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PERIPARTUM HEMORAJiSi OLAN HASTADA
ANESTEZi
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GIRIS:

Peripartum kanama, maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir.
Etkili yonetim, obstetrik kanamanin hizla yasami tehdit edebilecegini goz 6ntine
alarak multidisipliner, planli bir yaklasim gerektirir. Bu konu, peripartum kana-
mal1 hastalarin anestezi yonetimini ve kanama riskini artiran durumlari tartisa-
caktir.

Preanestezik degerlendirme:

Peripartum kanama riski yiiksek olan ve kan iirtinii hazirlama veya transfiiz-
yonu komplike olabilen hastalar i¢in antenatal anestezi konsiiltasyonu planlan-
malidir.

Tim obstetrik hastalar, genel anestezinin gerekli olmasi1 durumunda giivenli
hava yolu yonetimi i¢in potansiyel zor entiibasyon agisindan degerlendirilmelidir.

Olagan dogum o6ncesi tibbi ge¢mise ve anesteziye yonelik fiziksel muayeneye
ek olarak, gereken zaman mevcutsa asagidaki hususlar antenatal olarak ele alin-
malidir.

eKanama diyatezi

Kanama diyatezi oldugu bilinen hastalar peripartum yonetim igin bir strateji
olusturmak amaciyla genellikle bir hematologa danisilarak degerlendirilmelidir.

eKan iiriinlerinin reddi

Kan iriinlerini reddeden kadinlar, belirli kan bilesenlerini, insan plazmasin-

dan iiretilen tirtinleri, alternatif tedavileri ve kanin korunmasina yénelik strateji-
leri ele alan bir dogum 6ncesi degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bilgilendirilmis
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Plasental abrupsiyon, dissemine intravaskiiler koagiilopatiye neden olabilir;
bu hastalar igin néroaksiyel anesteziden 6nce tam kan sayimi ve koagiilasyon
calismalar1 yapilmalidir.

PPK prosediirleri i¢in sedasyon, orta derecede sedasyondan daha derin olma-

malidir; bu, hastanin sozlii komutlara bilingli yanit verdigi, kendi hava yolunu

stirdiirdiigii ve korudugu anlamina gelir.

Spesifik klinik kosullara bagli olarak, sezaryen histerektomi genel anestezi,

noroaksiyal anestezi veya ikisinin bir kombinasyonu ile yapilabilir.

« Kateter bazli bir noroaksiyal anestezi, beklenen masif kan kaybi riski dii-
siik oldugunda sezaryen histerektomi igin uygun olabilir. Gerekirse genel
anesteziye gegcis i¢in giivenli bir plan uygulanmalidir.

« Sezaryen histerektomi i¢in ameliyat 6ncesi planl genel anestezi indiiksi-
yonu agagidaki durumlarda tercih edilir:

-Hava yolu yonetiminde zorluk olmasi beklenen hastalar i¢in
-Zor veya uzun siireli ameliyat beklentisi

-Noraksiyal anestezi sirasinda genel anesteziye gegiste yardimer olabilecek ek

anestezi klinisyenlerinin eksikligi

-Asir1 hasta kaygis

Sezaryen histerektomi sirasinda masif kanama her zaman miimkindiir. Ka-
nama i¢in asagidaki sekilde hazirlanmak gerekmektedir:

« Voliim uygulamast igin iki genis gapli IV kateter yerlestirilmelidir. Ayrica
gliclii vazopresorlerin ve kalsiyum kloriiriin uygulanmasi igin bir santral
venoz kateter (CVC) veya periferik olarak yerlestirilmis bir santral kateter
yerlestirilmelidir.

« Kan bankasiyla planli masif transfiizyon koordine edilmeli ve cerrahi insiz-
yondan 6nce ameliyathanede saklanmak tizere ilk sogutuculu kan tiriinle-
rini alinmalidir.

« Intraoperatif hiicre kurtarma kullanimi diisiiniilmelidir.
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