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CASE REPORT

Nonkardiyojenik Akciger Odeminin Nadir Bir
Nedeni Olan Negatif Basin¢li Pulmoner
Odem: Iki Olgu Sunumu

A Rare Cause of Non-cardiogenic Pulmonary Edema Negative Pressure
Pulmonary Edema: Two Case Reports

Levent Ozdemir', Burcu Ozdemir?, Hakan Karabay?, Senem Urfali®, Resul Akyol®, Zulal Ozbolat!, Yusuf
Kilinc*, Sema Nur Caliskan?, Ali Ersoy®, Bilge Uzmezoglu®

Ozet

Abstract

Negatif basincl pulmoner 6dem (NBPO) genel anes-
tezi sonrasinda erken postoperatif dénemde laringos-
pazma bagh olarak gelisebilen, hayati tehdit eden ve
nadir gézlenen nonkardiyojenik bir pulmoner édem
sebebidir. Otuz ¢ yasinda erkek ve kirk G¢ yaginda
kadin hastaya genel anestezi altinda apendektomi ve
kolesistektomi operasyonu uygulandi. Entibasyon ve
operasyon siresince hemodinamik ve solunumsal
sikinti yasanmadi. Birinci olguda ekstubasyon sonra-
sinda birkac dakika icerisinde ciddi laringospazm ve
siddetli inspiratuvar efor sonrasi satirasyonunda
dusme saptandi. lkinci olguda ise operasyondan
45dk sonra nefes darligr ve satirasyonda disme
saptandi. Her iki olgunun da fiziki muayenesinde
bilateral orta ve alt zonda ralleri mevcuttu. Postope-
ratif cekilen akciger ve toraks tomografilerinde akci-
ger ddemi ile uyumlu bulgular saptandi. Postoperatif
ekokardiyografik bulgulan normaldi. Her iki olguya
da beta-2 agonist, inhale steroid, oksijen ve ditretik
tedavisi verildi. Postoperatif erken dénemde satiras-
yon disikligiu olan hastalarda ayirici tanida negatif
basinch pulmoner édem de akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Negatif basingl pulmoner édem,
anestezi, nonkardiyojenik édem.

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 affer 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 basincli pulmoner 6dem (NBPO) nadir nonkardi-
yojenik bir pulmoner 6dem nedeni olup genellikle genel
anestezinin solunum komplikasyonu olarak gézlenmekte-
dir (1). Saglkl bireylerde NBPO insidansi %0,005-0,1
arasinda olup tani konulmadigr takdirde mortalite-
si %40’a kadar cikabilmektedir (2). Bu yazida erken pos-
toperatif désnemde NBPO tanisi konan iki olgu sunulmus-
tur.

OoLGU

Olgu 1: Otuz U¢ yasinda erkek, preoperatif degerlendir-
mede ASA (American Society of Anesthesiologists) | sini-
finda, sigara anamnezi olmayan, kronik bir hastaligr ve
gecirilmis cerrahi 6ykist bulunmayan hasta, akut apandi-
sit tanisi ile genel anestezi allinda opere edildi. Hastanin
laboratuvar degerlendirmesinde |6kositoz  (BK:15.500)
disinda bir anormallik saptanmadi. Preoperatif akciger
grafisi normal olarak izlendi (Sekil 1). Anestezi indiksiyo-
nu 1 mcg/ kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0,1 mg/kg
vekuronyum ile yapildi. Anestezi idamesi %50 N.O/O,
ve % 1-2 sevofluranla saglandi. Kirk dakika stren ope-
rasyon sirecinde herhangi bir hemodinamik ve solunum-
sal komplikasyon yasanmadi. Operasyon siresince has-
taya toplam 800 ml sivi verildi. Cerrahinin tamamlanma-
sini takiben, spontan solunum aktivitesi gérilen hasta
neostigmin ve atropinle dekirarize edildi. EkstGbasyon
asamasinda herhangi bir sorunla karsilagilmayan hastada
birkag dakika igerisinde ciddi laringospazm ve siddetli
inspiratuvar efor gelisti. SaO, %40'a dismesi Uzerine
hastaya oksijen ve propofol uygulandi. Propofol sonrasi
satirasyounun %94 cikhg gézlendi. Postoperatif dénem-
de hemoptizi gézlendi. Fizik muayenesinde bilateral tom
alanlarda ralleri saptandi. Postoperatif cekilen akciger
grafisinde bilateral hiler bélgede infiltrasyon izlendi (Sekil
2). Postoperatif yatak bagi yapilan ekokardiyografisinde
kalp fonksiyonlar normal olarak saptandi. Toraks tomog-
rafisinde akciger &demi ile uyumlu bulgular saptandi
(Sekil 3). Negatif basincl akciger 8demi disinilen hasta-
ya salbutamol ve budesonid nebil, furosemid ve oksijen
verildi. Hasta postoperatif dérdiinci giinde sifa ile tabur-
cu edildi (Sekil 4).

