
VAKA 1

Yirmi beş yaşında erkek hasta burun tıkanıklı-
ğı ile kulak burun boğaz polikliniğimize başvurdu. 
Yapılan muayenesinde septum deviasyonu tespit 
edildi. Genel anestezi ile septoplasti operasyonu 
planlandı. Hastanın operasyonu sırasında herhan-
gi bir komplikasyon olmadı. Hastanın anestezisi 
sonlandıktan sonra hastada stridor ve laringospaz-
ma bağlı olarak Sp02 75’lere kadar düştü. Spazma 
bağlı olduğu düşünülerek 100 mg Metil prednizo-
lon IV yapıldı. Hastanın Sp02 si 95 lerde iken hasta 
servise teslim edildi. Servise alındıktan 2 saat sonra 
hastada solunum sıkıntısı, köpüklü balgam şika-
yetleri oldu. Yapılan muayenede TA 110/70 Sp02 
85 (Oksijensiz) SS: 26 idi. Hastanın kardiyak mua-
yenesi ve EKG’si normal idi. Hastaya göğüs hasta-
lıkları konsültasyonu istendi. Hastanın çekilen PA 
Akciğer filminde bilateral generalize ödem ve atıl-
mış pamuk manzarası mevcuttu. (Resim 1) Hastaya 
2 ampul puşe Furosemid ve 100 cc serum içinde 
3 ampul Furosemid (70 cc /saat) başlandı. Hastaya 
aldığı çıkardığı takibi başlandı ve idrar sondası ta-
kıldı. Hastanın 2 saat sonraki muayenesinde Sp02 
oksijensiz 94 idi. 2. saatinde 2000 cc ve 4. Saatinde 
3500 cc idrar çıkarması mevcut idi. Hastanın ora-
li kesildi. Diüretikle belirgin rahatlaması olmayan, 
solunum güçlüğü devam eden ve uykuya meyili 
başlayan hasta, yoğun bakıma çekilerek non-inva-
ziv mekanik ventilatörle basınçlı oksijen tedavisi 
başlandı. Hastanın 12 saat sonra çekilen akciğer 
grafisinde tablonun gerilediği görüldü. (Resim 2). 
Hasta servise çıkarıldı ve 48. Saat taburcu edildi.

Resim 1: Ekstubasyon sonrası çekilen PA Akciğer 
grafisi

Resim 2: Tedavi sonrası 24. Saat çekilen PA Akciğer 
grafisi
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Tablo:1 Tip1 ve Tip2 NPPE oluşturan bazı 
nedenler (NPPE: Negatif pressure pulmonary 
edema)

Tip1 NPPE Tip2 NPPE

Krup, Epiglottit gibi 
enfeksiyon hastalıkları

Adenoidektomİ/
Adenotonsillektomi

Laringeal maske kullanımı Uvula Cerrahisi sonrası

Yabancı cisimler Koanal stenoz

Postektubasyon 
laringospazm

Üst solunum yolunu 
tıkayan tümörler

Posterior burun tamponu

Endotrakeal tüpler

Larenks Kanseri

Semptom ve bulgularda nelere dikkat 
edilmelidir?

Genellikle üst solunum yolu cerrahisi sonrası 
solunum sıkıntısı, kanlı ve köpüklü balgam, satu-
rasyon düşüklüğü meydana gelirse negatif basınç-
lı akciğer ödemi düşünülür.

Yapılacak radyolojik tetkikler ve 
beklenen özellikler nelerdir?

Tanıda PA akciğer (x-ray) ve Toraks BT altın stan-
darttır. Akciğer grafisinde atılmış pamuk görüntü-
sü, BT de ise generalize ödem tablosu görülür.

Ayırıcı tanıda neler vardır?

Kardiyojenik pulmoner ödem, aspirasyon pnö-
monisi, sıvı yüklenmesine bağlı ödem düşünülme-
lidir. Bu hastaların EKG ve EKO bulguları normaldir. 
Ayrıca bu hastaların tam kan sayımı, CRP değerleri 
de stabildir (12,13).

Tedavi

Bu hastaların tedavi yönetiminde medikal te-
davi ve devamlı oksijen tedavisi kullanılır. Bu has-
talarda non-invazif mekanik ventilasyon en önemli 
tedavi stratejisini oluşturur (11). Bu hastalarda kul-
lanılan diüretikler, semptomları düzeltse de tam 
bir iyileşme sağlamaz. Tedavide diüretiklerin ve 
steroidlerin kullanımı tartışmalıdır. Diüretiklerin 
bu hastalarda alveolar sıvıyı azalttığı bilinmektedir. 
Steroidlerin bazı çalışmalarda alveolar hasarı azal-
tarak iyileşmeyi hızlandırdığı iddia edilmiştir (14). 

Bizim hastamızda da hem steroid hem de diüretik 
tedavinin hastayı kısmen rahatlattığı gözlenmiştir. 
Bu hastaların yaklaşık %50 si tekrar entubasyon 
gerektirebilirler (11,14). ECMO (extracorporeal 
membrane oxygenation )tedavisinin bu hastalarda 
başarılı olduğuna dair bir çalışma da bulunmakta-
dır (15). Çoğu vaka ARDS (Acut respiratory Distress 
Syndrome)’ye ilerlemeden daha önce tedavi edilse 
de çok nadir ölümcül vakalar da bildirilmiştir (16).

Bu hastalarda entübasyon bir seçenek olsa da 
son yıllarda non-invaziv mekanik ventilasyonun 
hastanın yoğun bakımdaki yatış süresi ve morbi-
diteyi azaltıcı etkisi olduğu bildirilmektedir (17,18). 
Ayrıca kulak burun boğaz ile ilgili cerrahi geçiren 
hastalarda laringospazm gelişen hastaların 24 saat 
dikkatlice takip edilmesi gerekmektedir (19). NN-
PE’yi önlemek için bilinen bir müdahale bulunma-
maktadır fakat kulak burun boğaz cerrahisi geçire-
cek hastalarda topikal laringotrakeal anestezi (1% 
lidocaine 2 ml and 2% tetacaine 2 ml) önerilmek-
tedir. Bunun yanı sıra ekstubasyon sırasında aşırı 
larengeal hasar engellenmelidir(20).
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