
187

Parsiyel Larenjektomisi Bulunan Bir Hastada 
Endobronşiyal Bloker ile Tek Akciğer Ventilasyonu

Ceren Aygün*, Elvan Öçmen*, Volkan Hancı*, Semih Küçükgüçlü*

Editöre Mektup

Sayın Editör,

Toman ve ark.’nın [1] “Trakeostomisi Olan Bir Has-
tada Çift Lümenli Tüp ile Tek Akciğer Ventilasyonu” 
başlıklı olgu sunumunu ilgiyle okuduk. Biz de bu ya-
zıda benzer bir olguda endobronşiyal bloker kulanımı 
ile ilgili deneyimimizi paylaşmayı amaçladık.

Altmış altı yaşında, 60 kg erkek hastaya özofagus 
kanseri nedeniyle Iwor-Lewis tipi özefajektomi ope-
rasyonu uygulanması planlandı. Olgunun preoperatif 
değerlendirilmesinde 30 paket/yıl sigara içme öyküsü 
olduğu, 9 yıl önce larinks kanseri nedeniyle parsiyel 
larenjektomi cerrahisi geçirdiği ve sonrasında radyo-
terapi ile kemoterapi uygulandığı, hipertansiyon tanısı 
olduğu belirlendi. Olgumuz antihipertansif ve inhaler 
medikasyon kullanmaktaydı. Fizik muayenesinde ses 
kısıklığı, stridor ve bilateral solunum seslerinde kaba-
laşma olduğu belirlendi. Olgunun geçirilmiş larenks 
cerrahisi ve radyoterapiye bağlı skatriksler nedeniy-
le yapılan KBB konsültasyonunda güç entübasyon 
olabileceği belirlendi ve ameliyat öncesi trakeostomi 
için hazırlık yapılması önerildi. Bu bulgular ışığında 
olgumuz preoperatif değerlendirmede ASA III risk 
grubunda olarak değerlendirildi.

Ameliyat odasına alınan olguya, torakal 5-6 aralığın-
dan, direnç kaybı yöntemi ile postoperatif analjezi 
amaçlı olarak epidural kateter yerleştirildi.

