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Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Hastada Laringeal
Graniiloma ve Subglottik Darliga Bagh Post-operatif
Solunum Sikintisi

Post-operative Respiratory Distress Due to Laryngeal
Granuloma and Subglottic Stenosis in a Patient
Undergoing Open Heart Surgery

0Z Post-operatif (post-op) dénemde solunum sistemine iliskin sorunlar mortalite ve morbiditenin
artmasinda en 6nemli nedenler arasindadir. Endotrakeal entlibasyon sonrasi gorllen trakea
patolojilerinden biri trakeal stenozdur. Yiksek endotrakeal tlp kaf basinci bu komplikasyonun
gelismesinde 6nemli rol oynar. Stenozlarda cerrahi karari, solunum fonksiyon bozuklugunun
derecesine gore verilir. Mitral kapak replasmani ve trikispit anniloplastisi yapilan 67 yasindaki kadin
hasta post-op yogun bakim Unitemize entlbe olarak kabul edildi. Hastanemizde yattigi bir aylik slre
icinde toplam 4 kere endotrakeal entlibasyon 6ykusu olan hastada gecmeyen solunum sikintisi
nedeniyle etiyoloji arastirldiginda laringeal grantloma ve subglottik darlik oldugu gorldi. Bu yazida
aclk kalp cerrahisi geciren hastada post-op dénemde gorllen solunum sikintisinda ayirici taninin
nasil yapildigi bir olgu Gzerinden anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Subglottik stenoz, laringeal grantlom, mitral kapak replasmani, trikispit
annuloplasti

ABSTRACT The cause of impairment in respiratory functions after open heart surgery is
multifactorial. A 67-year-old female patient admitted to the intensive care unit (ICU) was intubated
after mitral valve replacement and tricuspid annuloplasty. She was extubated on the first post-
operative (post-op) day. On post-op day 5, the patient was re-admitted to the ICU due to respiratory
distress and tachypnea. Non-invasive mechanical ventilation (NIMV) support and dobutamine 5
mcg/kg/min were started. Prior to diagnosis of septic shock, tazocin 3x4.5 grams was administered.
The patient was intubated on the post-op day 6 because of the increase in respiratory distress.
She was extubated on the post-op day 7, and NIMV commenced. On the 8th post-op day, she
was consulted to the ear, nose and throat (ENT) department because of sore throat. Widespread
mucosal aphthous lesions were observed in the uvula, soft and hard palate, mandible inner
mucosa and alveolar process. Galactomannan was detected positive in bronchoalveolar lavage
and treatment with fluconozole started. On post-op day 15, the patient was discharged. That
same night, she was admitted to the ICU again due to sudden respiratory distress and was placed
on NIMV support, but the patient whose respiratory distress increased and was unconscious
was intubated. The next day, direct laryngoscopy was performed by the ENT department under
operating room conditions, and a 3x4 cm polypoid lesion was removed from the vocal cord level.
However, after 2 days, the patient was re-examined by direct laryngoscopy, necrotic crusts were
removed under the cricoid cartilage posteriorly in the subglottic region. The patient recovered from
post-op respiratory distress, was extubated on the 18th post-op day and his support with NIMV
continued. The patient was discharged on the 33'd post-op day. Laryngeal granuloma and subglottic
strictures should be considered in patients with post-op respiratory distress, no matter how short
the intubation period is.

Keywords: Subglottic strictures, laryngeal granuloma, mitral valve replacement, tricuspid
annuloplasty
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Giris

Acik kalp cerrahisi sonrasi mortalite ve morbiditeyi
etkileyen faktorler incelenmis ve onemli bir kisminin
da solunum sistemine ait komplikasyonlar oldugu
tespit edilmistir. Bu operasyonlarin sonrasinda solunum
fonksiyonlarindaki bozulmanin nedeni multifaktoriyeldir.
Hastanin yasl, cinsiyeti, pre-operatif yandas hastaliklari
yaninda frenik sinirin kalbe soguk uygulanmasi sonucu
hasarlanmasi, medyan sternotominin mekanik etkileri gibi
kalp cerrahisine 6zel faktorleri nedenler arasinda sayabiliriz
(1.

