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Bölüm 5

TEK AKCİĞER VENTİLASYONU

Filiz Banu ÇETİNKAYA ETHEMOĞLU1

Tek akciğer ventilasyonu; gerekli cerrahi işlemin yapılabilmesi için bir akciğer 
kollobe iken, diğer akciğer ile hastanın ventile edilmesi demektir. Bu yöntemle iş-
lem yapılacak akciğer izole edilir bir diğer tanımla fonksiyonel ve fizyolojik olarak 
işlem yapılan akciğer ayrılır. Toraks cerrahisinde uygulanacak cerrahi girişimin 
özelliği nedeni ile hastalara lateral dekübit pozisyon verilmesi yeterli ventilasyon 
ve oksijenizasyon gerekliliğinin sağlanması için anestezik yaklaşımı farklılaştırır1.

TAV endikasyonları; rölatif ve kesin endikasyonlar olarak sınıflandırılır. Rö-
latif endikasyonlar önceliğin cerrahi alanın görünebilirliğinin sağlanması olan 
cerrahilerdir; torasik aort anevrizması, pnömonektomi, mediastinoskopi, üst lo-
bektomi, mediastinal sternotomi ile yapılan pulmoner rezeksiyon, torakoskopi 
bu gruptadır. İkinci önceliğin cerrahi alan görüntülemesi olan cerrahiler; orta alt 
lobektomi, özefagus rezeksiyonu, torakal vertebral işlemler, pulmoner embolek-
tomi bu gruptadır. Kesin endikasyonlar ise; sağlıklı akciğerin kontaminasyonunu 
engellemek için hastalıklı akciğerden izole edilmesi gereken; enfeksiyon (abse), 
bronşektazi, massif kanama, kist hidatik gibi durumlar, ventilasyonu kontrol ede-
bilmek için sıkıntılı akciğerin izole edilmesi gereken; bronkoplevral fistül, cerrahi 
sırasında oluşabilecek bronşial hasarın ve travmanın önlenmesi, tek taraflı kist 
veya bül varlığı, tek taraflı akciğer hastalığı nedeni ile hayati risk oluşturan; hi-
poksemi, pulmoner alveoler proteinozlu hastalarda tek taraflı bronkopulmoner 
lavaj gerekliliği ve video görüntüleme ile yapılacak torakoskopik cerrahi girişim 
(VATS) dir2.

TAV kullanımı sırasında oluşabilecek sıkıntılar; öncelikli olarak hasta anes-
tezi altında ve kas gevşetici etkisinde olduğundan diaframın direnci azalacağı 
için abdominal yapıların akciğere olan basısındaki artışa bağlı olarak ventilasyon 
perfüzyon oranı bozulur. Ayrıca kollabe olan akciğerin ventile olmaması fakat 
perfüzyonunun devam etmesine bağlı olarak sağdan sola şant gelişir. Ventile ol-
mayan kollabe edilmiş üstteki akciğeden gelen kan ile ventile olan akciğerden 
gelen oksijenize olmuş kanın karışması PA-a (alveoler-arteryal)O2 gradientini 
artırır. Bu da hipoksemi oluşmasına neden olur. Hipoksemi sonucu hipoksik 
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Operasyon sonrası veya yoğun bakımda hastanın ventilatörden ayrılması 
konusunda dikkatli olunmalıdır. Hastanın preop. değerlendirmesi, perop. vital 
bulguları ve cerrahi işlemin ekstübasyon sonrası vital bulgulara etkinliği, ekstü-
basyon sürecinde düşünülmelidir. Eğer ÇLT kullanıldı ise onu TLT’e çevirmenin 
avantajları ve dezavantajları düşünülmelidir. ÇLT ile yoğun bakım devirlerinde 
sol yerleşimli ise yoğun bakıma bilgi verilmelidir. 

Eğer ÇLT değiştirilecekse mümkünse görerek değiştirilmelidir. Bunun için ri-
jit laringoskop kullanımı olmazsa airway exchanger kateter kullanılmalıdır.
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