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Oz

Torasik endometriozis sendromu (TES), solunum sistemi i¢cinde endometriotik odaklarin varligidir ve menstrual siklusta baslayan semptomlar ige-
rir. Bu semptomlar pndmotoraks, hemotoraks, hemoptizi, olarak tanimlanir. Katamenial pnémotoraks (KP), adetin ilk 72 saati i¢inde akciger ve gogiis
duvarn arasinda tekrarlayan anormal hava toplanmast olarak tanimlanir ve TES'in en sik goriilen prezentasyonudur (1). Bu raporda multidisipliner bir
ekip tarafindan KP tanis1 konulup medikal tedaviye yanit vermeyen hastanin cerrahi siirecindeki peroperatif anestezi yonetimini sunuyoruz.
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ABSTRACT

Anesthesia Management in A Catamenial Pneumothrax Case: A Case Report

Thoracic endometriozis syndrome (TES) is the presence of endometriotic foci within the respiratory system and includes symptoms that begin in the
menstrual cycle. These symptoms are defined as pneumothorax, hemothorax and hemoptysis. Catamenial pneumothorax (CP) is defined as the recur-
rent abnormal collection of air between the lung and chest wall within the first 72 hours of menstruation and is the most common presentation of TES
(1). In this report, we present the preoperative anestesia management in the surgical process of a patient who was diagnosed with CP by a multidisip-

linary team and did not respond to medical treatment.
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Endometriozis, endometrial glandiiler doku ve stro-
manin uterus disinda yerlesimi olarak tanimlanir. En
sik, pelvik organlar ve peritonda goriilmekle birlikte
farkli doku ve organlarda da gdzlenebilir (2). Pulmoner
endometriozis, menstruasyon sirasinda asemptomatik
nodiil, pndmotoraks, hemotoraks veya hemoptizi bul-
gular1 ile karsimiza ¢ikabilir (3). KP sekonder spontan
pnomotoraksin  (SSP) nadir goriilen nedenlerinden
biridir (4). KP tipik gogiis agrisi dispne ile kendini
gosterir. Pndmotoraks genellikle sag tarafta olup peri-
yodik olarak tekrarlar (5). Niiks riskini en aza indirmek
icin SSP’li hastalarda klinigi uygun ise ilk pndmoto-
raks ataginda torakoskopik cerrahi yontemler veya agik
cerrahi girisim Onerilmektedir (6). Bu tedavilere ek
olarak ovulasyonu baskilamak veya androjen hakimi-
yetini saglamak i¢in oral kontraseptif kullanimi, kim-
yasal ploredez, histerektomi ya da bilateral ooforekto-
mi, intratorasik endometriyozis dokusunun rezeksiyonu
ve diyafragma defektinin tamiri yapilabilir (7,8). Bu
hastalarda peroperatif anestezi yonetiminde tek akciger

ventilasyonu, akciger korucu ventilasyon ve asiri sivi
yiikiinden kacinarak hedefe yonelik sivi tedavisi nem
arz etmektedir. Tek akciger ventilasyonunda yiiksek
tidal voliim ve inspiratuvar basinglarla olusan akciger
hasarin1 dnlemek amaciyla akciger koruyucu ventilas-
yon stratejisi Onerilmektedir (9). Peroperatif siv1 yone-
timinde ise her hasta i¢in gerekli fizyolojik olgiitlerin
degerlendirilerek sivi gereksinimi belirlenmelidir. (10).
Bireye 6zgii hedefe yonelik sivi tedavisinde noninvaziv
ya da minimal invaziv monitdrizasyon yontemleri
kullanilmaktadir (11).

Bu raporumuzsa torasik endometriozise bagli katame-
nial pndmotoraks gelisen hastada hem abdominal hem
de torakal endometriotik odaklarin gikarilmasi amaciy-
la yapilan cerrahide peroperatif hemodinamik monito-
rizasyon, tek akciger ventilasyonu, akciger koruyucu
ventilasyon ve sivi yonetim stratejisini sunmay1 amag-
ladik.
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Toplamda sekiz kez spontan pndmotoraks epizodu
gegiren 37 yasinda kadin hasta; inatg1 sag omuz agrist,
dongiisel hemoptizi ve menstriiel siklusunun 3. giiniin-
de artan nefes darlig1 sikayetiyle acil servise basvur-
mus. Bu epizodik dénemlerde VATS (Video-assisted
thoracic surgery) ile wedge rezeksiyon ve plorodez
uygulanmistir. Hastanin c¢ekilen akciger grafisinde sag
hemitoraksta pndmotoraks saptanmis olup bu bulgu
toraks tomografisi ile teyit edilmistir. Gogiis cerrahisi
tarafindan operasyon planlanan hasta kadin hastaliklari
ve dogum uzmanina konsiilte edilmistir. Kadin hasta-
liklar1 ve dogum uzmani tarafindan sol over, sol tuba
uterina ve uterusta endometriotik odaklar goriilerek
endometriozise bagli katamenial pndmotoraks tanisi
konularak medikal tedavi baglanmigtir. 6 aylik tedaviye
yanit alinamayan hastaya iki cerrahi ekip tarafindan
operasyon planlanmistir. Preoperatif ek hastaligi olma-
yan, sigara icen hastanin ASA skoru (Amerikan Anes-
tezistler Dernegi) II olarak degerlendirildi.

