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KBB PRATIGINDE AKCIGER KOMPLIKASYONU

I VAKA 1

Yirmi bes yasinda erkek hasta burun tikanikli-
g1 ile kulak burun bogaz poliklinigimize basvurdu.
Yapilan muayenesinde septum deviasyonu tespit
edildi. Genel anestezi ile septoplasti operasyonu
planlandi. Hastanin operasyonu sirasinda herhan-
gi bir komplikasyon olmadi. Hastanin anestezisi
sonlandiktan sonra hastada stridor ve laringospaz-
ma bagl olarak Sp02 75’lere kadar disti. Spazma
bagli oldugu disiinilerek 100 mg Metil prednizo-
lon IV yapildi. Hastanin Sp02 si 95 lerde iken hasta
servise teslim edildi. Servise alindiktan 2 saat sonra
hastada solunum sikintisi, kopiikli balgam sika-
yetleri oldu. Yapilan muayenede TA 110/70 Sp02
85 (Oksijensiz) SS: 26 idi. Hastanin kardiyak mua-
yenesi ve EKG'si normal idi. Hastaya gogus hasta-
liklari konsultasyonu istendi. Hastanin cekilen PA
Akciger filminde bilateral generalize 6dem ve atil-
mis pamuk manzarasi mevcuttu. (Resim 1) Hastaya
2 ampul puse Furosemid ve 100 cc serum icinde
3 ampul Furosemid (70 cc /saat) baslandi. Hastaya
aldigi cikardigi takibi baslandi ve idrar sondasi ta-
kildi. Hastanin 2 saat sonraki muayenesinde Sp02
oksijensiz 94 idi. 2. saatinde 2000 cc ve 4. Saatinde
3500 cc idrar ¢ikarmasi mevcut idi. Hastanin ora-
li kesildi. Diliretikle belirgin rahatlamasi olmayan,
solunum guc¢ligi devam eden ve uykuya meyili
baslayan hasta, yogun bakima ¢ekilerek non-inva-
ziv mekanik ventilatorle basingh oksijen tedavisi
baslandi. Hastanin 12 saat sonra ¢ekilen akciger
grafisinde tablonun geriledigi goraldi. (Resim 2).
Hasta servise ¢ikarildi ve 48. Saat taburcu edildi.

Erkan YILDIZ!

Resim 1: Ekstubasyon sonrasi cekilen PA Akciger
grafisi

Resim 2: Tedavi sonrasi 24. Saat cekilen PA Akciger
grafisi
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Tablo:1 Tip1 ve Tip2 NPPE olusturan bazi
nedenler (NPPE: Negatif pressure pulmonary
edema)

Tip1 NPPE Tip2 NPPE

Adenoidektomi/
Adenotonsillektomi

Krup, Epiglottit gibi
enfeksiyon hastaliklari

Laringeal maske kullanimi | Uvula Cerrahisi sonrasi

Yabanci cisimler Koanal stenoz

Ust solunum yolunu
tikayan timorler

Postektubasyon
laringospazm

Posterior burun tamponu

Endotrakeal tlipler

Larenks Kanseri

Semptom ve bulgularda nelere dikkat
edilmelidir?

Genellikle Gst solunum yolu cerrahisi sonrasi
solunum sikintisi, kanl ve kopikli balgam, satu-
rasyon disikligu meydana gelirse negatif basing-
It akciger 6demi dusinalur.

Yapilacak radyolojik tetkikler ve
beklenen ozellikler nelerdir?

Tanida PA akciger (x-ray) ve Toraks BT altin stan-
darttir. Akciger grafisinde atilmis pamuk gorinti-
su, BT de ise generalize 6dem tablosu gorilir.

| Aymatanida neler vardir?

Kardiyojenik pulmoner 6dem, aspirasyon pno-
monisi, sivi ylklenmesine bagh 6dem distinilme-
lidir. Bu hastalarin EKG ve EKO bulgulari normaldir.
Ayrica bu hastalarin tam kan sayimi, CRP degerleri
de stabildir (12,13).

Tedavi

Bu hastalarin tedavi yonetiminde medikal te-
davi ve devamli oksijen tedavisi kullanilir. Bu has-
talarda non-invazif mekanik ventilasyon en 6nemli
tedavi stratejisini olusturur (11). Bu hastalarda kul-
lanilan ditretikler, semptomlar diizeltse de tam
bir iyilesme saglamaz. Tedavide dilretiklerin ve
steroidlerin kullanimi tartismalidir. Dilretiklerin
bu hastalarda alveolar siviyi azalttigi bilinmektedir.
Steroidlerin bazi calismalarda alveolar hasari azal-
tarak iyilesmeyi hizlandirdig iddia edilmistir (14).

Bizim hastamizda da hem steroid hem de diliretik
tedavinin hastayi kismen rahatlattigi gdzlenmistir.
Bu hastalarin yaklasik %50 si tekrar entubasyon
gerektirebilirler (11,14). ECMO (extracorporeal
membrane oxygenation )tedavisinin bu hastalarda
basarili olduguna dair bir calisma da bulunmakta-
dir (15). Cogu vaka ARDS (Acut respiratory Distress
Syndrome)‘ye ilerlemeden daha 6nce tedavi edilse
de ¢cok nadir 6limciil vakalar da bildirilmistir (16).

Bu hastalarda entilibasyon bir secenek olsa da
son yillarda non-invaziv mekanik ventilasyonun
hastanin yogun bakimdaki yatis siiresi ve morbi-
diteyi azaltici etkisi oldugu bildirilmektedir (17,18).
Ayrica kulak burun bodgaz ile ilgili cerrahi gegiren
hastalarda laringospazm gelisen hastalarin 24 saat
dikkatlice takip edilmesi gerekmektedir (19). NN-
PE'yi 6nlemek icin bilinen bir miidahale bulunma-
maktadir fakat kulak burun bogaz cerrahisi gecire-
cek hastalarda topikal laringotrakeal anestezi (1%
lidocaine 2 ml and 2% tetacaine 2 ml) dnerilmek-
tedir. Bunun yani sira ekstubasyon sirasinda asiri
larengeal hasar engellenmelidir(20).
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