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Saym Editor,

Obezite ve Anestezi iizerine bir degerlendirme...

Obezite, diinyada ve iilkemizde son yillarda 6nemli bir saghk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim
yaslar1 ve sosyal gruplan etkileyen yeni kiiresel salgin olarak nitelenmektedir'. Obezitenin artmasi ile orantih
olarak cerrahi miidahaleye maruz kalan obez hasta sayisida hizla artmaktadir.

Obezite adiposit hipertrofisi ve/veya hiperplazisi ile seyreden mulstisistemik, proinflamatuar bir bozukluktur.
Obezler anatomik olarak ikiye ayrilir: Santral obezitede yag dokusu agirhkh olarak abdomende birikmistir.
Siklikla erkeklerde goriiliir. Gluteofemoral obezite ise agirhikh olarak bayanlarda goriiliir. Obezite anatomisi
bizim i¢in 6nemlidir ¢iinkii santral obezite periferal obeziteye gore daha tehlikelidir. Artrms intraabdominal yag
doku metabolik olarak aktiftir ve santral obezitenin birgok hastalifa yol agma potansiyeli vardir. Bunlann basinda
da “Metabolik Sendrom” gelmektedir. Obez hastada metabolik sendromun komponentleri ise dislipidem,
hipertansiyon ve hiperglisemidir. Obezite anatomik, fonksiyonel ve sistemik degisikliklere neden olarak
hastalarda morbid durumu daha da agwlastirabilir, bu nedenle obez hastalar anestezi agisindan yiiksek riskli
kabul edilir. Genel anestezi ile operasyon gegirecek obez hastalarda anestezi agisindan gesitli komplikasyonlar
gelisebilir'. Olusabilecek bu komplikasyonlarm 6énlenmesinde donammh bir ekip ve takim galismas
gerekmektedir.

Obezite, son yillarda tiim diinyada pandemi yapmasi nedeniyle 6nemli bir saghk sorumudur. Solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, endokrinolojik veya metabolik bozukluklar gibi gesitli patolojilerle birliktelik géstermesi
ve bu durumun yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkili olmas1 bakimmdan énemlidir’. Obezitenin dogrudan
mekanik etkilerinden ayrn olarak obstriiktif uyku apnesi, obesite hipoventilasyon sendromu gibi ko-morbiditeler
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pulmoner fonksiyonlan daha fazla bozabilir. Postoperatif solunum yetmezligi, kardiyak yetmezlik, yogun bakim
ihtiyacnda artis olabilir'. Bu hastalarda artmi§ intraabdominal basing, artan mide asidi ve azalmi§ gastrik
motiliteye bagh olarak gastro6zofageal reflii siktir. Bu nedenle genel anestezi alan hastalarda induksiyonda
aspirasyon riskinin artmi§ oldugu gésterilmistir. VTE profilaksisi i¢in varis ¢orabi giydirmenin yam sira ameliyat
siresimin  kisa tutulmasi, erken mobilizasyon gibi profilaktik uygulamalar bu cerrahinin vazgecilmez
komponentidir’.

Premedikasyon morbid obezlerde solunum depresyonuna neden olabilecegi i¢in kaginilmas1 énerilmektedir.
Hastalari anestezi indiiksiyonunda bagin 30° yukan pozisyonda olmasi laringoskopik gériintimii iyilestirdigi gibi
karm igeriginin diyafram baskisim giderdigi ve oksijenasyonu artirdig1 ¢ok sayida yaymnda belirtilmistir’. Ayrica
anestezi acgisindan indiiksiyon ve idamede kullanilan ila¢ secimi ve dozlari, entiibasyon, peroperatif ventilasyon
stratejisi, oksijenasyon, siv1 yonetimi, ekstiibasyon ve postoperatif analjezi uygulamalar obezite ve eslik eden
komorbiditeleri bakimindan ézellik tagir’.

Giivenli bir anestez icin siki momnitorizasyon, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde kisa etkili anestezik ajanlar,
entiibasyonda rampa pozsyonu, multimodal analjezi ile narkotik ihtiyacnmm azatilmasi, intraoperatif ve

postoperatif atelakteziyi 6nlemeye yonelik ventilator ayarlan ve reziduel blogun énlenmesi saglanmalidir.
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