Subglottik stenoz, subglottik genisligin azalmasi
olarak bilinmektedir. Yasam kalitesini etkileyerek dispne,
stridor, disfoni gibi semptomlara neden olabilmektedir. Bu
semptomlar ekstibasyondan hemen sonra gorllebilecegi
gibi, ekstlibasyondan gunler sonra da ortaya cikabilmektedir.
Risk faktorleri arasinda entlibasyon suresi, hipoperfliizyon,
kafli endotrakeal tlpler ve entlbasyona bagl travma
bulunmaktadir (2-4). Kalitsal olabildigi gibi olgularin %90'inda,
entlbasyon ve mekanik solunum destegine bagl olarak
edinseldir. Entiibasyon suresi cok kisa olan olgularda bile
subglottik stenoz gelisebildigi bilinmektedir (2,5,6). Laringeal
grantlomlu hastalarda da benzer sekilde disfoni, bogazda
rahatsizlik ve dispne olabilir. Bircok laringeal grantlom,
idiyopatik kabul edilir. Grantlomlarin tedavisi igin fikir
birligi yoktur; bununla birlikte, cogu zaman proton pompa
inhibitorleri ve sistemik/inhale kortikosteroidlerle tedavi
edilirler. Farmakolojik tedavi basarisiz olursa ve grantlom
niks ederse cerrahi endikedir (3).

Bu olgu sunumunda klinigimizde mitral kapak replasmani
(MVR) ve triklspit anniloplasti uygulanan ve post-operatif
(post-op) donemde laringeal grantloma ve subglottik
stenoz nedeniyle solunum sikintisi gelisen hastanin takip ve
tedavisini anlatmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Altmis yedi yasinda kadin hasta MVR ve triklspit
anniloplasti sonrasinda entlibe olarak yogun bakim
tinitesine (YBU) kabul edildi. Hastanin torakotomi ile mitral
komisstrotomi OykisU vardi. Post-op ilk gin sorunsuz
ekstiibe edildi. Post-op 3. glin atesi olan hastaya ampirik
olarak antibiyoterapi baslandi ve servise alindi. Post-op 5.
gln hasta solunum sikintisi ve takipne nedeni ile yeniden
YBU'ye kabul edilerek, non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) destegi ve SVO, 50 gelmesi lzerine dobutamin

5 mcg/kg/dk baslandi. lleri hemodinamik monitorizasyon
MostCare'" (Vygon, UK) ile yapildi, kardiyak indeksin distk
(degeri not alinmamis) ve laktatin 5,1 olmasi nedeni ile sivi
replasmani uygulandi. Transtorasik ekokardiyografi takibi
yaplildi. Septik sok 6n tanisyla piperasilin-tazobaktam 3x4,5
gram baslandi. Post-op 6. glin solunum sikintisinin artmasi
ve yardimci solunum kaslarini kullanmasi nedeni ile entlibe
edilen hasta, takip eden gln (post-op 7. glin) ekstibe edildi,
NIMV uygulanmaya (30 dk/2 saat) baslandi. Post-op 8. giin
bogaz agrisi oldugu icin kulak burun bogaz (KBB) bolimine
konsdlte edildi. Yapilan gértntilemede uvula, yumusak ve
sert damak, mandibula i¢ mukoza alveolar proseste yaygin
mukozal aftdz lezyonlar gortldi. Bronkoalveoler lavajda
galaktomannan pozitif gelmesi Gzerine flukanozol 1x400 mg
baslandi. Post-op 15. glin hasta eve taburcu oldu. Ayni gece
ani gelisen solunum sikintisi nedeni ile yeniden YBU'ye kabul
edilerek yiksek akim nazal oksijen ve NIMV destegi baslandi.
Takibi sirasinda solunum sikintisi artan ve bilinci kapanan
hasta entlbe edildi. Ertesi giin KBB bolimuU tarafindan
ameliyathane sartlarinda direkt laringoskopi (DL) yapildi ve
vokal kord hizasindan 3x4 cm boyutlarinda polipoid lezyon
cikarildi (Resim 1), hasta post-op ekstlbe kabul edildi. Saatte
15 dk soguk buhar uygulamasi yapilmaya devam edildi.
Hastanin wheezingi ve solunum sikintisi dlzeldi, oksijen
ihtiyaci azaldi. Ancak 2 giin sonra hastada yeniden solunum
sikintisi gelismesi nedeniyle tekrar DL ile bakildi, subglottik
bdlgede posteriorda krikoid kartilaj altinda nekroze krutlar
temizlendi (Resim 2), post-op solunum sikintisi duzelen
hastaya soguk buhar ve nazal oksijen uygulamasi devam etti.

