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OBEZITE CERRAHISINDE ANESTEZi YONETiMi: RETROSPEKTIF CALISMA

ANAESTHESIA MANAGEMENT IN BARIATRIC SURGERY
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Amag: Retrospektif ¢alismada hastanemizde laparoskopik
bariatrik cerrahi uygulanan hastalardaki anestezi deneyimimizin
aktarilmasi ve perioperatif yonetimin literatir esliginde
tartisilmasi amaglanmistir.

Yontem: Obezite cerrahisi gegiren ASA IlI-lll olan 72 Hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, cerrahi siresi, peroperatif donemde gorilen
komplikasyonlar (akut kidney injury-AKl), yogun bakim ihtiyaci
kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin havayolu yonetiminde 7 (%10,3) hastada zor
maske ventilasyon, 11 (%16,2) hastada zor entlbasyon oldugu
degerlendirilmistir. intraoperatif doénemde gorilen
komplikasyonlar arasinda bradikardi, hipotansiyon gorilmistir.
Ortalama cerrahi siire 135 dakika, cerrahi bitiminde 4 hasta yogun
bakim Unitesinde 24saat takip edilmistir. Bu hastalarin 2’sinde
obstriktif uyku apnesi sendromu (OSAS) tanisi vardi. Hastalarin
postoperatif 24 saatlik takiplerinde 1 hastada (%1,5) Akut kidney
injury (AKI) gelismistir.

Sonug: Laparaskopik obezite cerrahisinde olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde preoperatif hazirlik, uygun
peroperatif sivi ydnetimi ideal anestezi igin gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi, anestezi
laparoskopi, sivi yonetimi

yOnetimi,

ABSTRACT

Objective: It was aimed to convey our anesthesia experience in
patients who underwent laparoscopic bariatric surgery in our
hospital and to discuss perioperative management in the light of
the literature.

Methods: Seventy-two patients with ASA II-lll who underwent
bariatric surgery were evaluated retrospectively. Demographic
characteristics of the patients, surgical time, complications that
seen in the perioperative period, and need for intensive care were
recorded.

Results: In the airway management of the patients, it was
evaluated that 7 (10.3%) patients had difficult mask ventilation
and 11 (16.2%) patients had difficult intubation. Complications
seen during intraoperative period were bradycardia,hypotension.
Mean operation time was 135 minutes, at the end of the surgery,
4 patients were sent to the intensive care unit (ICU), 2 had a
diagnosis of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).
Conclusion:  Preoperative preparation and appropriate
perioperative fluid management are essential for ideal anesthesia
in the prevention of complications that may occur in laparoscopic
bariatric surgery.

Keywords:  Bariatric  surgery,
laparoscopy, fluid management

anesthesia management,
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Giris

Diinya Saglhk Orgitii'ne (DSO) gére, obezite; glinimiziin
en net goriinen ve yine de en ¢ok ihmal edilen halk saghig
sorunlarindan biridir.! Obezite, viicut kitle indeksi (VKI) ile
tanimlanir. Sinif 1 obezite; VKi = 30,0-34,9 kg/m2; sinif 2
obezite (siddetli) VKi = 35,0-39,9 kg/m2 ve sinif 3 (Morbid
obezite) VKi > 40 kg/m2 olarak kategorilendirilmektedir.?
Ulkemizde de obezite sikhgi hem yetiskin hem de gocuk ve
adolesanlarda giderek artmaktadir. Bariatrik cerrahi VKi >
40 kg/m?ve/veya VKI = 35 kg/m? olan ve obeziteyle iliskili
komorbiditeleri olan hastalarda endikedir. Ayrica bu hasta
gruplarinda bariatrik cerrahinin kullanilmasi;
surdirulebilir kilo verme, metabolik komorbiditelerin
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi gibi faydalar
saglamaktadir.3

Baritrik hasta popillasyonunda anestezi yoOnetimi ve
postoperatif komplikasyonlarin insidansinin azaltilmasi
hastanin iyilesme siirecine, cerrahi basariya katki
saglayacagl igin oldukg¢a Onemlidir. Perioperatif stresi
minimalize etmek, hem cerrahi 6ncesi modalitelerle hem
de intraoperatif ve postoperatif donemdeki yonetimle
anestezist ve cerrahin isbirligi icinde yirutebilecegi bir
siirectir. Perioperatif bakima multimodal ve ekip olarak
yaklagimin morbiditeyi azaltarak hastanede kalis slresini
kisaltmasi oldukga 6nemlidir.

