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Toraks cerrahisinde anestezi uygulamalarinda giiniimiizde 6nemli ilerleme-
ler kaydedilmistir. Yirminci yiizyihn baglarinda tiiberkiiloz operasyonlar1 uy-
gulanirken giiniimiizde maligniteler basta olmak iizere travmalara, mediastinal
hastaliklara, akciger hastaliklarina siklikla operasyonlar uygulanmaktadir. Ayrica
bronkoskopi, mediastinoskopi gibi tanisal islemlerde anestezideki tekniklerinin
gelismesine paralel olarak artarak uygulanmaya baslamistir.

Toraks cerrahisi i¢in anestezi uygulanacak hastalarda diger tiim major cer-
rahilerdeki gibi preoperatif degerlendirmeleri yapilmali, hastalardan dikkatli
anamnez alinmaly, fizik muayene yapilmaly, akciger hastaliginin siddeti ve kardi-
yovaskiiler sistem agisindan ayrintili muayene edilmelidir. Operasyon ve anestezi
baslatilmadan 6nce, hastanin planlanan akciger rezeksiyonunu tolere edip ede-
meyecegi tespit edilmelidir.

Preoperatif Donem

Oykii

a. Dispne: Diiz zeminde yiiriime, merdiven tirmanma, giinliik aktiviteleri ya-
pabilme gibi fiziksel aktivitelerin yapilabilirligi ile derecelendirilebilir. Ciddi eg-
zersiz dispnesi akciger rezervlerinin anlaml 6l¢lide azalmasi, 1. saniyedeki zorlu
ekspiryum voliimiintin (FEV ) diisiik olmasi ve postoperatif mekanik ventilasyon
ihtiyaci olabilecegi anlamina gelir.

b. Oksiiriik: Kronik bronsit (birbirini izleyen 2 yil siiresince, bir y1l i¢inde 3 ay
stireyle yineleyen prodiiktif bir oksiiriik) varligini isaret edebilir. Ayrica okstiriik
varlig1 o6zellikle preoperatif bir enfeksiyonu dislamak icin hastanin degerlendi-
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Hastay1 uyandirma islemi, riskli ve solunum parametreleri diisiik hastalar ha-

ri¢ genel anestezi uyandirma kriterlerine gore uygulanir. Hastanin solunum ve

kardiyolojik parametrelerinin stabilitesi olmadan, kas giicii toparlamadan, hasta

tiipe kars: reaksiyon gostermedikge ekstiibasyon yapilmamalidir. Hastanin uyan-

dirilmast sirasinda yapilan tiip igi aspirasyonlardan sonra PEEP uygulamas: ile

atelektatik akciger boliimlerini agilir.

Sonug olarak, hipokseminin dnlenmesi ve tedavisi anestezistin onceligidir.

TAV'da goriilen hipoksi insidans: giiniimiizde yaklasik % 10’a diigmiistiir.
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