
PRİMER BÜLLÖZ AMFİZEMDE 
ANESTEZİ UYGULAMASI:  

OLGU SUNUMU* 
 

Ziya SALİHOĞLU, Saffet KARACA,  
Yõldõz KÖSE, Şener DEMİROLUK,  

Yavuz DEMİRARAN 
 
Background.- Paraseptal emphysema is a 
kind of lung emphysema. In this emphy-
sema, alveoles swells and connects with 
each other and eventually generates bullae 
in the lung. This state is named primary bul-
louse disease. The patients who have pri-
mary bullouse emphysema, anesthetic man-
agement must be chosen carefully, because 
mechanical ventilation can cause explotion 
of the bullae and this may result in pneu-
mothorax. 

Observation.- In this case report we pre-
sented a patient with primary bullouse em-
physema, context primary bullouse disease 
and its charecteristics. 
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A kciğer amfizemi sõk rastlanan 
akciğer hastalõklarõndandõr. 
Bül amfizem sahalarõnõn birleş-
mesi ile oluşan fokal akciğer ge-

nişlemesidir. Paraseptal amfizem, bir am-
fizem çeşidi olup akciğerde yaygõn şekilde 
büllerle karakterizedir.1 Yaygõn büllerle 
birlikte paraseptal amfizem primer büllöz 
hastalõk olarak adlandõrõlmaktadõr. Bu 
hastalardaki büllerin her zaman spontan 
olarak patlama riski vardõr.  

Bu hastalara genel anestezi uygulan-
masõ gerekebilir. Ameliyat esnasõnda uy-
gulanan mekanik ventilasyon havayol-
larõndaki basõnç artõşõna sebep olabilir. 
Bu basõnç artõşõ ile de her zaman büllerin 
patlama ve pnömotoraks oluşturma riski 
vardõr.2,3 

Primer büllöz amfizemli hastalarda 
genel anestezi altõnda bir ameliyat uy-
gulanmasõ gerektiğinde hastalõğa uygun 
dikkatli bir anestezi yöntemi seçilmelidir. 

Bu olgu sunumunda primer büllöz 
amfizemli bir hastada anestezi uygu-
lanmasõ, bu bağlamda primer büllöz am-
fizem ve özelliklerini ile ameliyatta anes-
tezi açõsõndan dikkat edilmesi gereken 
özellikleri sunmayõ amaçladõk. 

 
OLGU  

Tiroid hiperplazisi nedeniyle tiroidektomi 
planlanan 48 yaşõnda erkek hastanõn ameliyat 
öncesi sistemik muayenesinde sağ akciğer 1/3 
üst kõsmõnda solunum sesleri azalmõş olarak 
saptandõ. Radyografi ve daha sonrasõnda 
istenen toraks tomografisi incelemelerinde 
plon-jan guatr ve paraseptal büllöz amfizem 
saptandõ (Şekil 1).  

Yapõlan solunum fonksiyonlarõ testinde; 
FVC:%90, FEV1:%87, FEV1/FVC:%99 olarak 
saptandõ. Kan gazõ değerleri; pH: 7.414, 
pCO2:45.1, pO2:100.5, BE:2.9, SpO2:98.4 ola-
rak bulundu. Yapõlan göğüs hastalõklarõ kon-
sültasyonu sonucu solunum fonksiyonlarõ 
normal olarak kabul edildi. Biyokimya tet-
kiklerinde normal olarak bulundu. Hasta 10 
adet/ gün sigarayõ 20 yõldõr kullanmaktaydõ. 

Herhangi bir premedikasyon uygulan-
mayan hasta sistemik arter basõncõ 130/80 
mm Hg, kalp hõzõ 70 vuru/dk ritmik olarak 
ameliyathaneye alõndõ. Ameliyat öncesi dö-
nemde noninvasif kan basõncõ, EKG, SpO2 mo-
nitörize edilirken, ameliyat sõrasõnda ek 
olarak kapnograf  kullanõldõ. Ameliyatta 
EtCO2, SpO2, kalp hõzõ, ortalama arter basõncõ, 
kan gazõ değerleri sürekli izlendi. 

