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OLGU SUNUMU

Gegirilmis Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Sonrasi
Akut Intraoperatif Atelektazi Olgusu

A Case of Acute Intra-Operative Atelectasis During Post
Upper Respiratory Tract Infection Period
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Ozet

Cocuk hastalarda ameliyat 6ncesi tist solunum yolu enfeksi-
yonu (USYE) cok sik karsilagilan bir durum olup USYE gecmis
dahi olsa ¢ocuk hastalarda bronsiyal hiper-reaktivite uzun
stire devam edebilmektedir. Gegirilmis USYE sonrasi elektif
ameliyatlarin belli bir siire ertelenmesi gerektigi konusunda
herhangi bir goris birligi bulunmamaktadir. Burada konuya
dikkat cekmesi acisindan gecirilmis USYE sonrasi gelisen int-
raoperatif atelektazi olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Atelektazi; entlibasyon; genel anestezi; Ust
solunum yolu enfeksiyonu.

Summary

Preoperative upper respiratory tract infection (URI) in children
is very common; even dfter relieving URI, bronchial hyper-reac-
tivity may carry on for a long time. There is no consensus about
postponing elective surgeries for a period of time soon after the
patient is affected by URI. Here, an intraoperative atelectasis
event, which occurred after the patient was affected by URI, has
been presented to bring attention to this point.

Key words: Atelectasis; intubation; general anesthesia; upper re-
spiratory tract infection.

Giris

Akciger atelektazisi biitiin bir akcigerin bir veya daha
fazla lob veya segmentinin hacim kii¢tilmesi durumu-
dur™ Genel anestezi ve cerrahi girisim diyafragma
fonksiyonlarini bozarak ya da surfaktan aktivitesini
azaltarak atelektaziye sebep olabilir. Bu durumda ge-
lisen atelektazi akut gelisenden farkli olarak genellikle
baziler ve segmental yayilimlidir.? Atelektazi ile 6zel-
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likle ameliyat sonrasi periyotta daha ¢ok karsilasilir.34
Cocuk hastalarda ameliyat dncesi gecirilmig Ust solu-
num yolu enfeksiyonu (USYE) cok sik karsilasilan bir
durum olmasi ve bu durumun intraoperatif atelektazi
gelisimine bir zemin hazirlamasina ragmen bu konuda
cok fazla olgu sunumu gérilmemektedir. Burada ko-
nuya dikkat cekmesi acisindan gecirilmis USYE sonrasi
gelisen intraoperatif atelektazi olgusu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Genel cerrahi boliimiince sekiz yasinda kiz cocuguna
elektif sartlarda sol inguinal herni onarimi planlan-
misti. Anestezi polikliniginde yapilan ameliyat dncesi
degerlendirmesi 21 gilin 6nce gegirilmis ve tamamen
iyilesmis USYE disinda klinik ézellik saptanmadi. Rutin
biyokimya, tam kan sayimi ve C-reaktif proteini nor-
maldi. Hasta ASA 1 (American Society of Anesthesio-
logists) risk grubunda kabul edildi. indiiksiyon 1 mcg/
kg fentanil, 7 mg/kg tiopental ve kas gevsetici olarak
0.1 mg/kg vekuronyum ile gerceklestirildi. Tam gevse-
me saglanan hasta 6.0 numara kafli endotrakeal tiip
ile orotrakeal entiibe edildi. Oskiiltasyonda iki tarafl
esit akciger sesleri duyuldu. 9 cm agiz kenarinda tiip
tespit edildi. Tidal voliim 200 ml, solunum sayisi 14/dk
ile mekanik ventilatore baglandi. Anestezi idamesinde
%2 sevofluran, %50 oksijen, %50 N,O kullanildi.

