tetkikler sonucunda hastaya akut apandi-
sit tanısı konuldu ve acil ameliyat planlandı. Hasta preoperatif dönemde yattığı 
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