OBSTETRIK ANESTEZI

Dr. Orhan BINICi

Obstetrik anestezi dogumla ve gebelikle ilgili olan anesteziyi kapsar. Obstetrik
anestezide kullanilan yontem, ila¢ annenin ve fetiis’iin fizyolojisi yoniinden énem
arz eder. Gebelikte olusan viicuttaki fizyolojik degisimlere gore anestezi yonetimi
gerekir. Gebelik anestezisi normal insanlara gore farkliliklar barindirir.

GEBELIKTEKI FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

A- Hematolojik Degisiklikler

Kan voliimii yaklasik olarak 100 ml/kg yani yaklasik %40 artarken, plazma vo-
liimii ise %30-50 artar. Kirmizi kan hiicre voliimiindeki artis ise %20-30 oldugu i¢in
bu durum gebelik anemisine neden olur. Gebelik siiresince faktdr XI ve XIII harig
pihtilagma faktorlerinin tiimii artar. Gebelik siiresince fibrinojen diizeyi anlamli ge-
kilde artar trombosit sayis1 ise gebelikte tiiketimin artmasina bagli olarak diliisyonel
olarak azalmasina neden olur. '

B- Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Kan voliimii artmasina bagli atim hacmi yani stroke voliim artar, kalp atim hizi
ve kardiyak out-put artar. Kan basinci bazen hafif diiser. Gebeligin 20. haftasindan
belirgin olacak sekilde supin pozisyonda uzanirken vena cava inferior’a basi olur ve
buna bagli vendz doniiste azalma olur. Bu nedenle gebeligin bu déneminden sonra
gebenin sol tarafina yatmasi tercih edilir. 2

C- Respiratuar Degisiklikler

Gebelikte hiperventilasyon gelisir, tidal voliim artar, fonksiyonel rezidiiel kapa-
site azalir. Arteryel parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,) diser. Uterus, plasenta
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ner vazokonstriiksiyon ve pulmoner kapiller blokajina neden olur. Annede dispne,
siyanoz, konviilsiyon, kanama, koagiilopati, kardiyovaskiiler kolaps anafilaksi ve
septik sok gelisebilir. Amniyotik s1vi tedavisinin kesin bir tedavisi yoktur. Destek-
leyici tedavi verilerek oksijen sunumuna devam edilmeli ve inotropik tedavi ile
dolagim stirdiiriilmelidir. 3415

Obstetrik Kanama

Antepartum kanama ve postpartum kanamalar anne 6liimlerinin en énemli ne-
denleri arasinda goriiliir. Bu hastalara genel anestezi verilmesi gerekebilir. Genel
anestezi verilirken hasta hipovolemik ve TA diisiik ise ketamin tercih edilebilir.
Hastalara ihtiyacindan az sivi verildiginde hastalar hipovolemik soka; fazla veril-
diginde ise akciger 6demine girebilir. Bu hastalara genig damar yollar1 veya santral
vendz kataterler acilmali. Arter monitdrizasyonu yapararak gerektigi kadar kristal-
loid, kolloid sivilar ile desteklenmelidir. Ihtiyag halinde hastaya eritrosit siispansi-
yonu, trombosit konsantresi, taze donmus plazma ve kriyoprespitat ile intra vaskii-
ler voliim destegi saglanmalidir, 81617
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