OBSTETRIK ANALIJEZ]

VE ANESTEZI

Anestezi,an (olumsuzluk eki) ve estezi (du-
yu,his) sozciiginden olusur.Duyarsizlik, hissiz-
lik demektir. Genel anestezi,vital fonksiyonlarda
bir degisiklik olmaksizin, gecici biling kayb1 ve
reflex aktivitede azalma ile karakterizedir.Biling
kaybi,reflex aktivitede azalma yaninda kas gev-
semesi genel anestezinin triadini olusturur.Lokal
anestezide ise belirli bir bolgede biling kayb: ol-
maksizin duyunun kalkmasi s6z konusudur.Duyu
kaybi spinal anestezide oldugu gibi genis bir alan1
tutarsa rejyonel (bolgesel), lokal infiltrasyonda ol-
dugu gibi kii¢iik bir alanda meydana gelirse lokal
anestezi denir.Analjezi ise agrisizlik, agriya duyar-
sizlik demektir. Obstetride analjezi ve anesteziyi
anlatirken bolgenin anatomisi, sinirsel inervasyo-
nu ve agriya karst olusan fizyolojik yanitlarin iyi
bilinmesi gerekir.

PELViK ORGAN iNERVASYONU

Genel bilgi olarak periferik sinirler otonom ve
somatik fonksiyon goriirler.Cizgili kaslar1 soma-
tik sistem uyarirken, diiz kas uyarimini1 otonom
sistem yapar.Bu yiizden pelvik organ inervasyonu
biiyiik oranda otonom kaynaklidir.

T10-L2 spinal sinirler tarafindan olusturulan
stiperior hipogastrik plexus sempatik fonksiyon
goriir.Sag ve sol hipogastrik sinire ayrilarak ilgili
organlara dagilirlar.
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Parasempatik fonksiyon ise sakral ikinci,ii¢lin-
cii,dordiincii spinal sinir tarafindan olusturulan
pelvik splanknik sinirler tarafindan yerine getiri-
lir.Pelvik splanknik sinirler,sag ve sol hipogastrik
sinir birleserek inferior hipogastrik plexusu olus-
tururlar.Burdan ¢ikan dallardan vesical plexus ile
mesaneyi,orta rectal plexus ile rektumu,Franken-
hauser plexusu olarak adlandirilan uterovaginal
plexus ile fallop tiiplerini,uterusu ve {ist vageni
innerve eder.Ayriva Klitoris ve vestibuler bulbus
da inferior hipogastrik plexus tarafindan uyarilr.

Inferior hipogastrik plexus uterustan gelen
afferent iletileri T10-L1 afferent spinal sinirler ile
spinal korda tagir.iletiler buradan merkezi sinir
sistemine ulagtirilir.Serviks ve tist dogum kanalin-
da gelen afferent uyarilar pelvik splanknik sinirler
ile sakral 2,3,4. spinal sinirlere ulastirilirken;alt
dogum kanalindan gelen afferent uyarilar puden-
tal sinir aracilig ile sakral spinal sinirlere iletilir.

Obstetrik analjezide kullanilan bolgesel blok-
lar anlatilacag tizere dogumun birinci evresinde
T10-L1 spinal sinirleri bloke etmeli iken,dogu-
mun ikinci evresinde birinci evredeki blokaja ek
olarak S2-3-4. spinal sinir blokaj1 da eklenmelidir.
Yapilan blokajlar sonrasi otonom sinir sistemi de
etkileneceginden ilgili organlara 6zel yan etkiler
(tiriner retansiyon, maternal hipotansiyon gibi)
de belirecektir.
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num arresti ve tanimlanamayan spinal katater-
ler,myokard enfarktiisii, kardiak arrest, epidural
abse, epidural hematom, sinir hasari, aspirasyon,-
basarisiz entiibasyon, anaflaksi goriilen kompli-
kasyonlar olarak belirlendi. Obstetrik anestezide
komplikasyon goriilme orani 1/3000 olarak ra-
porlandi. Bu kayitlardaki 30 anne 6limiiniin hi¢-
biri anestezi iligkili bulunmad.

