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OLGU YAZISI / CASE REPORTS

OBEZ HASTADA ANESTEZi KABAKULAGI; OLGU SUNUMU

ANESTHESIA MUMPS IN AN OBESE PATIENT; A CASE REPORT
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0z

Anestezi kabakulagi, sekonder parotit ya da postoperatif
parotit, genel anesteziden sonra tiikriik bezlerinin sisme-
si ile karakterize nadir gorilen bir durumdur. Postoperatif
parotit benign ve genelde noninfeksiy6z bir durumdur ve
cerrahiden dakikalar sonrasi ortaya c¢ikabildigi gibi glin-
ler sonrada gorilebilir. Kesin mekanizma bilinmemekle
birlikte, agiz icinde basing artisi, kas gevsetici kullanimina
bagli Stensen kanali orifisinin kas tonusunun kaybi, tika-
rik bezi kanallarinin tikanmasina sebep olan sekresyon
birikmesi, dehidratasyon, cerrahi sirasindaki hasta pozis-
yonu gibi nedenlere bagli olusabilir. Cogunlukla semp-
tomatik tedaviyle kendiliginden iyilesir. Biz lretreskopi
(URS) ameliyati olan 57 yasindaki obez bayanda ameliyat-
tan 8 saat sonra gelisen akut iki tarafli parotit olgusunu
literatir esliginde sunduk.
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ABSTRACT

Anesthetic mumps, secondary parotitis or postoperative
parotitis is a rare case of swelling of salivary glands after
general anesthesia. Postoperative parotitis is a benign
and usually noninfectious condition and can be seen
either minutes or days after the surgery. Although the
exact mechanism is unknown, it may be ocur due to the
reasons of pressure increase in the mouth, loss of muscle
tone of Stensen channel orifice due to muscle relaxant
use, accumulation of secretion causing blockage of sali-
vary gland channels, dehydration, and patient position
during surgery. It usually heals spontaneously with sy-
mptomatic treatment. We report a case of acute bilateral
parotitis that developed after 8 hours in a 57 years old
obese female patient undergoing urethroscopy (URS).
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GiRiS

Ameliyat sonrasi dénemde parotis bezinde
akut, gecici sislik olusmasi nadir gorilen bir du-
rumdur. Anestezi mumps (kabakulak hastalig),
postoperatif parotitis ya da sekonder parotitis
olarak da adlandiriimaktadir (1,2). Genellikle
"anestezi kabakulagl’, parotit bulasici degildir
(3). Bununla birlikte, onun gercek etiyolojisi
hala tam olarak bilinmemektedir. Sislige neden
olan predispozan nedenler arasinda hastanin
bas boyun pozisyonunun uygunsuzlugu, de-
hidratasyon bazi anestezik ilaclar (6zellikle an-
tisiyalog etkili olanlar), cerrahi siresinin uzun
olmasi, intraoral basincin arttigi durumlar, anes-
tezi uygulamalari sirasinda gorilen tkinma ve
Oksurme, salivasyonun azaldigi haller, kirli batin
cerrahileri bildirilmistir (1,4,6).

Literatlirde postoperatif parotitle ilgili bircok
olgu olmasina ragmen (7,10), obez bir hastada
postoperatif gelisen parotitisle ilgili tek bir ol-
guya rastladik (4). Biz de viicut kitle indeksi 31
olan genel anestezi altinda Ureteroskopi (URS)
yapilan bayan hastayi sunduk.

OoLGU

Uroloji klinigi tarafindan URS ameliyati planla-
nan 57 yasindaki 160 cm, 80 kg (BMI 31) bayan
hastaya tarafimizca preoperatif degerlendirme
yapildi. Hastanin bilgilendirilmis onam formu
alindi. Hastanin hipertansiyon disinda yandas
hastaligr yoktu. ASA 2 olarak kabul edildi. Has-
ta preoperatif hazirhklar tamamlandiktan sonra
ameliyathaneye getirildi ve cerrahi hazirliklara
baslandi. Standart anestezi moniterizasyonu
(EKG, tansiyon ve saturasyon) ardindan, stan-
dart anestezi induksiyonu yapilarak (1 mg mi-
dazolam, 200 mikrogram fentanil, 60 mg lido-
kain, 50 mg rokuronyum bromiir) endotrakeal
entubasyon yapildi. Anestezi idamesinde %2
sevofluran, %50 hava+oksijen uygulandi. Supin
pozisyonda yapilan cerrahiyaklasik 1 saat stirda.
Vaka bitiminde hasta kas gevsetici etkisi 2mg/
kg Sugammadexle ¢evrildikten sonra sorunsuz
extube edilerek derlenme Unitesine alindi. Der-
lenme Unitesinde vitalleri stabil seyreden hasta
yarim saat sonra servise gonderildi. Yaklasik 8
saat sonra hastanin her iki parotis bélgesinde
sislik ve hassasiyet yakinmasi olan hasta Kulak
Burun Bogaz (KBB) bolimiine konsulte edildi.

