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Gogiis Cerrahisi Sonrasi Erken ve Gec
Donem Bakim

GIRIS

Gogiis cerrahisi dinamik bir alandir (1). Gogiis
cerrahisi trakea, bronglar ve akcigerleri igeren; alt
solunum yolu organ ve yapilarina iligkin hastalik-
larin cerrahi tedavisini icermektedir. Bireyin so-
lunumunu saglayan bu yapilar yasamin temelini
olusturur. Bu nedenle, solunum sistemine iligskin
herhangi bir problem olmas: bireylerde korku ve
endiseye neden olup bireyin giinliik yagsam aktivi-
telerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2,3).

Gogiis cerrahisini gerektiren bazi endikasyon-
lar vardir. Gogiisle ilgili problemlerde tibbi ve cer-
rahi tedavi uygulanabilmektedir. Pnomotoraks,
bronsektazi, yabanci cisim aspirasyonu, plevral
effiizyon, konjenital gogiis deformiteleri (Giiver-
cin gogsii, kunduraci gogsii vb), akciger absesi,
diafragma hernileri, plevral efiizyon, ampiyem,
kist hidatik, torasik outlet sendromu, pulmoner
emboli, akciger tiimorleri ve gogiis travmalar
gogls cerrahisi gerektiren durumlar arasinda yer
almaktadir (4).

Gogiis cerrahisi, oldukga yiiksek komplikas-
yon oranina sahip uygulamalar igerir. Singer ve
Graham, 1933’te karsinom i¢in ilk basarili ve tek
agamali pnomonektomiyi gerceklestirdiginden
beri, tibbi bilgi ve teknik olanaklar muazzam
bir gelisme kaydetti. Bununla birlikte, akciger,
mediasten ve goglis duvarindaki cerrahi prose-
diirlerden sonra komplikasyonlar1 yonetmek,
gogiis cerrahisinin bir parcasi olmaya devam
etmektedir (5).

Dr. Bilsev DEMIR

Gogilis cerrahisi hasta popiilasyonu ve klinik
bakim igin 6nemli zorluklar ortaya ¢ikarabilir.
Hastalar genellikle yasli, uzun zamandir sigara
iciyor olmasi ve diger cerrahi popiilasyonlardan
daha yiiksek risk tagimasi nedeniyle 6nem arz
eder. Bu hastalarin altta yatan kronik akciger has-
talig, bir tiir arteriyovaskiiler hastalik, hipertan-
siyon, diyabet ve baslangictaki bobrek yetmezligi
ile bagvurmaktadir. Fizyolojik parametrelerinde
azalma ve perioperatif komplikasyonlardan kur-
tulma sanslar1 daha sinirhdir. Ozellikle, ¢ok zayif
tolere edilen pulmoner komplikasyonlara egilim-
lidirler. Sonug olarak, bir yogun bakim iinitesinin
(YBU) hizmetlerine ve yiiksek egitimli, uzman
personeline diger hasta popiilasyonlarindan daha
sik ihtiyag duyabilirler (6).

Ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlar
hem yapilan cerrahi isleme bagh gogiis duvari,
solunum kaslar1 ve akciger tizerindeki etkilenme
durumuna ve sonucunda solunum mekaniginin
bozulmasi nedeniyle, hem de anestezinin neden
oldugu solunum kaslar1 disfonksiyonu nedeniyle
en ¢ok goriilen komplikasyonlardir (7,8).

Pnoémoni, kardiyak aritmi, kismi atelektazi ve
pulmoner parankimin daha kiigiik fistiilleri gibi
bazi komplikasyonlar konservatif olarak tedavi
edilebilirken; akut respiratuar distres sendromu,
solunum yetmezligi ve akut kardiyovaskiiler bo-
zukluklar gibi ciddi komplikasyonlar genellikle
yogun bakim tedavisi gerektirir (5,9,10).
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Taburculuk Egitimi

Hasta taburculuk 6ncesi ag1z hijyeni, beslenme,
dinlenme, yapmasi gereken ve yapmasi sakincali
olan egzersizler ve yara yeri enfeksiyonu konusun-
da bilgilendirilmelidir. Kesinlikle sigara igmemesi,
tozlu ve dumanli ortamlarda bulunmamasi, oksii-
riige neden olabilecek hareketlerden kaginmasi,
tist solunum enfeksiyonu konusunda daha dikkatli
olmasi konusunda bilgilendirilmelidir (21).
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