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OBSTETRIK ANESTEZI

Nazan HAS SELMi'

1.Giris

Birlesmis Milletler (BM) bin yillik kalkinma hedeflerinin (BKH) kabuliinden bu
yana anne sagkalimi dnemli él¢lide artmistir, anne 6lim orani 1990’dan 2015’e
kadar Ulkelerin %44’Gnde azalmistir; bu 6limlerin neredeyse tamami disik ve
orta gelirli Ulkelerde olmustur, maternal mortalite hizi yiksek gelirli tilkelere
gore yaklasik 14 kat daha yiiksektir(1) .Olimlerin cogu kanama, sepsis, pre-ek-
lampsi, dogum komplikasyonlari, glivensiz kiirtaj ve siddet gibi 6nlenebilir se-
beplerledir.(2).

Diinya Anestezi Dernekleri Federasyonu (WFSA), hasta bakimi ve diinya ¢a-
pinda glvenli anesteziye erisimi gelistirmek icin sivil toplum kuruluslariyla bir-
likte calismaya kendini adamistir. Anestezi hizmetlerinin gelistiriimesi evrensel
saglik acisindan hayati 6nem tasimaktadir(3).

2.0bstetrik havayolu yonetimi

Obstetrik hava yolu yonetimi basarisiz trakeal entiibasyon ve hava yolu ile il-
gili morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir. Bir literatlr incelemesinde basarisiz
trakeal entlibasyon insidansinin her 1000 obstetrik genel anestezide 2,6 (390'da
1) ve iliskili maternal mortalite orani 100.000’de 2.3 (her doksan basarisiz enti-
basyonda bir 6liim ) olarak belirtilmistir.(4)

Anatomik, fizyolojik faktorler gebeligin anatomik ve fizyolojik degisiklikleri,
basarisiz trakeal entlibasyon oraninin ve hava yolu ile iliskili advers olaylarin art-
masina katkida bulunabilmektedir (Tablo 1).

1 Uz. Dr., SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, nazanhassel-
mi3@gmail.com
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