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Ozet

Eriskin hastalarda tek akciger ventilasyon uygulamalarinda cift [imen tlp takilmasi en yaygin ydntemlerden biridir. Yerinin
dogrulanmasinda sik kullanilan klasik yontemler yeterli olmamaktadir. Bu nedenle fiberoptik bronkoskop esliginde
takilmasi onerilmektedir. Bu olguda, hasarli akciger tanisiyla operasyonu planlanan ve ileri derecede trakeal deviasyonu
olan hastada fiber optik bronkoskop esliginde cift Iimenli tlp takilmasi anlatildi. Bu olgu sunumundaki amacimiz,
trakeanin ileri derecede deviye oldugu durumlarda da fiberoptik bronkoskop yardimiyla cift Iimenli tipin glvenle

uygulanabilecegini gostermekti.
Anahtar kelimeler: Cift [imenli tlp, trakeal deviasyon, fiberoptik bronkoskop

Abstract

One-lung ventilation in adult patients with double-lumen tube insertion applications is one of the most common methods.
Classical methods are commonly used to verify the location is not sufficient. Therefore, fiberoptic bronchoscope-guided
insertion is recommended. In this case, we describe a fiberoptic-guided insertion of double lumen tube in a patient with
severe tracheal deviation which planned an operation with the diagnosis of destroyed lung. Although trachea is severe
deviation, our aim in this case presentation is to show the application of double lumen tube insertion with fiberoptic-guided

broncoscopy is confidental,.
Key words: Double-lumen tube, tracheal deviation, fiberoptic bronchoscope

Giris

“Hasarlanmis akciger” (destroyed lung) terimi, yaygin
akciger harabiyetine sebep olan akcigerin enfeksiydz
hadiselerini tanimlar. Yillarca asemptomatik olarak
kalabilen hastalar tekrarlayici pulmoner enfeksiyon
ataklari ile semptomatik hale gelmektedir (1). Bu
hastaligin tedavisi ancak cerrahiile mimktnddr.

Tek akciger ventilasyonu gdgus cerrahisi planlanan
hastalarda anestezi ve cerrahi pratigi icin nemlidir. Bu
hastalarin cogunda tek akciger ventilasyonu icin cift
limenli tdp kullanimi tercih edilir (2). Ancak, cift
limenli tdp uygulamasinda veya hastaya pozisyon
verilmesi sirasinda yanls yerlesim olabilmektedir.
Genellikle cift Iimenli tlp yerlestiriimesi normal
laringoskopi ile yapillmakta ve yeri go6gUs duvari
hareketleri ile oskdltasyon gibi klasik yontemlerle
dogrulanmaktadir. Klasik ydntemlerle entibasyon
genellikle yanls vyerlesime sebep olmaktadir. Bu
yontem ile yerlestirilen cift [limenli tlplerin fiberoptik
bronkoskop (FOB) ile kontrolu olasi yanls pozisyon ile
buna bagli komplikasyonlari azaltmakta ve bu nedenle
rutin kullanimi dnerilmektedir (3-5).

Bu olgu sunumunda ileri derecede trakeal

deviasyonu olan hastada FOB yardimi ile cift I[imenli tip
uygulamasi deneyimimiz sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Hasarlanmis akciger tanisi almis 31 yasinda, 50 kg
agirhginda, kadin hastaya sol pnémonektomi operasyonu
planlanmisti. Oykisinde ¢ocuklugundan beri 6ksrik ve
balgam sikayetleri olan hastanin son 5-6 yilda
sikayetlerinin arttigi, astim ve bronsektazi nedeniyle pek
cok kez tedavi gordigl ogrenildi. Operasyon Oncesi
degerlendirmesinde; solunum fonksiyon testleri FEV1:
%55, FVC: %67, FEV1/FVC: %86 olup, hastanin
trakeasinin PA akciger grafisinde sol tarafa ileri derecede
deviye idi (Resim 1). Akciger perflizyon sintigrafisinde ise
sol akciger %8,2, sag akciger %91,8 perfliize oldugu
gorlldd. Kan gazi analizinde de pH: 7,35, PaCO2: 40
mmHg, Pa02: 87 mmHg, HCO3: 26 idi.

Standart anestezi monit6rizasyonu sonrasi hastaya
oturur pozisyonda T6-7 seviyesinden torakal epidural
kateter takildi. Preoksijenizasyon sonrasi, anestezi
indtksiyonu propofol ve fentanil ile saglandi. Maske ile
havalandirilmasinda sorun olmayan hastaya
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Cisatrakurium verildikten sonra 35 F sol cift [imenli tlp
(Robert Shaw ®) fiberoptik bronkoskop ((Karl Storz
Marka pediatrik 3,6 mm caph) yardimi ile basarili bir
sekilde takildi. Anestezi idamesi %2 sevofluran, %50
oksijen + %50 hava 2l/dk akimile sagland.

