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TAV; Ventilasyonun yalnizca bir akcigere yonlendirilmesi

Kesin Endikasyon;
oAkcigerin izolasyonu
oEnfeksiyon (abse, enfekte kist)
oMasif hemoraji

oTAV

oBronkoplevral fistUl
o Tek tarafli kist veya bul
oBronsiyal yirtilma veya travma

= \J




Rolatif Endikasyon;
oCerrahi alani rahatlatmak
o TAA
o  Pnomonektomi
o lobektomi
o Ozofagus cerrahisi

Kontrendikasyonlar;

o Karinal / proksimal bronsiyal lezyonlar

~  Zor Ust havayolu anatomisi




o Akciger ameliyatlari PL torakotomiile LDP
o Goqgus duvari ve plevra a¢ilmakta

o TAV uygulanmakta

o Ustte kalan akciger sondirilmekte

o cerrahi manuplasyona

o Altta kalan FRC ve K dusUk akciger ventile
olmakta




TAV’ da fizyolojik degisiklikler

Hipoksemi
P(A-a) O2

LDP Ventilasyon/ -
perfuzyon

oUyanik [ spontan
solunum altta kalan
akcigerde
kan akimi-perfizyonu
Ventilasyon daha iyi




FIZYOLOJI-ayakta




Fizyoloji-LDP

Bagimsiz #
Akciger-Ust

Bagiml
Akciger-Alt |

Kan
akimi
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LDP-GA
Toraks Kapali Toraks Ac¢ik
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oGA altta kalan akcigerde kan akimi daha iyi
oUstte kalan akcigerde ventilasyon daha iyi

o FRC azalir, heriki
akcigerde volUm
kaybi olusur

Diyafragma

o alttaki akcigerde FRC
ve K daha fazla azalir
ventilasyon daha kotu

oUstteki akcigerin K artmakta

oGA ventilasyon/perfuzyon orani bozulur



TRANSPULMONER SANT

Cift Akciger - Tek Akciger
Fraksiyonel Kan Ventilasyonu Ventilasyonu

Akim
Bagimsiz Akciger « 22. 5%

Pa0, = 400 mm Hg Pa0, = 150 mm Hg
Qs/Qt = 10% Qs/Qt = 27.5%

Bagimh Akciger Q

17.5%




HIPOKSIK PULMONER VAZOKONSTRIKSIYON

mudahele

Nondependan akiger

Hipoksik pulmoner
VVazokonstriksiyon
ve/veya
akciger hastaligi

Yercekimi

Akciger hastaligi
ve/veya

hipoksik pulmoner
\VVazokonstriksiyon

/\g?.OCOU?[L!C[!OU
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TAV IZOLASYON YONTEMLERT

o Tek lUmenli endobronsiyal tip
o Cift lUmenli endobronsiyal tip
o Brons blokerleri,

o lzole bronsiyal blokerler
o Arndt (wire-guided) endobronsiyal bloker set
o Cohen endobrosiyal bloker

o Balon uc¢lu luminal kateterler




Tek limenli endobronsiyal tup

o Akcigeri ayirmanin
CIEVAY

o Pediatrik vakalarda sik

o hipoksemi ve brons
nasari




Cift [Iumenli endobronsiyal tip

odaha kullanisli

obirbirinden bagimsiz iki akcigerin aspire
edilmesi

<i akciger ventilasyonundan === TAyV

O

oiki akcigere farkli ventilasyon modlari (CPAP,
HFJV..)




Wrench

Ba“ Iantlar -
: Aspirasyon Kateteri

2NCPOu CIUEIGL

CouuECIoL




Cift [lmenli endobronsiyal tip

oTrakeada sonlanan trakeal [tmen
oBronsta sonlanan bronsiyal [Umen
oCift kivrimh (Orofarengeal, Bronsiyal)
oCift balon

Trakeal (5-7 ml)
Bronsiyal (2-3 ml)




