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Boliim 5

BARIATRIK CERRAHIDE ANESTEZi YONETIMIi

Veysel DINC?

1. GIRIS
Obezite, tiim sistemleri etkileyen, koroner arter hastaligi (KAH), dejeneratif

eklem hastaligi, lipit bozuklugu, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus, , safra
kesesi hastalig1 v.b. pek ¢ok saglik sonucuyla ilintilidir.

Obezitenin temel nedeni, kalori alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanmaktadir. Her iilkede asir1 kilo ve obezite genellikle viicut kitle indeksi
(VKI) 6lgtimlerine dayandirilarak tanimlama yapilir. Viicut kitle indeksi degerleri,
yastan bagimsiz ve iki cinsiyet i¢in de ayn1 olmakla birlikte, artan viicut kitle indeksi
iligkili saglik risklerinin degerlendirilmesinde VKI derecelerinin yorumlanmasi
farkli popiilasyonlar icin farkli olabilir. Ozellikle son dénemlerde degisik etnik/
yerel gruplar icin farkli VKI kesisim noktalar1 gelistirilmesiyle ilgili diisiinceler
mevcuttur. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) mevcut VKI kesisim noktalarinin
uluslararas: smiflandirma olarak korunmasi bununla birlikte ilave kesisim
noktalarinin toplum saghg i¢in eklenmesi yoniinde 6nerilerde bulunmaktadir.
Boylece uluslararas: karsilagtirmalarin kolaylastirilmasi ve raporlanmasi igin
tilkelerin tiim kategorileri kullanmasi 6nerilmektedir.

DSO tahminlerine gore obezitenin diinya genelinde prevalansi 1980 ila 2014
yillar1 arasinda iki kattan fazla artmistir. Obezitenin yasam siiresi izerinde azalma,
mortalitede ve morbidite artma ve daha ¢ok saglik harcamas: ile baglantilidir.
Morbid obezite; kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, Tip-II diyabetes mellitus,
tiriner inkontinans, hipoventilasyon sendromu, hiperlipidemi(HL), inme, uyku
apnesi, astim, psodotimor serebri, osteoartrit, hormon bagimli endometrium,
meme kanserleri ayrica kolon kanseri riskinde artis, safra kesesi hastalig1 ve
depresyon gibi diger bir¢ok sistemi etkilemektedir. Obezite tedavisinde davranis
egitimi, diistik kalorili diyet, diizenli fiziksel aktivite ve ilaglar gibi konservatif
yontemler yer almaktadir. Bu tedavi yaklasimlar: her zaman etkin olmadigindan
dolay1 tedavide bariatrik cerrahi islemler giderek daha fazla yayginlasmaktadir.
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kadar etkili postoperatif analjezi saglandi (49). Ayrica RYGB ameliyat1 gegiren
morbid obez hastalarda IV morfin PCAnin etkinligini prospektif olarak arastird:
ve oksijen satiirasyonu, kan basinci, kalp hizi veya solunum fonksiyonu tizerinde
zararll etkiler olmaksizin tatmin edici analjezi sagladigini buldu. Kontrast
(Gastrografin) yutulmas: anastomoz kagaklarini giderdikten sonra veya tolere
edebildikleri anda hastalar ameliyat sonrasi ilk giin s1v1 oral narkotiklere gegebilir.
Oral veya rektal narkotik olmayan analjeziklerle takviye diistiniilebilir, ancak
bariatrik prosediirlerden sonra mide iilseri endisesi nedeniyle kronik nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclar 6nerilmemelidir.

Ozellikle kontrendike olmadik¢a nonsteroid antiinflamatuvar ve lokal
anesteziklerde dahil olmak iizere opiod-koruyucu multimodal analjezik stratejileri
kullanimi 6nerilmektedir. Laparoskopik bariatrik cerrahigeciren ogu hastada yara
yerine yeterli lokal anestetik infiltrasyonu ve hasta kontrollii analjezi ile paranteral
opioid uygulamas: yeterli analjezi saglar (50). Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(6rnegin ketorolak) laparoskopik ve acik obezite cerrahisinde opioid analjezik
gereksimini azaltmak amaciyla gesitli doz degisimleriyle basariyla kullanilmigtir.
Laparaskopik RYGB cerrahisinden énce tek doz 100 mg gabapentin uygulamasinin
ameliyat sonrasi kisa donemde onemli olumsuz etkilere neden olmadan agriy:
azalttig1 gosterilmigtir (51). Infiltrasyonu agik cerrahi veya lokal anestezik port
uygulamasi i¢in etkin multimodal analjezik yaklasimin bir pargasidir. Torasik
epidural analjezi kullanimi obez hastalarda abdominal cerrahi sonrasinda
pulmoner fonksiyon olgiimlerini iyilestirir. DUAsli hastalarda postoperatif
epidural analjezi uygulanirken, hastada solunum depresyonu riski sebebinden
dolay1 opioidsiz soliisyonlar kullanilmalidur.
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