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Obstetrik anestezi doğumla ve gebelikle ilgili olan anesteziyi kapsar. Obstetrik 
anestezide kullanılan yöntem, ilaç annenin ve fetüs’ün fizyolojisi yönünden önem 
arz eder. Gebelikte oluşan vücuttaki fizyolojik değişimlere göre anestezi yönetimi 
gerekir. Gebelik anestezisi normal insanlara göre farklılıklar barındırır.

GEBELİKTEKİ FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER

A- Hematolojik Değişiklikler
Kan volümü yaklaşık olarak 100 ml/kg yani yaklaşık %40 artarken, plazma vo-

lümü ise %30-50 artar. Kırmızı kan hücre volümündeki artış ise %20-30 olduğu için 
bu durum gebelik anemisine neden olur. Gebelik süresince faktör XI ve XIII hariç 
pıhtılaşma faktörlerinin tümü artar. Gebelik süresince fibrinojen düzeyi anlamlı şe-
kilde artar trombosit sayısı ise gebelikte tüketimin artmasına bağlı olarak dilüsyonel 
olarak azalmasına neden olur. 1,2,3

B- Kardiyovasküler Değişiklikler
Kan volümü artmasına bağlı atım hacmi yani stroke volüm artar, kalp atım hızı 

ve kardiyak out-put artar. Kan basıncı bazen hafif düşer. Gebeliğin 20. haftasından 
belirgin olacak şekilde supin pozisyonda uzanırken vena cava inferior’a bası olur ve 
buna bağlı venöz dönüşte azalma olur. Bu nedenle gebeliğin bu döneminden sonra 
gebenin sol tarafına yatması tercih edilir. 2

C- Respiratuar Değişiklikler
Gebelikte hiperventilasyon gelişir, tidal volüm artar, fonksiyonel rezidüel kapa-

site azalır. Arteryel parsiyel karbondioksit basıncı (PaCO2) düşer. Uterus, plasenta 
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ner vazokonstrüksiyon ve pulmoner kapiller blokajına neden olur. Annede dispne, 
siyanoz, konvülsiyon, kanama, koagülopati, kardiyovasküler kolaps anafilaksi ve 
septik şok gelişebilir. Amniyotik sıvı tedavisinin kesin bir tedavisi yoktur. Destek-
leyici tedavi verilerek oksijen sunumuna devam edilmeli ve inotropik tedavi ile 
dolaşım sürdürülmelidir. 13,14,15

Obstetrik Kanama

Antepartum kanama ve postpartum kanamalar anne ölümlerinin en önemli ne-
denleri arasında görülür. Bu hastalara genel anestezi verilmesi gerekebilir. Genel 
anestezi verilirken hasta hipovolemik ve TA düşük ise ketamin tercih edilebilir. 
Hastalara ihtiyacından az sıvı verildiğinde hastalar hipovolemik şoka; fazla veril-
diğinde ise akciğer ödemine girebilir. Bu hastalara geniş damar yolları veya santral 
venöz kataterler açılmalı. Arter monitörizasyonu yapararak gerektiği kadar kristal-
loid, kolloid sıvılar ile desteklenmelidir. İhtiyaç halinde hastaya eritrosit süspansi-
yonu, trombosit konsantresi, taze donmuş plazma ve kriyoprespitat ile intra vaskü-
ler volüm desteği sağlanmalıdır. 8,16,17
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