
---

o raks için de ya pı la cak gi ri şim ler de bir ak ci ğe ri izo le et mek ve ya ven-
ti las yo nu ko lay laş tır mak için tek ak ci ğer ven ti las yo nu (TAV) uy gu -
la nır. Bu amaç la çe şit li tek nik ler uy gu la na bi lir. 1-Çift lü men li
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Çift Lümenli Tüp Deneyimlerimiz: 
200 Olguda

ÖZET Amaç: Tek kullanımlık plastik çift lümenli tüpler güvenilir ve kullanımı kolaydır. Alternatif
akciğer ayırma teknikleri mevcut olmasına rağmen halen toraks cerrahisinde selektif akciğer venti-
lasyonunda en yaygın kullanılan yöntemdir. Gereç ve Yöntemler: Kliniğimiz göğüs cerrahi ameli-
yathanesinde toraks cerrahisi uygulanan hastalardaki Çift lümenli endobronşial (ÇLT)
deneyimlerimizi retrograt olarak değerlendirdik. Bulgular: 200 olgudan 182 olguya (%91) sol tüp kul-
lanılırken, 18 olguya (%9) sağ ÇLT kullanılmıştır. Sol Çift lümenli endobronşial (ÇLT) takılan 182 ol-
gudan 87’sine sağ toraks cerrahisi, 95 olguya ise sol toraks cerrahisi uygulanmıştır. ÇLT Ebat: ÇLT
seçiminde klasik boy ve cinsiyete göre önerilen skalalar kullanıldı. Kliniğimizde 35, 37 ve en büyük
boyda ise 39 no ÇLT bulunduğundan opere olan olgulara bu boy tüpler kullanıldı. ÇLT Pozisyon ve-
rilmesi: Kliniğimizde ÇLT yerleştirdiğimiz olguların ancak 34’ünü (%17) fiberoptik bronkoskop (FOB)
ile kontrol edebildik yada FOB eşliğinde görerek takabildik. 166 olguya (%83) kör teknikle takıldı.
Rutin işlemde trakeal balon kord vokalleri geçtikten sonra tüp stilesi çıkarılarak yönlendirildi ve daha
çok Russel yöntemi (%89) daha nadir olarak da (%7) Bahk tekniği kullanıldı, %4 olguda ise direnç his-
sedilene kadar ilerletildi. Birden fazla deneme ile yönlendirilemeyen olgularda eğer FOB mevcut ise
FOB yardımı ile yoksa sol tüp baş sağa doğru rotasyon yapılarak sol bronşa ilerletilmeye çalışıldı.Po-
zisyon sonrası 15 olguda (%7.5) tüp malpozisyonu oldu. Sonuç: Sol ÇLT hem sağ hem de sol toraksa
yönelik cerrahi için kullanılabilir. Anestezistin trakeobronşiyal anatomiye hakim olması ve klinik
bulguları kullanarak ÇLT’yi nasıl yerleştireceğini bilmesinin daha önemli olduğunu ve FOB gerek-
tirmemesi nedeni ile ÇLT’nin diğer yöntemlere göre avantajlı olduğunu düşünüyoruz. 
Anahtar Kelimeler: Toraks cerrahisi; anestezi, çif lümenli tüp
ABSTRACT Objective: Disposible double-lumen tubes (DLT) are generally safe and easy to use. Even
though there are alternative lung seperation tecniques available, it is stil the most widely used method
for selective lung ventilation in thoracic surgery practise. Material and Methods: In this paper we are
evaluated our DLT experiance that we used for routine thorasic surgery in our clinic retrogradly.
Right DLT have been used for 18 cases (%9), to 182 cases (%91) left DLT have been used. In the 182
cases of left DLT placed, 87 of them were for right thorasic surgery and 95 of them were for left
thorasic surgery. DLT SIZE: Classic scalas that were prepared according to height and sex have been
used for DLT selection. DLT POSITION: We could control only 34 (%17) of the cases with fiberoptic
(FOB) or could placed seeing with attendance of FOB. To 166 cases (%63), it has been placed with
blind technique. DLT leaded mostly with Russel method (%89) and rarely with Bahk tecnique (%7)
and in % 4 of the cases it has been moved on until the resistance was felt. There were malposition of
the tube in 15 cases (%7.5) after the positioning for surgery. Result: Left DLT can be used for both right
and left thorasic surgery. We think, it’s more important that the anesthesist has control over
tracheobronchial anatomy and to know how to place DLT using the clinic indications. The DLT
tecnique has advantages over the other methods due to fact that it doesn’t require FOB. 
Key Words: Thoracic surgery; anesthesia, double lumen tubes
Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2008, 6:1-8

Dr. Yusuf ÜNAL,a
Dr. Sema ÖNCÜL,a
Dr. Hande ARPACI,a
Dr. Atilla ALTINSOY,a
Dr. Ömer KURTĐPEKa
aAnesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi,
ANKARA
Geliş Tarihi/Received: 27.11.2007
Kabul Tarihi/Accepted:  27.12.2007
Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Derneğinin Kongresinde (TARK-2007,
Antalya) poster olarak tebliğ edilmiştir.
Yazışma Adresi/Correspondence:
Dr. Yusuf ÜNAL 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD,
Beşevler 06500, ANKARA
yunal@gazi.edu.tr

