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Negatif basınçlı pulmoner ödem (NBPÖ) genel anes-

tezi sonrasında erken postoperatif dönemde laringos-

pazma bağlı olarak gelişebilen, hayatı tehdit eden ve 

nadir gözlenen nonkardiyojenik bir pulmoner ödem 

sebebidir. Otuz üç yaşında erkek ve kırk üç yaşında 

kadın hastaya genel anestezi altında apendektomi ve 

kolesistektomi operasyonu uygulandı. Entübasyon ve 

operasyon süresince hemodinamik ve solunumsal 

sıkıntı yaşanmadı. Birinci olguda ekstubasyon sonra-

sında birkaç dakika içerisinde ciddi laringospazm ve 

şiddetli inspiratuvar efor sonrası satürasyonunda 

düşme saptandı. İkinci olguda ise operasyondan 

45dk sonra nefes darlığı ve satürasyonda düşme 

saptandı. Her iki olgunun da fiziki muayenesinde 

bilateral orta ve alt zonda ralleri mevcuttu. Postope-

ratif çekilen akciğer ve toraks tomografilerinde akci-

ğer ödemi ile uyumlu bulgular saptandı. Postoperatif 

ekokardiyografik bulguları normaldi. Her iki olguya 

da beta-2 agonist, inhale steroid, oksijen ve diüretik 

tedavisi verildi. Postoperatif erken dönemde satüras-

yon düşüklüğü olan hastalarda ayırıcı tanıda negatif 

basınçlı pulmoner ödem de akılda tutulmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Negatif basınçlı pulmoner ödem, 

anestezi, nonkardiyojenik ödem. 

 

Negative pressure pulmonary edema (NPPE) is a life 

threatening rare cause of non-cardiogenic pulmonary 

edema that can occur due to laryngospasm in the 

early postoperative period after general anesthesia. A 

33-year-old male and a 43-year-old female appen-

dectomy and cholecystectomy were performed under 

general anesthesia. Hemodynamic and respiratory 

distress were not experienced during intubation and 

operation. Serious laryngospasm and a reduction in 

saturation after severe inspiratory effort were detected 

in the first patient within a few minutes after extuba-

tion. Dyspnea and a reduction in saturation were 

established after 45 minutes of the operation in the 

second patient. Patients had bilateral middle and 

lower zone crackles upon physical the examination. 

Postoperative chest and thorax tomography revealed 

findings consistent with pulmonary edema. Postop-

erative echocardiographic findings were normal. 

Beta-2 agonists, inhaled steroids, oxygen, and diuret-

ic therapy were administered to patients. NPPE should 

also be kept in mind in the differential diagnosis in 

patients with low saturation in the early postoperative 

period.  

Key words: Negative pressure pulmonary edema, 

anesthesia, noncardiogenic edema. 
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Negatif basınçlı pulmoner ödem (NBPÖ) nadir nonkardi-

yojenik bir pulmoner ödem nedeni olup genellikle genel 

anestezinin solunum komplikasyonu olarak gözlenmekte-

dir (1). Sağlıklı bireylerde NBPÖ insidansı %0,005-0,1 

arasında olup tanı konulmadığı takdirde mortalite-

si %40’a kadar çıkabilmektedir (2). Bu yazıda erken pos-

toperatif dönemde NBPÖ tanısı konan iki olgu sunulmuş-

tur. 

 

OLGU 

Olgu 1: Otuz üç yaşında erkek, preoperatif değerlendir-

mede ASA (American Society of Anesthesiologists) I sını-

fında, sigara anamnezi olmayan, kronik bir hastalığı ve 

geçirilmiş cerrahi öyküsü bulunmayan hasta, akut apandi-

sit tanısı ile genel anestezi altında opere edildi. Hastanın 

laboratuvar değerlendirmesinde lökositoz (BK:15.500) 

