
Tek Akciğer Ventilasyonunda Bronşiyal 

Bloker Ne zaman Kullanılmalı? 

Alparslan Kuş 



Tek Akciğer Ventilasyonu 

(TAV) 

• Sağlam akciğeri kontaminasyon ve hemorajiden korumak 

• Cerrahi görüş açısını arttırmak 

Bu amaçla; 

• Çift Lümenli Tüpler (ÇLT)  

• Bronşial Blokerler (BB) 



• 1936, Magill 

 

 

 

• Fogarty kateterleri 

• Univent tüp 

• Uni-bloker 

• Arndt 

• Cohen 

• Coopdech 

• EZ  BB 

 

Tek Akciğer Ventilasyonu  

Tarihçe 



Univent Tüp 

• Tek lümenli endotrakeal 

tüpe entegre, bükülebilir 

silikon kaflı  BB içerir. 

• BB tüpün içine çekildiğinde 

stile görevi görür. 



Arndt BB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çıkarılan  naylon tel 

CPAP adaptörü 
Naylon tel çıkarıldıktan sonra tekrar 

kullanılamaz 



Cohen BB 

• 3 cm’lik 30 derece dönebilen esnek uç. 

• Üst uçta bulunan hareketli düğme ile istenilen 
bronşa yönlendirilir. 

 



Uni-Bloker Coopdech BB 



EZ Bloker 

 

 

• Y şeklindedir 

• 4 cm uzunlukta iki uç 

• 7 Fr, 4 kanallı kateter 

 

 

 

 



 

 

•Klinik performansı benzer 

•Malpozisyon EZ bloker ile daha az 

•Yerleştirme süresi: EZ; 2.5 dk, Cohen; 4 dk 

 
 
 





Endikasyonlar 
Çift Lümenli Tüp Çift Lümenli Tüp ve Bronşiyal Bloker 

Sağlam akciğeri kontaminasyondan korumak için 

Ac absesi 

Ac kisti 

Pulmoner hemoraji 

Göğüs boşluğunda geçekleştirilecek vakalarda cerrahi 

görüşü artırmak için 

VATS 

Lobektomi bilobektomi 

Mediastinal kitle rezeksiyonu 

Özefagus cerrahisi 

Omurga cerrahisi 

Minimal invaziv kardiyak cerrahi 

Bronkopulmoner lavaj 

Pulmoner alveoler protenozis 

Gaz değişiminin kontrolü ve sürdürülmesi için 

Bronkoplevral fistül 

Bronşial hasarlanma 

Pnömektomi 

Bronşiyal Bloker  

Zor hava yolu 

Ağız açıklığının kısıtlı olduğu vakalar (nazotrakeal entübasyon) 

Uyanık orotrakeal entübasyon 

Zaten entübe hastada tek akciğer gereksinimi 

Trakeostomize hastada 

Selektif lobar blokaj 

Postoperatif mekanik ventilasyon gereksinimi 

Principles and Practice of Anesthesia for Thoracic Surgery - Peter Slinger, MD, 2011 



ÇLT-BB Karşılaştırma 

Campos JH , Anesthesiology 2006;104:261-6 

Campos JH, Anesth Analg. 2003;96:283-9 

Narayanaswamy M Anesth Analg. 2009;108:1097-101. 

Bauer C, Acta Anaesthesiol Scand, 2001;45:250-4 



Tek Akciğer Ventilasyonunda Bronşiyal Blokerler ile Çift 

Lümenli Tüplerin Karşılaştırılması 

• N=40 hasta 

• ÇLT (sol) veya Arndt BB (randomize, prospektif) 

• Amaç :    Yerleştirme  süresi 

                  Akciğerin sönmesi 

                  Komplikasyonlar 

 

Kuş A ve ark. Türkiye Klinikleri Anesteziyoloji 

ve Reanimasyon Dergisi. 2011;9(1):27-33 

ÇLT BB 





Endikasyonlar 
Çift Lümenli Tüp Çift Lümenli Tüp ve Bronşiyal Bloker 

Sağlam akciğeri kontaminasyondan korumak için 
Ac absesi 

Ac kisti 

Pulmoner hemoraji 

Göğüs boşluğunda geçekleştirilecek 

vakalarda cerrahi görüşü artırmak için 

VATS 

Lobektomi bilobektomi 

Mediastinal kitle rezeksiyonu 

Özefagus cerrahisi 

Omurga cerrahisi 

Minimal invaziv kardiyak cerrahi 

Bronkopulmoner lavaj 
Pulmoner alveoler protenozis 

Gaz değişiminin kontrolü ve sürdürülmesi için 
Bronkoplevral fistül 

Bronşial hasarlanma 

Pnömektomi 

Bronşiyal Bloker  

Zor hava yolu 

•Ağız açıklığının kısıtlı olduğu vakalar (nazotrakeal entübasyon) 

