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JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK CERRAHIDE
ANESTEZi VE ANALJEZI

Isil TOREL "

GIiRIS

Son yillarda gelisen teknolojiler ve ilaclarla be-
raber jinekolojik ve obstetrik cerrahilerde genel
anestezi ve rejyonel anestezi yaklasimlarinin
her ikisi de gtivenle uygulanabilmektedir. Rej-
yonel anestezi denince obstetrik ve jinekolo-
jik cerrahilerde en sik néroaksiyel bloklar akla
gelmektedir. Secilecek yontem anestezistin ve
cerrahin deneyimine, uygulanacak cerrahinin
niteligine ve buyukligune, hastanin uyumuna
ve isteklerine gére ameliyathanenin imkanlari
dogrultusunda ortak karar ile uygulanmalidir.
Anestezi 6ncesi yapilacak detayli bir degerlen-
dirme ile hastalarin perioperative mortaliteleri
ongorilmektedir. Amerikan Anestezi Derne-
Ji(ASA)'nin dnerdigi fiziksel hasta statustnun
degerlendirilmesinde tabloda gdrtlen sekilde
perioperatif anestezi iliskili risk belirtiimekte-
dir' (Tablo1).

Anestezi yonetimi 6ncesi hastalarin anam-
nezi, komorbiditeleri, zor hava yolunun olasilig
g6z onlinde bulundurularak detayli havayolu
muayenesi, allerji oykdsu, cerrahi oykdileri de-
taylica degerlendirilmeli, rejyonel anestezi uy-
gulamasi ddstinultyorsa sirt muayenesini de

iceren detayli bir preanestezik muayene ya-
pilmalidir. Hastalarin fiziksel statdilerini iceren
ASA skorlamasi danisilan branslarin haricinde
anesteziyloji hekimi tarafindan belirlenmekte-
dir. ASA-l skorlamasinda standart elektrokardi-
yogram, puls oksimetre, invazif olmayan tansi-
yon monitérizasyonu ve ek olarak endtidal-CO,
takibi 6nerilmektedir. ASA-Il olan hastalarda
ise ileri monitérizasyon ydntemlerinden inva-
zif arter monitérizasyonu, cerrahinin ve hasta-
nin klinigine uygun olacak sekilde santral ven
basinc takibi, vicut sicaklik takibi, yakin kan
sekeri takibinin yapilmasi gibi ek monitdrizas-
yonlar énerilmektedir?.

Obstetrik cerrahi icin hastalarda hava yo-
lunun ddemlenmesi zor entlibasyon olasiligini
meydana getirir ve anesteziye bagl maternal
mortalitenin en énemli sebeplerinden birisidir.
Maternal mortalitenin énemli bir diger sebebi
de aspirasyon pnémonisidir. Aclik stiresine ba-
kilmaksizin her gebe tok kabul edilmelidir, an-
cak hafif bir 6gtinden 6 saat sonra ve agir bir
yemekten sonra 8 saatlik aclik, elektif sezer-
yanlar icin dnerilmektedir®4. Bunun icin ope-
rasyondan yarim saat énce oral yolla verilebi-
len 15-30 ml partikuilstiz antiasit olan sodyum
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rin da kullanimi yayginlasmaktadir, bu blokla-
rin genel olarak postoperatif opioid tuketimini
azalttigi gosterilmistir,

Olasi kontrendikasyonlar ve maternal-fetal
klinik tablo g6z éntinde bulundurularak obs-
tetrik anestezide ilk tercih edilecek anestezi
yonetimi néroaksiyel blokajlar olmalidir.

Obsteterik cerrahide spinal anestezi igin
uygulanacak lokal anestezik maddeye dustik
doz, lipid ¢ézlindrligu ytiksek bir opioid eklen-
mesi postoperatif analjezi icin glicld bir des-
tektir.

Son kilavuzlarda elektif cerrahi éncesi 2
saate kadar berrak ve partikdilstiz sivi aliminin
desteklenmesi 6nerilmektedir. Ancak hastala-
rin normal travayda iken oral alim ile iliskili be-
lirsizlikler mevcuttur.

Elektif sezeryan seksiyo operasyonlarindan
once diabetes mellitus, gastro6zofageal refli
ve zor havayolu 6zelligi olan hastalara pre-
operatif anti-asit tedavi ve metoklorpromid
intravenéz uygulamasi onerilmektedir. Bu te-
davilerin indtiksiyonda meydana gelecek olasi
aspirasyonlara bagli pnémoni gelisimi azalttigi
bilinmektedir.

Acil sezeryan seksiyo operasyonlarinda her
gebe tok kabul edilmelidir.

Normal dogum analjezisi icin néroaksiyel
girisim uygulanmasi 6ncesi olasi komplikas-
yonlara (hipotansiyon, kasinti, bulantr-kusma,
solunum depresyonu) yénelik hazirlikli olunma-
I hasta monitdrize edilmeli ve aktif bir damar
yolu bulunmalidir. islemden énce ve sonra fetal
kalp atim hizi monitérizasyonu 6nerilmektedir.

Normal dogumda analjezi amacl kullanila-
cak olan ndroaksiyel girisimlerde opioid kulla-
nimin kdmduilatif lokal anestezik tuiketimini ve
motor blok gelisimini azalttigi g6z éntinde bu-
lundurularak secilen lokal anesteziklerin duistik
konsantrasyonlarda kullaniimasi dnerilmekte-
dir.
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