dışında bir anormallik saptanmadı. Preoperatif akciğer 

grafisi normal olarak izlendi (Şekil 1). Anestezi indüksiyo-

nu 1 mcg/ kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0,1 mg/kg 

vekuronyum ile yapıldı. Anestezi idamesi %50 N2O/O2 

ve % 1–2 sevofluranla sağlandı. Kırk dakika süren ope-

rasyon sürecinde herhangi bir hemodinamik ve solunum-

sal komplikasyon yaşanmadı. Operasyon süresince has-

taya toplam 800 ml sıvı verildi. Cerrahinin tamamlanma-

sını takiben, spontan solunum aktivitesi görülen hasta 

neostigmin ve atropinle dekürarize edildi. Ekstübasyon 

aşamasında herhangi bir sorunla karşılaşılmayan hastada 

birkaç dakika içerisinde ciddi laringospazm ve şiddetli 

inspiratuvar efor gelişti. SaO2 %40'a düşmesi üzerine 

hastaya oksijen ve propofol uygulandı. Propofol sonrası 

satürasyounun %94 çıktığı gözlendi. Postoperatif dönem-

de hemoptizi gözlendi. Fizik muayenesinde bilateral tüm 

alanlarda ralleri saptandı. Postoperatif çekilen akciğer 

grafisinde bilateral hiler bölgede infiltrasyon izlendi (Şekil 

2). Postoperatif yatak başı yapılan ekokardiyografisinde 

kalp fonksiyonları normal olarak saptandı. Toraks tomog-

rafisinde akciğer ödemi ile uyumlu bulgular saptandı 

(Şekil 3). Negatif basınçlı akciğer ödemi düşünülen hasta-

ya salbutamol ve budesonid nebül, furosemid ve oksijen 

verildi. Hasta postoperatif dördüncü günde şifa ile tabur-

cu edildi (Şekil 4).   

Olgu 2: Kırk üç yaşında kadın, preoperatif değerlendir-

mede ASA I sınıfında, sigara anamnezi olmayan, kronik 

bir hastalığı ve geçirilmiş cerrahi öyküsü bulunmayan 

hastaya, safra kesesi taşı nedeni ile genel anestezi altında 

kolesistektomi operasyonu uygulandı. Preoperatif akciğer 

grafisi normal olarak izlendi (Şekil 5). Preoperatif ekokar-

diyografi bulguları normal olarak saptandı. Anestezi in-

düksiyonu 1 mcg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0,1 

mg/kg vekuronyum ile yapıldı. Anestezi idamesi %50 

N2O/O2 ve % 1–2 sevofluranla sağlandı. Altmış dakika 

süren operasyon sürecinde herhangi bir hemodinamik ve 

solunumsal komplikasyon yaşanmadı. Operasyon süre-

since hastaya toplam 1000 ml sıvı verildi. Cerrahinin 

tamamlanmasını takiben, spontan solunum aktivitesi 

görülen hasta neostigmin ve atropinle dekürarize edildi. 

Ekstübasyon aşamasında herhangi bir sorunla karşılaşıl-

mayan hasta odasına alındığında ani gelişen nefes darlığı 

ve hırıltı nedeni ile değerlendirildi. Hastanın fiziki muaye-

nesinde bilateral altta ralleri saptandı. SaO2’si %85 ola-

rak ölçüldü. Postoperatif çekilen akciğer grafisinde bilate-

ral plevral sıvı gözlendi (Şekil 6). Yatak başı yapılan eko-

kardiyografisinde kalp fonksiyonları normal olarak sap-

tandı. Toraks tomografisinde bilateral plevral sıvı izlendi 

(Şekil 7). Negatif basınçlı akciğer ödemi düşünülen hasta-

ya salbutamol ve budesonid nebül, furosemid ve oksijen 

verildi. Hasta postoperatif beşinci günde şifa ile taburcu 

edildi (Şekil 8). 

 

 

Şekil 1: İlk olgunun preoperatif akciğer grafisi. 

 

 
Şekil 2: İlk olgunun postoperatif akciğer grafisi. 
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Şekil 3: İlk olgunun postoperatif toraks tomografisi. 

 

 

Şekil 4: İlk olgunun tedavinin dördüncü günü akciğer grafisi. 

