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Nuh KUMRU 1

TORAKS CERRAHİSİNDE ANESTEZİ YÖNETİMİ

GİRİŞ

Göğüs cerrahisi günümüzde sıklıkla uygulanan 
bir cerrahidir. Genellikle akciğer kaynaklı ma-
ligniteler, mediastinel hastalıklar, özafagus has-
talıkları gibi nedenlere yönelik cerrahi girişimler 
yapılmaktadır. Ayrıca bronkoskopi, mediastinos-
kopi, akciğer biyopsisi gibi tanısal işlemler de uy-
gulanmaktadır. Cerrahi sonuçların iyileştirilmesi 
ve komplikasyonların azaltılması amacıyla yeni 
cerrahi teknikler, postoperatif iyileşmeye olumlu 
etkileyecek yöntemler ile morbidite ve mortalite 
azaltılmaya çalışılmaktadır. 

Operasyon esnasında anestezi ekibiyle cerra-
hi ekibin akciğerin ve hava yollarının eş zamanlı 
olarak kullanılması gerektiğinden, bu olgularda 
anestezi uygulamasının güçleşmesine ve daha 
karmaşık hale gelmesine neden olmaktadır. Bu 

nedenle göğüs cerrahisinde uygun anestezi yö-
netimi operasyon başarısı açısından son derece 
önemlidir. 

PREOPERATİF DEĞERLENDİRME

Göğüs cerrahisi operasyonu öncesi hastalar tam 
bir anestezik değerlendirmeye tabi tutulmalıdır. 
Ek olarak mevcut akciğer hastalığının şiddeti ve 
kardiyovasküler sistem açısından ayrıntılı değer-
lendirmesi yapılmalıdır. Uygun bir preoperatif 
değerlendirme ile operasyon ile ilgili yaşanabile-
cek problemlerin azaltılması, peroperatif anestezi 
yönetim kalitesinin artırılması ve bu sayede anes-
tezi güvenliğinin artırılması amaçlanır. 

Hastanın özgeçmişi, kullandığı ilaçları, alller-
ji öyküsü ve efor kapasitesi hakkında sorgulama 
(egzersiz toleransı, merdiven çıkma testi gibi) 
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ner emboli, miyokard disfonksiyonu, aritmi 
gözlemlenebilmektedir. 

SONUÇ

Göğüs cerrahisi operasyonları günümüzde çeşitli 
endikasyonlarla uygulanmaktadır. Büyük cerra-
hiler için güvenli ve stabil anestezi sağlayan her 
anestezi tekniği toraks cerrahisinde de kullanı-
labilir. Anestezi uygulaması esnasında azalmışı 
akciğer rezervleri nedeni ile hastalarda hızlı desa-
türasyon gelişebilmektedir. Uygulanan minimal 
invaziv cerrahi girişim ve multimodal analjezi 
yöntemi ile yeterli ağrı kontrolü sağlanması iyi-
leşmeyi olumlu şekilde etkileyecektir. 
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