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OZET

Pompa akcigeri; kardiyopulmoner baypas sonrast im-
miin sistemin aktivasyonu sonucu goriilen klinik bir
akciger odemi tablosudur. Siklikla ameliyat sonrast yo-
Zun bakum ve servis takiplerinde goriiliir. Kalp-akciger
pompast sirasinda ya da hemen sonrasinda klinik ola-
rak gozlenmesi enderdir. Bu sunuda; koroner arter
baypas ameliyan sirasinda, beklenmedik, ani ve masif
gelisen bir akciger édemi tartsilnustir. Hastada kardi-
yopulmoner baypas sonrasinda gelisen akciger 6demi
uygun medikal tedavi ve mekanik ventilasyon destegi
ile bagsari bir sekilde tedavi edilmistir.

Anahtar kelimeler: akciger odemi, kalp cerrahisi,
kardiopulmoner baypas

SUMMARY

Massive Pulmonary Eden During Extracorporeal Cir-
culation

Lung pump is a result of immune system activation due
to cardiopulmonary bypass. It is frequently seen during
post-operative follow-up of the patients in the intensive
care units and services. It is rare during or immediately
after extracorporeal circulation. In this presentation,
we discussed sudden, unexpected and massive pulmo-
nary edema developed during coronary artery bypass
surgery. We have successfully treated pulmonary ede-
ma developed after cardiopulmonary bypass surgery
with appropriate medical treatment and mechanical
ventilation.
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GIRIS

Pompa akcigeri; acik kalp cerrahisi sonrasi immiin
sistemin aktivasyonu sonucu pulmoner vaskiiler ge-
cirgenligin artmasi, azalmig akciger kompliyanst,
artmig intrapulmoner sant, azalmis rezidiiel kapasi-
te, yaygmn miikus tikaclar1 ve bozulmus ventilasyon
perfiizyon orani ile goriilen klinik bir tablodur -1
Acik kalp ameliyat1 sonras1 gelisen akut respiratuvar
distres sendromu, agir1 voliim yiiklenmesi ve konjes-
tif kalp yetersizligi gibi tablolarla benzerdir. Siklikla
ameliyat sonrast yogun bakim ve servis takiplerinde
goriiliir. Kalp-akciger pompasi sirasinda klinik olarak
gozlenmesi enderdir. Asirt voliim yiikii ve akut kalp
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yetmezligi ile klinik olarak ayirimini yapmak c¢ok
zordur. Siklikla bu tablolar ile karigtirilir. Bu sunuda;
ameliyat sirasinda, beklenmedik, ani ve masif gelisen
bir akciger 6demi tartigilmustir.

OLGU

Altmis iki yasinda 6nceden tedavi altinda hipertansi-
yonu ve koroner arter hastaligi olan kadin hasta gogiis
agrist yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Yapilan ilk
degerlendirme sonrasi akut myokard enfaktiisii belir-
lenen hasta kardiyoloji servisinde tedavi altina alindi.
Koroner anjiografik incelemede sag ana koroner ar-
terinde tama yakin (% 99), sol inen koroner arterinde
ise kritik lezyonlar1 (% 95) tesbit edildi. Sonrasinda
hastaya iki damar koroner baypas cerrahisi planlandi.
Ameliyat oncesinde yapilan ekokardiografik (EKO)
incelemede ejeksiyon fraksiyonu % 60, kalp kapak-
lar1 dogal olarak degerlendirildi. Preoperatif solunum
fonksiyon testi normal sinirlar icindeydi. Yatiginin 2.
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Resim 1.

giintinde rutin anestezi indiiksiyonu ve cerrahi pro-
sediir ile kalp-akciger pompasi altinda koroner arter
baypas greft (CABG) ameliyatina baglandi. Pompa
altinda hemodinamik bir sorunu olmayan hastada,
distal anastomozlar sonrasi aort kros klemp kaldi-
rilip ventile edilmeye baslandi81 sirada entiibasyon
tiiptinden disar1 ¢ikacak miktarda sivi ile karsilasil-
di. Hasta 7 ml kg tidal voliim ve 10 cm H,O PEEP
basing ile ventile edilmeye baglandi. Olast nedenler,
ozellikle voliim yiiklenmesi, gdzden gecirildiginde
tabloyu aciklayacak bir neden bulunamadi. Hasta-
nin santral vendz basici (CVP) + 3 mmHg olarak
oOlciildii. Kan gazi incelemesi normal sinirlarda (pH:
7.38, pO,: 178 mmHg, pCO,: 32 mmHg) idi. Has-
taya pulmoner arter katateri yerlestirildi. Pulmoner
arter basinci 35 mmHg, pulmoner arter kama basinci
15 mmHg olarak tesbit edildi. Hasta yogun bakim
iinitesine alindi. Cekilen akciger grafisinde ise bila-
teral yaygin akciger 6demi tesbit edildi (Resim 1).
Hastaya sedasyon altinda aralikli kan gazi inceleme-
si ile 6-8 ml kg'' tidal voliim, 10-12 cm H,O PEEP
basinci ile mekanik ventilasyon destegi saglandi.
Aralikl1 P-A akciger grafisi takibi yapildi. Akciger
O0demine yonelik diiiretik tedavi diizenlendi. Has-
tanin takibinin 2. giiniinde kan gazi incelemesinin
normal sinirlarda olmasi, mekanik ventilasyonda-
ki parametrelerin normale donmesi ve P-A akciger
grafisinde 6demin gerilemesi ilizerine (Resim 2) me-
kanik ventilasyon destegi sonlandirildi. Takibinin 3.
giinlinde yogun bakimdan servise, 7. glinde ise evine
taburcu edildi. Sonrasindaki poliklinik kontrollerin-
de de herhangi bir sorunla karsilagilmadi.

