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Norojenik pulmoner odem:
Gozleme dayahl prospektif bir ¢calisma

Neurogenic pulmonary edema:
a prospective study based on observation

Ozkan 1. AKINCL,' Aylin EKER,' Tiilin ERDEM,' Ayse YILDIRIM,'
Altay SENCER,’ Figen ESEN,' Nahit CAKAR'

AMAC

Bu calismada, beyin cerrahisi yogun bakim servisimizde teda-
vi goren hastalarin bazilarinda aniden gelisen norojenik pulmo-
ner 6dem tablosunun nedenleri ve klinik seyri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Beyin cerrahisi yogun bakim servisinde ¢esitli nedenlerle teda-
vi goren 223 hasta (116 erkek; 107 kadin; ort. yas 44.4£19.5)
incelendi. Bu hastalardan 5 tanesinde norojenik pulmoner
odem meydana geldigi belirlendi. Pnémoniye bagli olarak ben-
zer klinik bulgular goriilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Hastaligin, norolojik durumun ani koétiilesmesi ve beraberinde
kan oksijenlenme diizeyinde bozulma seklinde ortaya ciktifi
saptandi. Norojenik pulmoner 6dem tanisi koyulan 5 hastadan
3’tinde akut hidrosefalinin, 1 hastada ise beyin anevrizmasinin
yeniden kanamasinin bu duruma neden oldugu diisiiniildii; 5.
hastada sebep bulunamadi. Dort hasta 24 saat igerisinde diizel-
me gostererek yogun bakim servisinden ¢ikarildi.

SONUC

Norolojik bir sorun nedeniyle tedavi gérmekte olan bazi has-
talarda, saatler igerisinde norojenik pulmoner ddemin olusa-
bilecegi ve norolojik sorunun diizelmesiyle tablonun gerile-
yebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sizciikler: Oliim nedeni; yogun bakim/yontem; prospektif
calisma; subaraknoid kanama/komplikasyon/ila¢ tedavisi/mortalite.

BACKGROUND

In this study, we evaluated the cause and the clinical course
of neurogenic pulmonary edema which has developed
abruptly in some of the patients in the neurosurgical inten-
sive care unit.

METHODS

We evaluated 223 patients in the neurosurgical ICU (116
males; 107 females; mean age 44.4%19.5). Five of these had
worsening in neurological evaluation and oxygenation and
were diagnosed as having a neurogenic pulmonary edema.
Patients with pneumonia were excluded from the study.

RESULTS

We identified acute hydrocephaly in three patients and re-
bleeding of an aneurysm in one as the cause of neurogenic
pulmonary edema. No cause could be identified in the
remaining patient. Although four patients could be discharged
from the ICU, one died due to multiorgan failure.

CONCLUSION

Physicians should be careful about neurogenic pulmonary
edema, a life-threatening clinical condition, that develops
within hours of a neurologic event and usually resolves with
neurologic recovery.

Key Words: Cause of death; critical care/methods; prospective

studies; subarachnoid hemorrhage/complications/drug therapy
/mortality.
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Norojenik pulmoner 6dem (NPO), patogenezi
tam anlasilamamig olmakla birlikte subaraknoid ka-
nama gibi akut norolojik durum degisimlerini izle-
yen saatler icinde hipoksi ile seyreden, hayat: tehdit
edici bir tablo olarak tanimlanir."" Santral sinir siste-
minden salian mediyatorlere baglh sistemik stimii-
lasyon, bunun sonucu gelisen pulmoner vazokonst-
riksiyon ve pulmoner kapiller “wedge” basinci artir-
maksizin goriilen akciger ddemi, pulmoner interstis-
yel ve alveolar siv1 artisiyla olusan hipoksinin sebe-
bi olarak gosterilmektedir.” Klinik calismalar epi-
leptik nobet sonrasi hastalarin iicte birinde ve oliim-
ciil seyreden subaraknoid kanamalarda %70 oranin-
da NPO izlendigini gostermektedir.** Hasta incele-
melerinin az sayida ve belirsiz olmasi, taninin daha
cok klinik olarak konmasi bu tablonun cogunlukla
isimlendirilmesinde problemler dogurmaktadir.