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   



en dob ron şi yal tüp (ÇLT) yer leş ti ril me si, 2-Bron şi -
yal blo ker le bir lik te tek lü men li en dob ron şi yal tüp
yer leş ti ril me si, 3-Tek lü men li en dob ron şi yal tüp
kul la nıl ma sı.1,2

Mo dern tek kul la nım lık ÇLT’ler ço ğu za man
kul la nı mı gü ven li ve ko lay dır. Bu nun la bir lik te
yan lış ve ya uy gun suz yer le şi mi has ta nın za rar gör-
me si ne ne den ola bi lir ve cer ra hi gö rüş ala nı nı kı-
sıt la ya rak cer ra hın ça lış ma sı nı da olum suz et ki ler.
Bu ya zı da to ra sik cer ra hi uy gu la nan ve TAV ge re -
ken 200 has ta da ki ÇLT de ne yim le ri mi zi sun ma yı
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ma yıs 2005-Ekim 2007 ta rih le ri ara sın da ki yak la şık
29 ay lık dö nem de ge nel anes te zi al tın da to ra sik
cer ra hi uy gu la nan has ta lar ÇLT yer leş ti ril me si yö-
nün den ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril di.

BUL GU LAR VE TAR TIŞ MA
Has ta la rın yaş, cin si yet, boy, ağır lık, to ra ko to mi yö -
nü, cer ra hi uy gu la ma yö nü ve ÇLT ile en tü be edil-
dik ten son ra tü pün yö nü, eba dı, de rin li ği, bron şi yal
ve tra ke al kaf la rın şişi ril di ği ha va mik ta rı, ha va yo -
lu ba sınç la rı (po zis yon ön ce si ve son ra sı) yö nün den
de ğer len di ril di. ÇLT yer leş ti ril me sin de, yer leş ti ren
asis ta nın kı de mi, kar şı la şı lan zor luk lar, komp li kas -
yon ve ya ope ras yon bo yun ca olu şan tüp yan lış po-
zis yon la rı nın dö kü man tas yo nu da ya pıl dı.
ÇĐFT LÜ MEN LĐ TÜP YÖN SE ÇĐ MĐ
To raks cer ra hi sin de ÇLT se çi min de bir çok kay nak -
ta ope re edil me yen ak ci ğer bron şu nun ru tin en tü -
bas yo nu öne ri lir.2 Bu nun ya nı sı ra ope re edi le cek
ak ci ğe rin en tü be edil me si de kul la nı lan bir yön-
tem dir. An cak bu du rum da cer ra hi bo yun ca en tü -
be ak ci ğe rin is tem li ola rak kol la be edil me si ve
cer ra hın ma ni pü las yon la rı ile tüp po zis yo nun da
bo zul ma be lir gin le şe bi lir ve kar şı ak ci ğe rin ven ti -
las yo nu da uy gun şekil de sağ la na ma ya bi lir. Öze lik -
le sağ ÇLT kul la nı lan has ta lar da bron şi yal kaf sağ
üst lob ori fi si ni obs trük te ede cek tir ve sağ ak ci ğer
üst lob kol lap sı na ne den ola bi le cek tir.3,4

Eriş kin de tra ke a 11-13 cm uzun lu ğun da dır.
Kri ko id kı kır dak se vi ye sin de (C6) baş lar ve ster no -
ma nib ri um ek le min de bi fur kas yon (T5) ya par. Sol

bronş tra ke a dan 45° açı ile uzak la şır ken, da ha ge niş
olan sağ bronş 25° açı ile uzak la şır. Sağ üst lob bron-
şu nun ağ zı yak la şık ola rak ka ri na dan 1-2.5 cm
uzak ta iken sol üst lob ağ zı ka ri na nın 5 cm dis ta -
lin de dir. Sağ bron şun sol bron şa gö re kı sa ol ma sı,
sağ ÇLT uy gu lan ma sın da üst lob obs trük si yo nu ola-
sı lı ğı nı ar tır mak ta dır. Po pü las yo nun %3’ün de sağ
üst lob bron şu ka ri na dan ori jin alır. Bu ne den ler le
sağ ÇLT uy gu la ma sı ba zı has ta lar da gü ven li ol ma -
mak ta dır. Sağ ÇLT’ün mut lak en di ke ol du ğu du-
rum lar, sol ana bronş ta tı ka yı cı lez yon bu lun ma sı
ve ya prok si mal sol ana bron şun cer ra hi re zek si yo -
nu ola rak ka bul edil mek te dir. Bu du rum lar da sağ
ÇLT uy gu la ma sın dan ön ce di rekt gra fi ve ya bil gi -
sa yar lı to mog ra fi (BT) ile de ğer len di ri le rek sağ üst
lob bron şu nun er ken çı kı şı sap tan ma lı dır.2,5-9

Bir çok po tan si yel prob lem ön gö rül me si ne rağ-
men, sol cer ra hi uy gu la ma la rın da sol ÇLT uy gu la -
ma sın da tek prob lem, cer ra hi ma ni pü las yo na bağ lı
ola rak tü pün yer de ğiş tir me si gi bi gö rül mek te dir.
Bu du rum fark edil di ğin de tü pün bronş ta iler le til -
me siy le ko lay lık la dü zel ti le bil mek te dir. Brodsky2 ve
ark. 1170 ol gu luk ÇLT de ne yim le rin de %98 ol gu da
sol tüp ba şa rı ile kul la nıl mış ve 99 ol gu da ar dı şık her
iki ak ci ğer ven ti las yo nu uy gu lan mış tır.2

