YOGUN BAKIMDA

OBEZITENIN SOLUNUMSAL
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Obezite saglik durumunu 6nemli 6l¢iide bo- MEK.ANI.K LERI UZERINE
ETKILERI

zacak sekilde viicutta agir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (1). Son yillarda diinya ge-
nelinde obezitenin goriilme siklig1 giderek artis
gostermektedir. Modern yasama gegisle beraber
olusan fiziksel aktivite kisitlanmasi ve yiiksek yag
ve karbonhidratli diyetle beslenme obezite insi-
dansinda artisa yol agmustir (2). Eriskin dénem-
de yag dokusu erkek viicudunun yaklagik %15-
20’sini, kadinlarin ise %20-25’ini olusturmaktadir
(3). Viicut yag oranimin erkeklerde %25, kadin-
larda ise %30’un iizerinde olmasi durumunda
obeziteden bahsedilir (4). Obezite yasami tehdit
edici bir¢ok kronik hastaliga (Hipertansiyon, Ko-
roner arter hastaligi, Diyabetes mellitus, Atriyal
tibrilasyon, Astim) eslik eden kronik bir hastalik
ve ayn1 zamanda ciddi bir halk saghig1 problemi-
dir. Obez hastalarin yogun bakim takiplerinde
ise artmis morbidite oranlarina ragmen morta-
litenin obez olmayanlara gore diisiik seyretmesi
‘Obezite paradoksu’ denilen, mekanizmasi halen
¢oziilememis bir durumdur (5).

Solunum mekanikleri, solunum kas giicii ve
dayanimi, pulmoner gaz aligverisi, spirometri
ve egzersiz kapasitesi obeziteden dogrudan veya
dolayli olarak etkilenebilmektedir (6). Obez bi-
reylerde fonksiyonel rezidiiel kapasite ve ekspi-
ratuar yedek hacim azalmaktadir. Normal kilolu
bireylerle kiyaslandiginda 6kapnik obez bireyle-
rin solunum kompliyansinin %20 daha az, obe-
zite hipoventilasyon sendromu (OHS) olan
olgularda ise yaklasik %60 daha az oldugu gos-
terilmistir. Basit obezitede gogiis duvari kompli-
yans1 beklenenin %92’i iken, solunum sistemi-
nin toplam kompliyans: bekleneni %80’i olarak
bulunmustur (7). G6giis duvar1 kompliyansinin
%37’si ve toplam solunumsal kompliyansinin
%44’ olmak tizere daha diisiik oldugu OHSde
tespit edilmistir. Klasik obezitede akciger komp-
liyans1 %25, OHSde ise %40 olarak tespit edilmis
olup bu durum toplam kompliyansin azalmasina
neden olmaktadir. Hava yolu obstriiksiyonu ve
artan pulmoner kan akimi, akciger kompliyan-
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diyovaskiiler hastaliklar i¢in ana risk faktorii olan
ateroskleroza ana katkida bulunan faktorii olan
doku hipoksisine neden olur (18). Asir1 kilolu ve
obez Amerikali yetigkinlerle ilgili dort yillik bir
calisma, kilo degisiminin uykuda solunum bo-
zuklugu ile dogru orantili oldugunu goéstermek-
tedir. Kilo artis1 en yiiksek olanlar daha siddetli
apne-hipopne indeksine (AHI) sahiptir. OSAS
riski, yas ve viicut kitle indeksi (VKI) ile artar
(19). Sadece OSASl1 hastalarin gogunda giin-
diiz hiperkapni gelismezken, solunum kaslarini
zayiflatan veya mekanik olarak yiikleyen veya
ciddi obezite gibi gaz degisimini bozan durum-
lar solunum yetmezligine katkida bulunabilir.
Postoperatif erken donemde anestezik ve para-
litik ilaglarinda etkisiyle hipoksemi ve iist hava-
yolu obstriitksiyonu artmaktadir. Ozellikle major
cerrahi geciren hastalarda altta yatan bir OSAS
durumu mevcutsa postoperatif yogun bakim
basvurular1 artmaktadir. Postoperatif donemde
yogun bakimda ekstiibasyondan hemen sonra
uygulanan noninvaziv pozitif basingli ventilas-
yon uygulamasi ekstiibasyon basarisizligi ihtima-
lini azaltabilmektedir.

Obezite Ve Zor Entiibasyon

OSAS, “zor hava yolunun” klinik bir gos-
tergesi oldugu ve yogun bakim iinitesine kabul
riskini artiran perioperatif yonetimi zorlastirabi-
lecegi, solunum yetmezliginin evrimine katkida
bulunabilecegi ve mekanik ventilasyondan son-
ra “basarisiz ekstiibasyon” ile sonuglanabilecegi
i¢in yogun bakim uygulamasinda olduk¢a 6ne-
me sahiptir. OSAS% katkida bulunan anatomik
problemler, Mallampati skoru gibi parametre-
lerin bunlarin karakterize edilmesine yardimec1
olmasi gibi zor entiibasyona katkida bulunmak-
tadir (20). Obezitenin entiibasyon igin ortaya
koydugu zorluklar, basarili entiibasyondan zi-
yade hava yolu a¢ikliginin korunmasindaki zor-
luklarin bir araya getirdigi sinirh ag1z agiklig1 ve
boyun hareketliligi ilgilidir (21).

Tablo 2. Obezitede endotrakeal

entiibasyonu komplike eden potansiyel
faktorler

Anatomik olarak zor hava yolu.

Fonksiyonel rezidUel kapasitenin azalmasi nedeniyle
hizli desatirasyon.

ilac dagilimi ve metabolizma farkliliklari.

Altta yatan kardiyomiyopati.

Altta yatan pulmoner hipertansiyon.

Otonom refleksleri etkileyen diabetes mellitus.

Krikotiroidotomi veya trakeostomi dahil zor hava
yolu miidahaleleri.

Zor vaskdiler erisim.

Aspirasyon riski.
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