Cift lumenli endobronsiyal tup

oCarlens (1949, Eric Carlens)

sol brons icin, karinal cengel




o Bryce-Smith

karineal ¢cengeli yok

In 1959,
ol

S




o White
o Sag




o Robertshaw

Sag Sol




Tup buyuklugu
o KigUk top
oAkcigerizolasyonunda yetersizlik

oKaf basincinin yuksekligi nedeniyle brons
hasari

o BuyuUk top
oTrakea veya brons ripturu

- Erkek hastalar: 39-41 Fr




o Tup buyukligy;
o 1.60 kisakadin olgu 35F
o 1.6ouzunkadin olgu 37F
o 1.70 kisaerkek olgu 39F
o 1.7o0uzunerkek olgu 41F

o PA grafisi

o %ol ana brong(mm)= trakea genisligi x 0.43 + 3.3 mm




Robertshaw tupu
oBoyutlari 35, 37, 39 ve 4aF
oi¢ ¢aplari: 5.0, 5.5, 6.0, 6,5
oSol brong Avantajlari:
o Sag ust lob ventilasyonu garanti altinda

oDezavantajlari:

o Pozisyonlandiriimasi zor

oKontrendikasyonlar:
~ Sol ana bronsta darlik veya tumor




Tupun Yerlestirilmesi

Left lung

Right lung

Apical posterior

Apical
Upper lobe - Posterior

Anterior Anterior

? Upper lobe

¢ Superior

Lower lobe

1 Lingula
Inferior | "9
Lateral Superior &
Middle lobe <
Medial 9 Anterior
basal
Medial
Anterior basal P
basal Posterior Lateral
& basal basal
Lateral
basal Posterior
basal

Lower lobe

[OMEL |Op6







o Trakeal kafin sisirilir < 20 ml
ki tarafli solunum sesleri dinlenir

o Bronsiyal kaf sisirilir <3 ml
ki tarafli solunum sesleri dinlenir

Trakeal lumen
kapatildiginda

U/




Bronsiyal lumen
kapatildiginda




Fiberoptik gorunum

N

Sol brongiyal h Sag bong
_karina |

, \&-c
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- — W Sag Ust
Trakeal lob

g \
~ karina bronsu




Culf of bronchial lumen (blue)

Right main bronchus

Carina

Bronchial lumen
Submucosal elastic bundles




Right bronchus Intermedius

Orifice of right upper
lobe bronchus

Carina

Blue cuff of bronchial lumen
in left main bronchus




Carina

Orifice of right
main bronchus

Blue cuff of bronchial lumen

nerniating above the carina

Bronchial lumen entering
left main bronchus




Bronchial lumen entering
left main bronchus

Bronchial cuff (blue) In distal
left main bronchus

Carina

Orifice of right main bronchus




Intermediate bronchus
seen through disla
bronchial lumen

Oritice of right upper lobe
seen through ventilation siot
of bronchial lumen




Left main bronchus

Carina

Orifice of right main bronchus

Bronchial lumen ol
double-lumen tube

Strand of secretions across
orifice of left main bronchus




Yerlesim Sorunlari;

Bronsiyal kaf, Bronsiyal kaf,

Trakeal lumeni Trakeal l[Umeni
Tikamasi
C N\~ 4

7

Cok Cok
iceride Gok iceride
Disarida



Sol;
o Trakeal kafi < 20 ml sisirme
olki taraf akciger sesleri dinleme

otek tarafli akciger sesi mmmp tUp cokilerde
(trakeal agiklik
brongsiyalde)

o Bronsiyal kaf <3 ml sisirme
© sagda solunum gagbrons acikligi trakeada
tUp geride tup ilerletilir

- Sagda tek tarafli solunum sesi tup yanhslikla sag




Komplikasyonlar

o Tupun yanhs yerlestirilmesi
o Bronsiyal kaf herniasyonu

o Sag Ust lob kollapsi

o Bronsiyal kafin fazla sisirilmesine bagl
trakeobronsiyal rUptuor

Travmaya bagli larenijit

o Cerrahisirasinda yanlislikla bronsun tupe
dikilmesi




ONLEM !

O O O O O

Uygun [Gmenli top kullaniimali

Vokal kordlari geger gegmez stileyi cikarmal
Kaflari yavasca ve dikkatlice sisirmeli
Bronsiyal kafi < 3 mlile sisirmeli

N,O kullanihyorsa kaflari salin veya N,O/O,
kansimiile sisirmeli [ kaf basinci kontrolu

Hastayi hareket ettirmeden once kaflar
sondirtlmeli

A\ 4

Gerektiginde bronsiyal kafi sisirmeli




Bronsiyal Blokerli (univent)




