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GIRiS: Bin dokuz yiiz otuzlardan sonra tek akciger ventilasyon (TAV) stratejilerinin gelistirilmesi ile tek akciger
ventilasyonu, gogiis cerrahisi ameliyatlarinda 6nemli bir hale gelmistir (1). TAV gerektiren iglemlerden birisi de akciger Kitle
eksizyonudur. Cerrahi ekibin rahat ¢aligabilmesi ve iyi bir goriis alan1 saglayabilmesi i¢in cerrahi alandaki akcigerin yeterince
sonmils olmas1 gerekmektedir. Total larenjektomi sonrasi kalici trakeostomisi olan, akcigerde kitle eksizyonu gereken

hastada trakeostomi deliginden basariyla sol selektif tiip uygulamasi ve anestezi yonetimi sunuldu.

OLGU:
Altmigdort yasinda, 63 kg agirliginda, erkek hastaya 1 yil 6nce skuamoz hiicreli karsinom tanisiyla total larenjektomi
yapilmis. Sag akciger alt lob {ist segmentte subplevral nodiilii tespit edilen ve akciger malinitesi tanis1 konan hastaya cerrahi
operasyon planlanmgti. Preoperatif muayene i¢in oliklinigimize bagvuran hasta ASA 1I olarak degerlendirildi. Hasta 75 mcg
fentanil, 40 mg rokuronyum ve 160 mg propofol ile
anestezi indiiksiyonu saglandiktan sonra 37 french sol
selektif tiiple (Robertshaw) trakeostomi yerinden entiibe
edildi. Oskiiltasyonla tiipiin yerinin dogrulugundan emin
olunduktan sonra cerrahiye teslim edildi. Gogiis cerrahi
doktoru tarafindan akciger Kitlesi ¢ikarilan hastanin
ameliyat1 yaklasik 120 dk siirdii ve ameliyat siiresince
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimad: (sekil 1).
Operasyon sonrasi spontan solunumu ve kas giicli yeterli
olan hasta ekstiibe edildi ve postoperatif yakin takip
amactyla yogun bakim tnitesine alindi. Postoperatif

takiplerinde herhangi bir sorun yasanmayan hasta yogun

bakim iinitesinde 24 saat bekletildikten sonra sorunsuz

olarak Gogiis cerrahi servisine verildi. Sekil 1: TAV uygulanan trakeostomili hasta

TARTISMA:

Trakeostomili olgularda TAV 6zel teknikler ve uygulamalar gerektirmektedir (2). Trakeostomili hastalardaki tek akciger
ventilasyonu literatiirde birkag olgu sunumu seklinde rapor edilmistir. Literatiirlerdeki olgularda tek akciger ventilasyonu,
ozel gelistirilmis brongial blokerli tiipler ile saglanmstir (3,4). TAV da ventilasyonu i¢in en sik kullanilan tiip, ¢ift limenli
endobronsial tipler kullanilirken, brongial bloker tiipler ikinci siklikta kullanilmaktadir (1). Kalici trakeostomisi olan
olgumuzda tek akciger ventilasyonunu saglamak i¢in ¢ift limenli tiipii tercih ettik. Peroperetif ve postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta sorunsuz olarak bir sekilde hastaneden taburcu edildi.

Sonug olarak; Hava yolu yonetimi ozellik arz eden trakeostomili hastalarin toplumda ki orami giderek artmaktadir ve bu
hastalarin hava yolu yonetimi 6zellik arz etmektedir. Bu konuda gelisen teknolojiyle beraber hava yolu yonetimi igin yeni
aletler gelistirilebilir ve trakeostomili hastalarda kontrollii ¢aligmalar yapilarak mevcut TAV entiibasyon tiipleri

karsilagtirilarak daha dogru sonuglarin elde edilebilecegi diisiincesindeyiz.
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