 

TARTIŞMA 

Ülkemizden NBPÖ ile ilgili sınırlı sayıda olgu sunumları 

bulunmaktadır (3–10). NBPÖ üst hava yolu obstrüksiyo-

nuna zorlu inspiratuvar cevap sonucu oluşan ve genel 

anestezi sonrası nadir gözlenen bir komplikasyondur (11). 

Patogenezinde, intratorasik negatif basıncın artmasıyla 

sağ kalbe venöz dönüşün ve pulmoner kapiller basıncın 

artması söz konusudur. Venöz dönüş artışı ve kapiller 

oklüzyon basıncında artış sonucunda da pulmoner inters-

tisyuma sıvı geçişi olur ve akciğer ödemi gelişir (12). 

NBPÖ sıklıkla genç erişkinlerde, obez, üst hava yolu dar-

lığı olan, üst hava yolları ile ilişkili operasyon uygulanan, 

uyku apne sendromu ve mediastinal kitlesi bulunanlarda 

gözlenmektedir (13,14). Olgularımızın ikisinin de genç 

erişkin olması dışında risk faktörleri yoktu.  

NBPÖ ekstübasyon sonrası hemen oluşabildiği gibi, daki-

kalar hatta saatler içinde de gelişebilir. NBPÖ klinik bul-

guları ve bulguların gelişim süreci tipiktir. Çoğunlukla 

ekstübasyon aşamasında gelişen laringospazm ve spaz-

mın çözülmesi ardından ortaya çıkan solunum sıkıntısı ve 

hipoksi tanıyı akla getirir. Nadiren hemoptizi eşlik edebilir 

(4). Bizim de birinci olgumuzda ekstübasyon sonrası la-

ringospazma bağlı gelişirken, ikinci olgumuzda ekstübas-

yondan 45 dakika sonra gelişmiştir. İlk olgumuzda he-

moptizi gözlenmişken, ikinci olgumuzda gözlenmemiştir.  

 

 

Şekil 5: İkinci olgunun preoperatif akciğer grafisi. 

 

 

Şekil 6: İkinci olgunun postoperatif akciğer grafisi. 

 

 

Şekil 7: İkinci olgunun postoperatif toraks tomografisi. 
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Şekil 8: İkinci olgunun tedavinin beşinci günü akciğer grafisi. 

 

NBPÖ ayırıcı tanısında; kardiyojenik akciğer ödemi, aşırı 

sıvı yüklenmesi ve aspirasyon düşünülmelidir (4). Her iki 

olgunun da öncesinde kardiyak sorununun olmaması ve 

postoperatif ekokardiyografi bulgularının normal olması 

nedeni ile kardiyojenik ödemden, operasyon sırasında sıvı 

yüklemesinin yapılmaması ve ekstübasyon aşamasında ve 

öncesinde kusma gözlenmemesi nedeni ile de diğer du-

rumlardan ayırıcı tanısı yapıldı. 

NBPÖ tedavisinde oksijen uygulanması ve destek tedavisi 

önemlidir. Bazı olgularda oksijenizasyonun sağlanabilme-

si için CPAP yeterli iken bazen de tekrar entübasyon ve 

mekanik ventilasyon ihtiyacı gerekebilmektedir. Farmako-

lojik olarak tedavide beta–2 agonistlerin pulmoner semp-

tomları azalttığı düşünülerek kullanımı önerilmektedir. 

Diüretik ve steroidlerin kullanımı tartışmalı olsa da diüre-

tiklerin alveollerdeki artmış sıvının uzaklaştırılmasına kat-

kısı olabileceği, steroidlerin de artmış negatif intratorasik 

basıncın neden olduğu alveol hasarını azalttığını gösteren 

çalışmalar da mevcuttur (10). Bizim de her iki olgumuzda 

CPAP ve mekanik ventilasyon ihtiyacı olmayıp, tedavisin-

de beta–2 agonist, inhale steroid, oksijen ve diüretik 

kullanıldı. 

Sonuç olarak, postoperatif erken dönemde satürasyon 

düşüklüğü olan hastaların ayırıcı tanısında negatif basınçlı 

pulmoner ödem de akılda tutulmalıdır. 
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