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OLGU BILDIRIMI

intraoperatif Donemde Lateral Pozisyonda Cift Liimenli
Tup Entubasyonu
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OZET

Toraks cerrahileri i¢in siklikla kullanilan ¢ift liimenli tiipler genis ¢ap ve kivrimli yapisi nedeni ile malpozisyon ile sonuclanabilmekte supin
pozisyon digindaki bir hasta pozisyonunda uygulanmasi durumu daha komplike hale getirmektedir. Sol pnomotoraks nedeni ile entiibe olarak
acil torakotomiye alinan hastada intraoperatif donemde kanama odagima ulasabilmek icin tek akciger ventilasyonu (TAV) istendi. TAV’1n
saglanabilmesi igin lateral pozisyonda laringoskopi yardimi ile gum elastik buji (GEB) kullanilarak basarili bir sekilde ¢ift limenli tiip
entiibasyonu gergeklestirildi. Bu olgu sunumu ile intraoperatif donemde lateral pozisyonda tek liimenli endotrakeal tiip ile entiibe olan
vakada GEB yardimu ile basarili ¢ift liimenli tiip entiibasyonunun sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Lateral pozisyon. Cift liimenli tiip. Gum elastik buji.
Double Lumen Tube Intubation in Lateral Position in the Intraoperative Period

ABSTRACT

Double lumen tubes, which are frequently used for thoracic surgeries, may result in malposition due to their large diameter and curved
structure, and their application in a patient position other than the supine position makes the situation more complicated. The intubated
patient who scheculed emergency thoracotomy because of left pneumothorax. single lung ventilation (TAV) was requested in order to reach
the bleeding focus in the intraoperative period. In order to provide TAV, double lumen tube intubation was successfully performed using a
gum elastic bougie (GEB) with the aid of laryngoscopy in the lateral position. In this case report, it was aimed to present successful double-
lumen tube intubation with the using of GEB in a case who was intubated with a single-lumen endotracheal tube in the lateral position during
the intraoperative period.
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Tek akciger ventilasyonu toraks cerrahilerinde sikca  fiberoptik bronkoskop ile yerinin teyit edilmesi
kullanilan bir havayolu uygulamasidir. Toraks gerekmektedir™. Bu olgu sunumu ile perioperatif
cerrahilerinde siklikla sonmiis bir akciger ve donemde lateral pozisyondaki bir hastada CLET
hareketsiz bir cerrahi alan talep edilmekte ve bu da tek  yerlestirilmesinin sunulmas1 amaglandi.

akciger ventilasyonu (TAV) ile saglanmaktadir. Cift

liimenli endotrakeal tiipler (CLET) ise TAV i¢in en

sik kullanilan havayolu ekipmanmidir'. CLET’lerin Olgu

genis cap, kivrimli ve sert yapist nedeni ile supin

pozisyonda normal prosediirde bile yerlestirilmesi zor  Atesli silah yaralanmasi nedeni ile acil servise
olabilir. Kor teknik ile uygulanan CLET’lerin  getirilen 43 yas 90 kg olan hasta sol
%30’dan fazlasi malpozisyon ile sonuglanmakta ve  hemopnémotoraks nedeni ile acil operasyona alindi.
Orotrakeal entiibe sag juguler bdlgede santral vendz
kateteri olan hasta monitorize edildi. Kalp tepe atimi
140/dk, non-invaziv arteryal basin¢ degeri 80/50
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pozisyonda CLET ile tek limenli endotrakeal tiipiin
degisimi planlandi. 4 numara Macintosh blade ile
laringoskopi saglandiktan sonra 65 cm 15 Fr gum
elastik buji (GEB) oncelikle endotrakeal tiipten
gecirildi. Laringoskopi devam ederken tek liimenli
endotrakeal tiijp GEB fizerinden yavasca kaydirilarak
cikartildi. Daha sonra yine laringoskopi yardimi ile
trakea igerisine uzanan GEB {izerinden 39 numara sol
CLET kaydirilarak manevra ile yerlestirildi. Tiipiin
yeri cerrahi sahanin gdzlenmesi ve oskultasyon
yontemleri ile teyit edildi. TAV’a gecildikten sonra
devam edilen cerrahi yaklasik bir saat sonra sona erdi.
Hemodinamik olarak stabil olan hasta ekstiibe edilerek
yogun bakim iinitesine alind1.