Yontem

Bu retrospektif kohort calismasinda Kocaeli Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onayi
(GOKAEK-2022/07.18 D) alindiktan sonra Ocak 2017 ve
Ocak 2021 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi’'nde laparoskopik bariatrik cerrahi
geciren 72 hasta degerlendirilmistir. Calismaya dahil etme
kriterleri; 18 yasindan biyik olan, elektif cerrahi gegiren
ve preoperatif American Society of Anesthesiologists
(ASA) skorlamalari Il ve Il olan hastalar olarak belirlendi.
Calismanin dislama kriterleri; ASA Ill ve IV, 18 yasindan

kiiclik ve re-opere olan hastalardir.
Tum prosedirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki

Bildirgesi’'ne uygun olarak gergeklestirilmistir.

Calismada hasta bilgileri igin anestezi preoperatif,
intraoperatif kayit formlarindan, hastane medikal bilgi
programindan ve genel cerrahi servisindeki dosyalar ve
taburculuk kayitlarindan yararlanildi.  Calismamizda
hastalara ait demografik veriler, preoperatif American
Society of Anesthesiologists (ASA) skorlamalari, ek
hastaliklar, intraoperatif anestezi yontemi, havayolu
yonetimi, intraoperatif sivi ydonetimi, kullanilan kan ve kan
Urlinleri miktari, cerrahi siire, gelisen komplikasyonlar
(Akut kidney injury (AKI) insidansi, vs), yogun bakim
ihtiyaci ve post-operatif hastanede kalis siiresi ile ilgili
veriler kaydedildi.

istatiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS 22.0 (IBM statistics for Windows
version 17, IBM Corporation, Armonk, New York, USA)
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paket programiyla yapildi. Sirekli degiskenlerin
dagiliminin  normal dagilima uygun olup olmadig
Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi. Siirekli sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan (25.-
75. persentil), kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%)
seklinde gosterildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
Ki-kare Testi kullanildi. Verilerin sayisal degiskenlerin
karsilastirmalari, uygun oldugu sekilde bagimsiz 6rneklem
t testi/Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Sonuglar
%95 gliven araliginda, p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calismada degerlendirilen 72 hastadan 4’lUnde
postoperatif doneme ait verilerde eksiklik oldugu icin bu
hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin operasyon
masasina alindiktan sonra rutin ASA monitorizasyonu
(elektrokardiyografi (EKG), periferik arteriyel oksijen
satlirasyonu (SPO2), non-invaziv kan basinci) uygulandigi
ve entlibasyon sonrasi radial arter kateterizasyonu ve
monitdrizasyonu yapilarak, vaka siiresince arter kan gazi
Olcimi yapildigl, end tidal CO2 olgimlerinin (ETCO2)
kaydedildigi gézlendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
komorbiditeleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve komorbiditeleri

Parametreler

Yas 35,30+10,82
Cinsiyet (K/E), n(%) 50 (%73,5) / 18 (%26,5)
VKi (kg/m?) 44,30 (40,85 - 49,60)

ASA Skoru (11/111), n(%) 42 (%61,7) / 26 (%38,2)

Sigara kullanimi (var/yok) 19 (%27,9) / 49 (%72,1)

Ek hastalik
HT 8 (%11,8)
DM 13 (%19,1)
OSAS 5(%7,3)
Yok 42 (%61,8)

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, OSAS: obstruktif uyku apnesi
sendromu, VKi: Viicut kitle indeksi; K/E:Kadin/Erkek; ASA: American
Society of Anesthesiologists skorlamasi

