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Kronik Spinal Kord Hasarlı 
Sezaryen Hastasında Anestezi 

Yönetimi

Hülya GÜNDOĞDU1

ÖZET

Kronik spinal kord hasarlı hastaların cerrahi girişimlerinde anestezi yönetimi 
çok önemlidir. Anestezi altında ve cerrahi işlem sırasında otonomik hiperref-
leksi, şiddetli hipotansiyon, ciddi aritmiler, kardiyak arrest gibi komplikasyonlar 
gelişebilir. Bu hastalarda otonomik hiperrefleksi oldukça inatçı ve anesteziklere 
yanıt vermeyebilir. Ameliyatın kendisi bile durumu tetikleyebilir. Bu gebelerde 
ağırlaşmış komplikasyonlar görülmektedir. Azalmış solunum rezervi ve baskı-
lanmış öksürük refleksi gelişebilmektedir. İnterkostal kas hasarı gelişmişse ve 
abdominal kas fonksiyonu bozulmuşsa pnömoni ve atelektazi ile karşılaşılabi-
lir. Anemi ve derin ven trombozu olabilir. İdrar yolu enfeksiyonları, proteinüri, 
böbrek yetersizliği görülebilir. Dermatolojik olarak uzun süreli yatmalara bağlı 
dekübitis ülserleri görülebilir ve bozulmuş termoregülasyonla karşılaşılabilir. 
Kas gevşeticilere karşı artmış bir hassasiyet nedeniyle gelişen hiperkalemi de 
anestezisti ilgilendiren diğer bir problemdir. Bu olgu sunumunda kronik spinal 
kord hasarlı hastada sezaryen anestezisi yönetiminden bahsedilccektir (1,2).

OLGU

Preoperatif dönem
Hastamız 32 yaşında, 80 kg ağırlığında, 4 sene önce yüksekten düşme sonrası, 
C5- C6 fraktürü nedeniyle spinal kord hasarı ve parapleji gelişmiş. Daha önce-
sinde 2 tane canlı doğumu mevcut. Hasta paraplejik halde iken gebe kalmış ve 
gebeliği 30. haftaya geldiğinde kontrol amacıyla geldiği hastanemiz kadın has-
talıkları ve doğum kliniği yüksek riskli gebelik bölümünde yatırılmıştır. Hasta-
da alt ekstremitede istemli hareket yok, her iki üst ekstremitede ekstansiyon ve 
4/5 motor kuvvette olduğu nörolojik muayene ile tespit edilmiştir. Hasta bebek 
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