Operasyon masasina alinan hastanin kalp tepe atimi
(KTA): 82/dk, tansiyon (TA): 138/76 mmHg, oksijen
saturasyonu (Sp02):%99° idi. Hastaya standart monito-
rizasyon saglandiktan sonra postoperatif analjezi ama-
ciyla T9-10 seviyesinden epidural kateter takildi.3
dakika preoksijenasyonun ardindan 0,05 mg/kg mida-
zolam, 2-3 mg/kg propofol, 1-2 ug/kg Fentanil ve 0,6
mg/kg rokiironyum ile anestezi indiiksiyonu saglandi
ve sag toraksta pndmotoraks mevcut oldugu icin 35 Fr
¢ift liimenli sag endobronsial tiip ile entiibe edildi. Cift
akciger ventilasyonuna baglandi. Mekanik ventilator
(MV) TV: 8 ml/kg, frekans: 12/dk, PEEP: 5 cmH20,
tepe inspiratuar basing 25 cmH20O altinda, EtCO2: 35-
45 mmHg olacak sekilde ventilasyona baglandi. Anes-
tezi idamesinde 0.9 MAK (minimum alveoler konsant-
rasyon) sevofluran ve 0.05-0.3 mcg/kg/dk remifentanil
inflizyonu baglandi. Anestezi derinligi Patient state
index monitorizasyonu(SEDLine, Masimo, CA) ile
takip edildi. Peroperatif sivi yonetiminde asirt sivi
yiikiintin  getirdigi istenmeyen etkilerden korumak
amactyla non-invaziv yontem olan Pleth Variability
Index (PVI) monitorizasyonu (Masimo Corporation,
Radikal 7, USA) saglandi ve PVI <13 olmasi hedeflen-
di. Hastanin entiibasyon sonrasi alinan kan gazi pH:
7.43, p0,:135, pCO2:34.4, BE:-0.8, Lac:0.8 idi. Hasta-
ya litotomi pozisyonu verildi. Kadin hastaliklar1 ve
dogum ekibi tarafindan laparoskopik endometriozis
odaklar1 eksize edildi. Diaframdaki endometriotik
odaklarin onarimi i¢in g6giis cerrahisi operasyona dahil
edildi. Hastaya sol lateral pozisyon verildi ve sol tek
akciger ventilasyonuna bagslandi. Hastanin MV para-
metreleri tek akciger ventilasyonuna uygun olarak
TV:4 ml/kg, frekans:16-18, PEEP 6-8 cmH20 olacak
sekilde ayarlandi. Alinan kan gazinda pH: 7.34, pO2:

Yildiz ve Akyol

105, pCO2: 44.2, BE:-1.9, Lac: 0.7’ idi. VATS eksplo-
rasyonda ¢ok sayida kiiglik endometriotik lezyonla
cevrili 6x5 cm boyutlarinda bir plevral nodiil goriildii
ve cikarildi. Drenaj igin 32 f torakostomi tiipii yerlesti-
rildikten sonra ¢ift akciger ventilasyonuna kademeli
olarak gecildi. Hastaya postoperatif analjezi amaciyla
epidural analjezi 200 mg bupivakain ile hazirlanan
PCA baslandi. Operasyon sonunda hasta 200 mg su-
gammedex yapilip kas giicii yeterince geldikten sonra
extliibe edildi. Derlenme odasinda VAS skoru 4 idi.
Operasyon siiresi 260 dk olup toplamda 715 ml krista-
loid s1v1 kullanildi. 270 ml kanama ve toplamda 120 ml
ditirez goriildii. Hemodinamisi stabil olan ve modifiye
aldrete skoru 9 olan hasta servise gonderildi.

TARTISMA

Kadimlardaki sekonder spontan pnémotorakslarin %20-
30’u katameniyal pndmotorakstir (12). Ozellikle adet
donemlerinde kendiliginden diizelen pnomotoraks
epizodlar1 yaygindir. Cogu lezyon sag akcigeri igerir
(13); ancak bazi durumlarda sol tarafta veya iki tarafl
olabilirler. Hastamiz sag tarafta tekrarlayan pnomtoraks
sikayetiyle bagvurdu ve VATS ile eksplorasyonda ¢ok
sayida kii¢iik endometriotik lezyonlar mevcuttu.
Torasik endometriozis sendromlu hastalarin ¢ogunda
gogiis agrist vardir ve bu durum preoperatif degerlen-
dirmede tan1 ve tedavi siirecini zorlastirabilir (14).
Dikkatli bir sorgulama 6zenli fizik muayene ile ploretik
agr1 aywrt edilebilir. KP tedavisi esasen cerrahi-
dir. VATS prosediiriic ¢ogunlukla plevradaki herhangi
bir endometriotik lezyonu ve diyaframdaki herhangi bir
kusuru gorsellestirmek i¢in 6nerilir (15). Laohathai ve
ark. (16) KP endikasyonu ile VATS olan hastada intra-
vendz sedasyon ve intercostal blok ile operasyonu
tamamlamalarina ragmen bizim olgumuzda hem cerra-
hi pozisyon hem de gerekli laparoskopik teknik nede-
niyle ¢ift liimenli tiiple entiibe edilip tek akciger venti-
lasyonu saglanmustir.

Barotravmay1 en aza indirmek igin, tepe inspiratuvar
basinci< 25 cm H20 civarinda korumaya calistik ve
disiik tidal voliim ve akciger koruyucu ventilator ayar-
lar1 saglanarak komplikasyonsuz olarak tamamlandi
(17, 18).

Torasik endometriozis sendromuna bagli katamenial
pndomotorax birlikteligi hem anestezi yonetimini hem
de cerrahi yonetimi kompleks hala getirmektedir. Bu
iki cerrahi yonetimin tek seansta uygulanmasi anestezi
yonetiminde Onem arz etmektedir. Pozitif basingh
ventilasyon gerekliyse, hastayr optimize etme gibi
stratejiler gelistirilmeli hastanin tek akciger ventilasyo-
nu, akciger koruyucu ventilasyon, sivi dengesi yakin-
dan takip edilmelidir.
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