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OZET

Tek akciger ventilasyonu (TAV) eriskin olgularda genellikle ¢ift limenli endo-
bronsiyal tiple (CLET) gerceklestirilir. Cocuklarda ise yaglarina uygun CLET
olmamasi nedeniyle TAV igin alternatif teknikler kullanilmaktadir. TAV, 6 yasindan
kiciik cocuklarda selektif endobronsiyal entiibasyon veya bir endobronsiyal blokerin
yardimuiyla uygulanmaktadir. Bu yazida, sag akcigerdeki kist hidatik nedeniyle tora-
kotomi yapilmast planlanan 4 yasindaki ¢ocuk olguda basariyla uygulanan alternatif
tek akciger ventilasyonu tekniginin sunulmasi amaglanmistir.

Standart monitorizasyon ve genel anestezi indiksiyonunu takiben, i¢ ¢apt 5,0 mm
kafsiz endotrakeal tiple (ETT) intiibasyon gerceklestirildi. Fiberoptik gorinti
esliginde 4 Fr Fogarty embolektomi kateteri ETT icinden gecirilerek sag akciger ana
bronsuna ilerletildi. Islem sirasinda hipoksemi gelismeden TAV basartyla uygulandi.
Postoperatif seyir sorunsuzdu ve hasta operasyonun 8. glinii evine taburcu edildi.
Sonu¢ olarak, bu yontemin tek akciger ventilasyonu icin yeterli ekipmanin
bulunmadigi 4-6 yas grubu ¢ocuk olgularda, basit ve etkin bir sekilde uygulanabilen
farkli bir secenck olabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, tek-akciger ventilasyonu, bronsiyal bloker

SUMMARY

One-lung ventilation (OLV) is generally achieved by double-lumen endotracheal
tube (DLT) in adults. However, alternative techniques are used for OLV because of
the absence of the suitable DLT's in the pediatric population. OLV can be achieved
by selective endobronchial intubation alone or with the insertion of a endobrochial
blocker in pediatric patients smaller than six years of age. We aimed in this report, a
successful one-lung ventilation by using an alternative technique in a four years’old
girl weighing 16 kg with right lung cyst hydatics who is undergoing thoracotomy.
Following standard monitorization and general anesthesia induction, conventional
endotracheal intubation was performed with internal diameter 5.0 mm uncuffed
endotracheal tube (ETT). 4 Fr Fogarty embolectomy catheter was advanced as an
endobronchial blocker (EBB) into that right lung main bronchus through the ETT
under fiberoptic visual guidance. OLV was successfully achieved without hypoxemia
during blocker placement. The post-operative course was uneventful, and patient
was discharged home on the 8" postoperative day.

In conclusion, we suggest that, if there is no available adequate equipment, this
method can be easily and effectively used as an different alternative for one-lung
ventilation in children of 4 -6 years of age.
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tirilecek intratorasik girisimlerde, opere edilecek akci
gerin selektif kollapstyla saglanan tek akciger venti-
lasyonu, sorunsuz cerrahi alan saglar. Bu yontemle,
akciger dokusunun ekartérle asirt gerilmesi ve stkig-
tirllmasint 6nlenirken, akciger hasart azalir (1). TAV
icin gereken ekipman, eriskin hastalarin gereksinimle-
rine gore yapilandirilmistir. Son yillarda pediyatrik
intratorasik girisimlerde, TAV avantajlarindan yarar-
lanma egilimindeki artis, yeni teknik ve ekipman ara-
yislarina neden olmustur. Ancak, eriskin hastalar icin
tretilen CLET ve endobronsiyal blokerlerin (EBB)
pediyatrik hastalara 6zgl gelistirilen boylart halen be-
lirli bir yas grubuyla sinirhdir (2). Ozellikle 10 yasin al-
tindaki olgularda TAV’la ilgili ¢cok az yayin mevcuttur.