Anestezi indüksiyonu fentanil 2 mgr/kg iv, 
tiyopental 5 mg/kg iv, droperidol 7.5 mg iv ile 
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sağlandõktan sonra, nöromüsküler bloker ola-
rak vekuronyum 0.1 mg/kg verildi ve endo-
trakeal entübasyon uygulandõ.  

Anestezi idamesinde gerektiğinde fentanil 
1 mgr/kg, vekuronyum 0.03 mg/kg kullanõ-
lõrken, O2/hava; 3/5 lt/dk, sevofluran %1-2 vol 
değerlerinde kullanõldõ. Ameliyatta ventilas-
yon manuel olarak ve havayolu basõncõ 15 cm 
H2O�yu aşmayacak şekilde uygulandõ. Havayo-
lu basõncõ basõnç göstergesi ile takip edildi. 
Ameliyatta oksijen satürasyonu 97-100, 
EtCO2; 35-45 mm Hg arasõnda değişirken, kan 
gazõ değerleri pH: 7.46, pCO2: 48.8 mmHg, 
pO2: 133.5 mmHg, BE: 2.7, sPO2: 99, olarak 
saptandõ. Ameliyat esnasõnda solunum sesleri 
belli aralõklarla sürekli olarak oskülte edilen 
hastada solunum sesleri doğal ve eşitti. 

Ameliyat sonrasõ dönemde şikayeti olma-
yan hastanõn oksijen satürasyonu 96-99 ara-
sõnda değişirken, kan gazõ değerleri; pH:7.44, 
pCO2:38.8 mmHg, pO2:93.5 mmHg, BE:1.7, 
sPO298.9 olarak tesbit edildi. Ameliyat sonrasõ 
kontrol amacõyla çekilen akciğer grafisindede 
anormal bulgu tesbit saptanmadõ.. 

Bir gün yoğun bakõmda izlenen hasta, ser-
visine gönderildi ve ameliyat sonrasõ üçüncü 
günde şifa ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA 
Akciğer amfizemi en sõk görülen 

akciğer hastalõklarõndan olup kronik obs-
trüktif akciğer hastalõklarõ grubunda yer 
almaktadõr.1 Terminal bronşiollerin öte-
sinde hava boşluklarõnõn kalõcõ geniş-
lemesi ile karakterizedir.3-5 Hayvan çalõş-
malarõ amfizem oluşumunda elastaz-anti 
elastaz dengesizliğinin rol oynadõğõnõ indi-
rekt olarak destekler niteliktedir. Ancak 
insanlarda bu dengesizliğin amfizem ge-
lişmesinde direkt rol oynadõğõnõ gösteren 
kanõtlar yoktur.3 

Amfizemde lezyonlarõn asinilerdeki 
lokalizasyonuna göre çeşitli amfizem tür-
leri tarif edilmiştir. Distal asiner amfizem 
veya subplevral amfizemde denilen para-
septal amfizem akciğer lobuluslarõ ara-
sõndaki septumlara komşu olan lobulus 
dõş bölümünü tutar.1 Paraseptal amfi-
zemde bül oluştuğu zaman bu duruma 
primer büllöz hastalõk ya da primer büllöz 
amfizem denilmektedir.1,6 Akciğerlerin 
diğer kõsõmlarõ normal olduğu için akciğer 
fonksiyon bozukluğu görülmeyebilir. Bu 
olguda sunulan hastadada solunum fonk-
siyonlarõ normal olarak saptandõ.  

Bu hastalarda genç yaşta spontan pnö-
motoraks olabilir.3 Nedeni, etyoloji ve pa-
togenezi tam olarak bilinmemektedir.1,6  

Akciğer fonksiyon testleri amfizemin 
ağõrlõk derecesi, gidişatõ ve prognozuyla 
ilgili bilgi verir. FEV1 ve FEV1/FVC oranõ, 
amfizem ileri derecede ise düşer.  

