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CIFT LUMENLI TUP iLE YAPILAN
ENTUBASYON SONRASINDA GELISEN
BRONS iCi KANAMA

AKBAS S

KIZILTEPE DEVLET HASTANESI

Giris:

Cift limenli tip (CLT) ile endobronsiyal
entiibasyon (EBE), tek akciger ventilasyonu
(TAV) i¢in kullanilan yaygin bir yontemdir
(1). CLT ile EBE sirasinda brons i¢i kanama
goriilebilecek komplikasyonlardandir (2). Bu
olguda, akciger kanseri nedeniyle lobektomi
planlanan hastada CLT ile sol EBE sonrasi
gelisen brons i¢ci kanamanin yonetimini
sunmay1 amagladik.

Olgu:

58 yasinda 75 kg erkek hasta, kronik oksiirtik
ve solunum sikintis1 sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Anamnezinde 25 paket/y1l sigara
icimi olan hastada sol akcigerinde kitle
saptanmas1 sonrast sol lobektomi planlandi.
Hastanin  preoperatif degerlendirilmesinde
kanama diyatezinde problem olmadigi ve
solda akciger seslerinin azaldig: tespit edildi.
Hastanin  laboratuar  degerleri  normal
sinirlardaydi. Bazal kalp atim hizi (KAH),
noninvaziv kan basici (NIKB) ve oksijen
satlirasyonu (SpO2) monitdrizasyonu yapildi.
Intravendz (iv) damar yolu acildi ve sol
koldan radiyal arter kaniilasyonu saglandi.
Hastaya %100 O2 ile preoksijenizasyon
saglandi. NIKB:125/90mmHg, KTA:75/dk,
Sp02:%97 olan hastanin anestezi indiiksiyonu
iv 2 mg/kg propofol ve 1 pg/kg fentanyl ve
0.5 mg/kg mg rokuronyum ile saglandi. EBE
37 numara sol versiyonlu ¢ift liimenli tlip ile
ikinci  denemede  gerceklestirildi. EBE
sirasinda tiip ilerletilirken hafif bir direng
hissedildi. Fiberoptik bronkoskop ile tiipiin
yerinin  dogrulanmast  sonrasi  lateral
pozisyona gegirilerek cerrahi baglatildi. Bu
sirada CLT'den minimal kan geldigi gozlendi.

Aspirasyon sonrasi kan gelisi duran hastanin
anestezi idamesinde oksijen (%50)/Hava
(%50) ve % 2 sevofluran kullanildi. 190
dakika siiren operasyon sonrasinda hasta derin
sedasyonda iken ekstilbe edilip rijid
bronkoskop ile bronkoskopi yapildi ve trakea
6n duvarinda 1.5 cm laserasyon oldugu
goriildi. Kanamas1 duran hastaya cerrahi bir
miidahale diistiniilmedi. Hasta takip amach
postoperatif yogun bakim {initesine alind1 ve 1
giin sonra servise gonderildi.

Sonug¢

CLT'lerin normale goére daha kalin ve sert
olmas1 nedeniyle yerlestirilmeleri sirasinda
zorlamaya bagli kanama goriilebilir. CLT ile
EBE'nun deneyimli kisiler tarafindan nazikge
uygulanmasinin komplikasyonlar1 azaltacagi
kanaatindeyiz.
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