Biz, akciger kist hidatigi olan 4 yasindaki cocuk ol-
guda, basart ile uygulanan farkhi bir TAV yontemini
literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

OLGU

Solunum sikintisi, partikiilld kusma, karin agrisi ve
karinda sislik sikayetleri ile hastanemize bagvuran 4
yasinda, 16 kg agirhigindaki kiz olguya, 3 hafta dnce
baska bir hastanede torakotomi uygulandigi 6grenildi.
PA akciger grafiginde sag orta ve alt loplarda 8x10 cm
ve 6x7 cm boyutlarinda, batin ultrasonografisinde ise
karacigerde 12x5 cm boyutlarinda genc kistik gériinim
saptandt. Serolojik analizler (ELISA IgG 1/40,000 +,
IHA 1/40,000 +, IFAT IgG 1/640 +), batin ve toraks
bilgisayarli tomografi sonuglart kist hidatik ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Akciger ve karacigerdeki kist
hidatiklerin genel anestezi altinda elektif olarak ameli-
yat edilmesi planland.

Preanestezik fizik bakida dinlemekle sag hemito-
raks orta ve alt zonlarinda solunum seslerinde azalma
ve raller, abdominal palpasyonda sag arkus kostanin
altinda yaklastk 10 cm boyutlarinda kitle belitlendi.
Preoperatif laboratuar analizlerinde l6kositoz (BK
18000 mm™) ve trombositoz (794000 mm™) disinda
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Olgu operasyondan 30 dakika 6nce oral midazolam
(0,5 mg kg') ve ketamin (3 mg kg') ile premedike
edildi. Non-invaziv sistemik arter basinci, kalp atim
hizi, viicut 1s1s1 ve periferik oksijen satiirasyonu (SpOy)
monitorize edildi. Yuz maskesi yoluyla %50-50 0,/
N2O, %3-4 sevofluran uygulanarak genel anestezi in-
diksiyonu yapildl. Periferik damar yolu acilarak iv at-
ropin (0,01 mg kg"), fentanil (2 pg kg'), vekuron-
yumun (0,1 mg kg') ardindan kafsiz endotrakeal tiiple
(¢ cap: 5,0 mm, The Kendall Company, Mansfield, USA)
intiibasyon gerceklestirildi. Dudak kenar1 12 cm.de
tespit edilen ETT, 6li boslugunu azaltmak amaciyla 4
cm kesildi. Anestezi idamesi %50-50 oksijen/hava, %
1,5-2 sevofluran, fentanil (1 pg kg™) ve veku-ronyumla
(0,02 mg kg") saglandi. Tidal volim 7 mL kg,
solunum sayist 15 dk' ve I:E orani 1:2 ayarlanarak
mekanik ventilatére baglandi. Ikinci periferik venéz
kateter, sol radiyal arter kaniilii ve sag vena jugularis
internadan OF Ui¢ limenli santral venéz kateter yer-
lestirildi.

TAV icin hasta supin pozisyondayken, endotrakeal
tipe baglanan tek girisli ara uzatma parcasinin
(Mallinckrodt Dar Breathing System, Mirandola, Italy) igin-
den dis ¢apt 3,7 mm olan fiber optik fleksible
bronkoskop (FOB) (NAP-LS Fujinon, Japan) yetlesti-
rildi. Karina gérintiideyken tek limenli 4F Fogarty
embolektomi kateteri (Baxter Deerfield, 11,USA) FOB
yanindan, sisirilebilen balonu sag ana bronga girinceye
dek ilerletildi (Sekil I-11T). Balon 1,5 mL hava ile sisiril-
dikten sonra FOB trakeadan cikarildi. Tek akciger
ventilasyonu her iki hemitoraksin oskiltasyonu ile
dogrulandr. TAV sirasinda anestezi idamesi % 100 ok-
sijen ve sevofluranla (%2-2,5) saglandi. Sol lateral
dekubit pozisyonunda sag akcigerdeki iki kist ¢ikartildr.
Hava kagaginin olmadiginin saptanmasinin ardindan
toraks tipil yerlestirilerek kapali su altt drenajina bag-
land.



