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Bölüm 23

OBSTETRİK GİRİŞİMLERDE  
SEDASYON-ANALJEZİ

Prof. Dr. Feyhan Ökten 
Uzm. Dr. Volkan Baytaş

Obstetride sedasyon; karman, küretaj, probe, oosit toplama ve serklaj gibi 
birçok işlemlerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu girişimlerde uygulanan 
sedasyon , hastaya büyük konfor sağlamanın yanısıra , cerrahın işlemi daha ra-
hat koşullarda yapmasını sağlamaktadır. Obstetrik girişimlerde uyguladığımız 
sedasyon işleminde en büyük sorun hastaların bir kısmının gebe adayı, ya da 
gebe olmaları dolayısıyla sedasyon-analjezi uygulamalarında kullanacağımız 
ilaçların gebeliğe ve fetüse olası etkileri ve bu nedenle göz önüne alınması 
gereken kısıtlamalardır.

1. ULTRASONOGRAFİ EŞLİĞİNDE OOSİT TOPLAMA:

Tıptaki gelişmeler maternal morbidite ve mortalitenin önemli oranda azal-
masını sağlamıştır. Bu gelişmeler infertilite ile mücadele konusunda her geçen 
yıl birçok yenilik sunmaktadır. İnfertiliteye yönelik yapılan en yeni ve ileri 
yöntem in vitro fertilizasyondur (IVF). 1970’lerin sonlarında ilk olarak kulla-
nılmaya başlayan bu teknik, hem maternal hem de paternal sorunlara çözüm 
getirmektedir. Bu yeni girişimsel yöntem anestezi uygulaması için yeni bir 
alan yaratmıştır. (1).

IVF; ovarian stimulasyon ve görüntüleme, ultrason aracılı oosit toplanma-
sı ve transvajinal follikül aspirasyonu, laboratuvarda fertilizasyon ve embriyo 
transferi aşamaları ile gerçekleştirilir (1).

Oosit toplama önceleri laparoskopik olarak yapılırken, günümüzde daha az 
invaziv olarak 20-30 dakika gibi kısa bir sürede vajinal yolla gerçekleştiril-
mektedir (1,2,3). İşlem sırasında immobilizasyon oluşturup, herhangi bir da-
mar yaralanmasını önlemek ve hasta konforunu sağlamak için yeterli analjezi 
ve sedasyonu sağlamak gerekmektedir. Ağrı kontrolü sadece hasta konforu açı-
sından değil aynı zamanda işlemi kolaylaştırması ve bitişik organ yaralanmala-
rının önlemesi açısından önem taşımaktadır (4). Günümüzde IVF uygulamaları 
günübirlik işlemler olarak uygulanmaktadır. Bu hastalarda ambulatuar anes-
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Gebe hastalardaki psikotrop ilaçların fetal etkileri nedeniyle elektrokonvul-
zif tedavi tedavi amaçlı uygulanmaktadır. İşlem esnasında en sık maternal ve 
fetal sorunlar; fetal bradikardi, premature kontraksiyonlar, doğum eyleminin 
başlaması, vajinal kanama, anne adayında karın ve baş ağrısı vs dir (37). İşlem 
esnasında sedasyon amaçlı propofol sık olarak kullanılmaktadır. Aynı zamanda 
nöromusküler blokaj amaçlı kas gevşetici de gerekli olmaktadır. Bu amaçla 
süksinilkolin sıklıkla kullanılmaktadır. Süksinilkolinin bradikardi, kan basın-
cında yükselme, göz ve kafa içi basınç artışı etkilerinden dolayı roküronyum 
süksinilkoline alternatif bir ajan olarak kullanılabilir (37,39)

Kist aspirasyonu sırasında kavite içindeki materyalin allerjik reaksiyona 
yol açma riski bulunmaktadır. Kist aspirasyonu öncesi proflaktik antihistami-
nik kullanımı teratojenite nedeniyle önerilmemektedir. Adrenalin, steroid ve 
antihistaminikler hazırda bulundurulmalıdır (40).

3. DİLATASYON-KÜRETAJ İŞLEMİNDE SEDASYON

Abortus esnasında ağrı kontrolü önem taşır. Dilatasyon-küretaj işlemi es-
nasında ağrı sıklıkla; servikal dilatasyon, aspirasyon esnasında ve operasyon 
sonrası dönemde uterus kontraksiyonları nedeniyle gelişir. Ancak spekulum 
yerleştirilmesi esnasında dahi ağrı hissi olabilmektedir (41). Vakaların üçte 
birinde işlem bilinçli sedasyon altında gerçekleşmektedir. Propofol derin se-
dasyon amaçlı en sık kullanılan ajandır. Propofol hızlı başlangıçlıdır ve uterus 
kasları üzerine etkisinin olmaması olumlu özelliğidir (41).

Sonuç olarak ;

Obstetrik anestezide girişimsel işlemlerin bir kısmını sedasyon altında ger-
çekleştirmekteyiz. Hastalarımız arasında gebe adayı ya da gebelerin olması 
dolayısıyla sedasyon-analjezi uygulamalarında kullanacağımız ilaçların gebe-
liğe ve fetüse olası etkileri önem kazanmakta ve birtakım kısıtlamalar gerektir-
mektedir. Bu bölüm kapsamında sık gerçekleştirilen girişimsel işlemleri gebe 
hastaya, gebelik sürecine ve fetüse zarar vermeden nasıl uygulamamız gerek-
tiğini vurgulamaya çalıştık.
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