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Parsiyel Larenjektomisi Bulunan Bir Hastada
Endobronsiyal Bloker ile Tek Akciger Ventilasyonu

Ceren AYGUN*, Elvan OCMEN*, Volkan HANCI*, Semih KUCUKGUCLU*

Sayin Editor,

Toman ve ark.’nin ™M “Trakeostomisi Olan Bir Has-
tada Cift Liimenli Tiip ile Tek Akciger Ventilasyonu”
baslikli olgu sunumunu ilgiyle okuduk. Biz de bu ya-
zida benzer bir olguda endobronsiyal bloker kulanimi1
ile ilgili deneyimimizi paylagsmay1 amacladik.

Altmig alti yasinda, 60 kg erkek hastaya 6zofagus
kanseri nedeniyle Iwor-Lewis tipi 6zefajektomi ope-
rasyonu uygulanmasi planlandi. Olgunun preoperatif
degerlendirilmesinde 30 paket/yil sigara igme Oykiisii
oldugu, 9 yil 6nce larinks kanseri nedeniyle parsiyel
larenjektomi cerrahisi ge¢irdigi ve sonrasinda radyo-
terapi ile kemoterapi uygulandigi, hipertansiyon tanisi
oldugu belirlendi. Olgumuz antihipertansif ve inhaler
medikasyon kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde ses
kisiklig, stridor ve bilateral solunum seslerinde kaba-
lagma oldugu belirlendi. Olgunun gecirilmis larenks
cerrahisi ve radyoterapiye baglh skatriksler nedeniy-
le yapilan KBB konsiiltasyonunda gii¢c entiibasyon
olabilecegi belirlendi ve ameliyat 6ncesi trakeostomi
icin hazirlik yapilmasi onerildi. Bu bulgular 15181inda
olgumuz preoperatif degerlendirmede ASA III risk
grubunda olarak degerlendirildi.

Ameliyat odasina alinan olguya, torakal 5-6 araligin-
dan, diren¢ kayb1 yontemi ile postoperatif analjezi

amacli olarak epidural kateter yerlestirildi.
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(Dormicum, Roche), 10 mg ketamin (Ketalar, Pfi-
zer), 0.15 mcg/kg/dk remifentanil (Ultiva, GlaxoS-
mithKline) infiizyonu, 500 mg tiyopental (Pental,
I.E. Ulagay) ve 50 mg rokuronyum (Curon, Mustafa
Nevzat) intravenoz olarak yapildi ve hastada yeterli
kas gevsemesi saglanmasinin ardindan, Machintosh
4 numarali blade ile entiibasyon girisimi yapildi.
Laringoskopi sirasinda Cormac-Lehane smiflama-
st 4 olan olgunun larinks goriintiilenmesi C-Mach®
videolaringoskop ve D blade® ile saglandi. Cift
limenli tiip olarak 6nce 35F, ardindan da 28F cift
limenli entiibasyon tiipii (CLT) ile entiibasyon de-
nendi. Ancak, CLT ile entiibasyonda subglottik dar-
lik nedeniyle basar1 saglanamadi. Entiibasyon 6.0
numarali entiibasyon tiipii ile gergeklestirilebildi.
Ameliyat sirasinda yeterli ventilasyonun saglana-
bilmesi ve tek akciger ventilasyonunun uygulana-
bilmesi amaciyla trakeostomi ac¢ilmasi ve kaniil
yoluyla endobronsiyal bloker yerlestirilmesi plan-
landi. Elektif sartlarda trakeostomi agilan ve 8.0
numara trakeostomi kaniilii yerlestirilen olguya fi-
beroptik bronkoskop yardimiyla sag endobronsiyal
bloker (Arndt Endobronchial Blocker Set®, Cook
Medical) yerlestirildi. Endobrongiyal blokerin yeri
ve etkinligi fiberoptik bronkoskopla ve oskiiltas-
yonla dogrulandi. Olguya sol radiyal arter kateteri
ve sag juguler santral venoz kateter takildi. Hastaya
sol lateral dekiibit pozisyonu verildikten sonra, ope-
rasyon baslamadan Once fiberoptik bronkoskopla
endobrongiyal blokerin yeri kontrol edildi. Ameli-
yat1 9 saat siiren olguya, 3000 ml %0,9 NaCl, 2700
ml Gelofusine®, 1700 ml izolen-S, 1600 ml Ringer
Laktat ve 3 adet Eritrosit Stispansiyonu transfiizyo-
nu yapildi. Olgu, operasyon sonrasi 24 saat posto-
peratif bakim {iinitesinde (PACU) ve 1 giin yogun
bakim {initesinde izlendikten sonra genel cerrahi
servisine gonderildi.
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Tek akciger ventilasyonu (TAV), cift liimenli en-
dotrakeal tiip ya da endobronsiyal bloker (BB) ile
basarili bir sekilde gergeklestirilebilir ", Ozofagus
kanseri cerrahisi gecirecek olgularda TAV nun ama-
c1, cerrahin goriis alanini genigletmektir 2. Cesitli
nedenlerle trakeostomi agilan olgular TAV gerekti-
recek girisimlere gereksinim duyabilir. Bu tip olgu-
larda TAV igin yontem se¢imi, hastanin hava yolu
durumu, postoperatif donemde mekanik ventilasyon
gereksinimi ve anestezistin deneyimi ile iligkilidir
1, TAV amaciyla kullanilan tiim yontemlerin kendi-
ne 6zgii avantaj ve dezavantajlart vardir %, Olgu-
muz larinks kanseri nedeniyle parsiyel larenjektomi
gecirmis olup, her ne kadar preoperatif donemde tra-
keostomili olmasa da, entiibasyon gii¢liigii ile kars1
karsiya kalinmig, entiibasyon ancak videolaringos-
kopi destegi ile saglanabilmis ve ancak ince bir tiiple
entiibe edilebilmigtir. TAV ve postoperatif mekanik
ventilasyon desteginin saglanabilmesi i¢in olgumu-
za elektif olarak trakeostomi acilmistir. Gegirilmis
cerrahi ve radyoterapi nedeniyle gii¢ acilabilen tra-
keostomi sonrasinda TAV’nun BB ile saglanmasina
karar verilmis ve fiberoptik bronkoskop yardimiyla
BB yerlestirilmistir.

