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TORAKS CERRAHISINDE ANESTEZi

Musa ZENGIN!

GIRIS

Gogiis cerrahisindeki gelismelerle birlikte, anestezi de ona paralel olarak ge-
lismis ve en komplike operasyonlar bile yapilmaya baslanmistir. Hastalarin te-
davisinde gogiis cerrahi ve anestezist arasindaki yakin iletisim ve uyum bu ope-
rasyonlarin basarisini arttirmada en 6nemli faktorlerden biridir. Goglis cerrahi
operasyonu yaparken anestezi uzmani hayati 6neme sahip ventilasyon, oksijenas-
yon ve hemodinamiyi yonetir ve 6zellikle ventilasyon sirasinda bagarili bir akciger
izolasyonu cerrahinin basarisinda anahtar rol oynar.

1.LATERAL DEKUBIT POZISYONU

Gogiis cerrahisindeki operasyonlarinin gogunun giris yeri toraks lateral duvari
olmasi nedeniyle hastalar operasyon sirasinda lateral dekiibit pozisyonu(LDP)>n-
da olurlar. Bu pozisyon cerrah igin kolaylik saglasa da anestezi igin zorluklar olus-
turur. Bu pozisyonda akcigerdeki Ventilasyon-perfiizyon (V / Q) orani 6nemli
6lgtide bozulur. Bu bozukluk vaka boyunca daha da belirginlesebilir. Altta kalan
akcigerde perfiizyon fazla, ventilasyon az olurken iistte kalan akcigerde ventilas-
yon fazla olup perfiizyon az olur. V / Q oranindaki bu degisim hipoksemi riskini
bariz sekilde arttirir (1).

2.TEK AKCIGER VENTILASYONU ILE ILGILI HUSUSLAR

Gogiis cerrahisi, anestezist i¢in benzersiz zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. LDP,
acik toraks, torasik organlarin manipiilasyonu, masif kanama potansiyeli ve tiim
potansiyel operasyon senaryolarini kontrol altinda tutabilmek icin tek akciger
izolasyonuna ihtiyag vardir (2).
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