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Neuraxial Anesthesia and Obesity
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OZET

Obezite, modern ¢agda sagligi tiim yonleriyle etkileyen bir durumdur. Son
iic dekatta, morbid obezitenin 3 kat arttig1 bildirilmistir. Diinya saglik 6rgiitiiniin
2005 yilinda yaptig1 agiklamaya gore, 2015 yilinda 700 milyon kisinin de obez
olacagi tahmin edilmektedir. Noraksiyal anestezi diinyada yaygin olarak kullanilan
bir teknik olup, obeziteye sahip hastalarda uygulamada zorluklar goriilebilmektedir.

Bu derlemede, obezitedeki fizyopatolojik degisklikler ve noraksiyal anestezi
uygulanirken karsilasilan zorluklar giincel literatiirler esliginde incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Viicut Kitle Indeksi, Anestezi, Spinal,

Epidural

ABSTRACT

Obesity is one of the serious condition that commonly effects health in
modern age. It was reported that obesity was three-fold increased in the last three
decades. According to the statement by World Health Organisation in 2005, 700
million people will be estimated obese in 2015. While neuraxial anesthesia is a
commonly used technique in the worldwide, the process may have difficulties in
obese patients.

In this review, the pathophysiological changes and challenges in neuraxial
anesthesia procedure in obesity were assessed with current literatures.
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Giris

Obezite, modern ¢agda sagligi tiim yonleriyle
etkileyen bir durumdur. Son ii¢ dekatta, morbid
obezitenin 3 kat arttig1 bildirilmistir. Diinya saglik
orgiitiiniin 2005 yilinda yaptigr aciklamaya gore
diinyada 1.6 milyar kisi asir1 kilolu (BMI 25-30) ve
400 milyon kisi de obez (BMI>30) dir. 2015 yilinda
da 2.3 milyar kisinin asir1 kilolu ve 700 milyon
kisinin de obez olacagi tahmin edilmektedir (1, 2).
Obezite ve morbid obezitenin (BMI>40) artisiyla
birlikte tip-2 diyabetes mellitus, hipertansiyon,
obstriiktif uyku apne sendromu, kardiyopulmoner
hastaliklar, vendz tromboemboli gibi medikal
komorbidite de artmaktadir (1). Diinya saglik orgiitii
tarafindan BMI ya gore bir siniflama yapilmis olup,
BMI<18.5 diisiik kilolu, 18.5-24.9 arasi normal, 25-
29.9 arasi yiiksek kilolu (Grade 1 obezite), 30-39.9
arasi obez (Grade 2 obezite), >40 ise morbid obezite
olarak bildirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Obezite Smiflamast*

Siir
Degerler
BMI (kg/m?)
Diisiik Kilolu <18.50
Asirt Derecede Diisiik Kilolu < 16.00
Orta Derecede Diisiik Kilolu 16.00 - 16.99
Hafif Derecede Diisiik Kilolu 17.00 - 18.49
Normal Kilolu 18.5-24.99
Yiiksek Kilolu >25.00
Obezite Oncesi 25.00 - 29.99
Obezite >30.00
Obezite Simif I 30.00 - 34.99
Obezite Siuf II 35.00 - 39.99
Obezite Siuf 111 >40.00

*Diinya Saglik Orgiitii resmi internet sitesinden, dil gevirisi
yapilarak alinmistir.

Noraksiyal Anestezi

Noraksiyal anestezinin minimal havayolu
miidahalesi, postoperatif analjezi, daha az
postoperatif bulanti-kusma ve kardiyopulmoner
depresyon ve hastanede kalis siiresinin kisaligi, iyi
bir postoperatif agri kontrolii ve postoperatif
pulmoner komplikasyonlara daha yatkin olan bir
popiilasyonda kritik 6neme sahip olan perioperatif
ve postoperatif opioid ihtiyacini azaltmasi gibi
potansiyel avantajlar1 mevcuttur (1, 2). Obez
hastalara noraksiyal anestezi uygulanmasi esnasinda
blok igin pozisyon verme, anatomik isaret

Sahin A, Dogru HY.

noktalarinin tespiti ve araligin igne ile dogru bir
sekilde saptanmasi konularinda teknik zorluklar
yasanmaktadir (1, 3). Obez hastalarda, noraksiyal
anestezi oncesi teknik zorluklarla
kargilagilabilecegini  saptamak amaciyla bazi
calismalar yapilmig ve sadece BMI degerinin yeterli
olmadig1 saptanmustir. Sirt fleksiyonu ve anatomik
isaret noktalarinin palpasyonundan sonra BMI 'nin
onemli bir belirteg olmadigr vurgulanmistir. Ancak
tek bagina BMI, azalmus sirt fleksiyonu ve anatomik
isaret noktalarinin palpasyonunun zor olacagini
bildirmektedir (4). BMI ile ilgili yapilan
calismalarda, esit BMI 'ya sahip kisilerde fiziksel ve
metabolik heterojeniteden kaynakli olarak sinirli bir
belirte¢ olarak goriilmektedir (2). Saglik riskini
tanimlamada, BMI ile birlikte abdominal obezitenin
de tlizerinde durulmasi gerektigi onerilmektedir. Bel
cevresi erkeklerde 102 cm, bayanlarda 88 cm 'nin
lizerinde olan insanlar abdominal kilolu olarak
tanimlanmakta ve BMI normal olsa dahi morbidite
ve mortalite i¢in yiiksek risk tasimaktadirlar (2).

