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OLGU SUNUMU

DEMONSTRATIF BIR SEZARYEN
KOMPLIKASYONU VE YONETIMI:
ASPIRASYON PNOMONISI

A DEMONSTRATIVE CESAREAN COMPLICATION AND MANAGEMENT:
ASPIRATION PNOMONIA

Yiiksel KURBAN
ibrahim UYAR
Emre GUNAKAN
Miinire BABAYIGIT

OZET

Aspirasyon pndmonisi orofaringeal veya gastrik icerigin larinks ve trakea yoluyla alt bronsial sisteme gegmesi sonucunda
olusmaktadir. Kadin dogum pratiginde genellikle aglik siiresi beklenemeden yapilan acil sezaryenlerde ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Olgumuz 37 yasinda G4P2 olan, son adet tarihine gore 37 haftalik takipsiz gebe, karin agris1 tanisiyla yatirildi. Degerlen-
dirilmesinde tansiyon yiiksekligi, proteiniiri, karaciger fonksiyonlarinda artig olmasi nedeniyle olgu siddetli preeklampsi ola-
rak diisliniilmiis ve fetal distres nedeniyle gebelik sezaryenle sonlandirilmigtir. Canli 2900 gr, Apgar skoru 7-8 olan bebek
dogurtulmugtur. Postoperatif birinci giin apne, solunum sikintisi ve konfiizyon gelisen hasta yogun bakima alimmistir. Kardi-
yak patolojiler ve pulmoner emboli dislandiktan sonra, akcigerlerdeki dallanma artisi, plevral efiizyon ve antibiyotik tedavisi
ile klinigin diizelmesi aspirasyon pndmonisi tanisini desteklemistir.

Morbid obezite, siddetli preeklampsi ve fetal distres nedeniyle sezaryene alman hastanin aglik siiresinin dolmasina ragmen
gelisen aspirasyon pndmoni sendromu ve yonetimi tartigilmistir.

Anahtar sézciikler: Aspirasyon pnémonisi, obezite, sezaryen dogum

SUMMARY

Aspiration pneumonia occurs with the passage of oropharyngeal or gastric content to the bronchial system through larynx and
trachea. In obstetrical practice, it can take place in cesarean section cases without appropriate hunger duration in emergency
status. Our case is 37 year old, G4P2 woman with an unfollowed term (37 weeks upto last menstrual period) pregnancy,
consulted with abdominal pain. In evaluation high blood pressure, proteinuria, increased liver function tests directed us to
severe preeclampsia diagnosis and was terminated with cesarean section due to fetal distress. 2900g alive baby with 7-8 apgar
scores was delivered. At the eighth hour of postoperative follow-up; apnea, respiratory distress and confusion developed and
patient was taken to intensive care unit. After excluding cardiac causes and pulmonary embolism; increased branching in the
lungs, pleural effusion and good response to the antibiotic therapy promoted the aspiration pneumonia diagnosis.

In this article, aspiration pneumonia occured because of morbid obesity despite waiting for the scatterbrained time in a patient
with severe preeclampsia and its management was.
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GIRiS
Aspirasyon pndmonisi nadir goriilen ancak yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip olan énemli bir operatif

komplikasyondur. Jinekolojide alt karin cerrahilerinde
ve elektif vakalarda olduk¢a nadir goriiliir.

Genel anestezi ile yapilan biiyiik cerrahilerden sonra
akciger komplikasyonlar1 goriilme orani ortalama
%10-15 civarindadir, ancak sezaryen gibi kisa siireli
cerrahilerde daha nadir goriiliir. Gebelige bagl karin
ici basincin artis1 akciger kompliyansinda azalmaya,
mide hacminin ve bosalma hizininin azalmasia bagl
gastrik reflii riskinde artisa sebep olarak, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda akciger komplikasyonlarina
sebep olabilir. Sezaryen operasyonlari icin ideal bir
anestezi yontemi yoktur. En giivenli olan, yenidogan
icin en az depresan ve cerrahi i¢in optimal ¢alisma
kosullarini saglayan bir yontem secilmelidir (1).

Gebelerde obezite sezaryen insidansinit ve obstetrik
riski arttirmaktadir (2-3). Sezaryen operasyonlarinda
genel veya rejyonel anestezi kullanilmakla birlikte,
gelismis tilkelerde sezaryen igin tercih edilen en yay-
gin anestezi yontemi rejyonel anestezidir. Rejyonel
anestezinin; dogumda annenin uyanik olmasi, hava-
yolu manipiilasyonu gerektirmemesi, havayolu ref-
lekslerinin korunuyor olmasi, kan kaybinin azalmasi,
ilaca bagli fetal depresyon olasiliginin azalmasi ve
analjezinin ameliyat sonrasi déneme tasinmasi gibi
avantajlart vardir (4,5).

