TORAKS PATOLOJILI
HASTADA YOGUN
BAKIM TAKIBI

Dr. Ogr. Uyesi Serhat OZCIFTCi
Dr. Ogr. Uyesi Hillya TOPCU
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POSTOPERATIF ANESTEZiK BAKIM

Gogiis boslugu icinde hayati 6neme sahip baslica solunum ve dolagim sistem-
lerine ait organlar yer almaktadir. Bu organ sistemleri hem anatomik hem de fiz-
yolojik olarak birbiriyle yakin iliski icerisindedirler. Gogiis cerrahisi uygulama-
lar1 konjenital, onkolojik, enfeksiy6z, otoimmiin (timoma), travma hatta akciger
transplantasyonu gibi nedenlerle gergeklestirilmektedir. Dolagim ve solunum gibi
yasamin saglanmasinda gorev alan sistemlerin yer almasi ve ayrica bu organ sis-
temleri ile ilgili cerrahi islemlerin yapilmasi nedeniyle toraks cerrahisi (torakato-
mi), anestezi pratiginde biiyiik cerrahi islemler olarak kabul edilmektedir. Tiim
cerrahi islemlerde oldugu gibi gogiis cerrahisi uygulanacak hastalar hem aneste-
zik hem de cerrahi agidan preoperatif olarak iyi bir sekilde ameliyata hazirlanmali
ve uygun kosullar saglandiginda cerrahi isleme alinmadir. Bu hazirlik islemi pe-
roperatif donemde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hizl bir sekilde
tedavi edilmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir (1-3).

Gogiis cerrahisi uygulanan hastalar ilk 24 saat solunum cihazi destegine ihtiyag
duymasalar bile Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinde (PACU) veya Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) takip edilmelidirler. Béylece olugabilecek organ yetmezlikleri
hizli bir sekilde tedavi edilebilecek, uygun ve etkin postoperatif agr1 kontrolii sag-
lanabilecek, uygun siv1 replasmani ile sivi-elektrolit dengesi diizenlenebilecek ve
beslenme destegi saglanabilecektir. Ozellikli bir cerrahi islem gecirmis olan gogiis
cerrahisi hastalarinin takip edildigi tinitelerde ¢alisan tibb1 ekip gogiis tiipii takibi,
solumun ekipman yonetimi ve solunum egzersizleri gibi 6zel konularda tecriibeli
olmalidir (1-4).
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Tromboembolizm: Hastalarda hareket kisitlilig1 ve travma nedeniyle trombo-
emboli ya da uzun kemik kiriklar1 nedeniyle yag emboli riski yiiksektir. Bu has-
talarda tromboemboli profilaksisi i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi
onerilir. Fakat hastalarin genelde multitravma hastalar1 olmasi tromboemboli i¢in
ilag profilaksisini sinirlayabilir. Tromboembolik profilaksinin temelini hastalarin
miimkiin olan en kisa siirede mobilize edilme olusturur. Eger erken mobilizasyon
miimkiin degil ve kanama nedeniyle anti trombotik ilag verilemiyorsa hastalarin
alt ekstremitelerine kirik olmamasi durumunda ven6z kompresyon botlar1 uygu-
lanir. Bu botlar belirli araliklarla botu sisirme fonksiyonuna sahip kompresorlerle
sisirilir ve gevsetilir. Tim bu tedavilere ragmen tromboprofilaksi alan travmali
hastalarda alt ekstremite derin ven trombozu insidans1 %12 ile 65 arasinda degi-
sirken, pulmoner emboli insidansinin %0.7 ile 20 arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir (19).

Stres iilserleri: Uzun siireli ventilasyon destegi alan veya kafa travmali hasta-
lar stres tilseri agisindan riski altindadir. Hastalarda en sik goriilen yiizeyel mide
mukozast iilserleridir. Kiigiik bir kisim hastada iilser ilerleyerek kanama ve perfo-
rasyona yol agabilir. Profilakside ilk tercih H, reseptor blokeridir. Proton pompa
inhibitorleride kullanilabilir. Bu tedaviler mide asiditesini azaltir ve buna bagh
mide florasinda olumsuz degisiklikler olabilir. Yeni ve popiiler tedavi mide asisi-
ditesini degistirmeyen stikralfat gibi yiizey aktif tedavilerdir (20).
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