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Apne Testi Esnasinda Gelisen Bilateral Pnomotoraks:
Olgu Sunumu ve Literatiir Taranmasi

Bilateral Pneumothorax during Apnea Test: A Case
Report and Literature Review

0z Beyin 4limi tim beyin fonksiyonlarinin geri déniistimsiiz kaybi ile karakterize intrakraniyal
dolasimin durdugu klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Beyin 6limuntn klinik teshisinde,
beyin sapi reflekslerinin yoklugu ve agrili uyaranlara motor yanit yoklugunun tamamlayicisi
olarak kullanilan testlerden birisi apne testidir. Apne testi komplikasyon orani ylksek olan bir
testtir. Apne testi esnasinda hipoksi, hipotansiyon, asidoz, kardiyak aritmi, asistol, pnémotoraks,
pnémomediastinum ve pnémoperitonium gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu olgu sunumunda
oksijen kanulinln havayolunu tikamasi sonucu gelisen hava hapsine bagl bilateral pndmotaraks
olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Apne testi, pndmotoraks, komplikasyon, barotravma

ABSTRACT Brain death is characterized by irreversible loss of all brain functions and it is
defined as a clinical condition where intracranial circulation stops. Apnea test is one of the tests
which is used in the clinical diagnosis of brain death, absence of brain stem reflexes, and as a
complement to absence of motor response to painful stimulants. Apnea test is a test which has a
high complication rate. Complications such as hypoxia, hypotension, acidosis, cardiac arrhythmia,
asystole, pneumothorax, pneumomediastinum and pneumoperitoneum may develop during an
apnea test. In this case report, a patient with biletarel pneumothorax due to air trapping because
of an oxygen cannula blocking the airway:.
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Giris

Beyin 6lim, beyin sapi da dahil tiim beyin fonksiyonlarinin
tamamen ve geri donlstimslz sona erdigi bir klinik tanidir.

bir kandl araciligi ile trakea karina seviyesinde verilmesi ile
gerceklestirilir. Apne testi esnasinda hipoksi, hipotansiyon,
asidoz, kardiyak aritmi, asistol meydana gelebilir.
Pnémotoraks pnémomediastinum ve pndmoperitonium

Sikhkla agir kafa travmalari, anevrizma rlptlri sonucu
gelisen kanamalar, hipoksik iskemik beyin hasarlari, fulminan
karaciger yetmezligi veya agir hipoperflizyon nedeniyle yogun
bakima kabul edilen hastalarda gelisen bir tablodur. Beyin
o6lumunun klinik teshisinde, beyin sapi reflekslerinin yoklugu
ve agrili uyaranlara motor yanit yoklugunun tamamlayicisi
olarak kullanilan testlerden birisi apne testidir (1,2). Apne testi
uygulamasinda cesitli ydntemler olmasina ragmen, dinyada
en sik tercih edilen yontem apneik oksijenasyon teknigidir
(3). Apneik oksijenasyon metodunda endotrakeal tlpe
(ETT) bir oksijen kantll yerlestirilerek yiksek akimli oksijen

apne testinin nadir gortlen komplikasyonlarindandir (4,5).
Bu olguda oksijen kanultntin havayolunu tikamasi sonucu
gelisen hava hapsine bagli bilateral pndmotaraks sunulmustur.

Olgu Sunumu

Daha o6nce bilinen hipertansiyon hikayesi bulunan
75 yasinda kadin hasta suur kaybi ile acil servise
basvurdu. Cekilen beyin tomografisinde (BT) solda yaygin
oksipitotemporal hemoraji tesbit edildi. Cerrahi midahale
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disUndlmeyen hasta yogun bakima alindi. Glasgow koma
skalasi: 3 (ETM1V1E), 1sik refleksi +/+, kornea refleksi -/-,
spontan solunum mevcut idi. Tansiyon arteriyel 150/90
mmHg, nabiz: 55/dk, SpO5: %90 (FiO,: %50), viicut isisi: 36,9
°C idi. Yogun bakim takibinin 24. saatinde spontan solunumu
kaybolan hastada isik reflekside alinamadi. Beyin 8lumu
degerlendiriimesi esnasinda: hasta normotermik ve sesli ve
agrili uyaranlara cevapsizdi. Pupiller 6 mm capinda, yuvarlak
ve 1siga yanitsizdi. OkuUlosefalik ve okllovestibular refleksler
negatifti. Kornea refleksi bilateral yoktu, endobronsiyal
aspirasyonla veya ETT manipUlasyonuyla 6kstrik ya da
gag refleksi yoktu. Bu bulgulari olan hastada beyin 6limdi
dusUnulerek apne testi yapilmasina karar verildi.