Olgu 2: Kirk G¢ yasinda kadin, preoperatif degerlendir-
mede ASA | sinifinda, sigara anamnezi olmayan, kronik
bir hastaligi ve gecirilmis cerrahi &ykist bulunmayan
hastaya, safra kesesi tagi nedeni ile genel anestezi altinda
kolesistektomi operasyonu uygulandi. Preoperatif akciger
grafisi normal olarak izlendi (Sekil 5). Preoperatif ekokar-
diyografi bulgular normal olarak saptandi. Anestezi in-

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

Cilt - Vol. 4 Say1 - No. 2

mg/kg vekuronyum ile yapildi. Anestezi idamesi %50
N,O/O; ve % 1-2 sevofluranla saglandi. Altmis dakika
sUren operasyon sirecinde herhangi bir hemodinamik ve
solunumsal komplikasyon yasanmadi. Operasyon sire-
since hastaya toplam 1000 ml sivi verildi. Cerrahinin
tamamlanmasini  takiben, spontan  solunum aktivitesi
gérilen hasta neostigmin ve atropinle dekirarize edildi.
EkstGbasyon asamasinda herhangi bir sorunla karsilagil-
mayan hasta odasina alindiginda ani gelisen nefes darlig
ve hirlti nedeni ile degerlendirildi. Hastanin fiziki muaye-
nesinde bilateral altta ralleri saptandi. SaO;'si %85 ola-
rak 6lcildi. Postoperatif cekilen akciger grafisinde bilate-
ral plevral sivi gézlendi (Sekil 6). Yatak basi yapilan eko-
kardiyografisinde kalp fonksiyonlari normal olarak sap-
tandi. Toraks tomografisinde bilateral plevral sivi izlendi
(Sekil 7). Negatif basinclh akciger 8demi disinilen hasta-
ya salbutamol ve budesonid nebil, furosemid ve oksijen

verildi. Hasta postoperatif besinci giinde sifa ile taburcu

edildi (Sekil 8).
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Sekil 2: ilk olgunun postoperatif akciger grafisi.
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Sekil 3: Ik olgunun postoperatif toraks tomografisi.

o S | 1 PR
Sekil 4: ilk olgunun tedavinin dérdinci gini akciger grafisi.

TARTISMA

Ulkemizden NBPO ile ilgili simirli sayida olgu sunumlar
bulunmaktadir (3-10). NBPO st hava yolu obstriksiyo-
nuna zorlu inspiratuvar cevap sonucu olusan ve genel
anestezi sonrasi nadir gézlenen bir komplikasyondur (11).
Patogenezinde, intratorasik negatif basincin artmasiyla
sag kalbe venéz dénisin ve pulmoner kapiller basincin
artmasi s6z konusudur. Vendz dénis artisi ve kapiller
oklizyon basincinda artig sonucunda da pulmoner inters-
tisyuma sivi gecisi olur ve akciger édemi gelisir (12).
NBPO siklikla genc eriskinlerde, obez, st hava yolu dar-
ligi olan, Ust hava yollar ile iligkili operasyon uygulanan,
uyku apne sendromu ve mediastinal kitlesi bulunanlarda
gozlenmektedir (13,14). Olgularimizin ikisinin de geng
eriskin olmasi diginda risk faktérleri yoktu.

NBPO ekstibasyon sonrasi hemen olusabildigi gibi, daki-
kalar hatta saatler icinde de gelisebilir. NBPO klinik bul-
gulart ve bulgularin gelisim sireci tipiktir. Cogunlukla
ekstibasyon asamasinda gelisen laringospazm ve spaz-
min ¢6zilmesi ardindan ortaya cikan solunum sikintisi ve
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hipoksi taniyr akla getirir. Nadiren hemoptizi eslik edebilir
(4). Bizim de birinci olgumuzda ekstibasyon sonrasi la-
ringospazma bagh gelisirken, ikinci olgumuzda ekstibas-
yondan 45 dakika sonra gelismistir. ik olgumuzda he-

moptizi gézlenmisken, ikinci olgumuzda gézlenmemistir.

Sekil 5: Ikinci olgunun preoperatif akciger grafisi.

Sekil 6: Ikinci olgunun postoperatif akciger grafisi.

Sekil 7: Ikinci olgunun postoperatif toraks tomografisi.
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Sekil 8: ikinci olgunun tedavinin besinci gind akciger grafisi.

NBPO ayirici tanisinda; kardiyojenik akciger édemi, asin
sivi yiklenmesi ve aspirasyon disinilmelidir (4). Her iki
olgunun da éncesinde kardiyak sorununun olmamasi ve
postoperatif ekokardiyografi bulgularinin normal olmasi
nedeni ile kardiyojenik 6demden, operasyon sirasinda sivi
yUklemesinin yapilmamasi ve ekstibasyon asamasinda ve
dncesinde kusma gézlenmemesi nedeni ile de diger du-
rumlardan ayiricr tanisi yapildi.

NBPO tedavisinde oksijen uygulanmasi ve destek tedavisi
énemlidir. Bazi olgularda oksijenizasyonun saglanabilme-
si icin CPAP yeterli iken bazen de tekrar entibasyon ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci gerekebilmektedir. Farmako-
lojik olarak tedavide beta—2 agonistlerin pulmoner semp-
tomlar azalthgr dosinvlerek kullanimi dnerilmektedir.
Ditretik ve steroidlerin kullanimi tartismali olsa da diire-
tiklerin alveollerdeki artmig sivinin uzaklastinlmasina kat-
kisi olabilecegi, steroidlerin de artmig negatif intratorasik
basincin neden oldugu alveol hasarini azalthgini gésteren
calismalar da mevcuttur (10). Bizim de her iki olgumuzda
CPAP ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olmayip, tedavisin-
de beta—2 agonist, inhale steroid, oksijen ve ditretik
kullanildr.

Sonuc olarak, postoperatif erken dénemde satirasyon
dustkligi olan hastalarin ayiricl tanisinda negatif basingli

pulmoner 6dem de akilda tutulmalidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar ¢catismasi bildirilmemistir.
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