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Son yıllarda tüm dünyada obezitenin dramatik bir şekilde arttığı görülmektedir. 
Obez hastaların anestezi yönetimi zaman içinde gelişmeye ve değişmeye de-
vam etmektedir. Normal kiloda olan hastalarda kullanılan teknikler bu hastalara 
uygun olmadığı gibi zarar verebilmektedir. Obez hasta popülasyonu komorbid 
hastalık sayısının fazla olması nedeniyle perioperatif komplikasyonlar açısından 
risk altındadır. Bu riski azaltmak için yayınlanan kılavuzlarda hastaların ameliyat 
öncesi, ameliyat esnasında ve ameliyattan sonraki dönemde farklı bölümler ta-
rafından multidisipliner bir şekilde değerlendirilmesi tanısal ve klinik yaklaşımın 
optimizasyonu için önerilmektedir [1].

Diğer hastalardan farklı olarak obez hastalarda solunum ve dolaşım sistemi 
komplikasyonlarında artış görülmektedir. Ameliyat esnasında en sık solunum 
sistemi ile ilgili komplikasyonlar ile karşılaşılmakta ve bu komplikasyonlar ame-
liyat sonucunu belirgin bir şekilde etkilemektedir [2]. Obeziteye bağlı endok-
rin ve metabolik problemler de anestezi yönetimini zorlaştırmaktadır. Kalp-da-
mar hastalıkları açısından da risk grubunda olmaları sebebiyle trombo-embolik 
komplikasyonlara karşı uygun profilaksi ve ameliyat sonrası daha erken mobili-
zasyon önerilmektedir [3]. Ayrıca obezite, çoğu anestezik ilacın farmakodinamik 
ve farmakokinetik metabolizmasını önemli düzeyde etkilemektedir. Bu nedenle 
kullanılan ilaçların dozlarında farklılıklar olmaktadır [4].

Preoperatif Değerlendirme

Ameliyat sırasında ve sonrasında beklenmedik olayların yaşanmaması için ön-
lem alınması veya olsa bile hazırlıklı olunması açısından hastanın genel durumu 
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Sonuç

Obez hastalarda anatomik ve fizyolojik değişiklikler ile eşlik eden hastalıklar ne-
deniyle herhangi bir operasyon planlandığında anestezi açısından değerlendir-
me ve uygulamalar sırasında normal kilodaki hastalara göre farklı bir yol izlen-
melidir. Bu hastalar, başta solunum sistemi olmak üzere çeşitli komplikasyonlar 
açısından risk altındadırlar. Hastaların ameliyatı daha iyi tolere edebilmeleri ve 
daha başarılı sonuçlar elde edilebilmesi için uygun bir preoperatif değerlendir-
me, intraoperatif yönetim, postoperatif destek ve izlem gerekmektedir. Tüm 
bu yaklaşımlarda anestezistlerin liderlik ettiği, farklı bölümlerinde dahil olduğu 
multidisipliner bir çalışma içinde olunmalıdır.
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