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OBSTETRIK GIRISIMLERDE
SEDASYON-ANALJEZI

Prof. Dr. Feyhan Okten
Uzm. Dr. Volkan Baytas

Obstetride sedasyon; karman, kiiretaj, probe, oosit toplama ve serklaj gibi
bir¢ok islemlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu girisimlerde uygulanan
sedasyon , hastaya biiyiik konfor saglamanin yanisira , cerrahin iglemi daha ra-
hat kosullarda yapmasini saglamaktadir. Obstetrik girisimlerde uyguladigimiz
sedasyon igleminde en biiyiik sorun hastalarin bir kisminin gebe adayi, ya da
gebe olmalart dolayisiyla sedasyon-analjezi uygulamalarinda kullanacagimiz
ilaglarin gebelige ve fetiise olasi etkileri ve bu nedenle goz oniline alinmasi
gereken kisitlamalardir.

1. ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE OOSIT TOPLAMA:

Tiptaki gelismeler maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli oranda azal-
masini saglamigtir. Bu gelismeler infertilite ile miicadele konusunda her gegen
yil birgok yenilik sunmaktadir. Infertiliteye yonelik yapilan en yeni ve ileri
yontem in vitro fertilizasyondur (IVF). 1970’lerin sonlarinda ilk olarak kulla-
nilmaya baslayan bu teknik, hem maternal hem de paternal sorunlara ¢éziim
getirmektedir. Bu yeni girisimsel yontem anestezi uygulamasi i¢in yeni bir
alan yaratmistir. (1).

IVF; ovarian stimulasyon ve gdriintiileme, ultrason aracili oosit toplanma-
s1 ve transvajinal follikiil aspirasyonu, laboratuvarda fertilizasyon ve embriyo
transferi asamalart ile gergeklestirilir (1).

Oosit toplama onceleri laparoskopik olarak yapilirken, giiniimiizde daha az
invaziv olarak 20-30 dakika gibi kisa bir siirede vajinal yolla gergeklestiril-
mektedir (1,2,3). Islem sirasinda immobilizasyon olusturup, herhangi bir da-
mar yaralanmasini 6nlemek ve hasta konforunu saglamak icin yeterli analjezi
ve sedasyonu saglamak gerekmektedir. Agr1 kontrolii sadece hasta konforu agi-
sindan degil ayn1 zamanda islemi kolaylagtirmasi ve bitisik organ yaralanmala-
rinin dnlemesi agisindan 6nem tagimaktadir (4). Gliniimiizde IVF uygulamalari
glintibirlik islemler olarak uygulanmaktadir. Bu hastalarda ambulatuar anes-
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Gebe hastalardaki psikotrop ilaglarin fetal etkileri nedeniyle elektrokonvul-
zif tedavi tedavi amagl uygulanmaktadir. islem esnasinda en sik maternal ve
fetal sorunlar; fetal bradikardi, premature kontraksiyonlar, dogum eyleminin
baslamast, vajinal kanama, anne adayinda karin ve bas agris1 vs dir (37). Islem
esnasinda sedasyon amagli propofol sik olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda
noromuskiiler blokaj amagh kas gevsetici de gerekli olmaktadir. Bu amacla
siiksinilkolin siklikla kullanilmaktadir. Siiksinilkolinin bradikardi, kan basin-
cinda yiikselme, g6z ve kafa ici basing artisi etkilerinden dolay1 rokiironyum
stiksinilkoline alternatif bir ajan olarak kullanilabilir (37,39)

Kist aspirasyonu sirasinda kavite i¢indeki materyalin allerjik reaksiyona
yol agma riski bulunmaktadir. Kist aspirasyonu dncesi proflaktik antihistami-
nik kullanimi teratojenite nedeniyle 6nerilmemektedir. Adrenalin, steroid ve
antihistaminikler hazirda bulundurulmalidir (40).

3. DILATASYON-KURETAJ ISLEMINDE SEDASYON

Abortus esnasinda agr1 kontrolii dnem tasir. Dilatasyon-kiiretaj islemi es-
nasinda agr siklikla; servikal dilatasyon, aspirasyon esnasinda ve operasyon
sonrast donemde uterus kontraksiyonlar1 nedeniyle gelisir. Ancak spekulum
yerlestirilmesi esnasinda dahi agr1 hissi olabilmektedir (41). Vakalarin {igte
birinde islem bilingli sedasyon altinda ger¢eklesmektedir. Propofol derin se-
dasyon amagli en sik kullanilan ajandir. Propofol hizli baglangiclidir ve uterus
kaslari iizerine etkisinin olmamasi olumlu 6zelligidir (41).

Sonug olarak ;

Obstetrik anestezide girisimsel islemlerin bir kismini sedasyon altinda ger-
ceklestirmekteyiz. Hastalarimiz arasinda gebe aday1 ya da gebelerin olmasi
dolayisiyla sedasyon-analjezi uygulamalarinda kullanacagimiz ilaglarin gebe-
lige ve fetiise olasi etkileri onem kazanmakta ve birtakim kisitlamalar gerektir-
mektedir. Bu boliim kapsaminda sik gerceklestirilen girisimsel islemleri gebe
hastaya, gebelik siirecine ve fetiise zarar vermeden nasil uygulamamiz gerek-
tigini vurgulamaya calistik.
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