
- 127 -

Bölüm 13

OBEZİTE VE ANESTEZİ

Ökkeş Hakan MİNİKSAR1

GIRIŞ

Her anesteziyolog çalışma hayatında morbid obezite cerrahisi geçirecek her-
hangi bir hastaya anestezi vermek zorunda kalabilir. Bu cerrahi uygulamalarında, 
hastaların hem fizyolojik, anatomik hem de yandaş hastalıklara bağlı değşiklikler 
nedeniyle uygulanan anestezi riskli ve komplikedir.

Obezite günümüzde artmış perioperatif mortalite ve morbiditeye yol açan, ve 
yandaş hastalıklar ile ilişkilendirilen önemli sağlık sorunlarından biridir. Obezite-
ye bağlı olarak birçok organ sistemi etkilenebilir ve vücutta pek çok değişiklikler 
görülebilir. Obez hastaların preoperatif değerlendirmesinde, obez olmayanlara 
göre farklı güçlükler bulunmaktadır. Bu değerlendirme sırasında hastaların hava-
yolu, kardiyovasküler, solunum ve endokrin sistemle ilgili önemli fizyolojik deği-
şiklikler saptanabilmektedir. Preoperatif dönemde yandaş hastalıkların varlığı ve 
şiddeti saptanmalı ve ek hastalıkların özellikleri göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu sebeplerle obezite cerrahisi öncesi hastaların detaylı şekilde değerlendirilmesi 
ve mevcut sorunların önceden saptanması önem arz etmektedir (1,2).

OBEZITE TANIMI

Obezite; anatomik olarak adipoz dokuda anormal ya da aşırı yağ birikimidir. 
Ayrıca obezite fizyolojik olarak da pek çok sistemi etkileyen pro-inflamatuvar bir 
bozukluk olup ve vücut ağırlığının ideal vücut ağırlığından fazla olması olarak 
tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi vücut kitle indeksine 
(VKİ) göre bir sınıflandırma sistemi ile tanımlamaktadır (Tablo 1). VKİ, ağırlı-
ğın (kilogram) boyun (metre) karesine bölünmesi sonucu bulunur: VKİ = Ağırlık 
(kg) / boy (m) (2,3).
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