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Sezaryen Sonrasi Pnomotoraks Olgusu: Entubasyon mu, Anestezikler mi,

Gebelik mi Sorumlu?

Pneumothorax Case After Cesarean Section: Which One is Responsible?

Endotracheal Intubation, Anesthetics or Pregnancy?
Gogiis Hastaliklar

Ozet

Gebelikte spontan pndmotoraks nadirdir. Endotrakeal
entubasyon sirasinda ortaya g¢ikan sorunlar iatrojenik
travmaya neden olabilir. Aralikli pozitif basingh
ventilasyon (intermittent positive-pressure ventilation
(IPPV) ile endotrakeal anestezi uygulamasi perioperatif
pnomotoraks icin risk faktorlerindendir. Otuz ii¢ yasinda
kadin hastamizin, G2P1A2, 6nceki dogumu sezaryenle
gerceklesmis. Ek hastaligi yok. Sigara 8 paket/yil
kullanmis, gebelikte birakmis. SAT’a gore 38 hafta 4
giinlik; dogum eyleminde hastanenin acil kismina
bagvurmug, hazirliklart takiben sezaryene alinmus.
Anestezi risk skoru ASA 2. 7,5 nolu entubasyon tiipii ile
entiibe edilerek genel anestezi altinda sezaryen
operasyonu gecirmis. Genel anestezik olarak oksijenle
birlikte sevofluran ve N20O; IV olarak propofol (Pofol),
tramadol(Contramal); miyorelaksan olarak
suksametonyum (Lysthenon) kullanilmig. 30 dk siiren
operasyon sirasinda 3260g agirliginda 50cm boyunda
canli erkek bebek dogurtulmus. Postoperatif ekstubasyon
sonrast servise alinan hastada sagda sirta vuran agri
ortaya ¢cikmasi iizerine hasta klinigimize konsulte edildi.
Genel durumu orta, SPO2: 94, oskultasyonla sagda
solunum  sesleri alinmiyordu ve perkiisyonla
hipersonorite mevcuttu. Solda solunum sesleri
kabalagsmisti. Konsiiltasyona hazirlik olarak yapilan
solunum fonksiyon testinde restriktif kayip mevcuttu.
PA grafide sagda pnomotoraks ve kollabe olmus akciger
gozlendi. Acil olarak tiip torakostomi uygulandi. 5 giin
takip sonrasi akciger ekspanse olan ve hava kacagi
kesilen hastanin tiipii ¢cekilerek taburcu edildi. Hastanin
geriye doniik dosya incelemesinde genel anestezi takip
cizelgesinde bir not dikkat c¢ekiyordu: ZOR
ENTUBASYON!
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Abstract

Spontaneous pneumothorax during pregnancy is rare.
Problems during intubation may cause iatrogenic
trauma. Endotracheal anesthesia with intermittent
positive pressure ventilation is a risk factor for
perioperative pneumothorax. Thirty-tree year-old
female, G2P1A2, previously delivered her first baby
by cesarean section. She had no any chronic illnesses.
She quit smoking at the beginning of this pregnancy.
She admitted to the emergency room as labor started,
at 38 weeks and 4 days of pregnancy. Anesthesia risk
score was assessed as ASA 2. She was intubated with
FR 30-7.5 mm tube and had cesarean section under
general anesthesia. Sevofluran with oxygen and N20
were used as general anesthetics; propofol, tramadol
and sucsametonyum were used. Operation continued
for 30 minutes. Postoperatively she complained about
chest pain radiating to her back and referred to our
clinic. During physical examination; SPO2: 94, breath
sounds were not taken at right hemithorax,
hypersonority with percussion was detected. Right
sided pneumothorax and collapsed right lung were
seen at chest X-ray. Chest drainage with thoracostomy
tube performed. Chest tube was removed as the lung
expanded and air leak was stopped after 5 days.
Examination of the patient file revealed a note:
DIFFICULT INTUBATION!
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Gebelik sirasinda pnomotoraks gelismesi hem hasta, hem de fetiis icin tehlikeli bir durumdur. Bununla birlikte
gebelikte spontan pnomotoraks olgulart nadirdir; en sik nedenler arasinda apikal subplevral biil riiptiiri
gosterilmekle birlikte, pulmoner lenfanjiyomatozis de nedenler arasinda sayilmaktadir 2 Endotrakeal entubasyon
sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar iist havayollarinda iatrojenik travmaya neden olabilir. Solunum yolu enfeksiyonu,
pnomotoraks Oykiisii, astim, santral venoz kateter yerlestirilmesi, kokain kullanimi ve aralikli pozitif basingh
ventilasyon (intermittent positive-pressure ventilation (IPPV) ile birlikte endotrakeal anestezi uygulanmasi
perioperatif pnomotoraks i¢in risk faktorlerindendir 4, Sezaryen icin IPPV ile genel anestezi uygulanmasi,
ekstubasyon sirasinda siddetli oksiiriik olusturabileceginden barotravmaya yol acabilir +