Ça lış ma mız da 200 has ta dan 182 si ne (%91) sol
ÇLT uy gu lan dı. Bun la rın 95’i sol to ra ko to mi, 87’si
ise sağ to ra ko to mi va ka sıy dı. Sağ ÇLT ise 18 (%9)
has ta da sol to ra ko to mi va ka sın da uy gu lan dı. Ol gu -
la rın uy gu la nan cer ra hi tür le ri ne gö re da ğı lı mı
Tab lo 1’de ve ril miş tir.
ÇĐFT LÜ MEN LĐ TÜP EBAT SE ÇĐ MĐ
Çift lü men li tüp ola rak Bron co-Cath ÇLT ( Mal-
linc krodt Me di cal, Ath lo ne, Ire land) kul la nıl dı. Ol-
gu la rı mı zın yaş, cins ve ağır lı ğa gö re de mog ra fik
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Sağ toraks n Sol toraks n Toplam
Wedge rezeksiyon 14 Wedge rezeksiyon 16 30
Lobektomi 9 Lobektomi 8 17
Pnömonektomi 5 Pnömonektomi 8 13
Bül eksizyonu 4 Bül eksizyonu 6 10
Torakotomi 40 Torakotomi 46 86
Diğer 22 Diğer 22 44
Toplam 94 106 200

TABLO 1: 200 olgunun cerrahi türüne göre dağılımı.



ve ri le ri Tab lo 2’de ve ril miş tir. En kü çük 13 ya şın -
da ve 42 kg ağır lı ğın da bir ol gu da 35 nu ma ra sol
ÇLT kul lan dık. 

Uy gun ebat ta ÇLT se çi mi komp li kas yon la rı ön-
le me de önem li yer tut mak ta dır. Kü çük ebat lı tüp le-
rin kul la nı mı da ha de ri ne doğ ru iler le me si ne ola nak
sağ lar ve bu da üst lo bun gi ri şi ni ka pa ya rak ven ti -
las yo nun ön len me si ne ve cid di komp li kas yon la ra
yol açar. Ge niş lü men li tüp kul la nı mı ile gaz akı mı -
na kar şı azal mış di renç ve TAV’ da da ha dü şük in-
trin sik PE EP oluş mak la bir lik te, çok ge niş lü men li
ol ma sı ise ha va yo lu na za rar ve re cek tir.10-12

ÇLT ebat se çi min de iki fak tör önem li dir. Eğer
has ta nın sol bron şi yal lü me ni nin ça pı bi li ni yor sa,
ÇLT’nin bron şi yal ça pı bun dan bi raz da ha kü çük
se çil me li dir. Sol bron şi yal lü me nin ça pı eriş kin ler -
de tra ke a ge niş li ği ile oran tı lı dır. Otop si ra por la rı -
na gö re bu oran er kek ler de tra ke a nın %69’u,
ka dın lar da %68’i ve BT öl çüm le rin de ise er kek ler -
de %77’si, ka dın lar da %75’i ola rak bi raz da ha yük-
sek tes pit edil miş tir. Bron şi yal lü me nin ça pı di rekt
gra fi ile ve ya BT ile be lir le ne bi lir (Tab lo 3). Bu iş -
lem ya pı la mı yor sa, tra ke a ça pı ile ora nı na ba kı la -
rak yak la şık ge niş li ği tah min edi le bi lir. Mul tip la ne
BT ise da ha ke sin so nuç ve rir an cak ye ni den çe kim
yap ma zo run lu lu ğu ve ha va yo lu ge niş li ği de ğer -
len di ril me si için rad yo log ge rek li li ği de za van taj
oluş tu rur.2,13,14

Tra ke a ve bronş lar da di la tas yon la so nuç la nan
kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğın dan (KO AH)

fark lı ola rak, obez has ta lar da gö rü len res trik tif ak-
ci ğer has ta lı ğın da di la tas yon iz len me ye bi le ce ği
hat ta obez has ta lar da sık lık la tra ke a nın dar ola bi -
le ce ği bu ne den le de tra ke ob ron şi yal ana to mi ve
ha va yo lu ça pı nı be lir le me de bu has ta lar da da di-
rekt gra fi ve ya BT ile ön ce den de ğer len di ril me si
uy gun ola cak tır.16

Ki ni ği miz de 35, 37 ve en bü yük boy da ise 39
no ÇLT bu lun du ğun dan ope re olan ol gu la ra bu
boy da tüp ler kul la nıl dı. ÇLT ebat se çi min de kla sik
boy ve cin si ye te gö re öne ri len ska la lar kul la nıl dı
(Tab lo 4).17,18