Vricella ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, sezaryen operasyonu yapilan obez
hastalardaki anestezi komplikasyonlar1 arastirilmis,
obez, yiiksek kilolu ve normal kilolu olan hastalarda
herhangi bir anestezi komplikasyonu saptanmazken,
morbid obez hastalarda, noraksiyal blokta
basarisizlik, noraksiyal blok siire yetersizligi, yiiksek
noraksiyal blok seviyesi, ciddi hipotansiyon ve dura
ponksiyonu  sonrast  basagris1  saptanmustir.
Calismadaki hastalarda, epidural abse, aspirasyon,
kardiyak arrest, norolojik sekel ve anestezi iliskili
Olim saptamamislardir. Morbid obez hastalardaki
toplam noraksiyal anestezi komplikasyon oranini %
8.4 olarak bildirmislerdir (5, 6).

Uygun olarak  yapildiginda, noraksiyal
anestezinin genel anesteziye gore, minimal havayolu
girisimi, diisiik kardiyopulmoner depresyon, ¢ok iyi
postoperatif analjezi beraberinde azalmis opioid
ihtiyact (uzun etkili lokal anestezikler kullanilmis
ise), diisiik postoperatif bulanti-kusma ve hastanede
kalig siiresi kisalmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
Obez hastalar, zor hava yolu, olasi artmis aspirasyon
riski, genellikle obstriktif uyku apneye sahip,
muhtemel artmis opioid sensitivitesi olan hastalardir.
Obezite, basarisiz noraksiyal anestezi agisindan
bagimsiz bir risk faktorii olarak goriilmektedir (7).

Cogu caligmada, artmis BMI ile noraksiyal
anestezi (spinal veya epidural) seviyesi arasinda
iliski oldugu saptanmistir (8, 9, 10). Bununla
birlikte, yag infiltrasyonu, artmis kan hacmi artmig
ve intraabdominal basing artigina bagli, epidural
bosluk hacmi azalmakta ve bunun sonucunda
epidural veya spinal anestezi sirasinda lokal
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anestezik ihtiyaci normal kilolu hastalara gore obez
hastalarda % 70-80 arasinda azalmaktadir (8, 10).
Normal kilolu hastalara gore obez hastalarda,
serebrospinal sivi voliimii de azalmis olup, bahsi
gecen degisikliklerin timii, beklenmeyen bir sekilde
lokal anestezik yayilimmma ve blok seviyesi
yikselmesine neden olmaktadir (10, 11, 12). T5
iizerindeki blok seviyeleri, solunum durmasina ve
otonom bloga bagl kardiyovaskiiler kollapsa neden
olmaktadir (13).

Obezite ile degerlendirilmesi gereken bir diger
konu da gebeliktir. Gebelikte, aorta ve vena cava
inferior iizerinde baski olugsmasi ve buna bagli olarak
epidural venlerin genislemesi gibi meydana gelen
fizyolojik degisiklikler esliginde epidural mesafe
daralmaktadir. Ek olarak, gebelik ve morbid obezite
birliktelindiginde, kronik hipertansiyon, preeklampsi
ve diyabet riskinde artig, sorunlu dogum eylemi
riskinde ve yardimli dogum veya sezaryan
olasiliginda artig, sezaryan operasyonu siiresinin
uzun olmasina bagli daha fazla kan kaybi, derin ven
trombozu, yara yeri enfensiyonu gibi postoperatif
komplikasyon riskinde artig, epidural boslugun
saptanmasinda basarisiz girisim insidansinda artis,
fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalmaya neden
oldugu i¢in supin ve trendelenburg pozisyonlarinda
hipoksemi olasiliginda artig, spinal veya epidural
anestezi sirasinda lokal anestezigin yukart dogru
yayiliminda artig, spinal anestezi sirasinda
interkostal kas fonksiyon kaybina bagli solunum
yetmezligi riskinde artig olmaktadir (10, 14, 15, 16).

Ciltaltt yag dokusunun kitlesi ve rolatif
mobilitesine bagli olarak, obez hastalardaki dnemli
bir problem de epidural kateterin pozisyon
degisikligi sonrast yer degistirmesidir. Kateter
malpozisyonundan kaginmak amaciyla, takilan
kateterin rahat hareket etmesine izin verecek
uzunlukta mesafe birakilmasi 6nerilmektedir (17).

Son zamanlarda, ultrason esliginde ndroaksiyel
anestezi uygulama siklig1 artmistir (18). Bu konuda,
kadin hastaliklart ve dogum alaninda daha sik
calisma yapilmis olup, sonugta ultrasonun ilk
girisimdeki basar1 sansini artirdigl, igne ile girigim
sayisin1  azalttigt ve spinal anestezi uygulama
stiresini azalttig1 bildirilmektedir (19). Sonugta, obez
hastalarda ultrason esliginde yapilan girisimlerde,
epidural bosluga igne uzakligini
belirlemede yararli bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir
(20).

ultrasonun

Sonuc¢

Sonug olarak, noraksiyal anestezi uygulanmasi
planlanan hastalarda asil sorunun uygun anatomik
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isaret noktalarii belirlenmesi oldugu, ikincil
olarak dogru hasta pozisyonu saglanmasi ve uygun
ekipman secimi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
giiniimiizde yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikan
ve gelecekte daha da artig gostermesi beklenen
obezitedeki fizyopatolojik degisikliklerin detayli bir
sekilde bilinmesi, olusabilecek komplikasyonlarin
daha 6nceden 6ngoriilmesine ve gerekli 6nlemlerin
alinarak, katastrofik sonuglarin meydana gelmesini
onleyebilecektir.
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