Kan gazlarõnda hafif ve orta derecede 
hipoksemi olabilir. Hiperkapni, hastalõğõn 
ilerlemiş devrelerinde olur. Akut infeksi-
yon, uyku ve egsersizde kan gazõ bozuk-
luğu artar. Fizik muayenede solunum 
seslerinin hafiflemesi karakteristiktir. Fa-
kat ileri derecede amfizemde sesler hipe-
rinflasyona bağlõ olarak hafiflemiş olabil-
diğinden oskültasyon tanõda yardõmcõ ol-
mayabilir. Semptom veren olgularda ne-
gatif basõnçlõ tüp ile drenaj yapõlõr. 
Pnömotoraks kapanmazsa torakotomi ile 
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plörödez uygulanmalõdõr. BT amfizem sa-
halarõnõn yaygõnlõğõnõ ve bülleri gösterir.3 

Bu olguda ilk olarak oskültasyonla sağ 
akciğer apeksinde solunum seslerinin 
azalmõş olduğu fark edildi ve sonrasõnda 
radyoloji ile tanõ konuldu. 

Bül amfizem sahalarõnõn birleşmesi ile 
oluşan fokal akciğer genişlemesidir. Bülle-
rin yer ve büyüklüğü ile amfizemin dere-
cesine göre akciğer fonksiyonlarõ hafif ve 
orta derecede bozulabilir. Büller sigara 
içenlerde daha sõk görülür. Üst loplara 
daha sõk yerleşir. Sağ akciğerde görülme 
oranõ sol akciğer oranla 2 misli fazladõr.  

Bu olguda sigara içimi anamnezi vardõ. 
Bül sağ akciğer apekste tesbit edildi.  

Ameliyat öncesi bronkospazm ve infek-
siyon varsa buna yönelik tedavi gerekir. 
Premedikasyonda opioidlerden kaçõnõl-
malõdõr. Fenotiazinler iyi tolere edilir. 
Efedrin ve aminofilin yararlõ olabilir. Baş, 
boyun, göz ve ekstremitelerde yapõlacak 
girişimler için en uygun yöntem bölgesel 
anestezidir. Pelvis ve alt karõn girişim-
lerde alçak spinal veya epidural anestezi 
yapõlabilir. Bu yöntemler postoperatif a-
naljezi sağlayarak, sistemik analjezik ge-
reksinimini de azaltõr. Bölgesel yön-
temler yüzeyel genel anestezi ile kombine 
edilebilir. Genel anestezi uygulanacaksa, 
entübasyon, nöromüsküler blok, solunu-
mun kontrolü ve sekresyonlarõn temiz-
lenmesine olanak verecek bir yöntem 
seçilmelidir. Solunum yollarõnõn duyarlõğõ 
arttõğõndan kolaylõkla õkõnma ve bron-
kospazm gelişebilir. Bu hastalarda büyük 
bir olasõlõkla postoperatif dönemde solu-
num desteği gerekebilir. Postoperatif 
dönemde iyi bir analjezi, mümkünse yarõ 
oturur pozisyon, abdominal distansiyona 
olanak verilmemesi, fazla miktarda kris-
talloid kullanõlmamasõ (kapanma volü-
münü arttõrõr), solunum fizyoterapisi, sek-
resyonlarõn atõlmasõ, hasta kendi ata-
mõyorsa intratrakeal yolla aspirasyonu, 
bronkodilatatör verilmesi, kültür yapõla-
rak uygun antibiyotik tedavisi gerekir.5  

Günümüzde modern tõptaki ilerleme-
lere paralel olarak anestezidede hõzlõ ge-
lişmeler olmakta, yeni kõsa etkili pek çok 
anestezik ajan klinik kullanõma gir-
mektedir. Bu hastalarda kõsa etkili mo-
dern anesteziklerin kullanõlmasõ ile, ame-
liyat sonunda ilacõn kesilmesi ile bilincin 
dönmesi arasõndaki süre hõzlõ olmasõ 
sağlanabilir. Böylece ameliyat sonrasõ 
başta solunum sistemi olmak üzere tüm 
sistemlerdeki sorunlar en aza indirilebilir. 

