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Goglis cerrahisinde siklikla tek akciger
ventilasyonu gerekmektedir. Bu amacgla kullanilan
¢ift limenli tiiplerin endobronsiyal yerlestiriimesi,
dis caplarinin genisligi ve ¢ift kavisli sekilleri
nedeniyle gigtiir. Bu nedenle zor entiibasyonda
akciger izolasyonunun saglanmasina yonelik 6zel
algoritmler tanimlanmistir (1). Servikal
vertebralarinda metal plaklar bulundugundan
boyun hareketleri ileri derecede sinirli torakotomi
gecirecek olguda, servikal nétral pozisyon
korunarak cift liimenli tiip yerlestirilmesi sunuldu.

65 yasinda erkek hastada akciger ca nedeniyle sol
akciger list lob rezeksiyonu planlandi. Akciger
radyografisinde daha once gegirilmis travma
nedeniyle servikal vertebralara metal plaklar
yerlestirildigi izlendi (Resim). Bu nedenle o6zellikle
ekstansiyon olmak lzere tim bas ve boyun
hareketleri ileri derecede siniri  bulundu.
Entiibasyon girisimlerinin  nétral pozisyon
korunarak gercgeklestiriimesi planlandi. Cift limenli
tipin endobronsiyal limeninden gecgebilecek
uygun dis c¢apa sahip fleksibl fiberoptik
bronkoskop mevcut degildi. Anestezi indiiksiyonu
propofol ve rokiironyum ile saglandiktan sonra, C
Trach 4 nolu laringeal maske yerlestirildi, ekranda
rima glottis goriintiisii saglandiktan sonra 7 nolu
spiral tlip ilk girisimde trakeaya yerlestirildi, tiip
itici yardimiyla C Trach laringeal maske geri
cikarildi. Tiip icine 14 Fr/83 cm tiip degistirici
yerlestirildi. Endotrakeal tiip geri gekilerek, tiip
degistirici Uzerinden sol ¢ift limenli tlip 6nce
trakeaya yerlestirildi. Daha sonra tiip degistirici
cikarilarak ikinci girisimde sol endobronsiyal
yerlesim saglandi. Tupilin yeri oskiltasyonla
kontrol edildikten sonra hastanin tek akciger
ventilasyonu ve akciger cerrahisi basariyla
tamamlandi.
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Servikal travmasi olan ya da bu nedenle
servikotorakal vertebralari kalici metal materyalle
fikse edilmis hastalarda havayolu ve entiibasyon
saglanmasi zordur. Bu zorluklar asilmaya
calisihirken, vertebral kiriklara ve spinal kord
yaralanmalarina yol agmamak i¢in servikal nétral
pozisyonun korunmasi gerekir.

Tek akciger ventilasyonu icin genellikle ¢ift limenli
tipler ya da endobronsiyal blokerler uygulanir.
Klinigimizde bu amacgla genellikle ¢ift liimenli tiipler
kullaniimaktadir. Ancak, c¢ift limenli tiiplerin ¢ift
egimli ve genis dis ¢aph olmalari nedeniyle normal
tiiplerden zor olan yerlestiriimeleri, entiibasyon
zorlugu olan hastalarda daha da zor hale gelir (1,2).
Fleksibl fiberoptik bronkoskopik entiibasyon altin
standart olmakla birlikte, c¢ift Iimenli tiipin
endobronsgiyal limenine uygun digs c¢apa sahip
fleksibl fiberoptik bronkoskop her zaman
saglanamayabilir. Servikal nétral pozisyonda C
Trach laringeal maske ve tiip degistirici kullanilarak
cift limenli tiip yerlestirilmesinin sunuldugu bu
olguda oldugu gibi, c¢ift Iimenli tiple zor

entilbasyonda her kurumun mevcut olanaklar
cercevesinde ¢oziumler liretilmelidir.
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