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Macit YALÇIN 1

ABDOMİNAL CERRAHİDE ANESTEZİ

GIRIŞ

Genel cerrahlar tarafından gerçekleştirilen ma-
jör cerrahi girişimlerin çoğunluğunu abdominal 
cerrahi işlemler oluşturmaktadır. Abdominal 
cerrahi, karın içerisinde yer alan organlar olan 
karaciğer, mide, dalak, pankreas, safra kesesi ve 
safra yolları ile ince ve kalın bağırsakta görülen 
hastalıklara yönelik gerçekleştirilen girişimleri 
kapsamaktadır. Karın içi tümçr cerrahileri, organ 
nakilleri, abdominal organların perforasyonları, 
tıkanıkları ve travma sonucu yaralanmaları gibi 
hasta üzerinde önemli fizyolojik etkilere yol aça-
cak cerrahi işlemler abdomail cerrahiler arasında 
yer almaktadır. Abdominal cerrahiler çoğunluk-
la ileri yaş grubundaki hastalarda uygulandığın-
dan ve hasta grubunun ilave pek çok komorbid 
durumunun olmasından dolayı bu tür cerrahi 

girişimler, cerrahiye ek bazı sorunları da berabe-
rinde getirmektedir. Gerek hastaların fiziksel ve 
metabolik özellikleri gerekse cerrahinin kendisi-
nin veya cerrahiye sebep olan primer hastalığın 
getireceği patofizyolojik değişiklikler bu grup 
cerrahilerde bir takım sorunları da bereberinde 
getirmektedir. Cerrahi girişimlerin bir kısmı-
nın acil şartlarda gerçekleştirilmesi bu sorunları 
daha da karışık hale getirmektedir. Yaşlılarda fiz-
yolojik rezerv önemli ölçüde azaldığından, yaşlı 
hastalarda kardiyovasküler, pulmoner, endokrin 
ve renal komorbiditeler daha sık görülmektedir 
(1). Yapılan çalışmalar, acil operasyon gerektiren 
akut karın hastalığı olan yaşlılarda komorbidite 
insidansının %50’den fazla olduğu, %58 ile %81, 
5 arasında değiştiğini göstermektedir (2-4). Bu 
nedenle abdomainal cerrahi planlanan hastaların 
preoperatif dönemde ayrıntılı şekilde değerlen-
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tanın ve cerrahinin durumuna göre uygun aneste-
zik yöntem ve ilaçların kullanılması, uygun sıvı kan 
ürünleri tranfüzyonu stratejilerinin uygulanması 
ile güvenli bir anestezik yönetim geliştirilmelidir. 
Bunun yanı sıra postoparatif dönemde iyi bir ağrı 
tedavisi ve özellikle solunumsal komplikasyonla-
rın yakın takibi oldukça önem arz etmektedir. 
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