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Toraks operasyonu sirasinda gelisen akut hipokside ciddi tani giigliigii olusturabilecek alisiimadik bir
patoloji; Kontrlateral reekspansiyon pulmoner 6dem
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Giris : Genel anestezi sirasinda inspiratuar basincin yiikselmesi, oksijen saturasyonunun diigmesinin pekgok
nedeni olabilir. Anestezi devreleri/aletiyle ilgili teknik problemler arastirildiktan sonra, sistemik yaklagimla 6nce
fizik muayene, endotrakeal tipin yerinin kontrol edilmesi (endobronsial yerlesim?), obstriiksiyon
olusturabilecek nedenlerin arastiriimasi ilk yapilacak islemlerdir. Bunlar yapildiktan sonra akut intraoperatif
hipoksemi bir nedene baglanamamissa pnémotoraks, pulmoner emboli, bronkospazm, intraoperatif atelektazi
akla gelmelidirl. Ancak nadirde olsa baska olasiliklar vardir.
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Bulgular : Sag total atelektazik, malign mezotelyoma tanili 57 yasinda erkek hasta gogis cerrahisi tarafindan
torakotomi/dekortikasyon yapmak amaciyla operasyona alinmis. Dekortikasyon sonrasi sag akcigeri ekspanse
olan hastada cilt kapanmasi asamasinda ani hipoksi, takiben hemodinamik instabilite gelismis. Ventilasyon
basinglari ani yikselmis tidal volim dismis. Aspirasyonda kanl pulmoner 6dem mayii aspire edilen hastada
ameliyat oncesi solda normal saptanan akciger seslerinin bozuldugu yaygin krepitasyon gelistigi gozlenmis.
Nonopere tarafta pnédmotoraks diisiinelerek ameliyathanede gekilen grafide pnédmotoraks saptanmamis. Opere
taraf ekspanse, 6ncesinde sorunsuz olan kontralateral taraftaysa yogun interstisyel opasiteler gorilmuis. Hasta
postoperatuvar entube/vazopressor destekle YBU’ne alinarak tedavi baslandi. 24 saat sonra soldaki yaygin
konsalidasyon belirgin azaldi. 36 saat sonra ekstube edilerek 72.saatte servise gonderildi.

Tartisma /Sonug : RPO uzun siireli sekonder kollabe akcigerin tedavi sonrasinda hizli ekspansiyonla gelisen nadir,
élimcil patolojidir. 1853’de Pinault tanimlanmis, 1958’de Carlson ilk vakayr yayinlamistir. insidansi %1-14
arasindadir2. Geng yas (<40), uzun sureli kollaps (>72saat), genis pnomotoraks (>%30), reekspansiyon siiresi
muhtemel predispozan faktorlerdir. Genellikle kollabe/ekspanse olan tarafta, cok nadir kontrlateral akcigerde
goriiliir. 1-24 saat arasinda gelisebilir. Ozellikle kontrlateral formun patofizyolojisi tam bilinmemektedir. Farkinda
olmaksizin gelisen aspirasyon, mediastinal kayma nedenli asiri basing, sikintili akcigerden ekspansiyon sonrasi
kana gegen sistemik inflamatuvar yanit olusturan mediatérler, hizli ekspansiyonla belirgin asiri yiikselmis kardiyak
output olasi mekanizmalardir3. Vakalarin %20'si 6limcil sonuglanir2,3. Bu nadir komplikasyonun tani/tedavisi
klinisyenlerce bilinmelidir. Ozellikle klinik tablonun &nce kismen iyilesmesi sonradan hizla kétiilesmesi dikkati
¢ekmelidir. Kontrlateral olgularda semptomlarin erken taninmasi, boyle bir patolojinin varliginin
hatirlanmasi,uygun tedavi 6nemlidir. Yetersiz/gecikmis tedavi 6limctl sonuclanabilir. Olayin ¢ok nadirde olsa
intraoperatif gelisebilecegide unutulmamalidir.

www.gkda.org.tr




