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Kronik spinal kord hasarli hastalarin cerrahi girisimlerinde anestezi yonetimi
¢ok onemlidir. Anestezi altinda ve cerrahi islem sirasinda otonomik hiperref-
leksi, siddetli hipotansiyon, ciddi aritmiler, kardiyak arrest gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Bu hastalarda otonomik hiperrefleksi oldukga inat¢1 ve anesteziklere
yanit vermeyebilir. Ameliyatin kendisi bile durumu tetikleyebilir. Bu gebelerde
agirlasmis komplikasyonlar goriilmektedir. Azalmis solunum rezervi ve baski-
lanmig 6ksiiriik refleksi gelisebilmektedir. Interkostal kas hasari geligmigse ve
abdominal kas fonksiyonu bozulmugsa pnémoni ve atelektazi ile karsilagilabi-
lir. Anemi ve derin ven trombozu olabilir. Idrar yolu enfeksiyonlari, proteiniiri,
bobrek yetersizligi goriilebilir. Dermatolojik olarak uzun siireli yatmalara bagh
dekiibitis tlserleri goriilebilir ve bozulmus termoregiilasyonla karsilagilabilir.
Kas gevseticilere karsi artmis bir hassasiyet nedeniyle gelisen hiperkalemi de
anestezisti ilgilendiren diger bir problemdir. Bu olgu sunumunda kronik spinal
kord hasarli hastada sezaryen anestezisi yonetiminden bahsedilccektir (1,2).
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Preoperatif donem

Hastamiz 32 yasinda, 80 kg agirliginda, 4 sene 6nce yiiksekten diigme sonrasi,
C5- C6 fraktiirii nedeniyle spinal kord hasar1 ve parapleji gelismis. Daha once-
sinde 2 tane canli dogumu mevcut. Hasta paraplejik halde iken gebe kalmis ve
gebeligi 30. haftaya geldiginde kontrol amaciyla geldigi hastanemiz kadin has-
taliklar1 ve dogum klinigi yiiksek riskli gebelik boliimiinde yatirilmistir. Hasta-
da alt ekstremitede istemli hareket yok, her iki iist ekstremitede ekstansiyon ve
4/5 motor kuvvette oldugu norolojik muayene ile tespit edilmistir. Hasta bebek
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