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Toraks cerrahisine yonelik anestezi uygulamalari; iyi
bir preanestezik degerlendirme, noninvaziv
monitorizasyona ek olarak invaziv monitorizasyon,
uygun anestezik ajan secimi, mekanik ventilasyon ve
sivi destegi, gerekli durumlarda tek akciger
ventilasyonu (TAV), yeterli intra ve postoperatif
analjezi uygulamasi acisindan diger cerrahilere gore

farkliliklar icerir.



Calismamiz klinigimizde Toraks Cerrahisinde
uygulanan anestezi ve analjezi yontemlerini tespit

etmek amaciyla yapildi.



Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogls
Cerrahisi Kliniginde Ocak 2011-2012 doneminde
ameliyat olan hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalarla ilgili demografik veriler,
uygulanan ameliyat, kullanilan anestezik ve analjezik
ajanlar, monitorizasyon yontemleri anestezi fisleri ve
bilgisayar kayitlarindan elde edilerek cok degiskenli

tarama formlarina kaydedildi.



Genel anestezi uygulanan hasta sayisi 165 olarak
saptandi. Bu hastalarin 105 1 erkek, 60’1 bayan

hastaydi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1° de

sunulmustur.



Tablo 1. Olgularin Demografik Verileri

Ortalama Minimum Maksimum Standart Sapma
Yas (yil)(n=165) 52,81 4 83 14,67
Kilo (kg) (n=165) 71,70 43 120 12,51
Boy (cm) (n=165) 169,41 150 189 7,49
Anestezi Siiresi (dk) 134,18 20 480 105,25
Operasyon Siiresi (dk) 114,67 15 440 95,76




Uygulanan operasyonlar ve ASA (American Society of

Anaesthesiology) gruplar1 Tablo 2’ de belirtildi.



Tablo 2. Olgularin ASA dagilimlari
ASA
n % n % n % n %
Torakotomi 2 3,13 43 67,19 18 28,13 1 1,56
Bronkoskopi 10 11,90 56 66,67 16 19,05 2 2,38
Yara
Debridmani 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00
VATS 0 0,00 3 60,00 2 40,00 0 0,00
& Ozefajektomi 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00
Eﬂ Dekortikasyon 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00
o
Lobektomi 0 0,00 2 100,00 0,00 0 0,00
Primer Tamir 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Mediastinosk
opi 1 20,00 4 80,00 0 0,00 0 0,00
Toplam 13 7,88 110 66,67 39 23,64 3 1,82




Torakotomi uygulanan hastalarin; %81’ inde TAV,
%79,6  sinda santral venoz basing takipi, %78,4 tinde
invaziv arter monitorizasyonu, %77,4 tunde torakal
epidural kateterizasyonun basariyla gerceklestirildigi

tespit edildi.
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Indiiksiyonda %61,9 barbitiirat, %38,1 propofol

kullanildi.

Kas gevsetici ajan olarak %48,6 oraninda

vekuronyum, %41,8 rokuronyum tercih edildi.

Inhalasyon ajami olarak, sevofluranin secildigi ve

hastalarin %43,8" inde N20 kullanildig1 gorildii.

Deksametazon, metoklopramid ve ondansetron

antiemetik olarak tercih edildi.



Postoperatif analjezi i¢cin Hasta Kontrollu
Analjezi’ nin (PCA) uygulandigi, torakal epidural
PCA’ da fentanil ve lokal anesteziklerin, intravenoz

PCA i¢in tramadol’ iin ilk tercih oldugu saptandi.



Toraks cerrahisi hem anatomik, hem de fizyolojik
olarak solunum ve dolasim sisteminin dogal yapisini
bozabilir ya da tehdit edici olabilir. Bu nedenle
anestezistlerin, kendi deneyimi ve bulundugu
merkezin standartlarini da dikkate alarak, bilimsel
arastirmalarin yardimiyla anestezi ve analjezi

stratejisini gelistirmesi gerektigi kanaatindeyiz.