Hastalarin tamaminda inhalasyon anestezisi (sevofluran
ya da desfluran) + opioid (remifentanil) ile anestezi
idamesi saglanmistir. Havayolu yonetimide mallampati Ill-
IV olan hasta sayisi 21 (%30,9) iken 7 hastada (%10,3) zor
maske ventilasyonu olmus ve 11 hasta (%16,2) zor
entlibasyon olarak belirtilmistir. Zor entiibasyon ile zor
maske ventilasyonu ile arasinda istatistiksel olarak anlam
saptanirken (p=0,001); zor entiibasyonla mallampati
arasinda istatistiksel olarak anlamhhk gérilmedi (p=0,042)
(Tablo 2). 1 (%1,4) hastada bradikardi goriilirken, 2 (%2,9)
hastada torakar gisinden sonra intraabdominal basing
artisiyla hipotansiyon gelismis, 2 (%2,9) hastada ise kan
Urlinlerine ihtiya¢ duyulmustur. Bradikardi gelisen
hastada atropin intraven6z 0,5 mg, hipotansiyon icin ise
intravenéz 5 mg efedrin  kullanildigi  saptandi.
Noromiskiler blogun geri cevrilmesinde %95 oraninda
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sugammadeks ve %5 oraninda neostigminin kullanildig
goruldu. Ortalama cerrahi slresi 135,44 + 26,17 dakikaydi
ve 4 (%5,9) hasta cerrahi bitiminde yogun bakim Unitesi
(YBU) e gonderildi. (Tablo 3). Yogun bakima giden 4
hastadan 2 ‘sinde obstriktif uyku apnesi sendromu (OSAS)
tanisi vardi ve OSAS ile yogun bakima gidis arasinda
istatistiksel olarak anlam saptandi (p=0,003). Hastalarin
postoperatif 24 saatlik takiplerinde 1 hastada (%1,5) Akut
kidney injury (AKI) gelismistir.

Tablo 2. Havayolu yonetimi

Zor entiibasyon Evet Hayir Toplam p
Mallampati

-1l 4 43 47

- v 7 14 21 0,042
Zor maske ventilasyonu 5 ) 7 0,001°
olanlar

Tablo 3. intraoperatif ve postoperatif veriler

Parametreler

Operasyon Siiresi (dakika) 135,44 + 26,17
Kristalloid sivi infiizyon miktari (ml) 1250,00 (1000,00-2000,00)
Toplam idrar gikisi (ml) 30,00 (0,00-200,00)
Preoperatif kreatinin degeri (mg/dL) 0,68 £ 0,15
Postoperatif kreatinin degeri (mg/dL) | 0,67 + 0,15
AKI

Var 1(%1,5)

Yok 67 (%98,5)
Kan ve kan driinleri kullanimi

Var 2 (%3,0)

Yok 66 (%97,0)
Yogun bakim yatisi

Var 4 (%5,9)

Yok 64 (%94,1)

AKI: Akut kidney injury
Tartigma

Morbid obez hastada anestezi yonetimi entilibasyon,
ventilasyon, oksijenizasyon, anestezik ilaglarin dozu, sivi

yonetimi, postoperatif komplikasyonlar gibi birgok
problemi beraberinde getirmektedir.
Obez hasta poplilasyonunda havayolu yonetimi

anestezisti bircok agidan zorlayabilir. Bazi ¢alismalar zor
havayolu ile obeziteyi iliskilendirmistir.> Lundstrgm LH ve
ark.’nin yaptig1 91.332 hasta verisi iceren ¢alismada, VKi >
35 kg/m? olan hastalarla trakeal entiibasyondaki zorluk
arasinda iliskinin zayif ama istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtti.° Bizim ¢alismamizda VKi ile zor
entlbasyon arasinda istatistiki bir iliski gozlenmedi.
Metanalizlerde bariatrik poplilasyonda zor entlibasyon
insidansi %10-15 olarak belirtilmistir.” insidansin bu kadar
yliksek olmasi ge¢mis calismalarda entiibasyon igin
‘koklama’ pozisyonunun kullaniimis olmasi olabilir. Obez
hastalarda rampa pozisyonu ile havayolu yonetimi
saglanmaya baslandiktan sonra zor entiibasyon insidansin
%1’in altinda oldugu gérilmektedir.® Preoksijenasyon;
apneik slireyi uzatirken; basin vyikseltildigi rampa
pozisyonu laringoskopik goériintiyi iyilestirip abdominal
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yaglanmanin ve karin iceriginin diyafram {zerindeki
olumsuz etkisini de azaltmaktadir.® Bizim calismamiz
bariatrik cerrahi de klinigimizdeki zor havayolu (zor maske
ventilasyonu ve/veya zor entiibasyon) insidansi %16
olarak  bulunmustur. insidansin  yiiksek olmasini
klinigimizin Gniversite klinigi olmasina ve asistan egitimi
veriliyor olmasina baglyoruz.