Test 6ncesi hemodinamisi stabil ve arteryel kan gazi
analizinde pH: 7,42, PaO,: 150 mmHg, PaCO,: 41 mmHg
olan hastada apne testi icin 6n kosullar saglandiktan
sonra, %100 O, ile 30 dakika ventile edildikten sonra
mekanik ventilatorden ayrildi. Manometreden c¢ikan oksijen
kanulintn ucu kesilerek 7,0 numara endotrakeal tlp icinde
8 cm ilerletilerek trakea karina seviyesinde 8 L/dk dan O,
verildi. Oksijen kanUlU yerlestirilirken tlp icinde ekspirasyon
icin yeterli mesafe birakilmasina dikkat edildi. Testin ikinci
dakikasinda oksijen satlrasyonu %50'ye disti. Tansiyon
arteriyel 75/40 mmHg oldu. Teste son verildi, hasta derhal
mekanik ventilatore baglandi, solunum sesleri alinamayan
hastada hizlica deri alti amfizem gelisti. Pnémotorakstan
stphelenilerek hemen enjektor ile sag ikinci interkostal
aralik ile midklavikller hattin kesistigi noktadan torasentez
yapildi, hava alindi. Sol akcigerin de havalanmamasi (zerine
ayni islem sol hemitoraksa da yapilarak hava alinmasi
Gzerine acilen bilateral goguis tlpU uygulandi ve cekilen
posteroanterior akciger grafisi (PAAG) bilateral pnémotoraks
teyit edilerek, tUplerin yeri dogrulandi. Gogus tlpU sonrasi
SpOy: %85, TA: 80/50 mmHg'idi. Hemodinamik olarak
instabil olan hastada diger tamamlayici testler yapilamadi.
Kan basinci distk seyreden hastada dopamin 10 mcg/kg/
dk’dan baslandi ve giderek dozu artirildi. Hastada alti saat
sonra kardiyak arrest gelisti. ResUsitasyona cevap vermeyen
hasta ex oldu.

Tartisma

Beyin 6limU tim beyin fonksiyonlarinin geri déntistimsz
kaybu ile karakterize intrakraniyal dolasimin durdugu klinik bir
durum olarak tanimlanmaktadir (6). Beyin olimunin klinik
teshisinde, beyin sapi reflekslerinin yoklugu ve agrili uyaranlara
motor yanit yoklugunun tamamlayicisi olarak kullanilan
testlerden birisi apne testidir (1,2). Apne testi yapilabilmesi
icin normotermi, normotansiyon ve normovolemi én kosullar
saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon
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yaklasimi ile PaCO5'nin 35-45 mmHg ve PaO,'nin 200 mmHg
Uzerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra
hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak intratrakeal
oksijen uygulanmalidir. Test sonunda PaCO, >60 mmHg ve/
veya PaCO, bazal degerine gére 20 mmHg veya daha fazla
ylkselmesine ragmen spontan solunumu yoksa apne testi
pozitiftir.

Apne testi komplikasyon orani yiksek olan bir testtir. Yapilan
birkac¢ calismada bu oran %68'e kadar ¢cikmistir (4). Apne testi
esnasinda arteryel hipotansiyon, asidoz, hipoksemi kardiyak
aritmiler ve asistoli hastalarin 2/3'Unde gorulebilmektedir.
Hipoksiye bagli hipotansiyon bu komplikasyonlardan en sik
olanidir. Bu nedenle hipoksiyi minimalize etmek gerekmektedir.
Amerikan Noroloji Akademisi bu amacla apneik oksijenasyonu
tanimlamistir. Apne testi esnasinda ylUksek akimli oksijen
karina seviyesinde bir kandl yardimi ile verilir (1). Oksijen
inslflasyonu apne testi sirasinda desatlirasyonu énleyen bir
yontemdir. Ancak bir cok komplikasyona sebep olabilmektedir.
Literatlrde apne testi esnasinda barotravmanin neden oldugu
tansiyon pnémotoraksla sonuglanan ¢ok az olgu tanimlanmistir.
Burns ve Russell (7) apne testi esnasinda ETT icerisine
nazal O, kanUll yerlestirdikten birkag dakika sonra tansiyon
pndmotoraks pnémomediastinum ve pendmoperitoneum
gelistigini rapor etmislerdir. Bu olguda oksijen kanulinun
karinaya cok yakin oldugu icin pnédmotoraksa sebep oldugunu
vurgulamislardir. Saposnik ve ark. (4) apne testi esnasinda fatal
pnomotoraks ve pndémoperitoneum ile karsilasmislar, yine
Bar-Joseph ve ark. (8) apne testi esnasinda gelisen iki tansiyon
pndémotoraks olgusu rapor etmislerdir. [ki hastada da ciddi
arteryel hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak arrest gelismistir