200 ol gu nun ÇLT ebat se çi min de kla sik yön-
tem ile 1 ol gu ha ri cin de so run ol ma dı bir ba yan ol-
gu da 37 sol ÇLT 3 de ne me de ba şa rı lı ol ma dı, ye ri ne
35 sol ÇLT ba şa rı ile yer leş ti ril di.
TRA KE AL EN TÜ BAS YON
La rin gos kop bla de’ nin eği mi ÇLT’nin geç me si için
ge niş bir alan oluş tu rur. Nor mal ana to mi si ol ma yan
has ta lar da özel la rin gos kop bla de’ le ri (fi be rop tik la-
rin gos kop) tra ke al en tü bas yo nu ko lay laş tı rır. Her
ne ka dar bu la rin gos kop lar iş le mi ko lay laş tır sa da
zor en tü bas yon ve pos to pe ra tif me ka nik ven ti las -
yon ge rek li li ği ön gö rü len ol gu lar da ÇLT ye ri ne
bron şi yal blo kör ler ter cih edil mek te dir.1,19

Kli ni ği miz de bü tün ÇLT gi ri şim le ri so rum lu öğ-
re tim üye si gö ze ti min de ger çek leş ti ril di. En tü bas -
yon iş le min de kla sik ma cin tosch bla de’ li la rin gos kop
kul la nıl dı. ÇLT yer leş ti ril me sin de asis tan kı dem le -
ri ne gö re da ğı lı mı Tab lo 5’de su nul muş tur.

Çift lü men li tüp yer leş ti ril me si nin de ne me ve
gi ri şim sa yı la rı Tab lo 6’da ve ril miş tir.

Ru tin en tü bas yon iş le min de tra ke al ba lon
kord vo kal le ri geç tik ten son ra tüp sti le si çı ka rı la -
rak yön len di ril di ve da ha çok Rus sel20 yön te mi
(%89) da ha na dir ola rak da (%7) Bahk21 tek ni ği kul-
la nıl dı. % 4 ol gu da ise di renç his se di le ne ka dar iler-
le til di. Bir den faz la de ne me ile yön len di ri le me yen
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Olgu sayısı 200 Min/Max
Cinsiyet E/K 136/64
Yaş (yıl, ort ± SS) 51.2 ± 14.8 (13-82)
Boy (cm, ort ± SS) 165.6 ± 11.7 (75-190)
Ağırlık (kg, ort ± SS) 73.4 ± 15.9 (42-108)

TABLO 2: Olguların yaş, cinsiyet, boy ve ağırlığa göredağılımı.

Tüp Ebat Trakeal Çap
35F <15 mm
37F 15-16 mm
39F 16-18 mm
41F >18 mm

TABLO 3: Direkt grafide klavikula hizasında belirlenentrakeal çapa göre ÇLT seçimi.15

Hasta Boyu Erkek Kadın
>170 cm 41F 39F
<170 cm 39F 37F
<160 cm 37F 35F

TABLO 4: ÇLT seçimi için standart skala.17,18



ol gu lar da eğer fi ber op tik bron kos kop (FOB) mev-
cut ise FOB yar dı mı ile yok sa sol tüp baş sa ğa doğ -
ru çev ri le rek sol bron şa iler le til me ye ça lı şıl dı. Eğer
res te ril tüp kul la nı lı yor sa baş po zis yo nu na rağ men
yer leş me yen ol gu lar da tüp sti le si ile po zis yon ve-
ri le rek iş lem ger çek leş ti ril di. Bir ol gu ya bü tün de-
ne me le re rağ men ÇLT ta kı la ma dı. 200 ol gu dan
164’üne (%82) 1. de ne me de yer leş ti ril di. Bü yük -
kır lı22 ve ark. 135 gö ğüs cer ra hi si ol gu sun da fi be -
rop tik yön tem ler kul la nıl ma dan ÇLT
uy gu la ma la rın da bi rin ci de ne me de ba şa rı ora nı nı
%78.95 ola rak be lirt mek te dir ler.
ÇLT YER LE ŞĐM GÜÇ LÜ ĞÜ OLAN
OL GU LAR DA KĐ YAK LA ŞIM LA RI MIZ
1 ol gu da sol tüp iki kez sağ bron şa iler le di sti le ve
baş sa ğa çev ri le rek so la ta kıl dı.

2 ol gu da sol tüp sa ğa yön len di ge ri çe kil di baş
sa ğa çev ri le rek sol ta kı la bil di.

1 ol gu da 4 kez res te ril tüp Rus sel yön te mi iler-
le til di ba şa rı lı ol ma dı ye ni tüp ile de ğiş ti ril di 1 de-
ne me de ta kıl dı.

3 ol gu da sol tüp sa ğa yer leş ti öy le ce ta kip edil -
di (sağ to raks cer ra hi).

1 ba yan ol gu da 37 sol tüp 3 ke re yer leş me di 35
sol ta kıl dı.

1 ol gu da sol tüp sti le ile ve ba şın çev ril me si ile
3. de ne me de ta kıl dı.
PO ZĐS YON VE RĐL ME SĐ 
ÇLT uy gu la ma sı sı ra sın da din le me ve kli nik bul gu -
la rın kul la nıl dı ğı kör tek nik le rin kul la nıl ma sı nın
ya nı sı ra FOB kul la nı la rak di rekt gö re rek de ya pı -
la bil mek te dir.23,24

Kli ni ği miz de ÇLT yer leş tir di ği miz ol gu la rın
an cak 34’ünü (%17) FOB eş li ğin de gö re rek ta ka -
bil dik ya da FOB ile kon trol ede bil dik. Da ha çok
sa yı da kul la na ma ma mız da do na nım ye ter siz li ği
(FOB bo zul ma sı) gi bi tek nik ne den ler et ken ol du.
166 ol gu ya (%83) kör tek nik le ÇLT ta kıl dı. 

