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Ürfettin HÜSEYİNOĞLU 1

OBSTETRİK ANESTEZİ

GIRIŞ

Kadın hastalıkları ve doğum pratiğinde kullanı-
lan anestezi yöntemleri yıllardır modifiye edilerek 
ve yenileri eklenerek gelişmeğe devam etmekte-
dir. Obstetrik anestezi alanında uzun süre içinde 
yeterince bilgi ve tecrübe birikimi oluşmuştur. 
Obstetrik anestezi kavram olarak acil ve elektif 
durumlarda gebelik, doğum ve postpartum dö-
nemlerinde lokal, rejyonel ve genel anestezi yön-
temlerini içermektedir. 

Kadın organizmasının gebelik, doğum ve 
postpartumdaki anatomik ve fizyolojik değişik-
likleri obstetrik anestezi açısından farklı özel-
likler ve zorluklar oluşturmaktadır. Bu nedenle, 
obstetrik anestezi konusuna başlamadan önce, 
sağlıklı ve patolojik obstetrik değişiklikleri göz-
den geçirmek gerekir. 

KARDİYOVASKÜLER DEĞİŞİKLİKLER

Gebelik sırasında kardiyovasküler sistem önem-
li değişikliklerden geçmektedir. Gebelik süre-
si arttıkça yükselen diyafram nedeni ile kalbin 
aksı kısmen değişmekte ve kalp daha fazla late-
rale yer değiştirmektedir. Kan hacmi arttıkça, 
sol ventrikül duvarı kalınlaşmakta, end –sistolik 
ve end- diastolik hacim yükselmekte ve kardiak 
output gebeliğin sonuna doğru %40 artmaktadır. 
Aynı zamanda ise end- sistolik ve end –diastolik 
basınç aynı kalmaktadır. EKG’de QRS komplek-
sinin sol aks şifti, atriyal ve ventriküler ektopik 
atımlar, lateral ve inferiyor derivasyonlarda ST 
segment depresyonu ve T-dalga inversiyonu, III. 
derivasyonda küçük Q dalgaları görülmektedir. 
Gebelik sırasında artmış nitrik oksit, progeste-
ron, estrogen, endotelin ve diğer vasodilatator 
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rasına kadar gerçekleştirilen perimortem sezar-
yen doğumlarda neonatal yaşam şansının olduğu 
ile bilinmektedir (9). 
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