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ORTOPEDIK CERRAHIDE
ANESTEZI

Ferda CETINBAS'

1.Giris

Ortopedik cerrahi prosediirler, hasta poplilasyonun genis dagilimda oldugu
sikhkla yash popilasyonun etkilendigi major cerrahilerdir. Komorbiditenin var-
lig1 hastalarda anestezi yonetimini gliclestirmekte ve anestezist icin hasta yo-
netimi bir meydan okuma olmaktadir. Preoperatif, peroperatif ve postoperatif
doénem hastalarin mortalitesini ve morbiditesini azaltmak icin anestezi yonetimi
anlatilmasi amaglanmistir. Metin metin metin metin metin metin metin metin
metin metin metin metin.

2.Preoperatif degerlendirme

Ortopedik cerrahi gerektiren hasta poptlasyonu geng saglkli bireylerden
yasli komorbiditesi olan hastalara kadar uzanan genis bir yelpazededir. Kapsam-
Il bir preoperatif degerlendirme ile ameliyat dncesi riski 6lgmeye ve hastalarin
optimizasyonunu amaclamaktadir.

2.1.Kardiyovaskiiler degerlendirme

Yasli popiilasyonda kardiyak hastaliklar siklikla goriilmektedir ve postoperatif
mortalitenin en sik nedenleri arasinda kardiyak hastaliklar 6nde gelmektedir.
Non kardiyak cerrahide mortalite ile iliskili en sik kalp hastaliklari aort darligi,
kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyondur. Cerrahiye verilen stres yanit,
kardiyak outputta artisa sebep olur. Fonksiyonel kapasite, bir hastanin kardiyak
outputtaki bu artisi sirdiirme yetenegini degerlendirmenin kaba bir yoludur.
Metabolik esdegerler (MET), bir hastanin fonksiyonel kapasitesini degerlendir-
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