TAV boyunca (110 dk) kisa streli 3 hipoksi ve
hiperkapni periyodu gozlendi. Islemin 5. dk’sinda geli-
sen ilk atak (SpO, %88, ETCO, 47 mmHg ), dakika
ventilasyonunun arttirilmast ve 5 cmH,O PEEP ek-
lenmesiyle duzeltildi. 55 ve 100. dk’larda gelisen 2. ve
3. ataklarda (SpO, %85 ETCO; 49 mmHg - SpO, %87,
ETCO; 52 mmHg) sol akcigerde solunum seslerinde
azalma saptanmasi uzerine hizla FOB ile Fogarty
kateterinin dogru yerlesimde olup olmadigi kontrol
edildi. Kateterin sag ana brongta oldugu goérildiikten
sonra ETT icinden lavaj ve aspirasyon gerceklestirildi.
Manuel ventilasyonla pik inspiratuvar basin¢ 30 cm
H,O olacak sekilde 2-3 dk solutulan olgunun SpO; ve
ETCOy’si dizeldi. Toraks cerrahisinin sonunda sag
ana bronsa yerlestirilen Fogarty kateteri ¢ikartildr. Supin
pozisyona getirilen hastada trakeal aspirasyon sonrasi
karacigerdeki kist hidatik rezeksiyonuna gecildi. Top-
lam 390 dk siiren operasyonlarin bitiminde rektal 30
mg kg' parasetamol, 0,5 mg kg’ iv meperidin ile
analjezisi saglanan olgu ekstiibe edildi. Derlenme tni-
tesinde 4 saat boyunca izlenerek pediyatrik cerrahi ser-
visine gonderilen olgu herhangi bir komplikasyon ge-
lismeden postoperatif 8. giin evine taburcu edildi.
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Sekil ITI.  Fogarty kateterinin balonlu distal ucunun sag ana

bronsa girinceye kadar ilerletmesi

TARTISMA

Tek akciger ventilasyonu, eriskin olgularin toraks
cerrahisinde stk talep edilen bir yontemdir. Ancak, ge-
rekli ekipmanin sinirli olmast nedeniyle pediyatrik yas
grubunda bu teknigi uygulamak zordur. Pediyatrik
TAV icin tanimlanan teknikler: ¢ift limenli tipler
(Marraro  pediatric  bi-lumen  tube), pediyatrik hacimli
Univent® tipler (Vitaid Ltd, Lewiston, NY, USA),
endobronsiyal blokerler ve selektif endobrongiyal
entitbasyon (SEE) dur (2). Bu tekniklerin her biri farklh
sorunlar icermektedir. Ticari kullanima sunulmus en
kiiguk cift lamenli tap 26 F (Rusch, Duluth, GA, USA)
olup 8-10 yas Ustii veya 30-35 kg dan daha agir cocuk-
lar icin uygun gorilmektedir. Daha biytk cocuklarda
ve yetiskinlerde, sag ana bronsun daha kisa olmast ne-

deniyle sol yanli ¢ift liimenli tipler yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (3). En kii¢lik univent tipin i¢ capt 3,5
mm, dis ¢apt ise 7,5-8,0 mm’dir (4). Bu nedenle 4-6
yasindan daha biylk hastalar icin uygundur (5).
Infantlar ve 4-6 yas alti hastalarda TAV, ancak SEE
EBB kullanimiyla (6,7).
Hammer ve ark. pediyatrik olgularda, degisik yas gru-

veya saglanabilmektedir
buna uygun tlp (veya kateter) ¢aplarini bildirmislerdir
(Tablo I) (5). SEE infantlarda da kullanilabilen bir tek-
nik olmakla birlikte, ventile edilen saglikli akcigerin
karst akcigerden gelen materyalle kontaminasyonu,
cerrahi girisim yapilan akcigerin aspire edilememesi ve
yeterince sbnmemesi, sag ana brons entlbe edildiginde
st lop bronsunun ttkanmasiyla hipoksemi gibi sorun-
lara neden oldugu bildirilmistir (6,8). Endobronsiyal
intiibasyon tekniklerinde kullanilacak tiip capinin
endotrakeal intiibasyon icin kullanilacak tipten 0,5-1,0
mm daha kiigiik olmasi 6nerilmektedir (9). Ana brons
capinin trakeaya gore daha kiigiik olmasindan kaynak-
lanan bu 6zellik pediyatrik olgularda yeterli venti-
lasyonun saglanmasinda sorun olusturabilmektedir.
Kullandigimiz yéntemde, olgunun yasina uygun kafsiz
genis limenli ETT kullanilmast (i¢ ¢apt 5,0 mm, dis
¢apt 6,8 mm) aynt i¢ c¢apa sahip kafli ETT ye gore
ventilasyonun daha efektif olmasini saglamistir.