Entlibasyon sonrasi 10. dakikada mekanik ventilator
yiksek basing alarmi vermesi nedeniyle ameliyatin
baslamasina izin verilmedi. Periferik oksijen satiras-
yonu diismeye baslayan hastanin (SpO, 100'den 90'a)
es zamanli havayolu tepe basinc ylkselmeye (13
mmHg'den 40 mmHg'ye) basladi. etCO, degerleri nor-
mal sinirlar icinde kalan hastanin oskiiltasyonunda sag
akcigerde solunum sesleri alinamadi. Acil arka-6n ak-
ciger radyografisi cekildi. Rontgen filmi sonucu gelene
kadar ETT'Un yeri dogrulandi, %100 O, ile solutuldu,
tlp ici aspirasyon yapildi. Atelektaziden stiphelenilip
hastanin genel durumunun dizeltilmesi icin 0.5 mg
Atropin i.v., 6 mg/kg Aminofilin i.v. yapildi. Radyografi
gorintiileme sonucunda hastada sag akciger total ha-
valanma kaybinin oldugu gorildi. Entlibasyon sonrasi
30. dakikada halen satiirasyon duistkligi ve oskiiltas-
yon bulgusu devam eden hasta entiibe halde yogun
bakim uUnitesine alinip mekanik ventilatére (MV) bag-
landi. SIMV modunda %50 O,, 200 ml tidal volum, 5
cmmH,0 PEEP ile MV ayarlandi. Hastanin ameliyat son-
rasi 1. saatteki tekrarlanan akciger grafisinde atelektazi
tamamen diizelmis ve %30 fiO, ile SpO, %100 idi. Bu-
nun Uzerine suuru acik, spontan solunumu mevcut ve
yeterli olan olgu hemen ekstiibe edildi. 24 saat yogun
bakimda bronkodilatér tedavi verilip gézlem altinda
tutulduktan sonra cocuk servisine alindi.

Tartisma

Cocuk hastalarda ameliyat 6ncesi gecirilmis USYE cok
stk karsilasilan bir durum olmasi ve bu durumun intra-
operatif atelektazi gelisimine bir zemin hazirlamasina
ragmen bu konuda ¢ok fazla olgu bildirimi gorilme-
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mektedir® Bu durumun anestezistler tarafindan bir
komplikasyon gibi algilanmasi, olgular bildirmekten
kacinmalarina bir sebep olabilir. Cocuklarda USYE ve
anestezi planlanmasi ile ilgili net bir bilgi bulunma-
maktadir. Bronsiyal hiper-reaktivite, cocuklarda viral
USYE sonrasi gdriilebilir. Hiper-reaktivite olusmasin-
daki en 6nemli mekanizma herhangi bir uyari sonrasi
enflamatuvar kimyasal medyatorlerin salinimidir.®

Valdivia ve ark.nin® olgusunda USYE sonrasi alti ya-
sindaki ¢ocuk hastada entiibasyondan hemen sonra
bizim hastamiza benzer sekilde sag akcigerde total
atelektazi gelismistir. Bizim olgumuzdan farkl olarak
fiberoptik bronkoskopi yardimiyla mukus tikaci aspire
etmislerdir. Bizim olgumuzda fiberoptik bronkoskopi
kullanma imkanimiz olmadigindan derin trakeal aspi-
rasyon yaptik. Ancak mukus tikag aspire edilmedi.

Keller ve ark.nin® calismasinda kafli endotrakeal tiip-
lerin, laringeal maskeye oranla daha fazla mukosilier
aktiviteyi deprese ettigi ve atelektazi ve pulmoner
enfeksiyon riskinin arttigi gosterilmistir. Olgumuzda
endotrakeal tlp kullaniimis olmasi atelektazi riskini
artirmis olabilir.

Elwood ve ark.”? 109 cocuk hastayla yaptiklar calis-
mada, pediatrik genel anestezi uygulamasinda, bron-
kodilator premedikasyonun solunumsal istenmeyen
etkileri azaltmadigini gostermisler. Calisma grupla-
rinda bir haftadan daha kisa siire dnce USYE geciren
hastalar da olmasina ragmen, plasebo grubuna gore
anlamli fark bulunmamis. Olgumuzda USYE bulgular
21 glin 6nce tamamen kaybolmasi nedeniyle bronko-
dilator premedikasyon uygulanmamistir.

Tait ve ark.® 2005 yilinda yayinlanan makalelerinde
USYE gecirmekte olan cocuk hastalarin, enfeksiyon
bulgularinin tamamen kaybolana kadar ameliyatla-
rin ertelenmesinin, gegmiste dikte edilen bir doktrin
oldugunu séylemisler. Mevcut klinik verilerin, USYE
gecirmekte olan ¢ocuklarin ameliyatta komplikasyon
riskinin arttigini dogrulamasina ragmen, bu komp-
likasyonlarin buyuk bir boliminin tedavi edile-
bildigini sdylemisler. Bizim olgumuzda, USYE klinik
bulgusu kaybolmus olmasina ragmen, solunumsal
istenmeyen etki gorilmis ve basarili bir sekilde te-
davi edilmistir.

Sonug olarak, intraoperatif hipoksi varliginda atelekta-
zi olasiiginin ézellikle USYE sonrasi cocuk hastalarda
operasyon planlanirken akilda bulundurulmasinda
fayda olabilir.
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Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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