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Bölüm 18

TORAKS CERRAHİSİNDE ANESTEZİ

Musa ZENGİN1

GIRIŞ

Göğüs cerrahisindeki gelişmelerle birlikte, anestezi de ona paralel olarak ge-
lişmiş ve en komplike operasyonlar bile yapılmaya başlanmıştır. Hastaların te-
davisinde göğüs cerrahı ve anestezist arasındaki yakın iletişim ve uyum bu ope-
rasyonların başarısını arttırmada en önemli faktörlerden biridir. Göğüs cerrahı 
operasyonu yaparken anestezi uzmanı hayati öneme sahip ventilasyon, oksijenas-
yon ve hemodinamiyi yönetir ve özellikle ventilasyon sırasında başarılı bir akciğer 
izolasyonu cerrahinin başarısında anahtar rol oynar.

1.LATERAL DEKÜBIT POZISYONU

Göğüs cerrahisindeki operasyonlarının çoğunun giriş yeri toraks lateral duvarı 
olması nedeniyle hastalar operasyon sırasında lateral dekübit pozisyonu(LDP)›n-
da olurlar. Bu pozisyon cerrah için kolaylık sağlasa da anestezi için zorluklar oluş-
turur. Bu pozisyonda akciğerdeki Ventilasyon-perfüzyon (V / Q) oranı önemli 
ölçüde bozulur. Bu bozukluk vaka boyunca daha da belirginleşebilir. Altta kalan 
akciğerde perfüzyon fazla, ventilasyon az olurken üstte kalan akciğerde ventilas-
yon fazla olup perfüzyon az olur. V / Q oranındaki bu değişim hipoksemi riskini 
bariz şekilde arttırır (1).

2.TEK AKCIĞER VENTILASYONU ILE ILGILI HUSUSLAR

Göğüs cerrahisi, anestezist için benzersiz zorluklar ortaya çıkarmaktadır. LDP, 
açık toraks, torasik organların manipülasyonu, masif kanama potansiyeli ve tüm 
potansiyel operasyon senaryolarını kontrol altında tutabilmek için tek akciğer 
izolasyonuna ihtiyaç vardır (2).
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