Olgumuz gibi trakeostomisi olan veya trakeostomi
acilmak zorunda kalan ve TAV uygulanmasi gereken
olgularda farkli yontemler tercih edilebilmektedir. To-
man ve ark. [ larinks kanseri nedeniyle trakeostomisi
bulunan bir olguda trakeostomi igerisinden basartyla
CLT yerlestirdiklerini bildirmislerdir "', Lim ve ark. ¥
ise, trakeostomisi olan bir olguda, olgumuzda oldugu
gibi BB ile basariyla TAV uygulamigtir. Literatiirde
trakeostomili olgularda TAV i¢in BB’in “¢7 veya
CLT’lerin "% bagartyla kullanildig1 olgu sunumlari
bulunmaktadir. Ayrica bu amagla gelistirilmis cift lii-
menli trakeostomi tiiplerinin kullanildig1 olgular da
bulunmaktadir . Trakeostomisi olan ve TAV uygula-
nan olgularda BB ve CLT disinda, daha 6nceki olgu
sunumlarinda balon kateterler ve foley kateterin de
kullanildigi olgu sunumlari bulunmaktadir "1, BB
kullanilan olgularda pozisyon verme sirasinda BB’in
yer degistirmesi sonrasinda obstriiksiyon olugabilece-
§i vurgulanmaktadir 2,

Sonu¢ olarak, trakeostomisi olan hastalarda TAV
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gerektiginde uygun biiyiikliikteki CLT ile trakeosto-
mi limeninden entiibe edilebilecegi gibi, fiberoptik
bronkoskop yardimiyla BB yerlestirilmesi de alterna-
tif bir yontem olarak kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1. Toman H, Sahin H, Kiraz HA, Omiir D, Erbas M.
Trakeostomisi olan bir hastada ¢ift liimenli tiip ile tek
akciger ventilasyonu. GKDA Derg 2013;19:49-50.

2. Fischer GW, Cohen E. An update on anesthesia for
thoracoscopic surgery. Curr Opin Anaesthesiol 2010;
23:7-11.
http://dx.doi.org/10.1097/AC0O.0b013e3283346c6d

3. Hosten T, Giirkan Y, Sahilliogullu E, Topcu S, Solak
M, Toker K. Tek akciger ventilasyonunda bronsiyal
bloker deneyimlerimiz. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi
2009;57:155-62.

4. Lim HK, Ahn HS, Byon HJ, Lee MH, Cha YD. Cli-
nical experience of one lung ventilation using an en-
dobronchial blocker in a patient with permanent trache-
ostomy after total laryngectomy. Korean J Anesthesiol
2013;64:386-7.
http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2013.64.4.386

5. Shih CK, Kuo YW, Lu IC, Hsu HT, Chu KS, Wang
FY. Application of a double-lumen tube for one-lung
ventilation in patients with anticipated difficult airway.
Acta Anaesthesiol Taiwan 2010;48:41-4.
http://dx.doi.org/10.1016/S1875-4597(10)60009-4

6. Neustein SM. The use of bronchial blockers for provi-
ding one-lung ventilation. J Cardiothorac Vasc Anesth
2009;23:860-8.
http://dx.doi.org/10.1053/j.jvca.2009.05.014

7. Vretzakis G, Theodorou E, Mikroulis D. Endobrochi-
al blockade through a tracheostomy tube for lung isola-
tion. Anesth Analg 2008;107:1644-5.
http://dx.doi.org/10.1213/ane.0b013e3181847%ac

8. Yaney LL. Double-lumen endotracheal tube for one-
lung ventilation through a fresh tracheostomy stoma: a
case report. AANA J 2007;75:411-5.

9. Masamune T, Matsukawa T, Ookawa I, Sasuga
M, Tamaki F, Kumazawa T. Double-lumen trache-
ostomy tube (Tracheopart) used in two patients for
one-lung ventilation under general anesthesia. Masui
2004;53:1418-20.

10. Matsumura Y, Sakurada A, Saito R, Kondo T, Fu-
jimura S. Experience with one-lung anesthesia using
balloon catheter for patients with terminal tracheos-
tomy. Kyobu Geka 1996;49:1078-80.

11. Chen KP, Chan HC, Huang SJ. Foley catheter used as
bronchial blocker for one lung ventilation in a patient
with tracheostomy-a case report. Acta Anaesthesiol Sin
1995;33:41-4.

12. Kubo K, Murao K, Masuzawa M, Kojima K, Nakao
S, Shingu K. Airway obstruction during one-lung ven-
tilation using a bronchial blocker and a tracheostomy
tube. Masui 2004;53:1170-2.