Olgu Sunumu

Otuz li¢ yasinda kadin hasta, multigravid, 2 kez abortus, bir kez sezaryen ile dogum yapmis, 5 yasinda saglikli
erkek cocugu mevcut. Bilinen ek hastalif1 yok. Daha oncesine ait solunum sistem hastalig1 yok. Sigara 8 paket/y1l
kullanmis, gebelikle birlikte birakmig. SAT’a gore 38 hafta 4 giinliik olarak dogum eyleminde acile basvurmasi
sonrasinda gerekli hazirhiklari takiben sezaryene almmus. Islem oncesi Anesteziyoloji uzmani tarafindan risk
skoru ASA 2 olarak belirtilmis. Preoperatif nabiz 115 atim/dk, solunum 12/dk, TA: 90/60 mmHg olarak
Olciilmiis. 7,5 nolu entubasyon tiipii ile entiibe edilerek genel anestezi altinda sezaryen operasyonu gecirmis.
Genel anestezik olarak oksijenle birlikte sevofluran ve N20; IV olarak propofol (Pofol), tramadol (Contramal);
miyorelaksan olarak suksametonyum (Lysthenon) kullanilmis. 30 dk siiren operasyon sirasinda 3260 g agirliginda
50 cm boyunda canli erkek bebek dogurtulmus. Postoperatif ekstubasyon sonrasi servise alinan hastada sagda
sirta vuran agrt ortaya ¢ikmasi iizerine hasta; postop 25. saatte klinigimize konsulte edildi. Hastanmin fizik
muayenesinde genel durumu orta, parmak probu ile bakilan SPO2: 94, oskultasyonla sagda solunum sesleri
alimmiyor ve perkiisyonla hipersonorite aliniyordu. Solda solunum sesleri kabalagmisti. Hastanin klinigimize
ulasmadan once konsiiltasyona hazirlik olarak yapilan solunum fonksiyon testinde FEVI1: 1,32 It (%49),
FEV1/FVC: %95 saptanmus, restriktif kayip mevcuttu. Cekilen PA grafide sagda pnémotoraks ve kollabe olmus
akciger gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Hastanin PA grafisi. Sagda pnomotoraks ve kollabe olmus ak¢iger goriilmektedir.

Hastaya acil olarak tiip toraskotomi uygulandi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Tiip torakostomi sonrasi goriintii

5 giin tiip toraskotomi ile takip sonrasi akcigeri ekspanse olan ve hava kacagi kesilen hastanin tiipii cekilerek
taburcu edildi (Sekil 3). Olgunun geriye doniik dosya incelemesinde genel anestezi takip cizelgesinde bir not

dikkat ¢ekiyordu: ZOR ENTUBASYON! (Sekil 4)

Sekil 3 : Tiip ¢ekildikten sonra kontrol PA grafi

Sekil 4 : Hastanin geriye doniik dosya incelemesinde Ameliyat/Anestezi notu

Tartisma ve Sonug

Postpartum donemde akut dispne ayirici tanisinda, pulmoner emboli, amnion sivi embolisi ve pnomotoraks
sayilabilir '. Gebelikte spontan pnomotoraks olgulari literatiirde nadirdir. Miguil ve ark. 19 yaginda primipar
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.. .. . . 2
spontan pnomotorasks ve pnomomediastinum olgusunu sunmuglardir “.

Tansiyon pnomotoraks, inspiryumda plevral bosluga hava girmesi ancak check valf mekanizmasi nedeniyle
ekspiryumda havanin digar1 ¢ikamamasi sonucu ortaya ¢ikan, hayati tehdit eden bir durumdur. Bu durum plevral
boslugun giderek genislemesine ve intratorasik basing artisina neden olmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda sag
kalbe venoz doniis ve kardiak output azalir ve havalanmayan akciger alanlarinin perfiizyonuna bagl hipoksi
ortaya cikar. Tanida siiphe olan durumlarda akciger rontgeni cekilmelidir !

Pnomotoraks i¢in risk faktorleri arasinda alt solunum yolu enfeksiyonu, astim, eski pndmotoraks Oykiisii, kokain
kullanim 6ykiisii, santral venoz kateter uygulamasi ve IPPV ile endotrakeal anestezi uygulanmasi sayilabilir B,
Evron ve ark. 28 yasinda saghkli gebe hastada entubasyon sonrasi pnomotoraks bildirmiglerdir *. Bu hastada
yazar nadir goriilen pnomotoraks komplikasyonunu IPPV uygulanmasina baglamistir *. Harris ve ark. da sezaryen
sonrasi benzer bir tansiyon pnomotoraks olgusu sunmuslardir ’

Entubasyon sirasinda ortaya c¢ikan sorunlar iist hava yollarinda travmaya neden olabilir >, Trakea rliptiiriiniin
dogrudan sebepleri arasinda zor entubasyon, entubasyon sirasinda guide kullanimi ve entiibasyon tiipii cuff’in
fazla sisirilmesi sayilabilir 6

Bizim hastamizda, zor entiibasyon, guide kullanimi ve gebelik, pnomotoraks icin risk faktorleriydi.

Tanm1 kondugunda yapilmasi gereken acil yaklasim gogiis tiipii ile su alti dreanji uygulanarak tansiyon
pnomotoraks gelismesini engellemek ve akciger ekspansiyonu saglanarak hayat kurtarici miidahaleyi
gerceklestirmektir.

Zor entubasyon girisiminin pnomotoraks i¢in risk faktdrii oldugu bilinmektedir. Bizim hastamizda,
pnomotoraksin, zor entubasyona bagli gelismis olmasi yiiksek ihtimaldir. Zor entubasyon sonrasi klinik siiphe
ortaya c¢iktifinda acil olarak akciger rontgeni cekilerek tani konulmali bdylece pndmotoraks tanisinin ekarte
edilmesinde ge¢ kalinmamalidir.
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