Bu prospektif, gozlemsel ¢alismada Norosirurji
Yogun Bakimin Unitesi’ne cesitli nedenlerle yatan
223 hastadan, norolojik tabloda gerilemeyle birlik-
te ani gelisen oksijenizasyon bozuklugu sonucu ya-
pilan incelemede klinik nérojenik pulmoner 6dem
tanisi alan bes hasta degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Haziran-Aralik 2004 tarihleri arasinda tedavi
goren 223 hasta prospektif olarak izlendi. Akut ok-
sijenizasyon bozuklugu ve/veya norolojik tabloda
gerileme gelisen hastalarda ayirici tani icin akciger
grafisine ek olarak toraks ve kranyuma yonelik acil
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Tiim hastalarda
invaziv arter basinci, santral vendz basing, end tidal
karbondioksit izlemi ve giinliik kolloid onkotik ba-
sing kontrolleri yapildi; normal diizeyler icerisinde
tutulmustur. Hastalarin nérolojik takiplerinde 1s1k
refleksi, pupil genisliginin takibi, Glasgow Koma
Skoru (GKS) ve norojojik muayene saatlik olarak
degerlendirildi. Kan gazi degerlendirilmesindeki
araliklar noninvaziv satiirasyon veya end tidal CO,
takibindeki degisikliklere gore ayarlandi.

Nazogastrik yol ile enteral beslenmesi olan has-
talar 30-45° bas yukar1 pozisyonda izlendi. Hasta-
larin mamalar1 besin boyasiyla renklendirilerek as-
pirasyon olasiligina karsi takip edildi.

Lokositoz >11.000/mL, lokopeni <4.000/mL,
ates >38.2°C veya <36°C, akciger grafisinde infilt-
rasyon, sekresyon artigi, trakeal kiiltiir pozitifligi
kriterlerinden en az iigiiniin olmasi ile pndmoni ta-
nis1 alan hastalar ¢caligma dis1 birakildi.
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Prospektif olarak degerlendirilen hastalarda no-
rojenik pulmoner 6dem tanisi™ asagidaki kriterler-
den 1 ve 2 numaranin yanina 3, 4, 5 numaralardan
birinin daha eklenmesi ile konmustur:

1) Norolojik tabloda gerilemeyi takiben mey-
dana gelen solunum sikintist veya hipoksemi,

2) Akciger enfeksiyonu olmaksizin akciger rad-
yografisinde veya bilgisayarli tomografide mey-
dana gelen infiltrasyon goriiniimii,

3) Kardiyak yetmezlik veya siv1 yiikii olmama-
sia ragmen dinlemekle iki tarafli krepitan raller
ve/veya hiriltinin (wheezing) duyulmast,

4) Hemoptizi (trakeal sekresyonda pargaciklar
tarzinda),

5) Tasikardi ve tagipne.

Norojenik pulmoner ddem tanist alan hastalara
oksijen tedavisi (mekanik ventilatore bagli degilse)
sonrasinda mekanik ventilasyon, FiO, artirilmast
ve PEEP artirilmasi (kafa i¢i basinci ventrikiiler
drenajdan takip edilerek 20 mmHg altinda tutula-
cak sekilde) uygulandi. Diiiretik tedavi, santral ve-
noz basing ile kolloid osmotik basinci normal sinir-
lar icersinde tutulacak sekilde ayarlandi.

Prospektif gozlemsel olarak yiiriitiilen ¢aligsma-
mizda kan gazi1 degerlerinin norojenik pulmoner
0dem Oncesi, sirasinda ve sonrasi degerlerinin kar-
stlagtirmalar1 “One-way ANOVA” testi ile yapildi.
Yas, norojenik pulmoner 6dem gelisme giinii ve yo-
gun bakim kalig siireleri ortalama +SD olarak veril-
di. Hastalarin norojenik pulmuner 6dem saptandi-
ginda ve sonrasindaki degerleri sirasiyla giincel en
kotii ve en iyi degerler olarak tablolarda gosterildi.

BULGULAR

Bir hasta diginda yogun bakim tedavisi sirasin-
da hayatim1 kaybeden hasta olmadi; bu hastanin da
olim nedeni coklu organ yetersizligi olarak belir-
lendi. Yogun bakimdan cikan diger hastalardan su-
baraknoid kanama ve epidural kanama olgulari
hastaneden taburcu edilirken, diger iki hasta hasta-
ne bakimi sirasinsinda hayatlarini kaybetti. Ortala-
ma yaslar1 48.8+£27.4, yogun bakim kalig siireleri
22.6+16.6 giin ve NPO gelisme giinii 5.443.28 olan
hastalarimizin tani, yas cinsiyet, yogun bakim kalis
stirelerini gosteren demografik bilgiler Tablo 1’de;
oksijenizasyon bozuklugu oldugu giin GKS’ndaki
degisiklikler Tablo 2’de gosterildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Ulus Travma Derg

