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PRIMER BULLOZ AMFiZEMDE
ANESTEZi UYGULAMASI:
OLGU SUNUMU*
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Yildiz KOSE, Sener DEMIROLUK,
Yavuz DEMIRARAN

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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kciger amfizemi sik rastlanan

akciger hastaliklarindandar.

Bil amfizem sahalarinin birles-

mesi ile olusan fokal akciger ge-
nislemesidir. Paraseptal amfizem, bir am-
fizem ¢esidi olup akcigerde yaygin sekilde
biillerle karakterizedir.! Yaygin billerle
birlikte paraseptal amfizem primer billoz
hastalik olarak adlandirilmaktadir. Bu
hastalardaki billerin her zaman spontan
olarak patlama riski vardir.
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Bu hastalara genel anestezi uygulan-
mas1 gerekebilir. Ameliyat esnasinda uy-
gulanan mekanik ventilasyon havayol-
larindaki basing artisina sebep olabilir.
Bu basing artisi ile de her zaman biillerin
patlama ve pnomotoraks olusturma riski
vardir.23

Primer bulloz amfizemli hastalarda
genel anestezi altinda bir ameliyat uy-
gulanmasi gerektiginde hastaliga uygun
dikkatli bir anestezi yontemi secilmelidir.

Bu olgu sunumunda primer billz
amfizemli bir hastada anestezi uygu-
lanmasi, bu baglamda primer biilléz am-
fizem ve o6zelliklerini ile ameliyatta anes-
tezi acisindan dikkat edilmesi gereken
ozellikleri sunmay1 amacladik.

OLGU

Tiroid hiperplazisi nedeniyle tiroidektomi
planlanan 48 yasinda erkek hastanin ameliyat
oncesi sistemik muayenesinde sag akciger 1/3
ust kisminda solunum sesleri azalmis olarak
saptandi. Radyografi ve daha sonrasinda
istenen toraks tomografisi incelemelerinde
plon-jan guatr ve paraseptal bulloz amfizem
saptand1 (Sekil 1).

Yapilan solunum fonksiyonlar: testinde;
FVC:%90, FEV1:%87, FEV1/FVC:%99 olarak
saptandi. Kan gazi degerleri; pH: 7.414,
pCO02:45.1, p02:100.5, BE:2.9, Sp02:98.4 ola-
rak bulundu. Yapilan gogiis hastaliklar1 kon-
stiltasyonu sonucu solunum fonksiyonlar:
normal olarak kabul edildi. Biyokimya tet-
kiklerinde normal olarak bulundu. Hasta 10
adet/ giin sigaray1 20 yildir kullanmaktayda.

Herhangi bir premedikasyon uygulan-
mayan hasta sistemik arter basinci 130/80
mm Hg, kalp hizi 70 vuru/dk ritmik olarak
ameliyathaneye alindi. Ameliyat Oncesi do-
nemde noninvasif kan basinci, EKG, SpO2 mo-
nitérize edilirken, ameliyat sirasinda ek
olarak kapnograf kullanildi. Ameliyatta
EtCOsq, SpOs2, kalp hiz1, ortalama arter basinci,
kan gaz1 degerleri stirekli izlendi.

Anestezi indiiksiyonu fentanil 2 mgr/kg iv,
tiyopental 5 mg/kg iv, droperidol 7.5 mg iv ile
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Sekil 1. Hastanin akciger BT sinde sag akciger
apeksinde dev bir biil gérilmektedir

saglandiktan sonra, néromiuskiler bloker ola-
rak vekuronyum 0.1 mg/kg verildi ve endo-
trakeal entiibasyon uygulandi.

Anestezi idamesinde gerektiginde fentanil
1 mgr/kg, vekuronyum 0.03 mg/kg kullani-
lirken, Oz/hava; 3/5 It/dk, sevofluran %1-2 vol
degerlerinde kullanildi. Ameliyatta ventilas-
yon manuel olarak ve havayolu basinci 15 cm
H:0O’yu agmayacak sekilde uygulandi. Havayo-
Iu basinci basing goéstergesi ile takip edildi.
Ameliyatta oksijen satUrasyonu 97-100,
EtCOg; 35-45 mm Hg arasinda degisirken, kan
gaz1 degerleri pH: 7.46, pCO2: 48.8 mmHg,
pO2z: 133.5 mmHg, BE: 2.7, sPO2: 99, olarak
saptandi. Ameliyat esnasinda solunum sesleri
belli araliklarla stirekli olarak oskiilte edilen
hastada solunum sesleri dogal ve esitti.