Bronsiyal Blokerli Tupler ~Piot ube to

Proximal
/ BB cuff main lumen
(Dr. Inoue) \\
oTek lUmenli endotrakeal tup ile Capped proxima

kombine hareketli endobronsiyal ond oLTOSlS

bloker

oBronsiyal bloker, tUp duvarinda
ince bir kanal icinde hareket eder

oEntUbasyon sonrasi bronsiyal
bloker,fiberoptik bronkoskop

. . . Distal end of ;
yardimi ile istenilen ana bronsun holowB8  Maincuf
inflate
icine | il BB culf
icine ilerletilir b ¢

| Distal
main lumen




oyerlestirilmesi/ pozisyonunun korunmasinin zor

otUp degisimi gerektiren olgularda ideal

oBlokerin [Umeninden aspirasyon yapilmasi veya
hipoksemi durumunda oksijenasyonu diuzeltmek
icin CPAP uygulanmasina olanak vermesi

oCocuklarda kullanilir(tup boyutlarr)




izole bronsiyal blokerler

oAkcigerin aynlmasi saglanir

oMagqill, bronkoskop ile nonventile akcigere
ilerletilebilen bir bronsiyal bloker gelistirmis

oBlokerin distal ucunda balon sisirilir akcigerin o
ventilasyonu durur.

oBlokerin [lUmeni blokerin distalinde kalan alanin
aspire edilmesine olanak saglar.




12 yas < cocuklarda 1Izole bronsiyal blokerler tiipler

Blokerin balonu
yUksek Pile bronsun
icinden geri kacarak
trakeaya gelerek,
ventilasyonu
guclestirebilir

bronsiyal

Yer degisimi, cerrahi
pozisyon ya da cerrahi
manuplasyon ile
olabilir

Yeterli aspirasyon
saglanamaz



Arndt Endobronsiyal Bloker seti

GUIDE LOOP ASSEMBLY
Proximal End

GUIDE LOOP
Nylon

/ ("= [0
N—

ONE-WAY PILOT ¢ Ventilation BLOCKER CATHETER

VALVE BALLOON

—

|
U /

PILOT BALLOON ASSEMBLY

15 mm endotracheal
tube connector

ARNDT MULTIPORT
AIRWAY ADAPTER
(Order Number for Adapter: C-AMPA-100)

BALLOON
Silicone

Zor intubasyon i¢in ideal
8.0 mm veya buyUk
endotrakeal tUp
Dezavantajlari Univent gibi
Bloke edilen akcigeri aspire
ve ventile etme olanag
vermez.




Cohen Fleksitip Endobrosiyal Bloker Seti

o 4.0 mm.lik FB yardimrile
tek [Umenli endotrakeal
tup icinden yerlestirmek
Uzere gelistirilmis
bronsiyal bloker

o Blokerin rotasyon ozelligi,
yumusak ucu go o daha
fazla hareket eder,
istenilen bronsa
yonlendirilebilir




fvoIUmIU," basing¢li balonu,
icinde 0.4 mm.lik bir [Gmen
yoluyla siser (6-8 ml)
Kafin mavirengiile FBile
rahatlikla gorulur.

Blokerin ¢api gF
Ortasindaki lUmen (2.6 mm)

sekresyonlarin aspirasyonu ve
oksijen insuflasyonuna olanak
saglar.




Balon uclu kateterler

o Fogarty embolektomi kateteri

o Swan Ganz kateteri (< 10 kg)

=

o Magill veya Foley kateteri

=




TAV Yonetimi

o MUmkUn oldugunca cift akciger ventilasyonu

o Surekli monitorizasyon
o 5p0,, kan gazlan ,ETCO,

o FIO,=1.0
o Tidal volim = (8 ml/kg)

o Solunum hizi ( + % 20-30)
o PaCO, = 40 mmHg

o PEEP=0-5cmH.O




Hipoksi

Pulmoner gaz degisiminin etkilenmesi

Sag-sol sant

oTUpun pozisyonu kontrolu

o Fiberoptik bronkoskopi
oHemodinamik durumun kontrolU
oCPAP —Non ventile AK

o 5-10cm H,0, 5 |/dk, HFJV
oPEEP —Ventile AK

o 5-10cmH,0O




CPAP Sistemi

~A.

