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Abdominal Cerrahide
O Anestezi Yonetimi

Osman SAHIN

Abdominal cerrahiye yonelik girisimler, mide, safra kesesi ve safra yollari, ka-
raciger, dalak, pankreas ile ince ve kalin bagirsakta ortaya ¢ikan hastaliklar
kapsamakta ve bu cerrahiler 6zellikle ileri yas grubununda komorbid hasta-
liklar nedeniyle ilave sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Abdominal cer-

rahinin acil oldugu durumlarda bu sorunlar daha da artmaktadir. Abdominal
cerrahi planlanan yash hastalarda sorunlarin 6nceden bilinmesi, preoperatif
donemden itibaren hasta hazirlig1 agisindan 6nemlidir (1). Bu boliimde yash
hastalar i¢in planlanan abdominal cerrahi i¢in anestezi yonetimi tartisilacaktir.

I. Abdominal Cerrahiye ili§kin Sorunlar

Yash hastalara; sigara, obezite, cerrahi tipi, anestezi tipi/siiresi ve sistemik hasta-
liklar gibi ilave faktorlerinin eslik etmesi, abdominal cerrahiye iliskin sorunlarin
artmasina neden olacaktir. Asagida major risk faktorleri siralanmaigtir:

» Pulmoner komplikasyonlar: Ust abdominal cerrahide alt abdominal cerrahiye
gore daha fazladir, siklig1 %12-88 oraninda degisir (2).

> Postoperatif agri: Iyi diizenlenmemis postoperatif analjezi solunumla ilgili
problemleri daha da arttirir.

» Hipotermi: Genel anestezinin (GA) etkilerine ilave olarak evaporasyon, kon-
diiksiyon ve radyasyon yoluyla olusan hipotermi; organ perfiizyonunun azal-
masina ve metabolik asidoza neden olur.

» Malniitrisyon, mekanik bagirsak temizligi, laksatifler, ileostomiler, kusma ve
diyare; siv1 ve elektrolit bozukluklarina neden olabilir.

» Kolon, pankreas ve mide kanserinde daha fazla olmak tizere hiperkoagiilabi-
lite riski vardr.
» Kemoterapdtik ajanlarin anemi, renal, hepatik, pulmoner toksisite ve kardiyo-
miyopati gibi sistemik yan etkileri goz ard1 edilmemelidir.
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etkili anestezik ajan ve kas gevseticiler kullanilmals, anestezi stiresince de TEA kul-
lanilmalidir; bunun i¢in de uyanik mid- torakalepidural kateter yerlestirilmelidir.
Asiri sivi ve tuz yitkiinden kaginilmali, miimkiin oldugunca az dren yerlestirilmeli,
normotermi saglanmalidir. Postoperatif donemde TEA ve sistemik analjezikler,
bagirsak motilitesinin uyarilmas: miimkiin olan en kisa siirede nazogastrik sonda,
idrar kateterleri ve drenlerin ¢ikarilmasi, erken beslenme, erken mobilizasyon, bu-
lant1 kusmanin 6nlenmesi ile sivi ve tuz aliminin kisitlanmasi 6nerilmektedir (30).

Sonug olarak, minor elektif cerrahiden major acil cerrahiye kadar genis bir
hasta popiilasyonunu iceren abdominal cerrahide anestezist ¢ok iyi bir preope-
ratif degerlendirme yaparak anestezi planini ve postoperatif siireci belirlemelidir.
Abdominal cerrahide onerilen tek bir anestezi teknigi olmamakla birlikte genellik-
le 6nerilen TEA+GA kombinasyonudur. Siv1 ve kan tirtinii replasmani bireyselles-
tirilmis olmali, gereksiz kan ve siv1 transfiizyonlarindan kaginarak normovolemi
saglanmalidir. Postoperatif analjezi isleme yonelik olmali, hem istirahat hem de ha-
reket halinde analjezi saglayacak multimodal analjezi protokolleri uygulanmalidir.
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