Rutin monitörizasyon sonrası 1 mg midazolam 

(Dormicum, Roche), 10 mg ketamin (Ketalar, Pfi-
zer), 0.15 mcg/kg/dk remifentanil (Ultiva, GlaxoS-
mithKline) infüzyonu, 500 mg tiyopental (Pental, 
İ.E. Ulagay) ve 50 mg rokuronyum (Curon, Mustafa 
Nevzat) intravenöz olarak yapıldı ve hastada yeterli 
kas gevşemesi sağlanmasının ardından, Machintosh 
4 numaralı blade ile entübasyon girişimi yapıldı. 
Laringoskopi sırasında Cormac-Lehane sınıflama-
sı 4 olan olgunun larinks görüntülenmesi C-Mach® 
videolaringoskop ve D blade® ile sağlandı. Çift 
lümenli tüp olarak önce 35F, ardından da 28F çift 
lümenli entübasyon tüpü (ÇLT) ile entübasyon de-
nendi. Ancak, ÇLT ile entübasyonda subglottik dar-
lık nedeniyle başarı sağlanamadı. Entübasyon 6.0 
numaralı entübasyon tüpü ile gerçekleştirilebildi. 
Ameliyat sırasında yeterli ventilasyonun sağlana-
bilmesi ve tek akciğer ventilasyonunun uygulana-
bilmesi amacıyla trakeostomi açılması ve kanül 
yoluyla endobronşiyal bloker yerleştirilmesi plan-
landı. Elektif şartlarda trakeostomi açılan ve 8.0 
numara trakeostomi kanülü yerleştirilen olguya fi-
beroptik bronkoskop yardımıyla sağ endobronşiyal 
bloker (Arndt Endobronchial Blocker Set®, Cook 
Medical) yerleştirildi. Endobronşiyal blokerin yeri 
ve etkinliği fiberoptik bronkoskopla ve oskültas-
yonla doğrulandı. Olguya sol radiyal arter kateteri 
ve sağ juguler santral venöz kateter takıldı. Hastaya 
sol lateral dekübit pozisyonu verildikten sonra, ope-
rasyon başlamadan önce fiberoptik bronkoskopla 
endobronşiyal blokerin yeri kontrol edildi. Ameli-
yatı 9 saat süren olguya, 3000 ml %0,9 NaCl, 2700 
ml Gelofusine®, 1700 ml İzolen-S, 1600 ml Ringer 
Laktat ve 3 adet Eritrosit Süspansiyonu transfüzyo-
nu yapıldı. Olgu, operasyon sonrası 24 saat posto-
peratif bakım ünitesinde (PACU) ve 1 gün yoğun 
bakım ünitesinde izlendikten sonra genel cerrahi 
servisine gönderildi. 
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Tek akciğer ventilasyonu (TAV), çift lümenli en-
dotrakeal tüp ya da endobronşiyal bloker (BB) ile 
başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilir [1]. Özofagus 
kanseri cerrahisi geçirecek olgularda TAV’nun ama-
cı, cerrahın görüş alanını genişletmektir [1,2]. Çeşitli 
nedenlerle trakeostomi açılan olgular TAV gerekti-
recek girişimlere gereksinim duyabilir. Bu tip olgu-
larda TAV için yöntem seçimi, hastanın hava yolu 
durumu, postoperatif dönemde mekanik ventilasyon 
gereksinimi ve anestezistin deneyimi ile ilişkilidir 
[1]. TAV amacıyla kullanılan tüm yöntemlerin kendi-
ne özgü avantaj ve dezavantajları vardır [1,3]. Olgu-
muz larinks kanseri nedeniyle parsiyel larenjektomi 
geçirmiş olup, her ne kadar preoperatif dönemde tra-
keostomili olmasa da, entübasyon güçlüğü ile karşı 
karşıya kalınmış, entübasyon ancak videolaringos-
kopi desteği ile sağlanabilmiş ve ancak ince bir tüple 
entübe edilebilmiştir. TAV ve postoperatif mekanik 
ventilasyon desteğinin sağlanabilmesi için olgumu-
za elektif olarak trakeostomi açılmıştır. Geçirilmiş 
cerrahi ve radyoterapi nedeniyle güç açılabilen tra-
keostomi sonrasında TAV’nun BB ile sağlanmasına 
karar verilmiş ve fiberoptik bronkoskop yardımıyla 
BB yerleştirilmiştir. 

Olgumuz gibi trakeostomisi olan veya trakeostomi 
açılmak zorunda kalan ve TAV uygulanması gereken 
olgularda farklı yöntemler tercih edilebilmektedir. To-
man ve ark. [1] larinks kanseri nedeniyle trakeostomisi 
bulunan bir olguda trakeostomi içerisinden başarıyla 
ÇLT yerleştirdiklerini bildirmişlerdir [1]. Lim ve ark. [4] 
ise, trakeostomisi olan bir olguda, olgumuzda olduğu 
gibi BB ile başarıyla TAV uygulamıştır. Literatürde 
trakeostomili olgularda TAV için BB’in [4,6,7] veya 
ÇLT’lerin [1,5,8] başarıyla kullanıldığı olgu sunumları 
bulunmaktadır. Ayrıca bu amaçla geliştirilmiş çift lü-
menli trakeostomi tüplerinin kullanıldığı olgular da 
bulunmaktadır [9]. Trakeostomisi olan ve TAV uygula-
nan olgularda BB ve ÇLT dışında, daha önceki olgu 
sunumlarında balon kateterler ve foley kateterin de 
kullanıldığı olgu sunumları bulunmaktadır [10,11]. BB 
kullanılan olgularda pozisyon verme sırasında BB’in 
yer değiştirmesi sonrasında obstrüksiyon oluşabilece-
ği vurgulanmaktadır [12].

Sonuç olarak, trakeostomisi olan hastalarda TAV 

gerektiğinde uygun büyüklükteki ÇLT ile trakeosto-
mi lümeninden entübe edilebileceği gibi, fiberoptik 
bronkoskop yardımıyla BB yerleştirilmesi de alterna-
tif bir yöntem olarak kullanılabilir. 
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