Tam Yas  Cinsiyet  YB Kalis (giin) Sonug

1. Subaraknoid kanama 65 Kadin 36 Haliyle
(Anterior kominikan arter anevrizmasi)

2. Hipertansif intraventrikiiler kanama 72 Erkek 44 Oliim

3. Ameliyatl intraventrikiiler tiimor 53 Kadin 11 Haliyle

4. Intra serebral kanama 52 Kadin 17 Haliyle

5. Epidural hematom (Kafa travmasi) Kadin 5 Salah

Tiim hastalarda oksijenizasyon bozuklugu
GKS’unda diisme, anizokori veya 1sik refleksinin
kaybolmasi ile basladi. Kontrol BT lerinde ii¢ has-
tada bunun nedeni akut hidrosefali, bir hastada ye-
niden anevrizma kanamasi bulundu. Digerinde ise
intrakranyal bir patolojiye rastlanmadi.

Hastalarin {i¢ii maske veya T-parcasi ile oksijen
verilerek kendiliginden solunumda takip edildi. N6-

rolojik tablodaki gerileme ile birlikte satiirasyon
azaldigmdan (SpO, <%90) nedeniyle mekanik venti-
lasyona gecildi. Dordiincii ve besinci hastalarda me-
kanik ventilasyonda iken gelisen oksijenizasyon bo-
zuklugu sonucu FiO, ve PEEP artirilarak oksijeni-
zasyon diizeltilebildi. Kan gaz1 degisikliklerinin
Tablo 3’de gosterilen hastalardan dordiinde ilk 24 sa-
at icersinde oksijenizasyon normale donmeye baglar-

Tablo 2. Hastalarin Glasgow Koma Skoru’ndaki degisiklikler ve norojenik pulmoner 6dem nedenleri

Giris GKS NPO NPO NPO sebebi Cikis
gelistigi giin gelistigi giin GKS GKS
1. EsMgV5 8 EoM4V1 Terkarlayan anevrizma kanamasi E4M5VT
2. EsMgVa 6 EiM;VE Hidrosefali Oliim
3. EsMgV5 9 E1IM3VE Ventrikiil drenajinin tikanmasi EsM5VT
4. EaMsVE 2 EsM>VE Bulunmadi E4MsVT
5. EoM5VE 2 EM3VE Hidrosefali EsMgeV4

GKS: Glasgow Koma Skoru; NPO: Norojenik pulmoner 6dem; E: Gozler; M: Kas hareketleri; V: Sozlii yanit; E: Orotrakeal entiibe; T: Trakeostomize.

Tablo 3. Ventilasyon ve kan gazi degerleri

Ventilasyon FiO, Peak basing Tv PEEP pH PaO, PaCoO, SpO,
(%) (cmH,0) (cmH,0) (mmHg) (mmHg) (%)
1. Once Maske O, 7.47 81 35 98
NPO PCV 50 24 337 13 7.35 107 48 98
Sonra PSV 50 15 420 5 7.39 152 42 100
2. Once Maske O, 7.41 99.7 43 98
NPO Maske O, 7.45 49 32 90
Sonra PSV 50 27 560 5 7.55 90 27 98
3. Once T- Parcas1 40 7.49 100 40 98
NPO PSV 40 18 380 4 7.49 65 41 96
Sonra T- Parcas1 40 7.48 82.4 45.8 97
4. Once PSV 45 23 517 4 7.42 74 35 96
NPO PCV 50 32 680 13 7.45 50 23 90
Sonra PSV 50 30 740 5 7.50 116 35.2 98
5. Once PSV 40 19 98 2 7.37 82 41 96
NPO PCV 40 20 96 2 7.45 55 35 90
Sonra PSV 40 19 98 4 7.45 80 35 96

FiOy: Inspire edilen oksijen orani; Tv: Tidal voliim; NPO: Nérojenik pulmoner 6dem; SpO,: Periferik oksijen satiirasyonu;

PSV: Basing destekli solunum; PCV: Basing kontrollii solunum.
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ken sadece ikinci hastada oksijenizasyon bozuklugu
stirdii. Bu durum sekizinci giinde yollanan trakeal
kiiltiiriinde metisiline duyarl S. aureus tiremesi, 16-
kositoz (12.300/dL) ve hipotermi (<36°C) ile pno-
moniye baglandi. Hasta, gelisen sepsis, septik sok ve
coklu organ yetersizligine bagh olarak kaybedildi.

