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On ay önce COVID-19 pnömonisi nedeniyle dört ay süresince yoğun bakım-
da önce entübe ve sonrasında trakeostomi ile takip edilen 75 yaşında kadın olgu 
taburculuk sonrası gelişen ciddi dispne nedeniyle merkezimize başvurmuş. Di-
latasyon amaçlı genel anestezi altında rijit bronkoskopi uygulanan olguda kriko-
id kıkırdak distalinde 1. trakeal kıkırdak seviyesinde kollapsa neden olan darlık 
hattı izlendi (Resim 1).

Resim 1. Trakeal darlığın fiberoptik bronkoskopi görüntüsü. 1. kıkırdak seviyesinde 
tama yakın darlık.

Dilatasyondan fayda göremeyeceği düşünülen olguya trakea rezeksiyonu ve 
rekonstrüksiyonu planlandı. Yapılan preoperatif değerlendirmede olgunun in-
sülin bağımlı diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) tanılarının olduğu 
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jet ventilasyon sıklıkla uygulanan metodlardır. Ayrıca, dar çaplı endotrakeal tüp 
aracılığıyla standart tidal hacimlerin uygulanmasına izin veren akış kontrollü 
ventilasyon adı verilen yenilikçi bir ventilasyon modu geliştirilmiştir. Farklı çap-
ta ve çeşitte tüpler indüksiyon öncesinde hazır bulundurulmalıdır. Gelişebilecek 
ani havayolu obstrüksiyonuna müdahale edebilmek için cerrahi ekip fiberoptik 
bronkoskop ve rijit bronkoskop kullanımı için anestezi indüksiyonu sırasında 
hazır olmalıdır. Genel olarak, trakeobronşiyal cerrahilerde TİVA cerrahi sonun-
da erken ekstübasyona olanak tanıması ve anestezik gazların ortamı kirletmesini 
önlemek amacıyla tercih edilir. Postoperatif dönemde YBÜ’de takip edilen has-
talarda gelişebilecek asfiksi ve benzeri sorunlara karşı anestezi ve cerrahi ekip 
hazırlıklı olmalıdır.
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