Optiportlu dik acih
B donebilen konektorler

Basing ayarlan
1-10 cmH,O

— ’, h II' \\\\\
Anestezi balonu (1 It

CPAP valvi

~
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YUksek Tidal volim / soluk hacmi uygulama PaOzt
CO2 birikimini onler
Volutravmaya bagli AK hasari

Ventile edilmeyen akcigere 5 cm H20" dan daha
dusuk basinclarla CPAP O2 etkisiz

10 cm H20" dan daha yUksek basinclar ise cerrahi
manuplasyonu engellemekte

5-10 cm H20 duzeyinde CPAP uygulanmasi ile
TAV sirasinda PaO2’ nin artti§1 gosterilmis




o Ventile akcigere PEEP uygulanmasiile alveol ici
kic¢uk damarlarin sikismasi SDD

o kan akimi ventile olmayan akcigere yonlenmekte
ve sant orani f PaO2 ‘

o TAV " da hipoksemi gelistiginde yiksek FiO2 ile
ventilasyon rezorpsiyon atelektazisi, uzun sureli
uygulandigindaO2 toksisitesi




Oksijen temininde mekanik sorun
Havayolu obstruksiyonu (tUp lUmeni vb.)
Hipoventilasyon

Pnomotoraks

O O O O O

Svo,’ u azaltan faktoérler
-\ CO,
o MO, tuketimi




TAV’ da
oPa02’ de diser
oPaCO2 sabit

oDiflzyon kapasitesi O2 ’ e gore fazla olan CO2 " in

atihmi (dk ventilasyonu sabit) devam eder
ventilasyonu iyi olan akciger alanlarinda CO2

atilimi artar

oVentile olan akciger ventile olmayani kompanse
edecek kadar CO2 atilimini saglayabilir !




Preoperatif akciger perfizyon dagilimi
Ventile edilen akcigerde gaz degisiminin kalitesi

Hipoksik PulmonerVazokonstriksiyonun (HPV)
etkinligi

N

Sag-sol Santi Etkiler




o TAV kompansasyon mekanizmasi

i hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon” ‘(HPV)’

o AK kan akiminin en 6nemli belirleyicisi

o alveoldeki hipoksiye karsi pulmoner damarlarda gelisen
VK yanit

o Kan hipoksik alandan daha iyi ventile edilen AK alanlarina
yonelir
o Hipoksik alanlar AK %20-80" iise HPV mekanizmasi etkin

o TAV’ dabu oran % 30-70 HPV yaniti olusmakta
ve sant oranini % 5o azaltmakta




hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon

v

o Lokal faktorler PV tonusu ayarlamada OSS daha
etkili

o PAO, de azalma PV olusturan gucli bir uyari

o HPV intrapulmoner sant olusumunu onler

o Hiperoksi pulmoner damarlar Gzerinde fazla etkili
deqil

o Hiperkapni ve asidoz VK, hipokapni ise pulmoner VD

- Bu etkiler sistemik dolasimdaki etkilerin tersi !




HPV Artma
oHiperkapni
oMetabolik Asidoz
oDusuk PvO,

oNormoksik Akcigerde
Dusik FiO,

oTromboemboli
oAsirVolim
oMitral Stenoz
~Vazopressorler

HPV Inhibisyon
oHipokapni
oMetabolik Alkaloz
oYuksek PvO,

oPH

oNTG, nitroprussid, KKB, B mimetik
VD

oAkciger enfeksiyonlari
olnhalasyon anestezikleri
oNormoksik Bélgeye PEEP




LOKAL HPV’'U ETKILEYEN FAKTORLER

NORMOKSIK KOMPARTM HIPOKSIK KOMPARTMA
PEEP HIPOKSININ

DISTRIBUSYO

DU$UK VIQ
=ATELEKTAZI

B/ ¢ onz

sf/v

VAZOKONSTRIKT ' VAZODILATOR
ILACLAR ILACLAR ?
ANESTEZIK

ILACLAR ?
¢ yue2rpsfic qunday

\




o TAV' da bir akcigerin ventilasyonunun
durdurulmasi pulmoner vagal aferent sinirde
desarj

o bu durum iskelet kas aktivitesini arttinr

o diger akcigerin hiperventilasyonu ile de

pulmoner vagal aferent sinirlerin uyarldigi
gosterilmis

o bu daiskelet kas aktivitesi artisini baslatir

o Bu bulgulara gore, TAV gerektiren AK
ameliyatlari esnasinda kas gevseticilerin klinik




Postoperatif Komplikasyonlar

o Atelektazi

o Kanama

o Aritmiler

o Pnomotoraks

o Sag kalp yetersizligi

o Postpnomonektomi ve Re-ekspansiyon
pulmoner 6demi

~ ALI (Akut Akciger Hasarr)