Bu caligmada yiiksek noroaksiyel blok epidu-
ral ve spinal teknikler arasinda yaklasik esit olarak
gorillmektedir. Yiitksek noroaksiyel bloga sebep
olan risk faktorlerinin en basinda obezite gelmek-
tedir. Bagarisiz epidural sonrasi yapilan spinal
anestezide de yiiksek oranda yiiksek néroaksiyel
blok izlenmistir. Noroaksiyel blok sonras: gelisen
bas agris1 oran1 %0,7 olarak bulunmus, bunlarin
%55,7 si epidural kan yamasi ile tedavi edilmistir.

Noroaksiyel bloklarin olumsuz etkilerinden
ikisi maternal hipotansiyon ve kasintidir. Mater-
nal hipotansiyon sempatik blokaja bagli goriiliir-
ken,kasint1 opioidlerin mii reseptér uyarimina
bagh goriiliir. Kasint1 opioid néroaksiyel olarak
kullanildiginda intravendz forma goére daha faz-
la goriilir. Noroaksiyel teknikler arasinda spinal
opioid kullaniminda epidurale gore kasint1 daha
fazladir. Kasint1 diisitk doz naloxan ile giderile-
bilse de analjezik etki de bu yolla azaltilir.Anti-
histaminik kullanimi bir segenektir fakat santral
nedenli kasint1 i¢in ¢ok da etkin degildir, ayrica
uyku halini de arttirir.

Maternal hipotansiyon olasiligi néroaksiyel
blogun baslama hizina ve anestezik maddenin
dozuna baglidir.Sempatik blokaja bagli hipotansi-
yon kristalloid soliisyonlar ile giderilebilecegi gibi
kiigitk doz vasopressor ajanlar da kullanilabilir.
Epidural blok spinal blogun aksine daha az hipo-
tansiyon yapar.

Yan etkilere bir diger 6rnek de opioid kulla-
nimina bagl goriilen bulant1 ve kusmadir. Ates,
titreme ve iiriner retansiyon goriilebilir. Solunum
depresyonu noroaksiyel ya da parenteral opioid
kullanildiginda goriilebilen bir risktir.

ANALJEZi VE ANESTEZIYE BAGLI
FETAL RiSKLER

Fetal ve neonatal riskler genel olarak maternal
hipotansiyona veya transplasental pasaji gegen
analjezik ya da anestezik ajana baglidir. Bu risk-
ler islemin saglayacag1 potansiyel yararlar i¢inde
degerlendirilmelidir. Tedavi edilmemis agrinin
annede yaratacag1 cevaplar fetus ve yenidoganda
da goriilecektir.

Opioidler plasentay1 geger ve Apgar skoruna
yansiyan yenidogan depresyonu i¢in artmis risk
olustururlar. Solunum depresyonu, kas tonusu ve
emmede azalma meydana gelir.

Bu nedenler intravendz analjezi, anesteziden
¢ok noroaksiyel blok tercihinin sebeplerindendir.
Hem parenteral opioid kullaniminin hem de rej-
yonel yonlemlerin fetal kalp hiz1 {izerine etkileri
vardir.Yapilan bir ¢alismada kombine spinal epi-
dural anestezi ile %42, epidural analjezi ile %17
artmig uterin tonus raporlanmigtir. Kombine
spinal epidural anestezi yapilan kadinlarin yakla-
sik 1/3 tinde ilk 15 dakikada fetal bradikardi ya
da uzamis deselerasyonlar goriilmiis.Bu bulgular
maternal hipotansiyona baglanmamis fakat vas-
daki azalma ile élgiilen agr1 azalma hizina bagh
bulunmustur.Sezeryan dogum,diisiik Apgar sko-
ru,neonatal asidemi agisindan iki grup arasinda
fark yoktur.
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