Resim 2.

TARTISMA

Kardiyopulmoner baypas, akcigerlerin fonksiyonla-
rinda da bircok degisiklige neden olur. Kompleman
aktivasyonu ile aktive olan nétrofillerin pulmoner
vaskiiler yatakta sekestrasyonu ve pulmoner vaskiiler
permeabilitenin artmasti ile pulmoner interstisyel 6dem
olugmakatadir 3. Alveoler surfaktanin kompozisyo-
nundaki degisiklikler ile atelektaziler gelismektedir.
Fonksiyonel rezidiiel voliim ve pulmoner komplians
azalmaktadir. Fizyolojik santlar ve alveolo—arteriyel
oksijen farki artmaktadir. Sonug olarak; kompliyans-
ta azalma, atelektazilerde artma, solunum ig yiikiinde
artma, santlarda artma ve interstisyal 6demin ortaya
cikardig1 postoperatif pulmoner disfonksiyon tablo-
su geligebilmektedir 4. Uzun siire ve fazla miktarda
sigara i¢cme Oykiisii ve buna bagli amfizem tablosu
postoperatif pulmoner disfonksiyon gelisimini etki-
leyen en onemli risk faktorleridir. Bunun digindaki
risk faktorleri; kronik brongit, pnomoni, preoperatif
pulmoner 6dem, ileri yas ve kas giicii yetersizligidir.
Postoperatif donemde insizyonel agri, hareketsizlik,
yeterli derinlikte olmayan solunum, oksiirememe so-
nucu atilamayan sekresyonlar ve hastanin genel anes-
tezi almig olmas1 bu dénemde pulmoner fonksiyonla-
r1 olumsuz etkilemektedir 1,

Pompa akcigeri olarak da adlandirilan bu durum
mevcut ya da yeni olugmus mitral kapak yetmezli-
&i, konjestif kalp yetmezligi ya da ameliyat sirasin-
da olugturulan agir1 voliim yiikii gibi nedenlere bagl
olugabilecegi gibi bu nedenlerden bagimsiz olarak
kalp akciger pompast sirasinda olusan immunolojik
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degisiklikler ve artmis vaskiiler gecirgenlige bagli da
olabilir. Klinik tablo siklikla ameliyat sonrast yogun
bakim ya da servis takiplerinde ortaya cikar. Ameli-
yat sirasinda olusan akciger 6demi genellikle agir1
siv1 yiikiine ya da pompa cikist olusan akut kalp
yetmezligine baglidir. Ender de olsa bu olguda da
goriildiigli gibi bu nedenler disinda olusan masif
akut akciger 6demi goriilebilir. Bu olguda ameliyat
baglangicindan itibaren verilen si1vi hesaplandigin-
da; olusan akciger 6demini aciklayacak diizeyde bir
sivi yiikii mevcut degildi. Aort klemp kaldirildigi,
masif akciger 6deminin olustugu sirada hastanin
s1v1 dengesi art1 600 ml kadardi. Bu miktarin nor-
mal bir erigkinde masif akciger 6demi olusturmasi
beklenemez. Kardiyopulmoner baypas sonrasi kisa
siire icinde masif akciger olusumunun Oncelikle
akla gelen diger nedeni ise pompa ¢ikist sirasin-
da yeni olusan kalp yetmezligidir. Fakat bu olguda
hem myokardin kasilmas: hem kan basin¢lar1 hem
de diger hemodinamik parametreler yeni olusan bir
kalp yetmezliginin olmadig1 yoniindeydi. Ameli-
yatin hemen sonrasinda yapilan ekokardiyografik
incelemede de kalp yetmezligine ait bir bulguya
rastlanmadi.

Sonug olarak; kardiyopulmoner baypas sonrasinda
bircok neden pompa akcigeri olarak da adlandirilan
akciger 6demi tablosuna neden olabilir. Aligilmig
nedenler disinda ender nedenler de bu duruma neden
olabilir. Nedeni her ne olursa olsun klinik tablonun
hizlica tanimlanmasi, uygun medikal tedavi ve ven-
tilasyon destegi ile sonu¢ olumlu olmaktadir.
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