GiRiS

Dogum, bir¢ok kadinda siddetli agriya neden
olur. Dogum agrisinin, anestezisiz parmak am-
putasyonu kadar siddetli bir agr1 oldugu bildiril-
mektedir (1). Bu nedenle; kontrendikasyon yoksa,
annenin istegi her zaman dogum agrisinin gide-
rilmesi i¢in yeterli bir tibbi endikasyondur (2).

Dogumun ii¢ evresi vardir:

Evre 1: Diizenli agrili kontraksiyonlarla bas-
lar, serviksin tam dilatasyonu ile sonlanir. Visse-
ral bir agridir ve uterus kontraksiyonlar1 kadar
alt uterin segment ve servikal dilatasyona bagli-
dir. Agri, visseral afferent lifler yolu ile T10-L1
spinal segmentlerden spinal korda iletilir. Agri,
gobek, pubis ve sakrumda hissedilir.

Evre 2: Komplet servikal dilatasyonla baslar
ve bebegin dogumuyla sonlanir. Pelvik ligament-
lerin gerilmesinden ve kaslarin yirtilmasindan
olusan somatik bir agridir. Agr1 S2 ve S4 spinal
segmentlerle medulla spinalise taginir.

Evre 3: Bebegin dogumu ile baglar ve plasen-
tanin ¢ikmasi ile sonlanir. Bebegin ilerlemesi ile
yirtilmis olan dokulardan ve plasentanin ayril-
masindan kaynaklanan bir agridir. Epizyotomi
gibi insizyonlarin eklenmesi ile dogum sonrasi
birkag giin siirer (1).
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Dogum Analjezisi

Diger viseral agr tiirleri gibi, dogumun ilk
agamasinin agrist yaygindir ve somatik agri ka-
dar lokalize degildir. Agrinin yogunlugu igin ev-
rensel olarak uygulanabilir objektif bir 6l¢ii yok-
tur. En yaygin olarak, gorsel analog dlgek (VAS)
kullanilmistir (2).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Akademisi
(ACOQG) peripartum hastalar i¢in analjeziye yo-
nelik bir¢ok yaklagimin mevcut oldugunu kabul
etmektedir. Yontemlerin higbiri artmis sezaryen
dogum riski ile iligkili goriinmemektedir. Teknik;
ajan ve dozaj se¢imi, hasta tercihi, tibbi durum
ve kontrendikasyonlar dahil olmak tizere birgok
faktore dayanmaktadir. Analjezi ile ilgili kararlar,
kadin dogum uzmani-jinekolog, anestezi uzma-
n1, hasta ve kalifiye destek personeli tarafindan
koordine edilmelidir (2).

Nonfarmakolojik Dogum Agrisi
Yonetimi

Tarih boyunca dogum agrisin1 gidermek igin
akupunktur, masaj ve hipnoz dahil olmak tizere
birgok farmakolojik olmayan teknik kullanilmus-
tir. Diger farmakolojik olmayan teknikler ara-
sinda Lamaze tarafindan a¢iklanan nefes alma
teknikleri, LeBoyer teknigi, Bradley yontemi,
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Amerika Birlesik Devletleri’nde anne 6liimii-
niin en yaygin nonobstetrik nedeni travmadir.
Hamileligin neden oldugu fizyolojik degisiklik-
ler de dikkate alinarak tiim teshis ve tedavi plani
annenin sagligina yonelik olmalidir. Ilk trimes-
terde fetiis kemikli pelvis tarafindan korunur ve

BILINMESIi GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

siddetli hipoperfiizyon yoksa hasar olasilig1 dii-
stiktiir. 20 haftalik gebeligin sonrasinda, ilk adim
olarak sol uterus yer degistirmesi uygulanma-
lidir. Kiint travma, intrauterin fetal 6lim, fetal
yaralanma, plasenta dekolmani ve uterin riiptiir
riski tasir (3).

1. Noroaksiyel analjezi, dogum sirasinda agriyi azaltmanin en giivenilir ve etkili
yontemidir. Dogum eyleminin ilk asamasinda T10’dan L1’e kadar, ikinci asamasinda
S2’den S4’e kadar saglanan blokaj, dogum analjesinin temel prensibini olusturur.

2. Noroaksiyel analjezi, ilagsiz dogum veya intraventz opioid analjeziyle
karsilastinldiginda, sezaryen dogum riskini artirmaz.

3. Tibbi bir kontraendikasyon yoksa, annenin istegi dogum agrisinin giderilmesi igin yeterli

bir tibbi endikasyondur.

4. Opioidler anne ve yenidogan icin, solunum depresyonu olan yan etkilerle iliskilidir, bu
nedenle solunum durumuna dikkat edilerek analjezik tedavi baglanmalidir.

5. Duyusal blokaji en st diizeye ¢ikarmak ve sempatik blokajdan kaynaklanan maternal
hipotansiyonu en aza indirmek i¢gin diisiik konsantrasyonlarda lokal anestetikler

opioidlerle kombine edilebilir.

6. Trombositopeni, néroaksiyel blokaj igin goreceli bir kontrendikasyondur, ancak
trombosit sayisi icin givenli bir alt sinir belirlenmemistir.

7. Propofol saglikli, risksiz hastalarda sezaryende genel anestezi icin standart bir

indiiksiyon ajanidir.

8. Rokuronyum ve sugammadeks kombinasyonu, stiksinilkoline gore daha gtivenli

noromiskiiler blokaj saglar.

9. Sezaryen ameliyatinda genel anestezi indiksiyonu sirasinda, krikoid basi ve endotrakeal
entiibasyonlu hizli-seri enttibasyon 6nerilmektedir.

10. Obstetrik anestezide farkindalik 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
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