
- 83 -

Bölüm
8

TORAKS PATOLOJİLİ 
HASTADA YOĞUN 

BAKIM TAKİBİ

Dr. Öğr. Üyesi Serhat ÖZÇİFTÇİ
Dr. Öğr. Üyesi Hülya TOPÇU

GÖĞÜS CERRAHİSİ UYGULANAN HASTALARDA 
POSTOPERATİF ANESTEZİK BAKIM

Göğüs boşluğu içinde hayati öneme sahip başlıca solunum ve dolaşım sistem-
lerine ait organlar yer almaktadır. Bu organ sistemleri hem anatomik hem de fiz-
yolojik olarak birbiriyle yakın ilişki içerisindedirler. Göğüs cerrahisi uygulama-
ları konjenital, onkolojik, enfeksiyöz, otoimmün (timoma), travma hatta akciğer 
transplantasyonu gibi nedenlerle gerçekleştirilmektedir. Dolaşım ve solunum gibi 
yaşamın sağlanmasında görev alan sistemlerin yer alması ve ayrıca bu organ sis-
temleri ile ilgili cerrahi işlemlerin yapılması nedeniyle toraks cerrahisi (torakato-
mi), anestezi pratiğinde büyük cerrahi işlemler olarak kabul edilmektedir. Tüm 
cerrahi işlemlerde olduğu gibi göğüs cerrahisi uygulanacak hastalar hem aneste-
zik hem de cerrahi açıdan preoperatif olarak iyi bir şekilde ameliyata hazırlanmalı 
ve uygun koşullar sağlandığında cerrahi işleme alınmadır. Bu hazırlık işlemi pe-
roperatif dönemde oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi ve hızlı bir şekilde 
tedavi edilmesi açısından oldukça önemlidir (1-3).

Göğüs cerrahisi uygulanan hastalar ilk 24 saat solunum cihazı desteğine ihtiyaç 
duymasalar bile Anestezi Sonrası Bakım Ünitesinde (PACU) veya Yoğun Bakım 
Ünitesinde (YBÜ) takip edilmelidirler. Böylece oluşabilecek organ yetmezlikleri 
hızlı bir şekilde tedavi edilebilecek, uygun ve etkin postoperatif ağrı kontrolü sağ-
lanabilecek, uygun sıvı replasmanı ile sıvı-elektrolit dengesi düzenlenebilecek ve 
beslenme desteği sağlanabilecektir. Özellikli bir cerrahi işlem geçirmiş olan göğüs 
cerrahisi hastalarının takip edildiği ünitelerde çalışan tıbbı ekip göğüs tüpü takibi, 
solumun ekipman yönetimi ve solunum egzersizleri gibi özel konularda tecrübeli 
olmalıdır (1-4).
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Tromboembolizm: Hastalarda hareket kısıtlılığı ve travma nedeniyle trombo-
emboli ya da uzun kemik kırıkları nedeniyle yağ emboli riski yüksektir. Bu has-
talarda tromboemboli profilaksisi için düşük molekül ağırlıklı heparin kullanımı 
önerilir. Fakat hastaların genelde multitravma hastaları olması tromboemboli için 
ilaç profilaksisini sınırlayabilir. Tromboembolik profilaksinin temelini hastaların 
mümkün olan en kısa sürede mobilize edilme oluşturur. Eğer erken mobilizasyon 
mümkün değil ve kanama nedeniyle anti trombotik ilaç verilemiyorsa hastaların 
alt ekstremitelerine kırık olmaması durumunda venöz kompresyon botları uygu-
lanır. Bu botlar belirli aralıklarla botu şişirme fonksiyonuna sahip kompresörlerle 
şişirilir ve gevşetilir. Tüm bu tedavilere rağmen tromboprofilaksi alan travmalı 
hastalarda alt ekstremite derin ven trombozu insidansı %12 ile 65 arasında deği-
şirken, pulmoner emboli insidansının %0.7 ile 20 arasında olduğu tahmin edil-
mektedir (19).

Stres ülserleri: Uzun süreli ventilasyon desteği alan veya kafa travmalı hasta-
lar stres ülseri açısından riski altındadır. Hastalarda en sık görülen yüzeyel mide 
mukozası ülserleridir. Küçük bir kısım hastada ülser ilerleyerek kanama ve perfo-
rasyona yol açabilir. Profilakside ilk tercih H2 reseptör blokeridir. Proton pompa 
inhibitörleride kullanılabilir. Bu tedaviler mide asiditesini azaltır ve buna bağlı 
mide florasında olumsuz değişiklikler olabilir. Yeni ve popüler tedavi mide asisi-
ditesini değiştirmeyen sükralfat gibi yüzey aktif tedavilerdir (20).
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