Sismanlik (>120 kg), sigara kullanimi, respiratuvar
hastalik Oykiisii, anestezi siiresinin 2 saatten fazla
olmasi, iist karini etkileyen cerrahiler postope-ratif
donemde pndmoniye yatkinlik olusturmaktadir.
Akcigere aspirasyon en sik sag akcigerde ortaya ¢ikar.
Norolojik patoloji olanlarda aspirasyon riski daha
fazladir. Benzer sekilde siddetli gastrodzefagial refliisii
olan ve antiasit kullanan hastalarda da risk artar.

Olguda takipsiz gebelik siddetli preeklampsi ve fetal
distres nedeniyle miadinda acil sezaryene alinan,
sisman, sigara kullanim Oykiisii olan ve postoperatif
donemde aspirasyon pndmonisi ile takip ve tedavi
edilen hasta tartigilmistir.

OLGU

37 yasinda,0ykiide 4 gebelik 2 dogum, takipsiz, son
adet tarihine gore 37 haftalik gebeligi olan hasta acil-
den karin agrisi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 6zgeg-
misinde hipertansiyon 6ykiisii mevcuttu ve basvuru-
sunda tansiyonu 180/100 mmHg olarak 6l¢iildii. Hasta
asirt sigsman (VKI:SZkg/mz) olarak degerlendirildi.
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Yapilan tetkiklerinde karaciger ve bobrek fonksiyon
testlerinde 3-4 kat yiikseklik, Hb:10,3mg/dl, idrarda
(+++) protein mevcuttu. Siddetli preeklampsi olarak
degerlendirlen hasta dogum planiyla yatirildi. Mag-
nezyum Yyiikle-mesi ve antihipertansif tedavi baglanan
hastaya, takibinde fetal distres gelismesi nedeniyle
genel anestezi altinda acil sezaryenle dogum yaptirildi.
Canli, 2900gr agirhiginda Apgar skoru 7-8 olan kiz
bebek dogurtuldu. Operasyon sirasinda komplikasyon
gelismeyen hasta servise alindi. Postoperatif donemde
uterotonik ve magnezyum tedavisine devam edilen
hastaya sivi destegi yapildi. Postoperatif 1.giinde,
solunum sikintisi, apne ve konflizyon gelisen hasta
yeniden yogun bakima alindi. Kranyal BT de patoloji
izlenmeyen hastanin, akciger grafisinde sol akcigerde
dallanma artis1 ve plevral efiizyon izlendi. Ayirict
tanida kalb yetmezligi, akut miyokard infarktiisi,
pulmoner emboli, gastrik icerigin aspiras-yonu diisii-
niildii. Cekilen EKG’si ve troponin degerleri normal
gelen hastanin D-dimer degerlerinin 3-4 kat yiiksek
olmasi, respiratuvar semptomlarin 6n planda olmasi
nedeniyle kardiyak patolojiden uzaklasildi. Solunum
sikintis1  derinlesen, pCO2 yiikselen hasta intiibe
edildi. Cekilen toraks anjiyo-BT’de pulomoner emboli
dislanan hastada aspirasyon pnomonisi tanisi netlesti.
Genis spektumlu antibiyotik tedavisi verilen hastanin
konflizyon hali gecip, barsak fonksiyonlar1 diizelin-
ceye kadar nazogastrik dekompresyon siirdiiriildi.
Hava yolu pasaji i¢in sik derin trakeal aspirasyon
yapildi. Regiirjitasyon riskini azaltma amagli antiasit
ve gastrointestinal motilite artirici ajanlar kullanildi.
Hemoglobin degeri >10 gr olacak sekilde eritrosit
siispansiyonu, albliimin degeri 2,5-3gr / | olacak sekil-
de albiimin replasmant ve sivi-elektrolit dengesi
sagland1. izleminde solunum problemi diizelen hastaya
agizdan beslenmeye gecildi ve 20.nci giiniinde servise
alindi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normale
dondii. Genel durumu diizelip, vital bulgular stabil
hale geldikten sonra postoperatif 30.ncu giiniinde
evine gonderildi.

