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GİRİŞ

Göğüs cerrahisi dinamik bir alandır (1). Göğüs 
cerrahisi trakea, bronşlar ve akciğerleri içeren; alt 
solunum yolu organ ve yapılarına ilişkin hastalık-
ların cerrahi tedavisini içermektedir. Bireyin so-
lunumunu sağlayan bu yapılar yaşamın temelini 
oluşturur. Bu nedenle, solunum sistemine ilişkin 
herhangi bir problem olması bireylerde korku ve 
endişeye neden olup bireyin günlük yaşam aktivi-
telerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (2,3).

Göğüs cerrahisini gerektiren bazı endikasyon-
lar vardır. Göğüsle ilgili problemlerde tıbbi ve cer-
rahi tedavi uygulanabilmektedir. Pnömotoraks, 
bronşektazi, yabancı cisim aspirasyonu, plevral 
effüzyon, konjenital göğüs deformiteleri (Güver-
cin göğsü, kunduracı göğsü vb), akciğer absesi, 
diafragma hernileri, plevral efüzyon, ampiyem, 
kist hidatik, torasik outlet sendromu, pulmoner 
emboli, akciğer tümörleri ve göğüs travmaları 
göğüs cerrahisi gerektiren durumlar arasında yer 
almaktadır (4).

Göğüs cerrahisi, oldukça yüksek komplikas-
yon oranına sahip uygulamaları içerir. Singer ve 
Graham, 1933’te karsinom için ilk başarılı ve tek 
aşamalı pnömonektomiyi gerçekleştirdiğinden 
beri, tıbbi bilgi ve teknik olanaklar muazzam 
bir gelişme kaydetti. Bununla birlikte, akciğer, 
mediasten ve göğüs duvarındaki cerrahi prose-
dürlerden sonra komplikasyonları yönetmek, 
göğüs cerrahisinin bir parçası olmaya devam 
etmektedir (5).

Göğüs cerrahisi hasta popülasyonu ve klinik 
bakım için önemli zorluklar ortaya çıkarabilir. 
Hastalar genellikle yaşlı, uzun zamandır sigara 
içiyor olması ve diğer cerrahi popülasyonlardan 
daha yüksek risk taşıması nedeniyle önem arz 
eder. Bu hastaların altta yatan kronik akciğer has-
talığı, bir tür arteriyovasküler hastalık, hipertan-
siyon, diyabet ve başlangıçtaki böbrek yetmezliği 
ile başvurmaktadır. Fizyolojik parametrelerinde 
azalma ve perioperatif komplikasyonlardan kur-
tulma şansları daha sınırlıdır. Özellikle, çok zayıf 
tolere edilen pulmoner komplikasyonlara eğilim-
lidirler. Sonuç olarak, bir yoğun bakım ünitesinin 
(YBÜ) hizmetlerine ve yüksek eğitimli, uzman 
personeline diğer hasta popülasyonlarından daha 
sık ihtiyaç duyabilirler (6).

Ameliyat sonrası pulmoner komplikasyonlar 
hem yapılan cerrahi işleme bağlı göğüs duvarı, 
solunum kasları ve akciğer üzerindeki etkilenme 
durumuna ve sonucunda solunum mekaniğinin 
bozulması nedeniyle, hem de anestezinin neden 
olduğu solunum kasları disfonksiyonu nedeniyle 
en çok görülen komplikasyonlardır (7,8).

Pnömoni, kardiyak aritmi, kısmi atelektazi ve 
pulmoner parankimin daha küçük fistülleri gibi 
bazı komplikasyonlar konservatif olarak tedavi 
edilebilirken; akut respiratuar distres sendromu, 
solunum yetmezliği ve akut kardiyovasküler bo-
zukluklar gibi ciddi komplikasyonlar genellikle 
yoğun bakım tedavisi gerektirir (5,9,10).
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Taburculuk Eğitimi
Hasta taburculuk öncesi ağız hijyeni, beslenme, 

dinlenme, yapması gereken ve yapması sakıncalı 
olan egzersizler ve yara yeri enfeksiyonu konusun-
da bilgilendirilmelidir. Kesinlikle sigara içmemesi, 
tozlu ve dumanlı ortamlarda bulunmaması, öksü-
rüğe neden olabilecek hareketlerden kaçınması, 
üst solunum enfeksiyonu konusunda daha dikkatli 
olması konusunda bilgilendirilmelidir (21).
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