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| OZET

61 yasinda, bilinen hipertansiyon, diyabet, astimi olan kadin hasta sol akciger alt
lob Kkitlesi tanisiyla, video destekli torakoskopik cerrahi (Video-assisted thora-
coscopic surgery ,VATS) yontemi ile lobektomi yapilmak tizere ameliyathaneye
alindi. Preoperatif akciger grafisinde bronkovaskiiler dallanma artis1 haricinde
anormal bir bulguya rastlanmadi. Rutin monitdrizasyon sonrasi hastaya T3-T4
intervertebral araliktan torakal epidural kateter yerlestirildikten sonra iv 50 mg
lidokain, 200 mg propofol, 50 pg fentanil, 40 mg rokiironyum ile anestezi indiik-
siyonu saglandi. 35 Fr sol Robertshaw cift ltimenli tiip (CLT) ile yapilan entiibas-
yon sirasinda tiip ucunun vokal kordlari gegtikten sonra ilerlemedigi fark edildi.
Trakeal liimeni daraltan bir patoloji diistiniilerek hastanemizde mevcut olan en
kiigiik ¢ift limenli tiip olan 28 Fr CLT ile entiibasyon tekrar denendi ve yine
basarili olunamadi, bunun iizerine hastanin trakeas: fiberoptik bronkoskop ile
(FOB) degerlendirildi ve limende diizensizlikler oldugu goriildii. Alternatif bir
yontem olarak hastane olanaklar1 dahilinde 7 Fr fogarty kateteri FOB yardimu ile
sol bronsa yonlendirilerek kateterin yeri dogrulandiktan sonra kafi sisirilip has-
tanin dudak sol kenarina sabitlendi. Sonrasinda hasta 7.5 mm, kafly, tek limenli
standart endotrakeal tiiple (ETT) entiibe edildi. Toraks bosluguna girilmeden
once fogarty kateter balonu sondiiriildii ve endotrakeal tiip anestezi devresinden
dekonnekte edildi. Toraks boslugu a¢ildiktan sonra sol akciger manuel basi ile
tamamen sondiirtildii, fogarty balonu tekrar sisirilerek tek akciger ventilasyo-
nuna gegildi. 4 saat sliren cerrahi sonrasi hasta sorunsuz ekstiibe edilerek gogiis
cerrahi yogun bakim iinitesine (YBU) devredildi.
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operatif donemde TO oldugu bilinen hastalarda, uygun vakalarda hava yolu
manipiilasyonundan kaginmak en ideal yaklasim olacaktir. Bu kaginilmaz ise,
laringeal maske (LMA) kullaniminin faydali oldugu gosterilmistir(9) ve batin-
daki islemler icin genel anestezi gerektiren bir hastada LMA basariyla kullanil-
mustir (10). Bununla birlikte, havayolu basinglar: yiiksek olan hastalarda venti-
lasyon igin tipik olarak endotrakeal entiibasyon gereklidir. Yeterli ventilasyonu
saglayabilmek i¢in uygun boyutta bir ETT'nin yerlestirilmesinin miimkiin olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. Tahmini ETT boyutu, preoperatif goriintiile-
me ve bronkoskopik muayene ile belirlenebilir. Dar hava yolu olan hastalarda,
obstriiktif kisimlarin genisletilmesi ve ¢ikarilmasi gibi preoperatif bronkoskopik
miidahaleler faydal: olabilir (5).

Postoperatif Donem

Dort saat siiren cerrahi islem sirasinda hastaya epidural kateterden yeterli dozda
bupivakain uygulandiktan sonra postoperatif analjezi siiresini uzatmak amacryla
3 mg morfinde eklendi. Ayni zamanda multimodal analjezi amaciyla iv 1 gr pa-
rasetamol uygulandi. Entiibasyon sirasinda yaganan hava yolu manipiilasyonlar1
sebebiyle havayollarinda 6dem gelisebilecegi diisiiniilerek 1 mg kg prednol ve
20 mg pantoprazol iv yapildi. Ekstiibasyon 6ncesi 2 mg kg sugammadeks ile
rokiironyum etkisi ortadan kaldirildi. Sorunsuz ekstiibe edilerek gogiis cerrahi
yogun bakim iinitesine devredildi. Hemodinamik bulgular stabil olan hastaya
yogun bakimda bronkodilatasyon amaci ile salbutamol nebiil verildi. Ekstiibas-
yon sonrast hasta olas1 hava yolu 6demi ve kanama agisindan yakin takip edildi.
Hemodinamik a¢idan stabil seyreden ve herhangi bir sorun ile karsilagiimayan
hasta postoperatif 6. giin taburcu edildi.

Zor entiibasyon sonrasi hava yolu manipiilasyonlar: yapilan hastalarda eks-
tiibasyon sirasinda havayolu 6demi sebebiyle reentiibasyon gerceklesebilir. Bu
durumda hastalar ekstiibe edilmeden 6nce kaf kagak testi yapilabilir. Tidal volii-
miin %10’undan daha diisiik kagak varlig1 testin pozitif oldugu ve reentiibasyon
riskinin oldugunu gosterir.

| soNuC

Sonug olarak TO, nadir de olsa zor entiibasyon nedenlerinden biridir. Elektif
cerrahi islemlerden 6nce fiberoptik bronkoskopi dahil kapsamli bir degerlendir-
menin hava yolu a¢ikligini ve endotrakeal tiipiin boyutunu tahmin etmek i¢in
6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Ayni zamanda CLT ve bronsiyal blokerin temin
edilemedigi veya boyutlarinin uygun olmadig1r durumlarda akciger izolasyonu
gerekli ise embolektomide kullanilan fogarty kateterinin rahatlikla kullanilabi-
lecegini diisiiniiyoruz
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