Ameliyat sonras1 déonemde sikayeti olma-
yan hastanin oksijen satiirasyonu 96-99 ara-
sinda degisirken, kan gazi degerleri; pH:7.44,
pCO02:38.8 mmHg, p02:93.5 mmHg, BE:1.7,
sP0298.9 olarak tesbit edildi. Ameliyat sonrasi
kontrol amaciyla ¢ekilen akciger grafisindede
anormal bulgu tesbit saptanmada..

Bir giin yogun bakimda izlenen hasta, ser-
visine gonderildi ve ameliyat sonras1 tglnci
giinde gifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Akciger amfizemi en sik goriilen
akciger hastaliklarindan olup kronik obs-
triktif akciger hastaliklar1 grubunda yer
almaktadir.! Terminal bronsiollerin ote-
sinde hava bogluklarinin kalici1 genis-
lemesi ile karakterizedir.3-> Hayvan ¢alis-
malar1 amfizem olugsumunda elastaz-anti
elastaz dengesizliginin rol oynadigini indi-
rekt olarak destekler niteliktedir. Ancak
insanlarda bu dengesizligin amfizem ge-
lismesinde direkt rol oynadigimi gosteren
kanitlar yoktur.3

Amfizemde lezyonlarin asinilerdeki
lokalizasyonuna gore cesitli amfizem tir-
leri tarif edilmigtir. Distal asiner amfizem
veya subplevral amfizemde denilen para-
septal amfizem akciger lobuluslar1 ara-
sindaki septumlara komsu olan lobulus
dis bolimini tutar.! Paraseptal amfi-
zemde bil olustugu zaman bu duruma
primer biill6z hastalik ya da primer bill6z
amfizem denilmektedir.16 Akcigerlerin
diger kisimlari normal oldugu i¢in akciger
fonksiyon bozuklugu goértlmeyebilir. Bu
olguda sunulan hastadada solunum fonk-
siyonlari normal olarak saptandi.

Bu hastalarda geng yasta spontan pno-
motoraks olabilir.? Nedeni, etyoloji ve pa-
togenezi tam olarak bilinmemektedir.1.6

Akciger fonksiyon testleri amfizemin
agirhk derecesi, gidisati ve prognozuyla
ilgili bilgi verir. FEV: ve FEV/FVC oran,
amfizem ileri derecede ise diiger.

Kan gazlarinda hafif ve orta derecede
hipoksemi olabilir. Hiperkapni, hastaligin
ilerlemis devrelerinde olur. Akut infeksi-
yon, uyku ve egsersizde kan gazi bozuk-
lugu artar. Fizik muayenede solunum
seslerinin hafiflemesi karakteristiktir. Fa-
kat ileri derecede amfizemde sesler hipe-
rinflasyona bagli olarak hafiflemis olabil-
diginden oskiiltasyon tanida yardimci ol-
mayabilir. Semptom veren olgularda ne-
gatif basinghh tip 1ile drenaj yapihr.
Pnomotoraks kapanmazsa torakotomi ile
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plorédez uygulanmalidir. BT amfizem sa-
halarinin yayginligini ve billeri gésterir.3

Bu olguda ilk olarak oskiiltasyonla sag
akciger apeksinde solunum seslerinin
azalmig oldugu fark edildi ve sonrasinda
radyoloji ile tan1 konuldu.

Bil amfizem sahalarimin birlesmesi ile
olusan fokal akciger genislemesidir. Biille-
rin yer ve buyuklugi ile amfizemin dere-
cesine gore akciger fonksiyonlar: hafif ve
orta derecede bozulabilir. Biiller sigara
icenlerde daha sik gorialir. Ust loplara
daha sik yerlesir. Sag akcigerde goriilme
orani sol akciger oranla 2 misli fazladir.

Bu olguda sigara i¢cimi anamnezi vardi.
Biil sag akciger apekste tesbit edildi.

