BOLUM 3

OBEZITE VE ANESTEZI

Munise YILDIZ?!

GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore obezite; “saglik agisindan risk olusturan
anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlanmaktadir (1). Obezite tanimlan-
masinda ucuz, basit ve giivenilir bir yontem oldugundan en yaygin olarak kullani-
lan viicut kitle indeksinin (VKI) hesaplanmasidir. Bunun diginda bel gevresi (BC),
kalga cevresi (KC), bel/kal¢a oran1 (BKO) da diger yontemler olarak kullanilir.
VKI, kilogram (kg) olarak viicut agirliginin, metre (m) cinsinden boyun karesine
boliinmesi ile hesaplanir. Buna gore VKI<18,5 kg/m? olanlar zayif, >18,5-24,9 kg/

m?* normal kilolu, >25,0-29,9 kg/m?asir1 kilolu, >30 kg/m? ise obez olarak sinif-
landirilir (Tablo 1) (1).

Obezite, yag dagilimina goére android veya jinekoid obezite olarak tanimla-
nir. Android (santral) obezite BC ya da BKO’nin artmis oldugu obezite tipidir.
Bu obezite tipi kalp-damar saglig1 acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir ve bel
gevresinin bu riski daha iyi yansittig1 kabul edilmektedir. Jinekoid yag dagilimi,
karakteristik olarak periferik bolgelere (kollar, bacaklar ve kalgalar) dagilmig daha
fazla yag icerir (2). Bel gevresi 6l¢timii klinik olarak uygulanmasinin kolay olmasi
ve standardize edilebilmesi nedeniyle abdominal yaglanmay1 degerlendirmek i¢in
kullanilan bir yontemdir. Erkeklerde 90-94 cm, kadinlarda 75-80 cm {izerindeki
olgtimler yiiksek kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet ve hiperlipide-
mi riski ile iligkilidir. Erkeklerde 120 cm ve kadinlarda 110 cm tizeri bel gevresi ise
50 yas ve lizerinde mortalite riskini artirmaktadir. Bel-kal¢a orani kadinlarda >0.8
ve erkeklerde 1.0 degeri, android dagilim igin tipiktir (3).

Obezite basta kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak iizere viicudun tim
organ ve sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara hatta 6liimlere yol agabilen
6nemli bir saglik problemidir. Obezite kisinin aliskanliklari, yasadig1 cevre ve genetik
yatkinligin etkilegiminin bir sonucudur (4). DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan
biri olarak kabul edilen obezitenin, yiiriitiilen son arastirmalarda kanserle yakin
ilgisi oldugu da belirlenmistir (5).

' Dr. Ogr. Uyesi, Munise YILDIZ, Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi,
drmunise@hotmail.com

-19 -



Giincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalart IV

ventilasyon stratejileri uygulanmalidir. Baglangi¢ ventilatdr ayarlarinin IVA’na
gore yapilmasi barotravmay1 6nleyecektir. Ayrica tek bagina PCV’ye gore; VCV’a
basing desteginin eklenmesinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (48).

Obez hastalarda, postoperatif donemde myokart enfarktiisiine ve yeni gelisen
atrial fibrilasyona siklikla rastlanabilir. Bu nedenlerle ameliyat sonras: donemde
de obez hastalarin yakin monitorizasyonuna devam edilmelidir (49).

Sonug olarak; obezite modern ¢agin sorunlarindan biridir. Preoperatif do-
nemde siklikla karsilastigimiz obez hastalarin beraberinde getirebilecegi prob-
lemlere hazirlikli olmak, giivenli bir anestezik yaklasim saglayacag i¢cin olduk¢a
onemlidir.
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