En tü bas yon dan son ra has ta he nüz su pin po zis-
yon da iken bron şi yal ve tra ke al kaf la rın şişi ril di ği
ha va vo lüm le ri kli ni ği miz de ru tin ola rak kay de dil -
mek te dir. Çe şit li kay nak lar da has ta ya po zis yon ve-
ril me si sı ra sın da tü pün yer de ğiş ti re bi le ce ği ve
bronş ha sa rı or ta ya çı ka ra bi le ce ği dü şü nü le rek
bron şi al ka fın sön dü rü le rek po zis yon ve ril me si
öne ril mek te dir. Bu ne den le po zis yon ve ril dik ten
son ra bronş ba lo nu ay nı mik tar ha va ile şişi ril di -
ğin de ka çak ol ma sı tü pün yer de ğiş tir di ği ni dü şün -
dür me li dir. La te ral po zis yon ve ril di ğin de ÇLT
ha re ke ti nin yö nü he men da i ma bron şun dı şı na
doğ ru dur. Pi lot ba lo nun ba sın cın da ay nı mik tar ha-
va ya rağ men her han gi bir azal ma, bron şi yal ka fın
bron şun dı şın da ol du ğu nu gös te rir.24

PO ZĐS YON DOĞ RU LA MA:
ÇLT ye ri ni doğ ru la ma da din le me bul gu la rı ve FOB
ha ri cin de, kap nog raf, spi ro met re, di rekt gra fi ve
flu ros ko pi, kul la nı la bi len yön tem ler dir an cak bu
yön tem le rin kul la nı mı ha la tar tış ma lı ve ki şi sel ter-
cih le re bağ lı dır. ÇLT po zis yo nun be lir len me sin de
ge nel lik le öne ri len yön tem ler ol mak la bir lik te, en
yay gın ola rak bron kos ko pi kul la nıl mak ta -
dır.2,23,25,26

Tüp po zis yo nun doğ ru lan ma sı po zis yon ve ril -
me den ön ce her iki lü men de sı ra sıy la klemp le ne -
rek din le me yön te mi ve se lek tif her bir ak ci ğe rin
ha va yo lu ba sın cı öl çü le rek ya pıl dı. Has ta ya po zis -
yon ve ril me sin den son ra ak ci ğer ler tek rar din le ne -
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Asistankıdemi (yıl) N %
>1 48 24
1,5 11 5.5
2 20 10
2,5 37 18.5
3 24 12
3,5 6 3
4 14 7
4,5 9 4.5
Uzman ve üzeri 28 14

TABLO 5: ÇLT yerleştirilmesinde asistan kıdemleri vekıdeme göre dağılımı.

Deneme sayısı Olgu %
1. deneme 164 82
2.deneme 20 10
3. deneme 11 5.5
4 1 0.5
5 ve > 3 1.5
başarısız 1 0.5

TABLO 6: ÇLT yerleştirilmesinin deneme sayıları.



rek tüp ye ri doğ ru lan dı ve her iki lü men de sı ra -
sıy la klemp le ne rek ti dal vo lüm de ğiş ti ril me den ha -
va yo lu ba sınç la rı öl çül dü. Ha va yo lu ba sınç öl çüm
de ğer le ri miz Tab lo 7’de gös te ril mek te dir. Ha va yo -
lu ba sın cın da ki öl çüm de ğer le ri ay nı vo lüm ve fre-
kans da uy gu lan dı ve yak la şık %50 ora nın da ha va
yo lu ba sın cı ar tış ol du ğu göz len di. Ha va yo lu ba-
sın cı ta ki bi nin tü pün yer de ğiş tir me be lir ti si ola bi -
le ce ği, akım-vo lüm ve ba sınç-vo lüm eğ ri le ri nin
sü rek li ta kip edil me si nin ha va yo lu prob lem le ri ni
fark et me ve ta nı koy ma da yar dım cı ola bi le ce ği bil-
di ril miş tir.26

Her iki ak ci ğe rin te pe ins pi ra tu ar ba sınç la rı
(PİP) ara sın da bek len me yen bir fark tes pit edil di -
ğin de, tüp po zis yo nu ye ni den göz den ge çi ril di.
Eğer tra ke al lü men klemp len di ğin de en tü be edi len
bronş da te pe ins pi ra tu ar ba sınç be lir gin ola rak yük-
se li yor sa, tü pün faz la de rin de ol du ğu nu dü şün dür -
me li dir. Sağ üst lob ori fi sin de par si yel bir tı ka nık lık
oluş tu ğun da da ay nı du rum göz le ne bi lir ve yal nız -
ca alt lob ven ti le olur. Ba sın cın ay nı de ğe re ulaş-
ma sı amaç la na rak tüp 0.5 cm’lik öl çü ler le ge ri
çe kil me li dir. Eğer bron şi yal lü men klemp len di ğin -
de ba sın cın yük sek ol du ğu göz le ni yor sa, muh te -
me len bron şi yal ka fın prok si ma li tra ke a da dır ve
di ğer ak ci ğe rin ven ti las yo nu nu en gel le mek te dir.
Bu du rum da tüp 0.5 cm’lik öl çü ler le ba sınç eşit le -
ne ne ka dar ile ri itil me li dir. FOB, ÇLT’ün ye ri nin
doğ ru lan ma sın da ve ye ni den po zis yon ve ril me sin -
de ol duk ça ya rar lı dır.

