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Reekspansiyon pulmoner demi: Olgu sunumu

Reexpansion pulmonary edema. a case report

Orhan Y cel, Volkan Erdo u, Kuthan Kavakl, Onur Geng, Kutsal Turhan

G |hane Askeri Tip Akademisi, G

Bu yazida reekspansiyon pulmoner dem (RPO)li bir
olgunun tedavi basamaklar1 ve klinik siireci sunuldu.
Reekspansiyon pulmoner 6dem ender goriilen klinik bir
durumdur. Yirmi iki yasinda erkek hasta sag yan agrisi
ve dispne yakinmasiyla bagvurdu. Akciger grafisinde
sag total pnomotoraks tespit edildi ve tiip torakostomi
uygulandi. Tiip torakostomi sonrasi akciger grafisinde
sag RPO goriildii. Olgunun tedavi ve takibi 72 saat
sireyle yogun bakim iinitesinde yapildi. Bu siirecte,
tedavi olarak sivi kisitlanmasi, steroid, diliretik ve
oksijen destegi uygulandi. Olgunun klinik durumu 72
saat sonra diizeldi. Bu diizelme akciger grafilerinde de
gozlendi.
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Reekspansiyon pulmoner 6dem (RPO), plevral efiiz-
yonun veya pndmotoraksin tedavisi sirasinda ender
goriilen ancak %21’e varan oranlarda fatal seyredebi-
lecegi bildirilen bir komplikasyondur."! Patofizyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, kollabe akcigerde
surfaktan liretiminin azalmasi ve endotelyal permeabili-
te artigina neden olan bir dizi inflamatuvar reaksiyonlar
sorumlu tutulmaktadir. Erken tam1 ve tedavi hastalifin
progresyonunu belirler ve hayat kurtaricidir.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda erkek olgu, li¢ giin 6nce baglayan
ancak son 12 saatte artan gogiis agrisi ve nefes darligi
yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Muayene sonrasi
akciger grafisi incelemesinde sag total pnomotoraks
saptandi. Olguya lokal anestezi altinda sag tiip tora-
kostomi uygulandi. Tiip torakostomi sonrasi kisa bir
stire hava kacagi gozlendi. Bir saat sonraki kontrol gra-
fisinde, akcigerin ekspanse oldugu ve ek bir patolojik
lezyon olmadig1 gozlendi. 1k dakikalardan itibaren alt1
saat boyunca periferik oksijen saturasyonu degerinin
%96’dan tedricen %060’lara diistiigii, ayrica takipne,
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In this article, a case of reexpansion pulmonary edema
(RPE) was presented with treatment steps and clinical
progress. Reexpansion pulmonary edema is a rarely seen
clinical condition. A 22-year-old man presented with chest
pain in the right side and dyspnea. Chest roentgenogram
revealed a right sided spontaneous pneumothorax. Tube
thoracostomy was performed. A right sided RPE was seen
on roentgenogram after tube thoracostomy. The patient was
followed and treated in intensive care unit for 72 hours.
During this period, fluid restriction, steroid, diuretic and
oxygen support therapy were applied. The clinical condi-
tion of patient improved after 72 hours. This improvement
was also confirmed by chest roentgenogram.
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dispne ve tasikardinin ortaya ¢iktig1 bir klinik tablo goz-
lendi. Klinik tablonun degismesi lizerine ¢ekilen akciger
grafisinde, sag ist lobda periferik ve homojen olmayan
konsolide alan izlendi. Reekspansiyon pulmoner 6dem
tanist konan olguda sivi alimi kisitlandi, diiiretik ve
oksijen destegine baslandi. Arterio-vendz sant1 azaltmak
icin sag hemitoraks tiste gelecek sekilde lateral dekiibit
pozisyon verildi. Ameliyat sonras1 birinci giin cekilen
akciger grafisinde, konsolidasyonun yayginlagtigi, yer
yer intersitisyel opasitelerin izlendigi, hava bronkogram-
larinin belirginlestigi tespit edildi (Sekil 1). Ameliyat
sonrasi lciincli giin takipnesinin ve dispnesinin geri-
ledigi, klinik tablonun diizeldigi ve akciger grafisinde
yaygin konsolidasyonun belirgin olarak azaldig: izlendi.
Cekilen akciger grafisinde radyolojik bulgularin tama-
men normale dondiigii tespit edildi (Sekil 2). Ameliyat
sonras1 besinci giin toraks tiipii ¢cekilen olgu cerrahi gifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Reekspansiyon pulmoner 6dem, plevral efiizyonun
veya pnomotoraksin tedavisi sirasinda gelisen nadir
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Y cel ve ark. Reekspansiyon pulmoner

