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BARIATRIK CERRAHIDE ANESTEZI

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, viicut-
ta asir1 yag birikmesi sonucu sagligin bozulma-
s1 olarak belirtti ve ilk kez 1998 de Ulusal Saglik
Enstitiileri (NIH) obeziteyi hastalik olarak ta-
nimlad: (1). Obezite, kisinin tiiketebildiginden
fazla kalori almasiyla viicutta normalden fazla
yag depolanmasi sonucu olusan proinflamatuar
multisistemik bir hastaliktir (2). Obezite kisiyi ve
toplum sagligini etkileyen ciddi bir hastalik olup
yasam siiresinin uzamasi, sedanter hayatin art-
mastyla siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte yasam boyu miicadele, ek tedavi maliyet-

leri ve kontrol gerektirmektedir.

Obezite gelisiminde ¢oklu faktorler etkin
olup; bunlardan baglicalar1 genetik yatkinliklar,
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endokrin, noérolojik, psikolojik rahatsizliklardur.
Obezite tanis1 koymak i¢in ¢ogunlukla Viicut Kit-
le Indeksi (VKI) hesaplanmaktadir. VKI, viicut
agirhiginin (kg), boyun (m) karesine boliinmesiy-
le hesaplanir (kg/m2). VKI 25 altinda ise normal
kilolu, 25-30 arasinda kilolu, 30’un tizerinde obe-
zite, 40’1n lizerinde ise morbid obez olarak sinif-
landirilir (1).

Obezite eskiden daha ¢ok gelismis tilkelerde
gorillen ama artik giinimiizde tiim ekonomik
diizeyden iilkelerde karsilasilan bir halk sagli-
g1 sorunudur (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
diinyada 1, 5 milyar obez hasta bulundugunu ve
en fazla hastanin Amerika Birlesik Devletlerinde
goruldigu bildirilmistir (4, 5). Tirkiye’ de de her
gecen gilin obez kisi sayis1 batili iilkelere benzer
sekilde artmaktadir (6).
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nilmaktadir Ameliyat sonrasi siiregte anti-embo-
lik corap ya da basing aletleri kullanmakla birlikte
heparin tedavisi almak derin ven trombozundan
korunmada etkili olacaktir (33, 34, 68).

SONUG

Obezite tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerek-
tirir. Cerrahi sonrasi beslenme egitimi, diyet ve eg-
zersiz tedavinin bir parcasidir. Glintimiizde, riskleri
olmasina ragmen tedavide anlaml kilo kaybi cer-
rahi yontemlerle saglanabilmektedir (32, 34, 78).
Basarili bir sonug igin iyi bir cerrahinin yaninda;
preoperatif degerlendirme, uygun anestezik ajan
dogru ventilasyon modelleri ve postoperatif dogru

analjezinin belirlenmesi son derece 6nemlidir.
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