
Çocuk Göğüs Cerrahisinde Preoperatif 
ve Peroperatif Dönem

Toraks cerrahisi planlanan pediatri hastasının 
bakımında, cerrahi işlemden ziyade hastanın kli-
nik durumuna göre uygun görüntüleme ve labo-
ratuvar çalışmalarını içeren tam bir preoperatif 
değerlendirme esastır. Çocuğun klinik durumuna 
ve perioperatif durumunu etkileyebilecek altta 
yatan akut veya kronik koşullara özel dikkat gös-
terilmelidir.(1,2) Preoperatif değerlendirme periope-
ratif riski arttırabilecek nedenleri ortaya koyarak 
yapılmaya çalışılmalıdır.(1,3) Ameliyat öncesi anes-
tezi, cerrahi ve anestezi plan; cerrahi ekip, hem-
şire ve teknik personelle planlanarak yapılmalıdır. 

Torakotomilerde genellikle ciddi kanama ile kar-
şılaşılmasa bile cerrahi bölgenin büyük damarlara 
yakınlığından dolayı ameliyattan önce mutlaka 
kan hazırlığı yapılmalıdır. Hastanın altta yatan 
hastalığı ve mevcut klinik durumuna göre solu-
num fonksiyon testleri ve elektrokardiyogram gibi 
ek tetkikler gerekli olabilmektedir.(3-5) Pulmoner 
fonksiyon testi, altta yatan pulmoner süreçlerinin 
ilerlemesini izlemek için bebeklerde ve çocuklarda 
yararlı olabilirken, perioperatif değerlendirme için 
rutin olarak kullanılmamaktadır.(1) Yenidoğanlarda 
solunum sistemindeki konjenital anomalilere eşlik 
eden kardiyak malformasyonlar olabilir. Örneğin 
trakeobronşial fistülü olan yenidoğanlarda sıklıkla 
kardiyak malformasyonlar bulunmaktadır. Bundan 
dolayı ekokardiyogram preoperatif değerlendirmesi 
eşlik eden hastalıkların tanınmasında ve risklerin 
belirlenmesinde yardımcı olmaktadır.(3,5) Hastalara 
ameliyat öncesi göğüs fizyoterapisi, iyi beslenme, 
bronkodilatör, antibiyotik, steroid ve hidrasyo-
nun yapılması iyileşmeye yardımcı olmaktadır. 
Herhangi bir hava yolu yetmezliği belirtisi olmayan 
sağlıklı bir hastaya indüksiyondan 30-45 dakika 
önce oral 0,3 mg/kg midazolam ile premedikasyon 
yapılması anksiyolizi sağlar.(5)

Pediatrik hastaların toraks cerrahisinde peropera-
tif dönemde birçok zorluklarla karşılaşıldığından 
cerrahi, anestezi ve ameliyathane ekibi her zaman 
koordinasyon halinde multidisipliner olarak çalış-
malıdır. Anestezi indüksiyonu, intravenöz kateter 
yerleştirilmesi ve trakeal entübasyonun ardından 
torakotomi yapılan hastaların yanı sıra torakos-
kopik cerrahi geçiren ciddi akciğer hastalıklar 
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Anahtar Noktalar
Çocuk hastalarında göğüs cerrahisi ameliyatları konje-
nital enfeksiyöz, neoplastik, travma gibi nedenlerden 
dolayı elektif ya da acil birçok girişimler yapılmakta-
dır. Bunula beraber pediatrik hastaların fizyolojik ve 
anatomik farklılıkları, eşlik edebilen ek anomalilerine 
bağlı olarak değişen derecelerde uygulama zorlukla-
rına neden olmaktadır. Göğüs cerrahisi uygulanan 
infant ve çocuk hastalarda perioperatif izlem cerrahi 
ve anestezi doktorlarının yanısıra hemşire ve perso-
nellerden oluşan multidisipliner yaklaşım gerektirir. 
Ayrıca perioperatif bakım planlanırken altta yatan 
hastalığın etkileri, cerrahi müdahaleler ve hastanın 
önceden var olan durumu göz önünde bulundurulma-
lıdır. Toraks cerrahisinde amaç çocukların fizyolojik ve 
hemodinamik stabilitesinin korunması ve postoperatif 
analjezi tedavisinin planlamasıdır.
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Özet
Pediatrik hastaların toraks cerrahisinde birçok zorluk-
larla karşılaşılabilir. Ameliyattan önce anestezi uzmanı, 
cerrahi doktorlar, hemşireler ve personellerle multidisip-
liner yaklaşımla operasyonun planlanması yapılması ve 
koordinasyon halinde çalışması önerilmektedir. Göğüs 
cerrahisi geçirecek pediatrik hastalarda primer altta 
yatan lezyonunun yanısıra perioperatif yönetimi etkile-
yebilecek diğer ek anomalilerin araştırılması önemlidir. 
Uygun intraoperatif yönetim için çocuklarda solunum 
fizyolojisi ve anatomisi ile ilgili farklılıklar bilinerek 
ventilasyon ve hemodinamik dengeler korunmalıdır. 
Hastanın yaşına uygun tek akciğer ventilasyonu tek-
niklerini bilmek akciğerlere ve hava yollarına travma 
riskini en aza indirgeyerek cerrahi manüplasyonlara en 
uygun koşullar sağlanmalıdır. İntraoperatif dönemde 
yakın hemodinamik takip yapılırken sürekli cerrahla 
sürekli iletişimin sağlanması başarı için esastır. Ameliyat 
sonrası morbidite ve mortalite hem cerrahi işleme hem 
de eşlik eden hastalıklara bağlıdır. Pediatrik hastaların 
tüm anestezi ilişkili arrestlerin en yüksek riskli dönem 
olan yenidoğan döneminde olduğu dahası postoperatif 
ağrı tanımlaması ve derecelendirmesi zor olsa da analjezi 
multimodal yöntemlerle yapılırken solunum fonksi-
yonlarını da optimum hale getireceği unutulmamalıdır.
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