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ABDOMINAL CERRAHIDE ANESTEZI

GiRiS

Genel cerrahlar tarafindan gerceklestirilen ma-
jor cerrahi girisimlerin ¢ogunlugunu abdominal
cerrahi islemler olusturmaktadir. Abdominal
cerrahi, karin igerisinde yer alan organlar olan
karaciger, mide, dalak, pankreas, safra kesesi ve
safra yollari ile ince ve kalin bagirsakta goriilen
hastaliklara yonelik gerceklestirilen girisimleri
kapsamaktadir. Karin i¢i tiimgr cerrahileri, organ
nakilleri, abdominal organlarin perforasyonlari,
tikaniklar1 ve travma sonucu yaralanmalar: gibi
hasta tizerinde 6nemli fizyolojik etkilere yol aga-
cak cerrahi islemler abdomail cerrahiler arasinda
yer almaktadir. Abdominal cerrahiler ¢ogunluk-
la ileri yas grubundaki hastalarda uygulandigin-
dan ve hasta grubunun ilave pek ¢ok komorbid

durumunun olmasindan dolayr bu tiir cerrahi
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girisimler, cerrahiye ek bazi sorunlar1 da berabe-
rinde getirmektedir. Gerek hastalarin fiziksel ve
metabolik ozellikleri gerekse cerrahinin kendisi-
nin veya cerrahiye sebep olan primer hastaligin
getirecegi patofizyolojik degisiklikler bu grup
cerrahilerde bir takim sorunlar1 da bereberinde
getirmektedir. Cerrahi girisimlerin bir kismi-
nin acil sartlarda gergeklestirilmesi bu sorunlar:
daha da karisik hale getirmektedir. Yaglilarda fiz-
yolojik rezerv 6nemli 6l¢iide azaldigindan, yash
hastalarda kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrin
ve renal komorbiditeler daha sik gortilmektedir
(1). Yapilan ¢aligmalar, acil operasyon gerektiren
akut karin hastalig1 olan yaslilarda komorbidite
insidansinin %50den fazla oldugu, %58 ile %81,
5 arasinda degistigini gostermektedir (2-4). Bu
nedenle abdomainal cerrahi planlanan hastalarin

preoperatif donemde ayrintili sekilde degerlen-
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tanin ve cerrahinin durumuna goére uygun aneste-
zik yontem ve ilaglarin kullanilmasi, uygun sivi kan
triinleri tranfiizyonu stratejilerinin uygulanmasi
ile giivenli bir anestezik yonetim gelistirilmelidir.
Bunun yani sira postoparatif donemde iyi bir agr1
tedavisi ve ozellikle solunumsal komplikasyonla-

rin yakin takibi oldukga 6nem arz etmektedir.
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