Trakeal Stenoz Cerrahisinde
Anestezi Yonetimi
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On ay 6nce COVID-19 pnomonisi nedeniyle dort ay siiresince yogun bakim-
da 6nce entiibe ve sonrasinda trakeostomi ile takip edilen 75 yasinda kadin olgu
taburculuk sonrasi gelisen ciddi dispne nedeniyle merkezimize bagvurmus. Di-
latasyon amagl genel anestezi altinda rijit bronkoskopi uygulanan olguda kriko-
id kikirdak distalinde 1. trakeal kikirdak seviyesinde kollapsa neden olan darlik
hatt1 izlendi (Resim 1).

Resim 1. Trakeal darligin fiberoptik bronkoskopi goriintiisii. 1. kikirdak seviyesinde
tama yakin darlik.

Dilatasyondan fayda goéremeyecegi diisiiniilen olguya trakea rezeksiyonu ve
rekonstriiksiyonu planlandi. Yapilan preoperatif degerlendirmede olgunun in-
stilin bagiml diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) tanilarinin oldugu
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jet ventilasyon siklikla uygulanan metodlardir. Ayrica, dar ¢apli endotrakeal tiip
araciligryla standart tidal hacimlerin uygulanmasina izin veren akis kontrollii
ventilasyon adi verilen yenilikg¢i bir ventilasyon modu gelistirilmistir. Farkli cap-
ta ve gesitte tiipler indiiksiyon dncesinde hazir bulundurulmalidir. Gelisebilecek
ani havayolu obstriiksiyonuna miidahale edebilmek i¢in cerrahi ekip fiberoptik
bronkoskop ve rijit bronkoskop kullanimi igin anestezi indiiksiyonu sirasinda
hazir olmalidir. Genel olarak, trakeobronsiyal cerrahilerde TIVA cerrahi sonun-
da erken ekstiibasyona olanak tanimasi ve anestezik gazlarin ortami kirletmesini
onlemek amaciyla tercih edilir. Postoperatif dénemde YBU'de takip edilen has-
talarda gelisebilecek asfiksi ve benzeri sorunlara karsi anestezi ve cerrahi ekip
hazirlikli olmalidir.
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