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JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK CERRAHIDE 
ANESTEZI VE ANALJEZI

GİRİŞ

Son yıllarda gelişen teknolojiler ve ilaçlarla be-
raber jinekolojik ve obstetrik cerrahilerde genel 
anestezi ve rejyonel anestezi yaklaşımlarının 
her ikisi de güvenle uygulanabilmektedir. Rej-
yonel anestezi denince obstetrik ve jinekolo-
jik cerrahilerde en sık nöroaksiyel bloklar akla 
gelmektedir. Seçilecek yöntem anestezistin ve 
cerrahin deneyimine, uygulanacak cerrahinin 
niteliğine ve büyüklüğüne, hastanın uyumuna 
ve isteklerine göre ameliyathanenin imkanları 
doğrultusunda ortak karar ile uygulanmalıdır. 
Anestezi öncesi yapılacak detaylı bir değerlen-
dirme ile hastaların perioperative mortaliteleri 
öngörülmektedir. Amerikan Anestezi Derne-
ği(ASA)’nin önerdiği fiziksel hasta statüsünün 
değerlendirilmesinde tabloda görülen şekilde 
perioperatif anestezi ilişkili risk belirtilmekte-
dir1 (Tablo1).

Anestezi yönetimi öncesi hastaların anam-
nezi, komorbiditeleri, zor hava yolunun olasılığı 
göz önünde bulundurularak detaylı havayolu 
muayenesi, allerji öyküsü, cerrahi öyküleri de-
taylıca değerlendirilmeli, rejyonel anestezi uy-
gulaması düşünülüyorsa sırt muayenesini de 

içeren detaylı bir preanestezik muayene ya-
pılmalıdır. Hastaların fiziksel statülerini içeren 
ASA skorlaması danışılan branşların haricinde 
anesteziyloji hekimi tarafından belirlenmekte-
dir. ASA-I skorlamasında standart elektrokardi-
yogram, puls oksimetre, invazif olmayan tansi-
yon monitörizasyonu ve ek olarak endtidal-CO
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takibi önerilmektedir. ASA-II olan hastalarda 
ise ileri monitörizasyon yöntemlerinden inva-
zif arter monitörizasyonu, cerrahinin ve hasta-
nın kliniğine uygun olacak şekilde santral ven 
basıncı takibi, vücut sıcaklık takibi, yakın kan 
şekeri takibinin yapılması gibi ek monitörizas-
yonlar önerilmektedir2.

Obstetrik cerrahi için hastalarda hava yo-
lunun ödemlenmesi zor entübasyon olasılığını 
meydana getirir ve anesteziye bağlı maternal 
mortalitenin en önemli sebeplerinden birisidir. 
Maternal mortalitenin önemli bir diğer sebebi 
de aspirasyon pnömonisidir. Açlık süresine ba-
kılmaksızın her gebe tok kabul edilmelidir, an-
cak hafif bir öğünden 6 saat sonra ve ağır bir 
yemekten sonra 8 saatlik açlık, elektif sezer-
yanlar için önerilmektedir3,4. Bunun için ope-
rasyondan yarım saat önce oral yolla verilebi-
len 15-30 ml partikülsüz antiasit olan sodyum 
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rın da kullanımı yaygınlaşmaktadır, bu blokla-
rın genel olarak postoperatif opioid tüketimini 
azalttığı gösterilmiştir.

Olası kontrendikasyonlar ve maternal-fetal 
klinik tablo göz önünde bulundurularak obs-
tetrik anestezide ilk tercih edilecek anestezi 
yönetimi nöroaksiyel blokajlar olmalıdır.

Obsteterik cerrahide spinal anestezi için 
uygulanacak lokal anestezik maddeye düşük 
doz, lipid çözünürlüğü yüksek bir opioid eklen-
mesi postoperatif analjezi için güçlü bir des-
tektir.

Son kılavuzlarda elektif cerrahi öncesi 2 
saate kadar berrak ve partikülsüz sıvı alımının 
desteklenmesi önerilmektedir. Ancak hastala-
rın normal travayda iken oral alım ile ilişkili be-
lirsizlikler mevcuttur.

Elektif sezeryan seksiyo operasyonlarından 
önce diabetes mellitus, gastroözofageal reflü 
ve zor havayolu özelliği olan hastalara pre-
operatif anti-asit tedavi ve metoklorpromid 
intravenöz uygulaması önerilmektedir. Bu te-
davilerin indüksiyonda meydana gelecek olası 
aspirasyonlara bağlı pnömoni gelişimi azalttığı 
bilinmektedir.

Acil sezeryan seksiyo operasyonlarında her 
gebe tok kabul edilmelidir.

Normal doğum analjezisi için nöroaksiyel 
girişim uygulanması öncesi olası komplikas-
yonlara (hipotansiyon, kaşıntı, bulantı-kusma, 
solunum depresyonu) yönelik hazırlıklı olunma-
lı hasta monitörize edilmeli ve aktif bir damar 
yolu bulunmalıdır. İşlemden önce ve sonra fetal 
kalp atım hızı monitörizasyonu önerilmektedir.

Normal doğumda analjezi amaçlı kullanıla-
cak olan nöroaksiyel girişimlerde opioid kulla-
nımın kümülatif lokal anestezik tüketimini ve 
motor blok gelişimini azalttığı göz önünde bu-
lundurularak seçilen lokal anesteziklerin düşük 
konsantrasyonlarda kullanılması önerilmekte-
dir.
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