LUminal alandaki ciddi daralma pasif olarak gergeklesmesi
gereken gaz akisini engeller ve oto-PEEP olusturur. Yogun
bakim hastalarinda genelde kompanse ya da asemptomatik
hipovolemi mevcuttur. Oto-PEEP'te meydana gelen
kGcUk degisiklikler hemodinamide ciddi degisikliklere yol
acabilmektidir. Pnémotoraksta bu hava hapsinin bir sonucu
olarak meydana gelebilen ciddi komplikasyonlardan bir
digeridir. Hastamizda akciger tepe basincini arttiracak
pnoémotoraksa sebep olabilecek altta yatan herhangi bir
akciger hastalik hikayesi mevcut degildi. Onceki PAAG'de
bil ve benzeri bulgular yoktu. Meydana gelen pnémotoraksin
kullanilan oksijen kanultine bagh oldugunu distunmekteyiz.
Culnkl standart manometreden gikan oksijen kanGlinin ucu
kesilerek 7,0 numara ETT icerisine yerlestiriimis ve bu da
tlp Iimeninde ciddi daralmaya neden olarak hava hapsine
sebep olmustur (Sekil 1). Oksijen kanllinin eksternal capi
Olctldtglinde 6 mm idi. Bu kalinliktaki bir oksijen kandlinin
ETT icerisinde ciddi bir darlik olusturarak bu komplikasyonun
gelismesine zemin hazirlamis olabilecegini disUnuyoruz.
Ayrica her ne kadar sik ETT aspirasyonu yapiimis olsa da
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tlpdeki sekresyonlarin da zaten dar olan ETT IGimeninin i¢ capini
daha da daraltmasi pnémotoraks olusumunu kolaylastirmistir.
Pnomotoraks olusum mekanizmasi ise havayolunu tikayan
kanllin otesindeki masif hava hapsi olarak aciklanabilir.
Hava hapsi valf mekanizmasi ile inspiryumda giren hava
ekspiryumda ¢ikamaz ve hiperinflasyona neden olur. Gelisen
hava hapsi 6n yukun, stroke volimun, kardiyak outputun ve
tansiyon arteriyel azalmasina kompansatuvar tasikardinin
meydana gelmesine sebep oldu. Testin ikinci dakikasinda ani
tepe basing artisi ve deri alti amfizem meydana geldi.

Hava hapsinin hizi ve siddeti O, akimi ile de iliskilidir
(9). Bunun en ug 6rnegi jet ventilasyonun neden oldugu
barotravmalardir (10,11). Hava hapsinin dénlenmesi veya
azaltilmasi apne testi komplikasyonlarinin énlenmesinde
blyUk 6nem tasimaktadir. Bu amag dogrultusunda literatirde
cesitli tanimlamalar bulunmaktadir. Denny ve ark. (12)

Sekil 1. Temsili olarak 7,0 numarali endotrakeal tlplne yerlestirilen 6,0
mm dig capli oksijen kanulu

standart oksijen kanull ile klgUk IGmenli oksijen kantlinG
karsilastirmislar ve 7,0 ETT'nin [imeninden 6 mm dis capli bir
oksijen kandlu yerlestiriimesi i¢ Iimen ¢apini %73 oraninda
azaltirken, 3 mm dis capli bir kanul kullanilmasi [Gmeni %18
oraninda daralttigini tesbit etmislerdir. Yani kullanilacak
oksijen kanalindn dis ¢apl %50 oraninda azaltiimasi oksijen
verilirken hava hapsini, oto-PEEP olusumunu ve barotravmayi
kolaylikla 6nlenebilecegini bildirmislerdir. Levesque ve ark.
(13) apneik oksijenasyon methodu kullanilacak hastalarda
oksijen kanuliine alternatif olarak T-tlp sistemini ve slrekli
pozitif hava yolu basincini sunmuslardir.

Sonug

Apne testi esnasinda bircok medikal komplikasyon
gelisebilir. Bunlardan birisi de pndmotorakstir. Apne testi
yapilirken daha buyUk ETT ve daha kigtk O, kanild kullaniimali
ve sekresyona bagll [imen daralmasinin dnlenmesi igin de
testten once ETT nin degistiriimesiyle barotravmanin 6niine
gecilerek pndomotoraks olusumu 6nlenebilir.
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