Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu

Morbid Obez Olgunun Nazal CPAP
Destekli Anestezi Yonetimi
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| OZET

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2016 verilerine gore diinya genelinde
650 milyon kisiyi etkileyen obezite ve ona eslik eden komorbiditeler artmis pe-
rioperatif riskleri beraberinde getirir. Bu komorbid faktérlerden zor havayolu
ve obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) respiratuar komplikasyonlarla ilis-
kilendirildiginden 6zellestirilmis bir anestezi yonetimi gerekmektedir (1, 2). Biz
de bu olgumuzla morbid obezite ve OSAS’l1 bir hastada endoskopik girisim es-
nasinda ev tipi nazal siirekli pozitif havayolu basinci (nasal continious positive
airway pressure, N-CPAP) cihazi esliginde sedasyon idamesinin basariyla ger-
ceklestirilebilecegini gostermeyi amagladik.

Olgu: 46 yas, erkek; bilinen OSAS, hipertansiyon ve obezitesi (Viicut kitle
indeksi (VKI): 47.8 kg m?) olan hasta insiilinoma siiphesi iizerine sedasyon ile
endoskopik ultrasonografi (EUS) yapilmasi amaciyla bagvurdu. Oykiisiinde 4
yildir nazal CPAP cihazi kullandig1 6grenilen hastanin muayenesinde zor hava-
yolu 6ngoriildii. Hastaya islemin N-CPAP esliginde ve sedasyon altinda yapil-
mast planlandi.

Islem i¢in operasyon iinitesine kabul edilen hasta, uygun sekilde monitérize
edildi ve oda havasinda periferik oksijen satiirasyonu (SpO,): %94 goriildii. Hasta
N-CPAP baglanip nazal kaniil ile 4 L dk'"dan (%40 FiO,) preoksijenize edildi ve
100 mg lidokain, 80 mg metilprednizolon ve 40 mg pantoprozol uygulandi. SpO,:
%99 saglanmast {lizerine anestezi indiiksiyonu 1 mg midazolam 50 mg ketamin
ve 100 mg propofol ile saglandi. Anestezi idamesi %2 sevofluran nazal kaniilden
uygulanarak gerceklestirildi. Es zamanli N-CPAP ve nazal sevofluran uygulamasi
i¢in, hastaya oncelikle nazal kaniil yerlestirildi. Nazal kaniiliin ucu anestezi ciha-
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Postoperatif Donem

Olgumuz, islem sonrasi biling ve kooperasyonunun geri kazaniminin ardindan
nazal CPAP’tan ayrilarak takip edildi. Nazal O, ihtiyac1 4 Lden baslayarak tedrici
gerileyen hastanin derlenme {initesindeki takibinde oksijen ihtiyaci kalmadigs,
KAH: 100 atim dk™', SpO2: %95 OAB: 82 mmHg oldugu goriiliip primer hekim-
leri egliginde yatakli servise devredildi.

Obstriiktif uyku apneli hasta grubunun postoperatif takibinde oksijen desa-
tiirasyonu, apne, solunum arresti ve hipertansiyon, aritmi, kardiyak arrest gibi
kardiyovaskiiler problemler karsilasilabilecek komplikasyonlardan sayilabilir
(21). Bu ihtimalleri minimize etmek adina analjezi, oksijenasyon, pozisyon ve
monitdrizasyonu optimize edilmelidir (10).

Bu hastalarda analjezi saglamada non-opioid analjezikler (nonsteroid antiinf-
lamatuar ilag (NSAII)’ler, parasetamol) ve rejyonel teknikler dnceliklidir. Hasta
kontrollii analjezi (HKA) kullaniminin gerekli olmasi halinde bazal infiizyonsuz
ayarlamalar tercih edilmelidir (11).

Hastalarin oda havasinda bazal satiirasyon degerlerini kazanana dek oksijen
destegi verilebilir (10). Ayrica erken postoperatif donemde CPAP cihazi kulla-
nimi saglanmalidir.

Bu hastalarda supin pozisyon apne ataklarini kotiilestirebileceginden, ope-
rasyon sirasinda, ekstiibasyon esnasinda ve postoperatif takibinde miimkiinse
non-supin, ideal olarak da lateral veya yari-oturur pozisyon 6nerilmektedir (10).

Hastanin altta yatan OSAS siddeti, cerrahi ve anestezinin invazivlik derecesi
ve opioid gereksiniminin skorlanmasi hastanin perioperatif riskini 6ngérmede
yardimci olabilir (10). Ayrica postoperatif narkotik kullanimi gerektirmeyen kisa
stireli islemler ayaktan olarak planlanabilir. Anestezi sonras: bakim iinitesinde 3
saatlik izlemin ardindan oksijen ihtiyaci ve apnesi olmayan, bazal satiirasyon
degerlerini yakalamis hastalar eve taburculuga uygun kabul edilebilir (11).

| soNuc

Sonug olarak OSAS’l1 ve morbid obez olgumuzda ev tipi N-CPAP uygulamasi
esliginde nazal sevofluranla sedasyonu basaril bir sekilde uygulayarak hastamizi
taburcu ettik. Uygulamamizin OSAS’l1 hastalarin endoskopik girisimleri i¢in bir
alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz.
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