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ÖZET

Amaç: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2016 verilerine göre dünya genelinde 
650 milyon kişiyi etkileyen obezite ve ona eşlik eden komorbiditeler artmış pe-
rioperatif riskleri beraberinde getirir. Bu komorbid faktörlerden zor havayolu 
ve obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) respiratuar komplikasyonlarla iliş-
kilendirildiğinden özelleştirilmiş bir anestezi yönetimi gerekmektedir (1, 2). Biz 
de bu olgumuzla morbid obezite ve OSAS’lı bir hastada endoskopik girişim es-
nasında ev tipi nazal sürekli pozitif havayolu basıncı (nasal continious positive 
airway pressure, N-CPAP) cihazı eşliğinde sedasyon idamesinin başarıyla ger-
çekleştirilebileceğini göstermeyi amaçladık.

Olgu: 46 yaş, erkek; bilinen OSAS, hipertansiyon ve obezitesi (Vücut kitle 
indeksi (VKİ): 47.8 kg m-2) olan hasta insülinoma şüphesi üzerine sedasyon ile 
endoskopik ultrasonografi (EUS) yapılması amacıyla başvurdu. Öyküsünde 4 
yıldır nazal CPAP cihazı kullandığı öğrenilen hastanın muayenesinde zor hava-
yolu öngörüldü. Hastaya işlemin N-CPAP eşliğinde ve sedasyon altında yapıl-
ması planlandı.

İşlem için operasyon ünitesine kabul edilen hasta, uygun şekilde monitörize 
edildi ve oda havasında periferik oksijen satürasyonu (SpO2): %94 görüldü. Hasta 
N-CPAP bağlanıp nazal kanül ile 4 L dk-1’dan (%40 FiO2) preoksijenize edildi ve 
100 mg lidokain, 80 mg metilprednizolon ve 40 mg pantoprozol uygulandı. SpO2: 
%99 sağlanması üzerine anestezi indüksiyonu 1 mg midazolam 50 mg ketamin 
ve 100 mg propofol ile sağlandı. Anestezi idamesi %2 sevofluran nazal kanülden 
uygulanarak gerçekleştirildi. Eş zamanlı N-CPAP ve nazal sevofluran uygulaması 
için, hastaya öncelikle nazal kanül yerleştirildi. Nazal kanülün ucu anestezi ciha-
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Postoperatif Dönem
Olgumuz, işlem sonrası bilinç ve kooperasyonunun geri kazanımının ardından 
nazal CPAP’tan ayrılarak takip edildi. Nazal O2 ihtiyacı 4 L’den başlayarak tedrici 
gerileyen hastanın derlenme ünitesindeki takibinde oksijen ihtiyacı kalmadığı, 
KAH: 100 atım dk-1, SpO2: %95 OAB: 82 mmHg olduğu görülüp primer hekim-
leri eşliğinde yataklı servise devredildi.

Obstrüktif uyku apneli hasta grubunun postoperatif takibinde oksijen desa-
türasyonu, apne, solunum arresti ve hipertansiyon, aritmi, kardiyak arrest gibi 
kardiyovasküler problemler karşılaşılabilecek komplikasyonlardan sayılabilir 
(21). Bu ihtimalleri minimize etmek adına analjezi, oksijenasyon, pozisyon ve 
monitörizasyonu optimize edilmelidir (10).

Bu hastalarda analjezi sağlamada non-opioid analjezikler (nonsteroid antiinf-
lamatuar ilaç (NSAİİ)’ler, parasetamol) ve rejyonel teknikler önceliklidir. Hasta 
kontrollü analjezi (HKA) kullanımının gerekli olması halinde bazal infüzyonsuz 
ayarlamalar tercih edilmelidir (11).

Hastaların oda havasında bazal satürasyon değerlerini kazanana dek oksijen 
desteği verilebilir (10). Ayrıca erken postoperatif dönemde CPAP cihazı kulla-
nımı sağlanmalıdır.

Bu hastalarda supin pozisyon apne ataklarını kötüleştirebileceğinden, ope-
rasyon sırasında, ekstübasyon esnasında ve postoperatif takibinde mümkünse 
non-supin, ideal olarak da lateral veya yarı-oturur pozisyon önerilmektedir (10).

Hastanın altta yatan OSAS şiddeti, cerrahi ve anestezinin invazivlik derecesi 
ve opioid gereksiniminin skorlanması hastanın perioperatif riskini öngörmede 
yardımcı olabilir (10). Ayrıca postoperatif narkotik kullanımı gerektirmeyen kısa 
süreli işlemler ayaktan olarak planlanabilir. Anestezi sonrası bakım ünitesinde 3 
saatlik izlemin ardından oksijen ihtiyacı ve apnesi olmayan, bazal satürasyon 
değerlerini yakalamış hastalar eve taburculuğa uygun kabul edilebilir (11).

SONUÇ

Sonuç olarak OSAS’lı ve morbid obez olgumuzda ev tipi N-CPAP uygulaması 
eşliğinde nazal sevofluranla sedasyonu başarılı bir şekilde uygulayarak hastamızı 
taburcu ettik. Uygulamamızın OSAS’lı hastaların endoskopik girişimleri için bir 
alternatif olabileceğini düşünmekteyiz.
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