Sekil 1. Arka-6n akciger grafisinde yaygin konsolidasyon, yer
yer interstisyel opasite ve belirgin hava bronkogram (Ameliyat
sonrasi birinci giin).

ancak %21 oraninda fatal seyreden bir komplikasyondur.
Kronik kollaps (>72 saat), yliksek miktarda mayinin
hizli drenaji (>1500 ml), reekspansiyon teknikleri, pul-
moner hipertansiyon, RPO gelisimi icin risk faktorleri-
dir. Uzun siireli kollaps (>72 saat) akcigerde hipoksemi-
ye, kapiller duvarda hasara, dolayisiyla surfaktan treti-
minin azalmasina yol acar. Kollapsin hizli a¢ilmasi, bu
alana dogru ani ve hizli kan akimina ve alveollerde ani
distansiyona neden olur. Alveolokapiller bariyer hasari
ve bu alanda nitrik oksit seviyesinde bdlgesel hiicre
dengesizlikleri olusur. Bunun sonucu olarak, notrofil
agregasyon ve degraniilasyon iiriinlerinin (interlokin-8,
monosit kemotaktik protein, 16kotrien B4) salinimina
ve serbest radikallerin olugumuna yol acar. Kapiller
permeabilite ve hidrostatik basing artisi ile sonuglanan
bu siire¢ alveol igine ve intersitisyuma yiiksek protein
icerikli siv1 akis1 gerceklesir ve 6dem tablosu geligir.
Bu siirecte klinik ve radyolojik bulgular belirginlesir
ve doku nekrozunun etkisiyle progresif seyreder. Klinik
tablo genelde 1-2 saat icinde baslar, 24-48 saat icinde
yavas yavas geriler ve en ge¢ 5-7 giin arasinda kendili-
ginden veya medikal tedavi ile tamamen kaybolur.!'!

Basvuru esnasinda cekilen postero-anterior akciger
grafisinde sag total pnémotoraks saptanan olguda, 72
saatten uzun siiren kollaps tablosu vardi. Bu dénemde
etkilenen akcigerde, kapiller duvarda hasari olustu-
gu ve surfaktan liretiminin azaldig1 diigtiniilmektedir.
Ameliyat sonrasi altinci saatte minimal konsolide alan-
lar olusmaya basladig1 ve bu dénemde alveolokapiller
membrandaki hasar ve nitrik oksit miktarindaki degi-
siklikler sonucunda nétrofil agregasyonu ve degrantilas-
yonu geligserek inflamatuvar mediatorlerin salinimi ve
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Sekil 2. Ameliyattan sonra ticiincii giine ait l;ontrol akciger gra-
fisi.

serbest radikallerin olusumuna neden oldugu diistiniil-
mektedir. Birinci giinlin sonunda kapiller permabilite
artist ve hidrostatik basing artigi ile alveol ve intersi-
tisyuma yiiksek proteinli siv1 belirgin olarak ge¢cmekte
ve serbest radikaller doku nekrozuna neden olmaktadir.
Ikinci giin klinik ve radyolojik diizelme baslad1 ve tigtin-
cii giin tam sifa saglandi.

Reekspansiyon pulmoner 6dem tedavisi; Oncelikle
olgunun monitdrize edilmesi, invaziv veya non invaziv
hemodinamik destek, oksijen destegi, dilirez saglanma-
s1, s1v1 aliminin kesilmesi, gerekirse inotropik ajanlarin
kullanimi geklindedir. Etkilenen kisim yukar1 gelecek
sekilde lateral dekiibit pozisyonun verilmesi arterio-
vendz santi azaltmakta oldukca faydalidir.># Siirekli
pozitif hava basinci (SPHB) tedavisi yontemiyle de basa-
ril1 sonuclar bildirilmigtir. Ayrica bazi antiinflamatuvar
ilaclar (indometazin, ibuprofen), prostaglandin analogla-
r1 (misoprostol) ve interlokin-8’in hastaligin ilerleyisini
yavaglattig1 tespit edilmigtir.[!

Reekspansiyon pulmoner 6dem, uzun siireli kollabe
akcigerin acilmas: sirasinda olugan nadir gériilen ancak
oliimciil olabilen bir komplikasyondur. Risk faktorii
olan olguda drenajin kontrollii ve yavag yapilmasi,
direngli oksiiriik veya dispne gelistifinde drenaja ara
verilmesi, 6zellikle 72 saatten uzun siireli efiizyonlarda
bir seferde 1500 ml’den fazla stvi bosaltiimamasi RPO
gelisme olasilifini azaltir. Hizli tan1 ve agresif tedavi
hayat kurtaricidir.
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