Tartisma ve Sonug

Giintimiizde toraks cerrahilerinin ¢ogunda TAV
kullanilmaktadir. TAV’in  cerrahi olarak tercih
edilmesinde cerrahi girisimin daha gilivenli olusu,
cerrahi sahadaki goriisiin artisi, cerrahi alanin
hareketsiz olusu ve saglam akcigerin enfekte materyal
ve kanamadan korunmasi baglica nedenler arasinda
yer alir*. TAV i¢in en sik CLET ve bronsiyal blokerler
(BB) kullanilmaktadir. BB mutlak olarak FOB ile
uygulanma zorunlulugu nedeni ile daha az tercih

edilmektedir. TAV uygulamalarinda CLET’lerin
avantajlar1 arasinda kullanigh olmalari, her iki
akcigerin  bagimsiz  olarak  ventilasyon  ve

aspirasyonuna imkan vermesi, tek akciger ve her iki
akciger ventilasyonuna gegislerin kolay olmasi, her iki
akcigere farkli ventilasyon modlarimin uygulanmasi
sayilabilmektedir’.

Lateral pozisyonda hasta entiibasyonu anestezistlerin
cok karsilasmadigi bir durum oldugu icin anatomik
farklilik nedeni ile daha zor olarak kabul edilir. Lateral
pozisyonda hava yolu yonetiminin degerlendirildigi
bir c¢aligmada lateral pozisyondaki entiibasyon
girisimlerinde supin pozisyona goére %35 laringoskopi
goriintiisiinde bozulma ve basarisiz entiibasyon
sayisinin daha fazla oldugu bildirilmistir®. Supin ve
lateral  poziyondaki  entiibasyon  girisimlerinin
kiyaslandigt diger bir g¢alijmada yine lateral
pozisyondaki entiibasyonun supin pozisyona gore
daha zor ve uzun siirdiigii belirtilmistir’. Khan ve ark
yaptig1 ¢aligmada ise lateral pozisyondaki entiibasyon
islemlerinin supin pozisyona gore daha uzun siirdiigii
ve daha ¢ok eksternal basiya ihtiyag duyuldugu
gosterilmistir®.  Literatiirde  lateral  pozisyonda
entiibasyonu kolaylastirmak ve havayolu giivenligini
arttirmak  i¢in ILMA, fiberoptik bronkoskop,
videolaringoskop gibi ¢esitli hava yolu ekipmanlari
kullanilmustir.

Ajimi J ve ark dev mediastinal timor nedeni ile sirt
iisti yatamayan bir hastada lateral pozisyonda
videolaringoskop ile basarili ¢ift limenli tip
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entiibasyonu  gergeklestirdiklerini bildirmislerdir’.
Literatiirde lateral pozisyonda ¢ift liimenli tiip
entlibasyonuna dair baska bir yayina rastlanmadi.

DAS (Difficult Airway Society)’n algoritmasina gore
beklenmeyen zor entiibasyon yonetiminde gam elastik
buji  kullantmi 1. planin  6nemli havayolu
ekipmanlarindandir. Tek liimenli endotrakeal tiip
entiibasyonlarinda gam elastik bujinin yardimci
ekipman olarak kullanimi1 ilk denemedeki entiibasyon
girisiminin basarisini %89’a kadar yiikseltmektedir'”.
Zor havayolu olgularinda ¢ift liimenli endobronsiyal
tip kullanimina yonelik kabul edilmis bir kilavuz

olmasa da toraks cerrahilerinde zor havayolu
olgularinda buji gibi bazi havayolu ekipmanlarinin
kullanilabilecegini igeren bir algoritma
tanimlanmustir'".

Tung ve ark bilinmeyen vallecular kist nedeni ile
beklenmeyen zor entiibasyon olgusunda laringoskopi
yardimu ile kullanilan gam elastik bujinin basarili ¢ift
liimenli tiip entiibasyonu sagladigimi bildirmislerdir'”.

Bu olgu sunumunda intraoperatif donemde lateral
pozisyonda tek liimenli endotrakeal tiip ile entiibe olan
vakada GEB yardimi ile basarili cift liimenli tiip
entlibasyonu vurgulanmaya ¢alisildi. Zor havayolu ve
anormal pozisyondaki hastalardaki entiibasyon
girisimlerinde GEB’nin de basaril1 bir entiibasyon i¢in
yardimcir havayolu ekipmani olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir.
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