Resim 1. Birinci seans cerrahi, subglottik bdlgede krikoid kartilaj altinda
nekroze krutlar
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Resim 2. ikinci seans cerrahi, subglottik anniiler stenoz debridmani
sirasinda ¢ikarilan krutlar

Post-op 31. glin servise devredilen hasta post-op 33. giin eve
taburcu edildi. Hastadan onam alinmistir.

Tartisma

Kalp cerrahisi geciren hastalar, hem cerrahi iliskili
faktorler nedeniyle hem de kardiyopulmoner baypasin
akciger Uzerine bilinen olumsuz etkileri nedeniyle post-op
akciger komplikasyonlari acisindan risk altindadir. Kalp
cerrahisi sonrasi akciger komplikasyonu gelismesi tek basina
morbidite, mortalite ve hastanede kalis stresini uzatmaktadir
(7). Kalp cerrahisi sonrasi gelisen akciger problemleri kardiyak
disfonksiyona (akciger ddemi ve konjestif kalp yetmezligi),
intrensek akciger problemlerine (atelektazi ve pnémoni gibi)
ve kardiyopulmoner baypasa sekonder (postpump akciger
sendromu - akut respiratuvar distress sendromu) olabilir. Kalp
cerrahisi sonrasi, akciger fonksiyonlardaki azalmanin esas
nedeni kardiyak disfonksiyondur. Bu durum beklenmedik
degildir, ¢ciinkl azalmis kalp debisi direkt ve indirekt olarak
akciger disfonksiyonuna katkida bulunmaktadir (8,9). Ayrica,
dlisUk kardiyak debi yorgunluga neden olarak, hastanin
zayif Okslrmesi, hareketliliginin azalmasi ve derin solumada
azalma ile sonuglanmaktadir. Bu durum atelektaziyi ve
pnomoniye egilimi de artirmaktadir.

Kalp cerrahisi sonrasi akciger disfonksiyonunun klinik
bulgulari, ates ile birlikte sekretuar Okstrlkten uzamis
mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligine
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kadar degisebilmektedir (8). Cerrahi ve anestezi birlikte
vital kapasitede, total akciger kapasitesinde ve fonksiyonel
rezidlel kapasitede %40’'a varan azalma gibi bazi solunumsal
degisikliler yapar. Kardiyopulmoner baypasin alveolokapiller
membrani bozmasi sonucu gelisen ekstravaskiler sivi
birikimi, alveoler kollaps, fonksiyonel rezidlel kapasitenin
azalmasi ve kompleman aktivasyonu nedeniyle pulmoner
|0kosit sekestrasyonu sonucu akciger fonksiyonlarinda
bozulma yapmaktadir (1).

Plevral ve mediyastinal drenaj ttplerinin varligi pulmoner
fonksiyon bozukluguna katkida bulunan faktérlerden biridir.
Gogus tuplerinin zorlu vital kapasite ve 1. saniyedeki zorlu
ekspiratuar volimu (FEV.) azalttigina ve daha ylksek agri
skorlarina yol agtigini gdsteren ¢calismalar mevcuttur (1).