OSAS prevelansi orta yas kadin ve erkeklerde %3-5
arasindayken morbid obez hastalarda bu oran %50’lere
kadar yiikselmektedir.’® OSAS anatomik ve fonksiyonel
olarak birgok degisiklikle birlikte bu poptilasyonu hipnotik
ilaglarin ve opioidlerini depresan etkisine daha duyarli
hale getirmektedir. Perioperatif ve postoperatif dbnemde
bu hasta grubunu kardiyak ve respiratuvar olaylar
acisindan yakin monitorize takibi komplikasyonlarin
insidansini azaltabilir.** Bizim calismamizda da yogun
bakim takibi gerektiren hastalarda en sik ek hasthgin OSAS
oldugu gozlendi. Postoperatif ddonemde non invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve opioidlere duyarliliklarinin
artmasi nedeniyle bu hasta grubunda postoperatif
monitorizasyon oldukca énemlidir.

Obez hastalarda peroperatif sivi yonetimi énemli bir rol
oynamaktadir. Obez hastalarda, su miktarinda bir artis
olmasina ragmen toplam viicut agirligina orantilanarak
ylzde olarak ifade edildiginde viicut su igerigi diisiktir.
P6s6 ve ark.nin yaptigl calismada bariatrik cerrahi
gecirecek hastalarin preoperatif voliim
degerlendirmesinde %70,6 gibi ylksek bir oranda
hipovolemik olduklari saptanmistir.’? Bu sebeple sivi
yonetimi literatlirde tartisiladuran dnemli basliklarindan
biri olmustur ve en efektif verimin elde edilebilmesi igin
hangi sivi gesitlerinin kullanilacagi, voliimleri, infliizyon
hizlari, postoperatif klinik etkileri gibi basliklar Gzerinde
pek cok tartisma devam etmektedir. Literatiirde restriktif,
liberal sivi rejimleriyle ilgili farkh metodlara sahip
calismalar ve metaanalizler bulunmaktadir.’* Major
abdominal cerrahide restriktif sivi rejimine gére liberal sivi
rejiminin bdbrekle ilgili postoperatif komplikasyonlar
agisindan bir adim o©nde oldugu belirtilse de bu
metaanalizlerde morbid obez hasta popilasyonuna ait
¢alismalar kisithdir. Impact of Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) protokolleri postoperatif morbidite ve
mortalitenin iyilestirilmesinde 6nemli bir basamak
olusturmaktadir. Preoperatif ve postoperatif bakim ve
yonetim oldukga 6nemli oldugu obez hasta popiilasyonu
icin de 2021 bariatrik cerrahi ERAS protokoli
gilincellemesi hedefe yonelik sivi tedavisini giicli oneri
diizeyinde sunmaktadir.* Postoperatif dénemde AKI,
rabdomiyoliz gibi risklerin insidansi daha yiksek olan bu
hasta grubunda évolemiyi saglamak oldukca énemlidir.**
Ancak Shen W. ve ark.larinin metaanalizi; ERAS
protokollerinin postoperatif AKlinsidansi lizerinde olumlu
etkisi olmadigini ama yine de ERAS protokollerinin glivenle
uygulanmasi  gerektigini  belirtmektedir.’®>  Bizim
¢alismamizda klinigimizdeki AKI insidansi 1 hastada (%1,5)
olarak saptandi. Major abdominal cerrahiden sonra yaygin
bir komplikasyon olan AKI insidansi %15 civarindadir.®’
Calismamizda insidansin bu kadar disiik olmasi hedefe
yonelik sivi  tedavisi uygulanmasiyla birlikte hasta
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popilasyonumuzun geng, ASA skorlari dusik hastalar
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diistiniiyoruz.
Calismamizin en 6nemli kisitlamasi; uygulanan ventilasyon
modlari her olgunun anestezi kaydindan elde edilemedigi
icin ayrica invaziv kan basinci monitdrizasyonu her hasta
da uygulansa da arter kan gazi verilerine her hastada
ulasilamadigi icin gerekli analiz ve degerlendirmenin
yapilamamasidir. Postoperatif ~ komplikasyonlardan
bulanti-kusma derecelendirmesi ve insidansi verilerine
her hasta igin ulasamadigimizdan bariatrik cerrahi igin
oldukga o6nemli olan bu komplikasyonu da analiz
edemedik.

Etik Standartlara Uygunluk
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulunun onayi (GOKAEK-2022/07.18 D). Tim
prosedirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki

Bildirgesi’'ne uygun olarak gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi
Bu calismada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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