Sol infraklavikular yaklasimla subklaviyan ven
kateterizasyonu saglandi. Sol radial arter
monitorizasyonu yapildi. 300 dakika stren operasyon
sUresince hemodinami, SPO2, ETCO2 ve hava yolu
basinclari normal sinirlarda izlendi. Kan gazi
analizlerinde pH: 7,30 — 7,34, PaC0O2: 42-44 mmHg,
Pa02: 300-380mmHg, HCO3: 21,9-23,8 arasinda
seyretti. Basarili bir sol pndmonektomi operasyonun
sonunda hasta sorunsuz bir sekilde ekstlibe edilerek
postoperatif bakim Unitesine gonderildi.

Tartisma

Akciger ameliyatlari genellikle “lateral dekubitus”
pozisyonunda yapilir. Bu ameliyatlarda her iki akcigerin
bagimsiz ventilasyonunu saglayan tek akciger
ventilasyonu gereklidir. Tek akciger ventilasyonu,
gogus cerrahisi operasyonlarinda cerrahi islemleri
kolaylastirmasi ve komplikasyonlari azaltmasi agisindan
odnemli bir uygulamadir. Kesin tek akciger ventilasyonu

endikasyonlarindan bazilari; infeksiyon veya masif
hemoraji gibi durumlarda kacak ve kontaminasyonu
onlemek, bronkoplevral fistll, tek tarafli dev kist ya da bl
trakea-bronsiyal agac yaralanmasi ve tek tarafli
bronkopulmoner lavajdir (2). Tek akciger ventilasyonu igin
genellikle ¢ift lGmenli tip kullanimi tercih edilir. Cift
[Gmenli tuplerin diger tek limenli tiplerle yapilan akciger
ventilasyonu yontemlerine Gstinligu, her iki akcigere de
bagimsiz ulasabilme imkani vermesidir (6).

Cift IGmenli tUp yerlestiriimesi genellikle normal
laringoskopi ile yapiimakta ve tlp pozisyonu dogrulamasi
gogus duvarr hareketleri ile oskdltasyon gibi klasik
yontemlerle yapilmaktadir. Cift IGmenli tip uygulamasi
sirasinda veya hastaya pozisyon verilmesi sonrasinda yanlis
yerlesim olabilmektedir (4). Klein ve ark. 200 hastay
degerlendirdikleri calismalarinda kérlemesine cift IGmenli
tdp yerlestirilmesi sonrasinda klinik dogrulama ile %14
bulduklari yanlis yerlesim oranini FOB kontroll ile % 39.4
olarak belirtmislerdir (7). Lewis ve ark. da benzer sekilde
tlp vyerlesiminin FOB ile kontrollerinde %38 yanlis
yerlesim tespit etmistir (8). Yilmaz ve ark. da bu orani
%22,5 olarak bulmuslardir (5). Ayrica yapilan calismalarda
cift Ilimenli tip yerlesiminden sonra FOB ile dogrulamanin
yeterli olmadigl, cerrahi pozisyon verildikten sonra tekrar
kontrolUnUn gerektigi belirtiimektedir (9, 10).

Cift limenli tlplerin yanlis yerlestirilmesi ile hipoksi,
atelektazi, ylksek havayolu basincina bagli barotravma ve
cerrahiden sonra enfeksiyon gelismesi gibi ciddi
komplikasyonlar ortaya c¢kmaktadir. Ayrica cerrahi
sirasinda kan ve sekresyonlarin aspirasyonu zorlasmakta
ve gaz degisimi 6nemli oranda bozulmaktadir (3, 4). Cift
l[Gmenli tUpln glvenli ve dogru yerlestiriimesinde FOB
kullanimi olasi yanlis pozisyon ve buna bagl
komplikasyonlari azaltmaktadir. Bu nedenle FOB' un rutin
kullanimi dnerilmektedir (5).

Olguda ileri derecede trakeal deviasyon olmasina
ragmen sol taraftan olasi ply kontaminasyonu ve
hemoraji riski nedeniyle FOB esliginde ¢ift Iimenli tip ilk
denemede basariyla yerlestirildi. FOB kullaniminin pratik
olmasi, cift Ilimenli tiptn dogru yerlesimini saglamasi ve
manuplasyon sirasinda ventilasyona olanak vermesi
nedeniyle toraks anestezisinde guvenle kullanilabilecegi
kanaatindeyiz.
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