Pek çok anes te zist ÇLT’nin po zis yo nu nu doğ-
ru la ma da FOB kul la nı mı nı sa vun ma sı na kar şın,
bir çok ya zar FOB ’un ru tin kul la nı mı na kar şı dır.
Has ta la rın bü yük bir kıs mı için FOB ’un ru tin kul-
la nı mı ge rek li de ğil dir. An cak, mut lak ak ci ğer izo-
las yo nu ge rek ti ren (ak ci ğer yı ka ma vb) iş lem ler de
ve ya ak ci ğer din le me bul gu la rı yön te mi efek tif de-
ğil se, ÇLT po zis yo nu nun doğ ru lan ma sı için FOB ile
doğ ru la ma ke sin lik le ge rek li dir. Sa zak27 ve ark.nın
yap mış odu ğu ça lış ma da sağ ÇLT yer leş ti ril me sin -

de mal po zis yon ora nı nın da ha faz la göz le dik le ri nin
ve bu ne den le de sağ ÇLT kul la nı mın da FOB da ha
faz la oran da kul lan ma ih ti ya cı duy duk la rı nı be lirt -
mek te dir ler. Brodsky2ve ark bir ça lış ma da 1170 ol-
gu dan 54 ol gu ya FOB ih ti ya cı duy muş lar. FOB
kul la nı mın da kan ve sek res yon lar gö rüş ala nı mı zı
bo za bi le ce ğin den ÇLT po zis yo nu doğ ru la ma da zor-
luk çı ka ra bi lir ve hat ta im kan sız ha le ge ti re bi lir.
Or ta la ma bü yük lük te bir tüp te FOB kul la nı mı ge-
rek li de ğil ken, özel lik le ço cuk lar da kul la nı lan çok
kü çük tüp ler de (26F-32F) FOB kul la nı mı tav si ye
edil mek te dir.2,23,27-32

Ol gu la rı mı zın bü yük bö lü mün de (166 ol gu-
%83), ÇLT po zis yo nu nu doğ ru la ma da din le me
bul gu la rı ye ter li ol du. Kli ni ği miz de ÇLT yer leş -
tir di ği miz ol gu la rın an cak 34’ünü (%17) FOB eş li -
ğin de gö re rek ta ka bil dik ya da FOB ile kon trol
ede bil dik. Da ha çok sa yı da kul la na ma ma mız da do-
na nım ye ter siz li ği (FOB bo zul ma sı) gi bi tek nik ne-
den ler et ken ol du. FOB ol ma dı ğı için 1 ol gu da ÇLT
ba şa rı sız ol du ve tek lü men li en dot ra ke al tüp ile
ope ras yon ta mam lan dı. Top lam 15 (%7.5) mal po -
zis yon va ka mız ol ma sı na rağ men FOB ile 5 has ta -
nın mal po zis yo nu nu dü zelt tik, an cak FOB
ol ma dı ğı du rum da da os kül tas yon la mal po zis yo nu
gi de re bil dik. Brodsky2 ve ark se ri sin de ise bu oran
%6.2 ola rak ve ril miş tir.

Tüp mal po zis yo nu kri ter le ri Cam pos JH ve
ark1 ta ra fın dan ta nım lan mış ve aşa ğı da Tab lo 8‘de
ve ril miş tir.
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Entübasyon sonrası hava yolu basıncı (mmHg ± ss) (Ort ± SS) Pozisyon sonrası hava yolu basıncı mmHg ± ss (Ort ± SS)
Çift AC Sağ AC Sol AC Çift AC Sağ AC Sol AC
17,7± 4,7 24,6 ±6,3 25,7± 6,7 18,5 ±4,7 25,6± 5,9 27,1± 7,5

TABLO 7: Havayolu basınç ölçüm değerleri

Bronşiyal kafın karinaya doğru dışarı çıkması (bronşiyal kafın %50 sin-
den fazlası)
Bronşiyal kaf sınırının ana bronş girişinde görülmemesi. Bu durum
sekonder bronşda tıkanıklığa yol açabilir
Bronşiyal blokör veya ÇLT’nin karşı bronşa yerleştirilmesi
Sağ bronş entübasyonu planlanan vakada blokörün sağ üst lob orifisinin
distaline yerleşmesi
Trakeobronşiyal anatominin ayrımının yapılamadığı durumlar

TABLO 8: Malpozisyon kriterleri1



Po zis yon son ra sı tüp yer de ğiş tir me si ya da mal-

po zis yo nu olan ol gu lar da ki ma nüp las yon la rı mız:

