Genel Anestezi Sonrasi Gelisen
Negatif Basin¢ Akciger Odemi
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Bilinen sistemik bir hastaligi bulunmayan, Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) ASA IE, 23 yasinda erkek hasta genel anestezi altinda apendektomi ame-
liyatina alindi. Hastanin ameliyat oncesi akciger grafisi ve rutin tetkiklerinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Ameliyat sonrasinda yeterli ekspiryum voliimii
olusturan hasta ekstiibe edildi. Hastada ekstiibasyonu takiben ciddi ajitasyon ve
inspiratuar efor gelisti. Interkostal ve suprasternal gekilmeler, batin solunumu,
toraksta rijidite gelisen hastanin periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) % 40’a ka-
dar distii. Yaklagik bes dakika %100 oksijen destegi, pozitif basingl ventilasyon
yapilan hastanin oksijen (O,) satiirasyonu 6 L dak™ O, destegiyle %83 kadar
yiikseltilebildi. Bu tedaviler sonrasinda spontan solunumu diizelen, suuru agi-
lan, hafif dispne ve takipnesi olan hastanin bakilan kan gazinda oksijen satiiras-
yonu ve parsiyel oksijen basinci diigiik bulundu. Yogun bakim iinitesi (YBU)ne
transfer edilen hastanin gekilen akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi-
sinde (BT) bilateral yaygin infiltrasyonlar goriildii. Negatif basing akciger 6demi
(NBAO) tanist konulan hastanin tedavisinde diiiretik, metilprednizolon, morfin
ve bronkodilatérler kullanildi. Hasta 24. saatin sonunda klinik, kan gazi ve rad-
yolojik bulgular: tamamen diizelmis sekilde servise devredildi. Hastada gelisen
bu klinik tablonun patofizyolojisi ve tedavisi literatiir 15181nda incelenecektir.

Preoperatif Donem

Yaklagik bir giindiir var olan sag alt kadranda agr1 sikayeti ile acil servise bas-
vuran 23 yasinda erkek hasta (agirlik:70 kg, boy:174 cm), gerekli laboratuvar
testleri ve radyolojik goriintiilemeler yapildiktan sonra genel cerrahi uzmani ta-
rafindan degerlendirildi. Muayene ve tetkikler sonucunda hastaya akut apandi-
sit tanist konuldu ve acil ameliyat planlandi. Hasta preoperatif donemde yattig1
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