Hastalarin NPO oncesi, sirasinda ve sonrasi kay-
dedilen kan gaz1 sonuglarinin birbirleri ile karsilagti-
riimasinda ise pH degerleri arasinda anlaml bir fark
goriilmezken Pa0O,, PaCO, ve SpO, degerlendirmede
ileri derece anlamli fark saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Ozgiin olmayan tam kriterleri nedeniyle cogu
zaman norolojik bir bozuklugun ardindan hipoksi
ve akciger 6demi bulgularinda diisiiniilmesi gere-
ken bir tan1 olan NPO, tahmin edilenden ¢ok sik
rastlanilan bir durumdur. ABD’de yapilan ¢aligma-
larda epileptik ndbet geciren hastalarin iigte birinde
NPO goriildiigii bildirilmistir.”” Yapilan bir galis-
mada da mortalite ile sonug¢lanan subaraknoid ka-
nama olgularinin %71’inde NPO goriilmiis™ ol-
masina ragmen olgularin bir cogunda bu durum ad-
landirilamamustir. Klinigimizde de alti aylik takip
stiresinde 200’iin iizerinde hasta kontrol altinda tu-
tulmasina ragmen sadece bes hastanin belirlenmesi
tan1 zorlugunun da bir gostergesi olmustur.

Patogenezi tam olarak ortaya konulamamig ol-
makla birlikte; bu durumun kafa ici basing degisik-
liklerine bagli salinan mediyatorlerin pulmoner
vaskiiler sahada olusturdugu akut vazokontsriksi-
yon ve buna bagli kapiller permeabilitede artis ile
hidrostatik basing farkiyla da proteinden zengin
O0dem mayiinin alveoler alana ge¢cmesiyle ortaya
cikan oksijenizasyon bozuklugu sonucu gelistigi
diisiiniilmektedir.” Nedene yonelik tedavide diiire-
tiklerle voliim yiikii azaltilirken, pulmoner vaskii-
ler rezistansin diigiiriilmesi ve buna yardimci ola-
rak da, heniiz deneysel agamada olan alfa adrener-
jik blokerlerin kullanimi onerilmektedir.” Calis-
mamizda diiiretiklerin yardimiyla santral ven6z ba-
sinc1 ve kolloid onkotik basinct normal sinirlar
icersinde tutarak kapiller kacgisi azalttigimiz olgu-
larda hipertansiyona rastlanmadig1 icin alfa adre-
nerjik blokerler tedaviye dahil edilmedi.

Tablonun 48-72 saat icersinde gerileyip diizel-
mesi de yine taninin dogrulugunu gésteren bir kri-
ter olarak soylenebilir. Forbes ve ark.nin' ¢aligma-
sinda olgularin %52.4’iinde derlenmenin ilk 72 sa-
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Tablo 4. Norojenik pulmoner 6dem Oncesi, sirasinda ve
sonrasinda kan gazi degerleri

pH PaO, PaCO, SpO,
(mmHg) (mmHg) (%)
Once 7.43+£0.04 87.3£11.8 38.843.6  97.2+1
NPO 7.43£0.05 65.2424.2 358194 92.8+3.8
Sonra  7.47+0.05  104+30.3 37£7.2  97.8+1.4
P 0.43 <0.001 <0.001 <0.001

NPO: Norojenik pulmoner 6dem; p: One-way ANOVA.

atte oldugu bildirilmistir. Bizim hastalarimizin dor-
diinde oksijenizasyon bu siire icersinde diizelirken
sadece bir olguda tabloya dahil olan enfeksiyon ve
sonra ¢oklu organ yetersizligi gelisen hasta bu sii-
rede iyilesme gosteremeyip kaybedildi. Mortalite
ile ilgili ¢cok fazla ¢alisma olmasa da Forbes ve ark.
tarafindan yapilan 21 olguyu kapsayan degerlen-
dirmede mortalite oran1 %10 olarak bildirilmistir."”

Sonug olarak, santral sinir sistemini ilgilendiren
ve norolojik tabloda degisiklik yapan, ozellikle de
kafa ici basincinin arttigi durumlarda cesitli diizey-
lerde hipoksinin akut donem i¢inde gelisebilecegi
g0z oniinde bulundurularak hastalarin suuru ile bir-
likte oksijenizasyonlariin da yakindan takip edil-
mesi, mortalite riskini azaltacak bir yaklagimdir.
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