Kalp cerrahisi sonrasi akciger fonksiyonlarinin, post-op
doneme ne kadar etki ettigi degerlendirilirken yogun bakima
tekrar kac kez yatirildigi da énemlidir. lki bin yiz on yedi
koroner arter baypas greftleme cerrahisi gecgiren hastadan
75'i (%3,6) tekrar yogun bakima alinirken, 10 hasta birden
cok kez yogun bakima kabul edilmistir (10). Yogun bakima
tekrar kabul edilme nedenlerinin %47'si solunumsal, %20'si
kardiyak nedenlerdendir. Yogun bakima tekrar kabulde
solunumsal etiyolojiler arasinda sekresyonlari temizlemede
glclik, pndmotoraks, kronik obstriktif akciger hastalig
akut atagl ve genis plevral efflizyon bulunmaktadir. Yogun
bakim kabulinde neden %43'lG akciger kaynakl olup,
Ucte birinde reentlibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmustur. Sonug olarak, kalp cerrahisi sonrasi yogun bakima
birden fazla kabulde dnde gelen nedenin solunum kaynakli
problemler oldugu dikkat cekmektedir (11).

Entlibasyona ve trakeostomi tlpunln kafinin basincina
bagl gelisen trakea hasarlari nadir gortlen ancak 6lumcul
olabilen komplikasyonlardir. Reentlbasyon sayisinin
artmasi trakeal hasar olasiligini da artirir. Stenozlarda cerrahi
endikasyonlari solunum fonksiyon bozuklugunun derecesine
gore verilir. Efor dispnesi veya stridorla birlikte trakea transvers
capinin %50-70 azalmasi cerrahi gerektiren endikasyonlardir
(4). Genelde hastaligin tanisi stenoz ciddiyse konur, bu ylizden
hastalar akut solunum yetmezligi ile karsimiza cikar (4).
Bizim hastamiz taburcu edildikten sonra ani gelisen solunum
sikintisiyla yeniden YBU’ye kabul edilmistir. Yiksek akimli
nazal oksijen ve NIMV destegi yeterli olmayip entiibasyon
ihtiyaci gelismistir. Ekstlbe oldugu dénemlerde kullanilan
inhale kortikosteroid ajanlardan sonra rutin agiz yikama
yapilmamasi laringeal granltlom ve fungal enfeksiyonlar igin
kolaylastirici olmustur. Literatlrde laringeal grantlomlarin
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en iyi tedavisi konusunda fikir birligi yoktur. Cesitli tedaviler
arasinda ses terapisi, ses dinlendirme, proton pompasi
inhibitorleri, inhale veya oral kortikosteroidler ve botulinum
toksin uygulamasi vardir (3,6). Farmakolojik tedavi genellikle
yavastir ve diyet ve aliskanlklar degistirmeyi gerektirir.
Olgularin %77'si cerrahi tedavi gerektirir. Cerrahi tedavi
hizlidir, ancak hastane yatisi ve genel anestezi gerektirir ve
komplikasyonlar gelisebilir (3). Cerrahi sonrasi darligin en sik
nedeni dikis hattindaki asir gerginliktir. Bu da uzun trakeal
parca clikartilmasina baghdir. Trakea cerrahisinde tehlikeli
gerginlik, yetiskinlerde uzunlugun %50'sinden fazlasinin
cikartildigi durumlarda meydana gelir (5).Hastamizda yaklasik
4 cm uzunlugunda bir debridman yapilmis olup trakeal
rezeksiyona ihtiyac kalmamistir.

Post-op solunum sikintisi gelisen hastalarda entlbe
kalinan slre ne kadar kisa olursa olsun laringeal graniloma
ve subglottik darliklar akilda tutulmaldir.
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