Ameliyat 6ncesi bronkospazm ve infek-
siyon varsa buna yonelik tedavi gerekir.
Premedikasyonda opioidlerden kacinil-
malidir. Fenotiazinler iyi tolere edilir.
Efedrin ve aminofilin yararlh olabilir. Bas,
boyun, géz ve ekstremitelerde yapilacak
girisimler i¢in en uygun yontem bdélgesel
anestezidir. Pelvis ve alt karin girigsim-
lerde al¢ak spinal veya epidural anestezi
yapilabilir. Bu yontemler postoperatif a-
naljezi saglayarak, sistemik analjezik ge-
reksinimini de azaltir. Bolgesel yon-
temler ylizeyel genel anestezi ile kombine
edilebilir. Genel anestezi uygulanacaksa,
entiibasyon, noromiiskiiler blok, solunu-
mun kontroli ve sekresyonlarin temiz-
lenmesine olanak verecek bir yontem
sec¢ilmelidir. Solunum yollarinin duyarlig
arttigindan kolaylikla i1kinma ve bron-
kospazm geligebilir. Bu hastalarda blyiik
bir olasilikla postoperatif donemde solu-
num destegi gerekebilir. Postoperatif
doénemde iyi bir analjezi, mimkiinse yari
oturur pozisyon, abdominal distansiyona
olanak verilmemesi, fazla miktarda kris-
talloid kullanilmamas: (kapanma voli-
munu arttirir), solunum fizyoterapisi, sek-
resyonlarin atilmasi, hasta kendi ata-
miyorsa intratrakeal yolla aspirasyonu,
bronkodilatatér verilmesi, kultir yapila-
rak uygun antibiyotik tedavisi gerekir.?
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Glnimiizde modern tiptaki ilerleme-
lere paralel olarak anestezidede hizli ge-
lismeler olmakta, yeni kisa etkili pek ¢ok
anestezik ajan klinik kullanima gir-
mektedir. Bu hastalarda kisa etkili mo-
dern anesteziklerin kullanilmas: ile, ame-
liyat sonunda ilacin kesilmesi ile bilincin
donmesi arasindaki stire hizli olmasi
saglanabilir. Boylece ameliyat sonrasi
basta solunum sistemi olmak tzere tim
sistemlerdeki sorunlar en aza indirilebilir.

Néromiiskiiler blokerlerde son yillarda
pek ¢cok yeni ajan kullanima girmistir.
80’1 yillarin ortasindan itibaren atrakur-
yum, vekuronyum ve son olarakda cisat-
rakuryum givenle kullanilmaktadir ve
ameliyat sonrasina uzamis istenmeyen
etkileri yoktur.7

Inhalasyon anesteziklerinden sevoran
hizl1 etki baslama ve sonlanma silresi
yuziunden tercih edilebilir.8

Analjezik olarak alfentanil, fentanil, re-
mifentanil secilebilir. Ozellikle tilkemizde
yeni kullanima girmis olan remifenta-
nilin yar1 omria kisadir (4 dak), ve infiiz-
yon sliresinden bagimsizdir.%10

Genel anestezi esnasinda uygulanan
mekanik ventilasyon havayollarindaki
basing artigina sebep olabilir. Basing ar-
tis1 billeri patlatarak pnomotoraks olus-
turma riskini arttirir.2 Bu tip, bill6z am-
fizemi olan hastalarda ayrintili moni-
torizasyon uygulanmalidir. Bundan
amaclanan ameliyat esnasinda SpOa,
kapnograf ile solunum gazlar1 ve EtCO:2
monitorizasyonu, sik kan gazi kontrold,
havayolu basinclari, solunum sesleri,
hemodinamik sistem degerlerinin (orta-
lama arter basinci ve kalp hizi) izlenilme-
sidir.

Basing kontrolli bir ventilasyon uygu-
lanmas1 pnémotoraks riskini azalta-
bilir.211 Basing kontrolli bir ventilatorin
yoklugunda ise ventilasyonun manuel ola-
rak saglanilmasi ve basincin basing gos-
tergesi ile takibi yeterli olabilir. Bizim
ameliyathanemizde basing kontrolli bir
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ventilatérimiiz yoktu. Bu nedenle bu has-
tada ventilasyonu manuel olarak sagla-
dik ve ameliyat siiresince basinci basing
gbstergesi ile takip ettik. Yine bu hasta-
larda sik olarak kan gazi, solunum sesleri
takip edilmeli, ameliyat sonras1 dénemde
de bu kontroller stirdiiriilmeli ve hastanin
durumu radyolojik tetkiklerle dogrulan-
malidir kanaatindeyiz.

OzZET

Akciger amfizemi sik gorilen hasta-
liklardan olup, paraseptal amfizem akeci-
ger amfizeminin alt gruplarindan biridir.
Bil, amfizem sahalarmnin birlesmesi ile
olusan fokal akciger genislemesidir. Para-
septal amfizemde akcigerde yaygin se-
kilde buller bulunur. Bu durum primer
biill6z hastalik olarak adlandirilmaktadir.
Bu biiller spontan olarak patlayabilir. Ay-
rica genel anestezi altinda mekanik ven-
tilasyon uygulanmasi da havayollarin-
daki basinci arttirarak billeri patlatabilir
ve sonucta pnomotoraks olusabilir.

Primer bulloz amfizemli hastalarda,
hastaliga uygun dikkatli bir anestezi uy-
gulanmalidir. Bu olgu sunumunda primer
bull6z amfizemli bir hastada anestezi uy-
gulamasi, bu baglamda primer biilléz am-
fizem ve 6zelliklerini sunmay1 amacladik.
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