ST ABDOMINAL SARKOM

14 CERRAHISINDE ANESTEZI

Emre KISA'S, Nagihan Gozde KISAY

GIRIS
Intraabdominal veya retroperitoneal sarkomlar az goriilen tiimér tiplerinden ol-

makla birlikte agresif seyreden total cerrahi ¢ikarimla olumsuz prognoz diizeltile-
bilen tiimor gruplarindanir.®->*

Cerrahi sirasinda genel anestezi protkoliine ek olarak perioperatif ve postope-
ratif gozlem ve takipte dikkat edilmesi gereken durumlar sézkonusudur.

Preoperatif Hazirhk:

Preoperatif hazirlik hastanin ihtiyaglarina, eslik eden hastaliklara ve organ ve
sistemlerin kapasiteleri degerlendirilerek yapilmalidir. Genel degerlendirme ile
hastanin mevcut risk grubu belirlenir. Karaciger hasari, kalp yetmezligi, bozul-
mus gaz degisimi, kanama ve bobrek yetmezligi de dahil olmak iizere, coklu organ
disfonksiyonu riski 6nemli dl¢iide artmaktadir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi hazir-
likta Solunum Fonksiyon Testleri, Ekokardiyogram ve Arteryel Kan Gazi 6lgiimii
yapilmalidir. Hastalarin anestezi agisindan risk gruplarinin belirlenmesinde kul-
lanilagelen ASA siniflandirmasi hastanin anestezik riskinin anestezist tarafindan
ongoriilebilir olmasini saglamaktadir(Tablo 1). Retroperitoneal veya intraabdo-
minal girisimlerin genel olarak orta riskli bazen de yiiksek riskli cerrahi girisimler
oldugu unutulmamalidir. (Tablo 2)
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