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OBEZITE VE ANESTEZI

Okkes Hakan MINIKSAR!

GIRIS
Her anesteziyolog ¢alisma hayatinda morbid obezite cerrahisi gegirecek her-
hangi bir hastaya anestezi vermek zorunda kalabilir. Bu cerrahi uygulamalarinda,

hastalarin hem fizyolojik, anatomik hem de yandas hastaliklara bagl degsiklikler
nedeniyle uygulanan anestezi riskli ve komplikedir.

Obezite giiniimiizde artmis perioperatif mortalite ve morbiditeye yol acan, ve
yandas hastaliklar ile iligkilendirilen 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Obezite-
ye bagli olarak bir¢ok organ sistemi etkilenebilir ve viicutta pek ¢cok degisiklikler
gortilebilir. Obez hastalarin preoperatif degerlendirmesinde, obez olmayanlara
gore farkls giigliikler bulunmaktadir. Bu degerlendirme sirasinda hastalarin hava-
yolu, kardiyovaskiiler, solunum ve endokrin sistemle ilgili 6nemli fizyolojik degi-
siklikler saptanabilmektedir. Preoperatif donemde yandas hastaliklarin varlig ve
siddeti saptanmali ve ek hastaliklarin 6zellikleri g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Bu sebeplerle obezite cerrahisi dncesi hastalarin detayl: sekilde degerlendirilmesi

ve mevcut sorunlarin dnceden saptanmasi 6nem arz etmektedir (1,2).

OBEZITE TANIMI

Obezite; anatomik olarak adipoz dokuda anormal ya da asir1 yag birikimidir.
Ayrica obezite fizyolojik olarak da pek ¢ok sistemi etkileyen pro-inflamatuvar bir
bozukluk olup ve viicut agirliginin ideal viicut agirligindan fazla olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi viicut kitle indeksine
(VKI) gore bir siniflandirma sistemi ile tanimlamaktadir (Tablo 1). VKI, agirli-
gin (kilogram) boyun (metre) karesine boliinmesi sonucu bulunur: VKI = Agirhik
(kg) / boy (m) (2,3).
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