Nöromüsküler blokerlerde son yõllarda 
pek çok  yeni ajan kullanõma girmiştir. 
80�li yõllarõn ortasõndan itibaren atrakur-
yum, vekuronyum ve son olarakda  cisat-
rakuryum güvenle kullanõlmaktadõr ve  
ameliyat sonrasõna uzamõş istenmeyen 
etkileri yoktur.7  
İnhalasyon anesteziklerinden sevoran 

hõzlõ etki başlama ve sonlanma süresi 
yüzünden tercih edilebilir.8 

Analjezik olarak alfentanil, fentanil, re-
mifentanil seçilebilir. Özellikle ülkemizde 
yeni kullanõma girmiş olan remifenta-
nilin yarõ ömrü kõsadõr (4 dak), ve infüz-
yon süresinden bağõmsõzdõr.9,10  

Genel anestezi esnasõnda uygulanan 
mekanik ventilasyon havayollarõndaki 
basõnç artõşõna sebep olabilir. Basõnç ar-
tõşõ bülleri patlatarak pnömotoraks oluş-
turma riskini arttõrõr.2 Bu tip, büllöz am-
fizemi olan hastalarda ayrõntõlõ moni-
torizasyon uygulanmalõdõr. Bundan 
amaçlanan ameliyat esnasõnda SpO2, 
kapnograf ile solunum gazlarõ ve EtCO2 
monitorizasyonu, sõk kan gazõ kontrolü, 
havayolu basõnçlarõ,  solunum sesleri, 
hemodinamik sistem değerlerinin (orta-
lama arter basõncõ ve kalp hõzõ) izlenilme-
sidir. 

Basõnç kontrollü bir ventilasyon uygu-
lanmasõ pnömotoraks riskini azalta-
bilir.2,11 Basõnç kontrollü bir ventilatörün 
yokluğunda ise ventilasyonun manuel ola-
rak sağlanõlmasõ ve basõncõn basõnç gös-
tergesi ile takibi yeterli olabilir. Bizim 
ameliyathanemizde basõnç kontrollü bir 

CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ 182 Cilt (Sayõ): 32 (3) 



ventilatörümüz yoktu. Bu nedenle bu has-
tada ventilasyonu manuel olarak sağla-
dõk ve ameliyat süresince basõncõ basõnç 
göstergesi ile takip ettik. Yine bu hasta-
larda sõk olarak kan gazõ, solunum sesleri 
takip edilmeli, ameliyat sonrasõ dönemde 
de bu kontroller sürdürülmeli ve hastanõn 
durumu radyolojik tetkiklerle doğrulan-
malõdõr kanaatindeyiz. 

ÖZET 

Akciğer amfizemi sõk görülen hasta-
lõklardan olup, paraseptal amfizem akci-
ğer amfizeminin alt gruplarõndan biridir. 
Bül, amfizem sahalarõnõn birleşmesi ile 
oluşan fokal akciğer genişlemesidir. Para-
septal amfizemde akciğerde yaygõn şe-
kilde büller bulunur. Bu durum primer 
büllöz hastalõk olarak adlandõrõlmaktadõr. 
Bu büller spontan olarak patlayabilir. Ay-
rõca genel anestezi altõnda mekanik ven-
tilasyon uygulanmasõ da havayollarõn-
daki basõncõ arttõrarak bülleri patlatabilir 
ve sonuçta pnömotoraks oluşabilir. 

Primer büllöz amfizemli hastalarda, 
hastalõğa uygun dikkatli bir anestezi uy-
gulanmalõdõr. Bu olgu sunumunda primer 
büllöz amfizemli bir hastada anestezi uy-
gulamasõ, bu bağlamda primer büllöz am-
fizem ve özelliklerini sunmayõ amaçladõk. 
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