TARTISMA

Gebelikte gastrointestinal sistem fizyolojisinde bir gok
degisiklik olur (6). Mide bosalmasinda yavaglama,
karin ici basincin artisi, 6zofajeal sfinkterde gelisen
yetmezlik nedeniyle gelisen reflii, gastrik icerigin
aspirasyonu agisindan riski artirir. Sezaryenle dogum
vakalarinda, aciliyet dolayisiyla aglik siiresi beklene-
meyen vakalarda aspirasyon riski daha fazladir. Bu
vakalarda nazogatrik dekompresyon mide igeriginin
bosaltilmasi ag¢isindan yarar saglarken, nazofaringeal
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stimulasyon olusturmast ve solunumu zorlastirmasi
nedeniyle aspirasyona yatkinlik yapabilmesi agisindan
da dikkat gerektirir. Bunun yaninda laparotomi sira-
sindaki peritoneal gerilme kusma refleksini tetikle-
yebilir.

Sezaryen ile dogumda akciger komplikasyonlar1 agi-
sindan bir diger 6nemli faktor anestezi seklidir. Rejyo-
nel anestezinin havayoluna invaziv girisim gerektir-
memesi a¢isindan daha az riskli oldugu bilinmektedir.
Sisman hastalarda kontrendikasyon yoksa rejyonel
anestezi yapilmalidir (7).

Norolojik fonksiyon bozuklugu olan hastalarda aspiras-
yon riski daha yiiksektir. Obstetrik ag¢idan degerlendiril-
diginde eklampsi en agir klinik tablodur. Bu hastalarda,
biling kaybi, nobet ve siklikla eslik eden tiikriik artigt
mevcuttur. Acil kosullarda operasyona alinan bu
hastalar aspirasyon agisindan en riskli grubu olusturur.
Obez obstetrik hastalarda hem anestezi hem de obstetrik
problemler fazladir.

Sismanlik bir ¢ok sekilde intra ve postoperatif morbi-
diteye yol acar. Oncelikle rejyonel anesteziyi teknik
olarak daha zor hale getirirken acil sartlarda ¢ogu
hastada genel anestezi kullanilmak zorunda kalinir.
Ancak bu hastalarda zor endotrakeal intiibasyon orani
da artmistir. Sismanlik tek basina gatrik reflii etyolo-
jisinde bir risk faktoriidiir. VKi’i 40 kg/m® iizerinde
olan hastalarda anestezi Oncesi, antasid ile profilaksi
protokolii, trombofilaksi ve antibiyotik proflaksisi
yapilmalhdir (7). OlgumuzdaVKi’nin yiiksek olmasi
reflilyli ve aspirasyonu kolaylastirmis olabilir. Her ne
kadar aglik siiresi beklenmeden alinan hastalara ortaya
cikabilse de bizim hastada oldugu gibi nadiren ag
olanlarda da gelisebilir. Bunun yaninda derialt1 yag
dokusunun kalinlig1 nedeniyle cerrahi teknik daha zor
hale gelmektedir. Eksplorasyon agisindan zorluk
yasanan bu hastalarda zor dogum oranmi artmig olup
komplikasyon orani fazladir. Gerek zor dogum, gerek
eksplorasyondaki giicliik, gerekse komplikasyonlar
cerrahi siiresini de uzatarak aspirasyona yatkinligi
artirmaktadir.
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Sigara, onceki akciger problemleri, postoperatif pno-
moni riskini artirmakla birlikte aspirasyon gelismesi
halinde pulmoner mukosilyer aktivitedeki bozulma
nedeniyle daha geg iyilesmeye neden olur. Genellikle
bu hastalarda ekstiibasyon da gecikmistir. Bizim
hastamizin da sigara igmesi hastanede uzun bir siire
yatigina neden olmustur.

Olgumuz, siddetli preeklampsi nedeniyle acil kosul-
larda sezaryen yapilan, sigara kullanan, asir1 sigsman
olan, genel anestezi alan ve postoperatif dénemde
ndrolojik disfonksiyon gelisen bir hasta olup, sezaryen
sonras1 solunumsal komplikasyonlar agisindan egitici
niteliktedir.

Sonu¢ olarak asir1 sismanlik, sigara i¢imi, siddetli
preeklampsi gibi riskleri tasiyan hastalarda genel
anestezi ile sezaryen planlandiginda aglik siiresi dolmus
bile olsa bu hastalarda postoperatif dénemde aspirasyon
pnoémonisi gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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