Olgumuzun yasina uygun CLET ve univent tlp
olmamasi, kist hidatigin saglam sol akcigere bronsiyal
yolla bulagsmasini 6nlemek ve daha iyi cerrahi kosulla-
rin saglanmast amactyla sol akcigerin intraoperatif do-
nemde EBB yontemiyle tek tarafli ventilasyonuna ka-
rar verilmistit. EBB yéntemi endotrakeal entibasyon
sonrast TAV icin distal ucu balonlu bir kateterin cet-
rahi girisim yapilacak taraf bronsuna yerlestirilmesi
(10).  Standart
endobrongiyal bloker ETT icinden yertlestirildikten

olarak  tanimlanabilir uygulamada
sonra endotrakeal tip ¢ikartilir ve bloker kateterin ya-

nindan hasta tekrar entibe edilir.

Tablo I. Pediyatrik olgularda tek akciger ventilasyonu icin tiip se¢imi

Yas (yi)
0.5-1

ETT (i¢ gap:mm)
3,5-4,0 5

EBB (Fr)

Univent® CLT (Fr)
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1-2 4,0-4,5 5 - -

24 4550 5 - -

4.6 5,0-5,5 5 - -

6-8 5,5-6,0 5 35 -
8-10 6,0 kafls 5 35 26
10-12 6,5 kaflt 5 45 26-28
12-14 6,5-7,0 kafls 5 45 32
14-16 7,0 kafls 5 6,0 35
16-18 7,0-8,0 kafls S5yada9 7,0 35

* EBB: endobrongiyal bloker (Cook Critical Care, Inc., Bloomington, IN, USA); CLT: Cift limenli tiip (26 Fr=Rusch, Duluth, GA, USA; 28-35
Fr=Mallincckrodt Medical, Inc., St Lonis, MO, USA); ETT: Endotrakeal tip (Sheridan® Tracheal Tubes; Kendall Healthcare, Mansfield, MA, USA);

Fr, French size; Univent (Fuji Systems Corporation, Tokyo, Japan).

Farkli bir secenek olarak, olgumuzda uygulanan bi-
cimde Fogarty kateteri de bronkoskopi esliginde (veya
bronkoskopi kullanilmadan) EBB olarak kullanilabil-
mektedir (11,12). Infantlarda ve 4-6 yagtan daha kiigiik
olgularda EBB basarili tek akciger ventilasyonunu bil-
diren caligma sayist sinirhidir. Camct ve atk. brongiyal
blokerle tek akciger ventilasyon teknigini, stpuratif
akciger hastaligi olan 15 ¢ocuk olguyu kapsayan bir
seride bildirmislerdir (13). Bu calismada, 6nce tijid di-
rekt bronkoskopi esliginde 7F fogarty kateteri endo-
bronsiyal yertlestirilmis ve ardindan olgular entiibe
edilerek
esliginde blokerin lokalizasyonu saglanmustir. Hammer

tipin icinden gecirilen FOB gbrinti
ve ark. ise 17 aylik ve 4 yasinda 2 olguyu sunduklart
makalelerinde, yeni tip bir endobronsiyal blokeri ETT
icinden fiber optik bronkoskop yardimiyla proksimal
(14).
parca
kullanmalart ve yiksek volim, dusiik basingl yeni

ana bronsa vyerlestirdiklerini  bildirmislerdir

Calismacilar  islemin basarisint  coklu ara
endobronsiyal blokere baglamislar ancak ETT i¢
capinin  kiiclik olmast gereken infantlarda uygun
fiberoptik bronkoskop olmadik¢a diger yontemlerin
denenmesini O6nermislerdir. Olgumuzda
gerceklestirdigimiz teknik benzer bir yontem olmakla
birlikte standart malzemelerle gerceklestirilmistir. Tek
ETT icinden FOB ve fogarty

kateterinin ilerletilmesini saglarken yeterli ventilasyona

girisli ara parga;

izin vermistir. Use ve ark. tarafindan bil-dirilen 6
yasindaki bir diger olguda ise, ETT i¢inden 3 liimenli
endobronsiyal kateter kullanilarak operasyon alaninin
(15). Hastamizda

aspirasyonu da  saglanmustr

kullandigimiz Fogarty kateterinin tek liimenli olmasi,
bloke edilen akcigerin aspirasyonuna, oksijen insi-
flasyonu veya stirekli hava yolu basincint saglamamiza
izin vermemekle birlikte operasyon sirasinda ciddi

sorun olusturmamustit.