6 ol gu da din le me bul gu la rı ile 1-1.5 cm iler-
le til di

4 ol gu da din le me bul gu la rı ile 1-3 cm ge ri
çe kil di

2 ol gu da FOB kon to lü ile 2 cm ge ri çe kil di
2 ol gu da sol tüp sa ğa yön len di FOB ile yön-

len di ril di
1 ol gu da po zis yon son ra sı 10. da ki ka yer de-

ğiş tir di. FOB ile ye ni den po zis yon ve ril di.
ĐDE AL VE YA YE TER LĐ PO ZĐS YON
To raks cer ra hi si sı ra sın da ak ci ğer izo las yo nun da
ÇLT’nin ide al mi yok sa ye ter li po zis yon da mı ol-
ma sı na iliş kin fi kir bir li ği yok tur. An cak ço ğu araş-
tır ma cı ÇLT için ye ter li po zis yon da ol ma sı nı
he def le mek te dir ler. Bu nun için de kri ter ola rak;
ÇLT’nin uy gun bronş da ol ma sı, se lek tif ak ci ğer
kol lap sı ve ak ci ğe rin efek tif ve gü ven li izo las yo nu -
nun sağ lan ma sı ve ok si je ni zas yon da ki azal ma nın
TAV bo yun ca ÇLT mal po zis yo nun dan kay nak lan -
ma ma sı sa yı la bi lir.33

TÜP DE RĐN LĐ ĞĐ
ÇLT’nin uç kıs mın da ki bron şi yal ka fı vo kal kord la -
rı geç tik ten son ra, tü pün sti le si çı ka rı lır ve tüp
bron şi yal lü me ne yön len di ri le rek iler le ti lir. Has ta -
nın bo yu in dük si yon dan ön ce mut la ka not edil me -
li dir. Hem er kek ler de hem de ka dın lar da tü pün
ha va yo lun da ki de rin li ği has ta nın boy uzun lu ğu
dik ka te alı na rak he sap lan ma lı dır.

Yay gın ola rak kul la nı lan ÇLT’nin di renç le
kar şı la şı lın ca ya ka dar iler le til me si, özel lik le bo yu
kı sa olan has ta lar da trav ma ya ne den ola bi le ce ği gi -
bi, sol ÇLT’nin yan lış lık la sa ğa yer leş ti ği du rum -
lar da dis sek si yo na da yol aça bi le ce ği be lir til miş tir.34

Bir çok ya yın da da öne ril di ği gi bi biz de 170 cm
boy uzun lu ğun da ki ka dın ve er kek te 29 cm diş hi-
za sı ve her 10 cm lik de ği şik lik te ± 1 cm or ta la ma
tüp de rin li ği ola rak öner mek te yiz.2,17,28

ÇLT de rin lik (cm)=12.5 + (0.1).boy (cm)
For mü lü ile de yak la şık yer le şim de rin li ği he-

sap la na bi lir.22

Ol gu la rı mı zın tüp de rin li ği Tab lo 9’da ve ril miş
olup li te ra tür de ve ri len de ğer ler ile uyum lu gö zük-
mek te dir.
TAV VE HĐ POK SE MĐ
Ça lış ma mız da her iki ak ci ğe rin ven ti las yo nu ve
TAV bo yun ca ok si jen yüz de si SpO2 ve kan ga zı na
gö re ayar lan dı. Ti dal vo lüm; PİP ve ET CO2 de ğe -
ri ne gö re be lir len di. TAV ’a ge çil dik ten son ra PİP
35 mmHg’i geç me ye cek şekil de ve kar bon di ok sit
nor mal fiz yo lo jik sı nır lar da ka la cak şekil de vo lüm
ve so lu num hı zı ayar lan dı. Ça lış ma da be lir ti len
ven ti la tör pa ra met re le ri ile hi pok se mi en der ola-
rak gö rül dü. TAV bo yun ca pul se ok si met re nin kri-
tik mi ni mum dü ze yi < %90 ola rak ka bul edil di.
SpO2 de ğe rin de düş me ora nın da Fi O2 ar tı rıl dı.35

An cak her has ta ay rı de ğer len di ri le rek ka rar
ve ril me li dir. Ör ne ğin bül löz ak ci ğer has ta lı ğı olan
bir ki şi de in tra o pe ra tif bül rüp tü rü oluş tur ma mak
için dü şük ti dal vo lüm ve PİP kul la nıl ma lı dır. Ak -
si tak tir de ven ti le ak ci ğer de tan si yon pnö mo to raks
olu şa bi lir.2
POS TO PE RA TĐF YAK LA ŞIM:
Pos to pe ra tif dö nem de en tü be ta kip edil me si plan-
la nan has ta lar da müm kün se blo ker kul la nı lan en-
dot ra ke al tüp ler (ETT) ön ce lik le ter cih edi le bi lir.
ÇLT kul la nıl dıy sa ve ope ras yon ba şın da en tü bas -
yo nun da zor luk ol ma dıy sa po zis yon dü zel til dik ten
son ra ETT ile de ğiş ti ril me si öne ri lir. Pos to pe ra tif
ven ti las yon da ge re kir se ÇLT de kul la nı la bi lir. Ba zı
ça lış ma lar da ÇLT’nin ETT ile de ğiş ti ril me si nin bir
avan ta jı bu lun ma dı ğı, me ka nik ven ti las yon bo yun -
ca akım re zis tan sın her iki tüp te de ay nı ol du ğu
gös te ril miş tir. To ra ko to mi ope ras yon la rın da post
ope ra tif me ka nik ven ti las yon ih ti ya cı %1’den da -
ha az oran da gö rü lür. Ça lış ma mız da pos to pe ra tif
ven ti las yon des te ği ge re ken has ta ol ma dı.36,37
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Tüp no/olgu Kadın Erkek Boy Üst diş hizası 
(cm, Ort ± SS) (cm, Ort ± SS)

