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Trakeostomisi Olan Bir Hastada Cift Liimenli Tiip
ile Tek Akciger Ventilasyonu
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Sayin Editor;

Bu makalede 10 yil 6nce gecirmis oldugu total la-
renjektomi sonrasinda trakeostomisi olan bir hastada
trakeostomi girisi kullanilarak ¢ift limenli endotrake-
al tiip ile gergeklestirilen tek akciger ventilasyonunu
sunmay1 amacladik.

Elli sekiz yasinda, 98 kg erkek hastaya sag akcige-
rindeki kitle nedeniyle sag torakotomi ve lobektomi
operasyonu planland1 ve hasta tarafimizca preoperatif
olarak degerlendirildi, hipertansiyonu olan, preopera-
tif donemde kemoterapi alan, 11 yil 6nce Larenks Ca
nedeniyle total larenjektomi cerrahisi geciren, trake-
ostomili hasta ASA III olarak degerlendirildi. Ameli-
yathaneye alinan olguya torakal 5-6 aralifindan pos-
toperatif analjezi amach epidural kateter yerlestirildi
ve hava yolu giivenligi icin hasta uyanikken 8,5 no’lu
trakeostomi kandilii yerlestirildi. Rutin monitorizas-
yonunun ardindan 100 p g Fentanyl, 500 mg Thiopen-
tal Na ve 50 mg Rocuronyum iv yapildi ve hastada
yeterli kas gevsemesi beklendikten sonra 35 Fr/Ch
Left cift liimenli endotrakeal tiip ile trakeostomi giri-
sinden entiibe edildi ve tiipiin yeri fiberoptik bronkos-
kopla dogrulandi (Resim 1). Sol radial arter kateteri
ve subklavyen santral venoz kateter kullanilarak tam
monitorizasyon uygulandi. Hastaya lateral dekiibit
pozisyonu verildikten sonra operasyon baslamadan
once fiberoptik bronkoskopla tiipiin yeri kontrol edil-
di. Postoperatif donemde yogun bakim {initesinde 24
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Resim 1.

saat takip edildikten sonra gogiis cerrahi servisine
gonderilen hasta 5 giin sonra taburcu edildi.

Tek akciger ventilasyonu (TAV) toraks cerrahisi ge-
cirecek hastalarda anestezi yonetiminin en 6nemli
unsurudur V. Tek akcigeri havalandirma ¢ift liimen-
li endotrakeal tiip (CLT) ya da endobronsiyal bloker
(BB) ile basgaril1 bir sekilde gerceklestirilebilir. Akci-
ger izolasyonunda amag, saglam akcigerin kontami-
nasyonunu onlemenin yaninda cerrahin goriis alani-
n1 genigletmektir @. TAV i¢in kullanilacak hava yolu
gerecinin sec¢imi, hastanin hava yolu durumuna (zor
entiibasyon, trakeotomi vb.), postoperatif donemde-
ki mekanik ventilasyon gereksinimine ve anestezis-
tin deneyimine baglidir. Bu amagla giiniimiizde ¢ift
liimenli tiipler (CLT), bronsiyal blokerler ve univent
tiipler kullanilmaktadir. Her birinin kendine 6zgii
avantaj ve dezavantajlari vardir @. Olgumuz 11 yil
once larenks Ca nedeniyle total larenjektomi gecir-
misg olup trakeostomili olmasi nedeniyle hava yolun-
daki muhtemel bir darlik diisiincesiyle 35 Fr CLT
tercih edildi ve hastanin hava yoluna tam olarak
yerlesti. Campos ve ark. ¥ yaptiklart bir ¢aligma-
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da tek akciger ventilasyonu amactyla CLT, univent
tipi endobronsiyal bloker ve arnt tipi endobronsiyal
blokerin uygun bronsa yerlestirilme basarisi, yerles-
tirme siiresi, malpozisyon siklig1 karsilagtirilmis ve
sonugta her 3 yontem arasinda anlamli fark buluna-
mamig ve anestezistin bagarisini sinirlayan durumun
yontem farklilig1 olmadigi; deneyim eksikligi oldu-
gu diisiincesine varilmistir.

Sonug olarak, trakeostomisi olan hastalarda tek ak-
ciger ventilasyonu gerektiginde uygun biiyiikliikteki
CLT ile trakeostomi liimeninden entiibe edilebilece-
gini ve deneyimli bir anestezi ekibi ile etkin bir anes-
tezi yonetimi saglanarak hastalarin sorunsuz bir sekil-
de taburcu edilebilecegini diigsiinmekteyiz.
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