OBEZ HASTALARDA
ANESTEZI VE
REANIMASYON

Bilge BUYUKCERAN!

Son yillarda tiim diinyada obezitenin dramatik bir sekilde arttigi gorilmektedir.
Obez hastalarin anestezi yonetimi zaman icinde gelismeye ve degismeye de-
vam etmektedir. Normal kiloda olan hastalarda kullanilan teknikler bu hastalara
uygun olmadigl gibi zarar verebilmektedir. Obez hasta popilasyonu komorbid
hastalik sayisinin fazla olmasi nedeniyle perioperatif komplikasyonlar agisindan
risk altindadir. Bu riski azaltmak igin yayinlanan kilavuzlarda hastalarin ameliyat
oncesi, ameliyat esnasinda ve ameliyattan sonraki donemde farkh bélimler ta-
rafindan multidisipliner bir sekilde degerlendirilmesi tanisal ve klinik yaklagimin
optimizasyonu icin 6nerilmektedir [1].

Diger hastalardan farkli olarak obez hastalarda solunum ve dolasim sistemi
komplikasyonlarinda artis gorilmektedir. Ameliyat esnasinda en sik solunum
sistemi ile ilgili komplikasyonlar ile karsilasiimakta ve bu komplikasyonlar ame-
liyat sonucunu belirgin bir sekilde etkilemektedir [2]. Obeziteye bagh endok-
rin ve metabolik problemler de anestezi yonetimini zorlastirmaktadir. Kalp-da-
mar hastaliklari agisindan da risk grubunda olmalari sebebiyle trombo-embolik
komplikasyonlara karsi uygun profilaksi ve ameliyat sonrasi daha erken mobili-
zasyon Onerilmektedir [3]. Ayrica obezite, cogu anestezik ilacin farmakodinamik
ve farmakokinetik metabolizmasini dnemli diizeyde etkilemektedir. Bu nedenle
kullanilan ilaglarin dozlarinda farkliliklar olmaktadir [4].

Preoperatif Degerlendirme

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda beklenmedik olaylarin yasanmamasi igin on-
lem alinmasi veya olsa bile hazirlikl olunmasi acisindan hastanin genel durumu
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31. Bolim Obeziteye Multidisipliner Yaklasim

Sonug¢

Obez hastalarda anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile eslik eden hastaliklar ne-
deniyle herhangi bir operasyon planlandiginda anestezi acisindan degerlendir-
me ve uygulamalar sirasinda normal kilodaki hastalara gore farkh bir yol izlen-
melidir. Bu hastalar, basta solunum sistemi olmak Uzere cesitli komplikasyonlar
acisindan risk altindadirlar. Hastalarin ameliyati daha iyi tolere edebilmeleri ve
daha basarili sonuglar elde edilebilmesi igin uygun bir preoperatif degerlendir-
me, intraoperatif yonetim, postoperatif destek ve izlem gerekmektedir. Tim
bu yaklasimlarda anestezistlerin liderlik ettigi, farkli bélimlerinde dahil oldugu
multidisipliner bir ¢alisma icinde olunmalidir.
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