35no (n= 70) 56 14 159 ± 7.5 cm 27.8 ±  1.1
37no (n= 63) 7 56 166 ± 15.2 cm 29 ±  1.3
39no (n= 67) 1 66 171 ± 8.1 cm 29.4 ±  1.7

TABLO 9: Tüplerin cinsiyet ve tüp derinliğinin dağılımı



KOMP LĐ KAS YON LAR:
Ha va yo lu trav ma sı ÇLT’nin yay gın bir komp li kas -
yo nu dur. Pos to pe ra tif ses kı sık lı ğı, vo kal kord ha-
sa rı ve bo ğaz ağ rı sı ge nel anes te zi nin yay gın
komp li kas yon la rın dan ol mak la bir lik te bron şi yal
blo kör le kar şı laş tı rıl dı ğın da ÇLT kul la nı mın da da -
ha yük sek oran da gö rül mek te dir. En cid di trav ma
tra ke ob ron şi yal rüp tür dür ve sık lık la kaf lar dan bi-
ri nin faz la şişi ril me si ne bağ lı ola rak ge li şir. Bu ne-
den le bron şi yal ba lo nun 3 ml den da ha faz la
şişi ril me me si ge rek ti ği eğer da ha faz la vo lüm ge-
rek li ise bir boy bü yük tüp ile de ğiş ti ril me si öne-
ril mek te dir. Ol gu la rı mız da ki or ta la ma tra ke al ve
bron şi al kaf vo lüm le ri Tab lo 10’da ve ril miş -
tir.2,38,39,40

Eğer nit röz ok sit kul la nı lı yor sa her iki kaf pe-
ri yo dik ola rak in di ril me li ve aşı rı yük sek ba sınç -
tan ka çı nıl ma lı dır. Dü şük kaf vo lüm le rin de de
tra ke ob ron şi yal rüp tür bil di ri len ya yın da nit röz
ok sit kul la nıl dı ğı bil di ril miş tir. Has ta po zis yo nu
de ğiş ti ril me den ön ce ka fın in di ril me si nin ge rek li
ol ma dı ğı, çün kü ÇLT’nin ha va yo lu trav ma sı nı yer-
leş tir me sı ra sın da di rekt ola rak yap tı ğı nı ve bron-
şi yal kaf in di ril me den has ta çev ril di ğin de
bron şi yal rüp tür ol du ğu na da ir her han gi bir ör nek
gös te ril me di ği ni söy le yen ba zı ya zar larbu lun mak -
la bir lik te, Roth JV24 ise bu nun ter si bir gö rüş ola-
rak has ta nın la te ral po zis yo na ge ti ril di ğin de
bron şi yal ka fın prok si mal yön de 1-2 cm ha re ket

ede bi le ce ği ni ve bu nun da bronş mu ko za sı na ha sar
ve re bi le ce ği ni be lirt miş tir. Bu ne den le de bu po-
tan si yel ha sar ris kin den ka çın mak için has ta ya po-
zis yon ve ril me si sı ra sın da bron şi yal ka fın
in di ril me si ge rek ti ği ni sa vun muş tur.41,36,38

SO NUÇ
Çift lü men tüp tek ni ği ile se lek tif ak ci ğer ven ti las -
yo nu to raks cer ra hi si için ha len en yay gın kul la nı -
lan yön tem dir. Bu ça lış ma nın so nu cun da, ge nel
anes te zi al tın da ya pı lan, sol pnö mo nek to mi de da -
hil tüm to ra ko to mi ope ras yon la rın da sol ÇLT öner-
mek te yiz. 

Tra ke al en tü bas yon dan son ra, ÇLT has ta nın
bo yu dik ka te alı na rak ha va yo lun da iler le ti lir.
Bron şi yal kaf or ta la ma bü yük lük te bir tüp te ge nel -
lik le 3 ml’nin al tın da vo lüm ge rek ti rir. Da ha bü -
yük vo lüm ge rek ti ğin de bü yük bir ola sı lık la
bron şi yal ka fın bir kıs mı tra ke a da dır ve bron şa
doğ ru iler le til me li dir. Bu du rum la ge nel lik le kü çük
nu ma ra lı tüp kul la nıl dı ğın da kar şı la şı lır.

Çift lü men li tüp po zis yo nu has ta ön ce su pin
po zis yon da iken ve tek rar la te ral po zis yo na çev ril -
dik ten son ra doğ ru lan ma lı dır. FOB, ÇLT’ün ye ri ni
doğ ru la ma da yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. Oy sa
ki asıl önem li olan, anes te zis tin tra ke ob ron şi yal
ana to mi ye ha kim ol ma sı ve kli nik bul gu la rı kul la -
na rak ÇLT’ü na sıl yer leş ti re ce ği ni bil me si dir.1

Sol ÇLT hem sağ hem de sol to rak sa yö ne lik

cer ra hi için kul la nı la bi lir. ÇLT kör tek nik le ta kı -

la bil me si ve FOB ge rek tir me me si ne de ni ile di ğer

yön tem le re gö re avan taj lı ol du ğu nu dü şü nü yo -

ruz.
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Trakeal balon (mL, Ort ± SS) Bronşiyl balon (mL, Ort ± SS)
5.32 ± 1.4 (1-10) 2.82 ± 0.7 (1-5)

TABLO 10: Trakeal ve bronşiyal kaf volümleri
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