•Uyanık orotrakeal entübasyon 

Zaten entübe hastada tek akciğer gereksinimi 

Trakeostomize hastada 

Selektif lobar blokaj 

Postoperatif mekanik ventilasyon gereksinimi 

Principles and Practice of Anesthesia for Thoracic Surgery - Peter Slinger, MD, 2011 



Zor hava yolu riski taşıyan 

hastalar 

Üst hava yolu Alt hava yolu 

Kısa boyun ve artmış boyun çevresi Trakeostomi varlığı 

Uzun üst kesici dişler geride kalmış alt 

çene ile 

Bozulmuş anatomi (trakea/bronş) 

Sınırlı boyun hareketleri Sol ana bronş girişinin kompresyonu 

Geçirilmiş cerrahi nedeni ile sınırlı çene 

açıklığı 

(inen torasik aort anevrizması, 

intraluminal ve ekstraluminal kitleler) 

Boyun bölgesine radyoterapi 

Hemiglossektomi, hemimandibulektomi 

Tümörler (ağız, dil, epiglottis) 



ASA-DAS-EAMS-…… 

Hava yolu rehberleri? 

Ekstübasyon Rehberleri 





 

Recommendations for airway control and difficult airway 
management in thoracic anesthesia and lung seperation 

procedures. 

Merli G et al. Minerva Anesthesiol 2009; 75:59-96 



Trakeostomi ve BB 

Javier H Campos. Lung isolation techniques for patients with difficult airway. 

Current Opinion in Anaesthesiology 2010, 23:12–17 



Trakeostomi ve BB 

Brodsky J.B. Lung separation and the difficult airway. Br J Anaesth 2009; 103:66–75 



Nazotrakeal  Entübasyon ve BB 

Javier H Campos. Lung isolation techniques for patients with difficult airway. 

Current Opinion in Anaesthesiology 2010, 23:12–17 



One-lung ventilation using the ProSeal 

laryngeal mask airway 

 

 

 

 

Ozaki M et al. Anesthesia 2004; 59:726 

 

•76y, erkek hasta 

•Plevral biyopsi 

 



Selektif Lober Blokaj-BB 

• Daha önceden pnömenektomi geçirmiş tekrar 

akciğer cerrahisi geçirmesi planlanan hastalar 

• Azalmış pulmoner rezervlerinden dolayı TAV 

tolere edemeyecek hastalar 

• Cerrahi işlem planlanan tarafın karşısında daha 

önceden lobektomi yapılmış hastalar 



Current Opinion in Anaesthesiology 2009;22:18-22 



Postoperatif Mekanik Ventilasyon 

Gereksinimi 

• Hava yolu yaralanmaları 

• YBÜ’lerinde deneyim eksikliği 



• N=1177  

• Retrospective 

• Tüp değiştirici ile başarısız entübasyon % 13.8 



Pediatrik Hastalarda TAV 

• Çocuklarda TAV için kullanılan teknikler  

           - Tek lümenli endotrakeal tüp 

           - Bronşiyal blokerler 

           - Univent tüp 

           - Çift lümenli tüp 



Çocuklarda TAV 

< 2 yaş 

ETT ile endobronşiyal entübasyon 

Fogarty embolektomi veya Swan ganz kateteri 

2 – 6 yaş 

Arndt Bronşiyal Bloker (5 F) 

Fogarty embelektomi kateteri 

6 – 10 yaş 

Arndt Bronşiyal Bloker (5 F) 

Univent tüp 

10 yaş üstü 

Arndt Bronşiyal Bloker (7 F) 

Univent tüp 

Çift Lümenli tüp 



15 Aylık  Pediyatrik Bronşiyal Bloker ile 

Tek Akciğer Ventilasyonu 



BB ilgili 

Komplikasyonlar 

Arndt BB alt ucunun stapler hattında kalması 



BB ilgili 

Komplikasyonlar 

BB bağlantı ucunun kırılarak ayrılması. 

Uni- Bloker Cohen BB 



 

Ac absesi 

Ac kisti 

Pulmoner hemoraji 

Bronkopulmoner lavaj 

Pulmoner alveoler proteinozis 

Pnömonektomi 

 

 

Bronşiyal Blokerler  



Konjenital anomaliler 

Trakeal Bronkus 

% 0.1-2 

Köprüleşen Bronkus 



Konjenital Trakeal Bronkusta BB ile Yetersiz Sağ 

Akciğer İzolasyonu 

Kuş A ve ark. Türk Anest Rean Der Dergisi 

 2009; 37(1):56-58 



Simultaneous use of 2 Arndt type endobronchial 

blockers to collapse the lung in congenital tracheal 

bronchus 

 

 

 

Castañeda M, et al. Rev Esp Anestesiol 

Reanim. 2006;53(1):56-8 
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 Teşekkür Ederim 


