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Bölüm 5

BARİATRİK CERRAHİDE ANESTEZİ YÖNETİMİ

Veysel DİNÇ1

1. GİRİŞ

Obezite, tüm sistemleri etkileyen, koroner arter hastalığı (KAH), dejeneratif 
eklem hastalığı, lipit bozukluğu, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus, , safra 
kesesi hastalığı v.b. pek çok sağlık sonucuyla ilintilidir.

Obezitenin temel nedeni, kalori alımı ve harcanması arasındaki dengesizlikten 
kaynaklanmaktadır. Her ülkede aşırı kilo ve obezite genellikle vücut kitle indeksi 
(VKI) ölçümlerine dayandırılarak tanımlama yapılır. Vücut kitle indeksi değerleri, 
yaştan bağımsız ve iki cinsiyet için de aynı olmakla birlikte, artan vücut kitle indeksi 
ilişkili sağlık risklerinin değerlendirilmesinde VKI derecelerinin yorumlanması 
farklı popülasyonlar için farklı olabilir. Özellikle son dönemlerde değişik etnik/
yerel gruplar için farklı VKI kesişim noktaları geliştirilmesiyle ilgili düşünceler 
mevcuttur. Dünya Sağlık Örgütü (DSO) mevcut VKİ kesişim noktalarının 
uluslararası sınıflandırma olarak korunması bununla birlikte ilave kesişim 
noktalarının toplum sağlığı için eklenmesi yönünde önerilerde bulunmaktadır. 
Böylece uluslararası karşılaştırmaların kolaylaştırılması ve raporlanması için 
ülkelerin tüm kategorileri kullanması önerilmektedir.

DSO tahminlerine göre obezitenin dünya genelinde prevalansı 1980 ila 2014 
yılları arasında iki kattan fazla artmıştır. Obezitenin yaşam süresi üzerinde azalma, 
mortalitede ve morbidite artma ve daha çok sağlık harcaması ile bağlantılıdır. 
Morbid obezite; kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon, Tip-II diyabetes mellitus, 
üriner inkontinans, hipoventilasyon sendromu, hiperlipidemi(HL), inme, uyku 
apnesi, astım, psödotümör serebri, osteoartrit, hormon bağımlı endometrium, 
meme kanserleri ayrıca kolon kanseri riskinde artış, safra kesesi hastalığı ve 
depresyon gibi diğer birçok sistemi etkilemektedir. Obezite tedavisinde davranış 
eğitimi, düşük kalorili diyet, düzenli fiziksel aktivite ve ilaçlar gibi konservatif 
yöntemler yer almaktadır. Bu tedavi yaklaşımları her zaman etkin olmadığından 
dolayı tedavide bariatrik cerrahi işlemler giderek daha fazla yaygınlaşmaktadır.
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kadar etkili postoperatif analjezi sağlandı (49). Ayrıca RYGB ameliyatı geçiren 
morbid obez hastalarda IV morfin PCA’nın etkinliğini prospektif olarak araştırdı 
ve oksijen satürasyonu, kan basıncı, kalp hızı veya solunum fonksiyonu üzerinde 
zararlı etkiler olmaksızın tatmin edici analjezi sağladığını buldu. Kontrast 
(Gastrografin) yutulması anastomoz kaçaklarını giderdikten sonra veya tolere 
edebildikleri anda hastalar ameliyat sonrası ilk gün sıvı oral narkotiklere geçebilir. 
Oral veya rektal narkotik olmayan analjeziklerle takviye düşünülebilir, ancak 
bariatrik prosedürlerden sonra mide ülseri endişesi nedeniyle kronik nonsteroid 
antiinflamatuvar ilaçlar önerilmemelidir.

Özellikle kontrendike olmadıkça nonsteroid antiinflamatuvar ve lokal 
anesteziklerde dahil olmak üzere opiod-koruyucu multimodal analjezik stratejileri 
kullanımı önerilmektedir. Laparoskopik bariatrik cerrahi geçiren çoğu hastada yara 
yerine yeterli lokal anestetik infiltrasyonu ve hasta kontrollü analjezi ile paranteral 
opioid uygulaması yeterli analjezi sağlar (50). Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar 
(örneğin ketorolak) laparoskopik ve açık obezite cerrahisinde opioid analjezik 
gereksimini azaltmak amacıyla çeşitli doz değişimleriyle başarıyla kullanılmıştır. 
Laparaskopik RYGB cerrahisinden önce tek doz 100 mg gabapentin uygulamasının 
ameliyat sonrası kısa dönemde önemli olumsuz etkilere neden olmadan ağrıyı 
azalttığı gösterilmiştir (51). İnfiltrasyonu açık cerrahi veya lokal anestezik port 
uygulaması için etkin multimodal analjezik yaklaşımın bir parçasıdır. Torasik 
epidural analjezi kullanımı obez hastalarda abdominal cerrahi sonrasında 
pulmoner fonksiyon ölçümlerini iyileştirir. DUA›li hastalarda postoperatif 
epidural analjezi uygulanırken, hastada solunum depresyonu riski sebebinden 
dolayı opioidsiz solüsyonlar kullanılmalıdır.
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