Solutma sisteminin baglantt noktasina kapaklt pen-
ceresi bulunan ara uzatma pargast takilarak entiibasyon
tipt icinden gecirilen bronsiyal blokerin yerlestirilmesi
strasinda  oksijenizasyon ve ventilasyonun strekligi
saglanabilmektedir. Entiibasyon tiipii ile solutma sis-
temi arasinda adaptériin kullanilmast bronsiyal blo-
kerin yetlestirilmesi ve blokerin pozisyonunda cerrahi
girisim sirasinda olast degisikliklerde tekrar dogru yer-
lesimi saglanmasi sirasinda hipoksemi gelisme riskini
azaltmistir.

Sonug olarak, 4-6 yas arast pediyatrik yas grubunda,
standart tek girisli ara parca kullaniarak, kafsiz endo-
trakeal tip icerisinden gecirilen Fogarty kateterinin
fiberoptik bronkoskop esliginde bronsa yénlendiril-
mesi temeline dayanan tek akciger ventilasyonu tekni-
ginin, diger yontemler kadar bagarili ve tlkemiz kogul-
larinda maliyet avantajt olan etkin bir yéntem oldugu
kanisina varilmistir.

KAYNAKLAR

1. Haynes SR, Bonner S. Anaesthesia for thoracic surgery
in children. Paediatr Anaesth 2000; 10:237-251.

2. Hammer GB. Single-lung ventilation in infants and
children. Paediatr Anaesth 2004;14:98-102.

3. Benumof JI, Partridge BL, Salvatierra C, Keating J.

Margin of safety in positioning modern double-lumen



120

Cocuk olguda Fogarty kateteriyle tek akciger ventilasyonu

endotracheal tubes. Anesthesiology 1987;67:729-738.
Kamaya H, Kirishna PR. New endotracheal tube
(Univent tube) for selective blockade of one lung. An-
esthesiology 1985;63:342-343.

Hammer GB, Fitzmaurice BG, Brodsky JB. Methods
for single-lung ventilation in pediatric patients. Anesth
Analg 1999;89:1426-1429.

Patrick DA, Rothenberg SS. Thoracoscopic resection
children:
evaluation of technique and results. ] Pediatr Surg
2001;36:1165-1167.

Yun ES, Saulys A, Popic PM, Arndt GA. Single-lung

ventilation in a pediatric patient using a pediatric fibre-

of mediastinal masses in infants and an

optically-directed wire-guided endobronchial blocker.
Can J Anaesth 2002;49:256-261.

McCartney CJ, Johnston G. Anaesthetic management
of a 6-week-old child with unilateral pulmonary inter-
stitial emphysema. Paediatr Anaesth 2000;10:325-328.
Tobias JD. Thoracic surgery in children. Curr Opin
Anaesth 2001;14:77-85.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hammer GB, Manos S§J, Smith BM, Skarsgard ED,
Brodsky JB. Single-lung ventilation in pediatric patients.
Anesthesiology 1996;84:1503-1506.

Ginsberg RJ. New technique for one-lung anesthesia
using an endobronchial blocker. ] Thorac Cardiovasc
Surg 1981;82:542-546.

Wald SH, Mahajan A, Kaplan MB, Atkinson ]B.
Experience with the Arndt paediatric bronchial blocker.
Br J Anaesth 2005;1:92-94.

Camci E, Tugrul M, Turnaoglu S, Senturk M, Akpir K.
Techniques and complication of one-lung ventilation in
children with suppurative lung disease: experience in 15
cases. ] Cardiothorac Vasc Anesth 2001;15:341-345.
Hammer GB, Harrison TK, Vricella LA, Black MD,
Krane EJ. Single lung ventilation in children using a
new paediatric bronchial blocker. Paediatr Anaesth
2002;12:69-72.

Use T, Shimamoto H, Fukano T, Sumikawa K. Single
lung ventilation in a pediatric patient using a Fogarty
catheter with a hollow center. Masui. 2004;53:69-71.



Cocuk olguda Fogarty kateteriyle tek akciger ventilasyonu 121



