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Bu makalede 10 yıl önce geçirmiş olduğu total la-
renjektomi sonrasında trakeostomisi olan bir hastada 
trakeostomi girişi kullanılarak çift lümenli endotrake-
al tüp ile gerçekleştirilen tek akciğer ventilasyonunu 
sunmayı amaçladık.

Elli sekiz yaşında, 98 kg erkek hastaya sağ akciğe-
rindeki kitle nedeniyle sağ torakotomi ve lobektomi 
operasyonu planlandı ve hasta tarafımızca preoperatif 
olarak değerlendirildi, hipertansiyonu olan, preopera-
tif dönemde kemoterapi alan, 11 yıl önce Larenks Ca 
nedeniyle total larenjektomi cerrahisi geçiren, trake-
ostomili hasta ASA III olarak değerlendirildi. Ameli-
yathaneye alınan olguya torakal 5-6 aralığından pos-
toperatif analjezi amaçlı epidural kateter yerleştirildi 
ve hava yolu güvenliği için hasta uyanıkken 8,5 no’lu 
trakeostomi kanülü yerleştirildi. Rutin monitörizas-
yonunun ardından 100 µg Fentanyl, 500 mg Thiopen-
tal Na ve 50 mg Rocuronyum iv yapıldı ve hastada 
yeterli kas gevşemesi beklendikten sonra 35 Fr/Ch 
Left çift lümenli endotrakeal tüp ile trakeostomi giri-
şinden entübe edildi ve tüpün yeri fiberoptik bronkos-
kopla doğrulandı (Resim 1). Sol radial arter kateteri 
ve subklavyen santral venöz kateter kullanılarak tam 
monitorizasyon uygulandı. Hastaya lateral dekübit 
pozisyonu verildikten sonra operasyon başlamadan 
önce fiberoptik bronkoskopla tüpün yeri kontrol edil-
di. Postoperatif dönemde yoğun bakım ünitesinde 24 

saat takip edildikten sonra göğüs cerrahi servisine 
gönderilen hasta 5 gün sonra taburcu edildi.

Tek akciğer ventilasyonu (TAV) toraks cerrahisi ge-
çirecek hastalarda anestezi yönetiminin en önemli 
unsurudur (1). Tek akciğeri havalandırma çift lümen-
li endotrakeal tüp (ÇLT) ya da endobronşiyal bloker 
(BB) ile başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilir. Akci-
ğer izolasyonunda amaç, sağlam akciğerin kontami-
nasyonunu önlemenin yanında cerrahın görüş alanı-
nı genişletmektir (2). TAV için kullanılacak hava yolu 
gerecinin seçimi, hastanın hava yolu durumuna (zor 
entübasyon, trakeotomi vb.), postoperatif dönemde-
ki mekanik ventilasyon gereksinimine ve anestezis-
tin deneyimine bağlıdır. Bu amaçla günümüzde çift 
lümenli tüpler (ÇLT), bronşiyal blokerler ve univent 
tüpler kullanılmaktadır. Her birinin kendine özgü 
avantaj ve dezavantajları vardır (3). Olgumuz 11 yıl 
önce larenks Ca nedeniyle total larenjektomi geçir-
miş olup trakeostomili olması nedeniyle hava yolun-
daki muhtemel bir darlık düşüncesiyle 35 Fr ÇLT 
tercih edildi ve hastanın hava yoluna tam olarak 
yerleşti. Campos ve ark. (4) yaptıkları bir çalışma-
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da tek akciğer ventilasyonu amacıyla ÇLT, univent 
tipi endobronşiyal bloker ve arnt tipi endobronşiyal 
blokerin uygun bronşa yerleştirilme başarısı, yerleş-
tirme süresi, malpozisyon sıklığı karşılaştırılmış ve 
sonuçta her 3 yöntem arasında anlamlı fark buluna-
mamış ve anestezistin başarısını sınırlayan durumun 
yöntem farklılığı olmadığı; deneyim eksikliği oldu-
ğu düşüncesine varılmıştır. 

Sonuç olarak, trakeostomisi olan hastalarda tek ak-
ciğer ventilasyonu gerektiğinde uygun büyüklükteki 
ÇLT ile trakeostomi lümeninden entübe edilebilece-
ğini ve deneyimli bir anestezi ekibi ile etkin bir anes-
tezi yönetimi sağlanarak hastaların sorunsuz bir şekil-
de taburcu edilebileceğini düşünmekteyiz. 
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