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Toraks cerrahisinde anestezi uygulamalarında günümüzde önemli ilerleme-
ler kaydedilmiştir. Yirminci yüzyılın başlarında tüberküloz operasyonları uy-
gulanırken günümüzde maligniteler başta olmak üzere travmalara, mediastinal 
hastalıklara, akciğer hastalıklarına sıklıkla operasyonlar uygulanmaktadır. Ayrıca 
bronkoskopi, mediastinoskopi gibi tanısal işlemlerde anestezideki tekniklerinin 
gelişmesine paralel olarak artarak uygulanmaya başlamıştır.

Toraks cerrahisi için anestezi uygulanacak hastalarda diğer tüm majör cer-
rahilerdeki gibi preoperatif değerlendirmeleri yapılmalı, hastalardan dikkatli 
anamnez alınmalı, fizik muayene yapılmalı, akciğer hastalığının şiddeti ve kardi-
yovasküler sistem açısından ayrıntılı muayene edilmelidir. Operasyon ve anestezi 
başlatılmadan önce, hastanın planlanan akciğer rezeksiyonunu tolere edip ede-
meyeceği tespit edilmelidir.

Preoperatif Dönem

Öykü
a. Dispne: Düz zeminde yürüme, merdiven tırmanma, günlük aktiviteleri ya-

pabilme gibi fiziksel aktivitelerin yapılabilirliği ile derecelendirilebilir. Ciddi eg-
zersiz dispnesi akciğer rezervlerinin anlamlı ölçüde azalması, 1. saniyedeki zorlu 
ekspiryum volümünün (FEV1 ) düşük olması ve postoperatif mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olabileceği anlamına gelir.

b. Öksürük: Kronik bronşit (birbirini izleyen 2 yıl süresince, bir yıl içinde 3 ay 
süreyle yineleyen prodüktif bir öksürük) varlığını işaret edebilir. Ayrıca öksürük 
varlığı özellikle preoperatif bir enfeksiyonu dışlamak için hastanın değerlendi-
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Hastayı uyandırma işlemi, riskli ve solunum parametreleri düşük hastalar ha-
riç genel anestezi uyandırma kriterlerine göre uygulanır. Hastanın solunum ve 
kardiyolojik parametrelerinin stabilitesi olmadan, kas gücü toparlamadan, hasta 
tüpe karşı reaksiyon göstermedikçe ekstübasyon yapılmamalıdır. Hastanın uyan-
dırılması sırasında yapılan tüp içi aspirasyonlardan sonra PEEP uygulaması ile 
atelektatik akciğer bölümlerini açılır.

Sonuç olarak, hipokseminin önlenmesi ve tedavisi anestezistin önceliğidir. 
TAV’da görülen hipoksi insidansı günümüzde yaklaşık % 10’a düşmüştür.
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