KBB tarafindan muayene edilen hastadan “bi-
lateral parotit” 6n tanisiyla parotis ultrasonu,
hemogram, sedimentasyon, CRP ve amilaz tet-
kikleri istendi. Atesi subfebril (37.2 derece) olan
hastanin amilazi:161, sedimentasyonu:27, CRP-
si:1.01, hemogram sonucu normal geldi. Post
operarif 1. giin yapilan ultrason raporunda da
her iki parotis boyutlari artmis olup her iki paro-
tis gland parankiminde kabalasma ve ekojeni-
tede artma izlenmistir. Hastaya KBB tarafindan
bol sivi ve non steroid antiinflamatuar onerildi.
Postoperatif 2. guin sislik azalan hasta postope-
ratif 3. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Genel anestezi altinda yapilan cerrahi islemler-
den sonra parotitis bezinin akut gecici sismesi
ilk olarak Attas ve arkadaslari tarafindan bildi-
rilmistir (11). Endotrakeal entubasyonu takiben
gelisen parotit insidansi Matsuki ve ark. tarafin-
dan 3000 de 5 oldugu bildirilmistir (12). Etyoloji
hala net olarak bilinmemekle birlikte; anestezi
sirasinda travma, oksiirme, vaskuler tikaniklik ve
bas-boyunda ven6z dolgunluk gelismesi ve pa-
rasempatik anestetik ilaclarin (Antihistaminik-
ler, stiksinilkolin), atropin, dehidratasyon, paro-
tis kanalinin entubasyona, entubasyon tipinin
sabitlenmesine veya pozisyona bagl mekanik
tikanmasi gibi mekanizmalar sebepler arasinda
gorilmektedir (13). Postoperatif parotit olusu-
mu ile bazi mekanizmalar ileri stirtilmustir; Me-
tastatik form, asendan form, ve travmatik form
(10). Travmatik formda parotis bezine direk basi
ile veya anestezistin cene asma hareketi sirasin-
da zorlayici maniptlasyonu ile olusur (13). Glan-
din bir kisminin glenoid fossada ¢cene ekleminin
alt kismi ile komsu olmasi burada kolayca zarar
gormesini saglar. Anestezistin parmagi angulus
mandibulanin arkasindan asagi boyuna dog-
ru basi uygulandiginda gland buraya sikisarak
travmatize olur. Bizim hastamizinda obez olma-
st ventilasyonu glclestirdiginden iki elle ventile
edilmistir. Entubasyonunda tek seferde basarih
olunmus herhangi bir gl¢lik yasanmamistir.
Anestezi induksiyonunda ve idamesinde etyo-
lojide neden olabilecek ilaglar (atropin, suksinil-
kolin) kullanilmamistir. Bu ylizden vakamizdaki
parotitisin muhtemel sebeplerden biri ventilas-
yon zorluguna badli travma olabilecedi kanaa-
tindeyiz.



Ameliyat sirasinda / sonrasinda sisen parotis
bezi, genel anestezide nadir ancak bilinen bir
komplikasyondur. Tum yas gruplarindaki has-
talara ve cesitli cerrahi prosedirlere bagh ol-
dugu bulunmustur. Narang D ve ark. bu nadir
komplikasyonun, morbid obezite ile iliskili ol-
dugunu belirtmislerdir (4). Humerus kirigindan
dolayl morbid obez bir bayan hasta (BMI 50.5
kgm-2) ameliyat edilmis, postoperatif tek tarafli
agnl parotit gelismis. Vakalarinda postoperatif
olusan parotitin olasi mekanizmasinin morbid
obez hastanin kisa kalin boynunun pozisyona
baglidamarlarinin sikismasina ve boyun bolge-
sinde azalmis perflizyona yol acarak iskemik si-
aladenitelere neden oldugunu distinmuslerdir.
Vakalarinda cerrahi geregi kafa halkasi kullan-
miglardir, ve kol cerrahisi oldugu icin operasyon
sirasinda cerrahiye bagl cekistirmeler boynun
ve kafanin hareketini etkilemisdir. Bizim vaka-
miz da morbid obez olmasa da viicut kitle in-
deksi 31 olan bir hastadir. Operasyon sirasinda
supin pozisyonda olan hastada gorilebilen bir
basi olmamistir.

Literatlrdeki olgular postoperatif parotitis ilk
tanimlandigi zamanlardan beri hep genel anes-
tezi alan hastalarla ilgilidir. Rosique ve arkadas-
lar torasik epidural anestezi altinda liposuction
yapilan bir hastada postoperatif parotitis bildir-
misler ve vakalarinda gelisen parotitisin dehid-
ratasyona bagl parotis sekresyonlarini gecici
olarak tikanmasi olabilecegini soylemislerdir

(8).

Postoperatif parotitisin agrisiz sislikle karakte-
ristiktir. Semptomatik tedavi (antiinflamatuar
ilaclar, “sialogoglar’, glandiler masaj, ihk komp-
resyon ve uygun hidrasyon) ile genellikle ken-
diliginden iyilesse de, profilaktik antibiyotik te-
davisini dneren arastirmacilar da vardir [14,15].
Bizim hastamizda bol sivi alimi ve iki gunlik
non-steroid antiinflamatuar yeterli olmus, anti-
biyotik gerekmemistir.

Sonug olarak postoperatif parotit hastaya ra-
hatsizlik vermesi ve cerrahi ekibe endise kay-
nagdi olmasina ragmen, hafif seyreden 6nlene-
bilir bir klinik tablodur. Ozellikle obez, kisa kalin
boyunlu hastalarda pozisyona bagl damarlarin
basisi sonucunda perfuzyon etkilenebilecegi
g6z o6nunde bulundurulmali, ventilasyon, en-
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tubasyon sirasindaki hareketlerimiz daha nazik
olmalidir. Her ne kadar hafif seyreden bir durum
olsa da hava yolu acisindan hasta yakin takip
edilmelidir, hasta ve yakinlari bu klinik tablo
hakkinda bilgilendirilmelidir.
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