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OBSTETRİK ANALJEZİ 
VE ANESTEZİ

Anestezi,an (olumsuzluk eki) ve estezi (du-
yu,his) sözcüğünden oluşur.Duyarsızlık, hissiz-
lik demektir. Genel anestezi,vital fonksiyonlarda 
bir değişiklik olmaksızın, geçici bilinç kaybı ve 
reflex aktivitede azalma ile karakterizedir.Bilinç 
kaybı,reflex aktivitede azalma yanında kas gev-
şemesi genel anestezinin triadını oluşturur.Lokal 
anestezide ise belirli bir bölgede bilinç kaybı ol-
maksızın duyunun kalkması söz konusudur.Duyu 
kaybı spinal anestezide olduğu gibi geniş bir alanı 
tutarsa rejyonel (bölgesel), lokal infiltrasyonda ol-
duğu gibi küçük bir alanda meydana gelirse lokal 
anestezi denir.Analjezi ise ağrısızlık, ağrıya duyar-
sızlık demektir. Obstetride analjezi ve anesteziyi 
anlatırken bölgenin anatomisi, sinirsel inervasyo-
nu ve ağrıya karşı oluşan fizyolojik yanıtların iyi 
bilinmesi gerekir.

PELVİK ORGAN İNERVASYONU

Genel bilgi olarak periferik sinirler otonom ve 
somatik fonksiyon görürler.Çizgili kasları soma-
tik sistem uyarırken, düz kas uyarımını otonom 
sistem yapar.Bu yüzden pelvik organ inervasyonu 
büyük oranda otonom kaynaklıdır.

T10-L2 spinal sinirler tarafından oluşturulan 
süperior hipogastrik plexus sempatik fonksiyon 
görür.Sağ ve sol hipogastrik sinire ayrılarak ilgili 
organlara dağılırlar.

Parasempatik fonksiyon ise sakral ikinci,üçün-
cü,dördüncü spinal sinir tarafından oluşturulan 
pelvik splanknik sinirler tarafından yerine getiri-
lir.Pelvik splanknik sinirler,sağ ve sol hipogastrik 
sinir birleşerek inferior hipogastrik plexusu oluş-
tururlar.Burdan çıkan dallardan vesical plexus ile 
mesaneyi,orta rectal plexus ile rektumu,Franken-
hauser plexusu olarak adlandırılan uterovaginal 
plexus ile fallop tüplerini,uterusu ve üst vageni 
innerve eder.Ayrıva klitoris ve vestibuler bulbus 
da inferior hipogastrik plexus tarafından uyarılır.

İnferior hipogastrik plexus uterustan gelen 
afferent iletileri T10-L1 afferent spinal sinirler ile 
spinal korda taşır.İletiler buradan merkezi sinir 
sistemine ulaştırılır.Serviks ve üst doğum kanalın-
da gelen afferent uyarılar pelvik splanknik sinirler 
ile sakral 2,3,4. spinal sinirlere ulaştırılırken;alt 
doğum kanalından gelen afferent uyarılar puden-
tal sinir aracılığı ile sakral spinal sinirlere iletilir.

Obstetrik analjezide kullanılan bölgesel blok-
lar anlatılacağı üzere doğumun birinci evresinde 
T10-L1 spinal sinirleri bloke etmeli iken,doğu-
mun ikinci evresinde birinci evredeki blokaja ek 
olarak S2-3-4. spinal sinir blokajı da eklenmelidir.
Yapılan blokajlar sonrası otonom sinir sistemi de 
etkileneceğinden ilgili organlara özel yan etkiler 
(üriner retansiyon, maternal hipotansiyon gibi) 
de belirecektir.
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num arresti ve tanımlanamayan spinal katater-
ler,myokard enfarktüsü, kardiak arrest, epidural 
abse, epidural hematom, sinir hasarı, aspirasyon,-
başarısız entübasyon, anaflaksi görülen kompli-
kasyonlar olarak belirlendi. Obstetrik anestezide 
komplikasyon görülme oranı 1/3000 olarak ra-
porlandı. Bu kayıtlardaki 30 anne ölümünün hiç-
biri anestezi ilişkili bulunmadı.

Bu çalışmada yüksek nöroaksiyel blok epidu-
ral ve spinal teknikler arasında yaklaşık eşit olarak 
görülmektedir. Yüksek nöroaksiyel bloğa sebep 
olan risk faktörlerinin en başında obezite gelmek-
tedir. Başarısız epidural sonrası yapılan spinal 
anestezide de yüksek oranda yüksek nöroaksiyel 
blok izlenmiştir. Nöroaksiyel blok sonrası gelişen 
baş ağrısı oranı %0,7 olarak bulunmuş, bunların 
%55,7 si epidural kan yaması ile tedavi edilmiştir.

Nöroaksiyel blokların olumsuz etkilerinden 
ikisi maternal hipotansiyon ve kaşıntıdır. Mater-
nal hipotansiyon sempatik blokaja bağlı görülür-
ken,kaşıntı opioidlerin mü reseptör uyarımına 
bağlı görülür. Kaşıntı opioid nöroaksiyel olarak 
kullanıldığında intravenöz forma göre daha faz-
la görülür. Nöroaksiyel teknikler arasında spinal 
opioid kullanımında epidurale göre kaşıntı daha 
fazladır. Kaşıntı düşük doz naloxan ile giderile-
bilse de analjezik etki de bu yolla azaltılır.Anti-
histaminik kullanımı bir seçenektir fakat santral 
nedenli kaşıntı için çok da etkin değildir, ayrıca 
uyku halini de arttırır.

Maternal hipotansiyon olasılığı nöroaksiyel 
bloğun başlama hızına ve anestezik maddenin 
dozuna bağlıdır.Sempatik blokaja bağlı hipotansi-
yon kristalloid solüsyonlar ile giderilebileceği gibi 
küçük doz vasopressör ajanlar da kullanılabilir.
Epidural blok spinal bloğun aksine daha az hipo-
tansiyon yapar.

Yan etkilere bir diğer örnek de opioid kulla-
nımına bağlı görülen bulantı ve kusmadır. Ateş, 
titreme ve üriner retansiyon görülebilir. Solunum 
depresyonu nöroaksiyel ya da parenteral opioid 
kullanıldığında görülebilen bir risktir.

ANALJEZİ VE ANESTEZİYE BAĞLI 
FETAL RİSKLER

Fetal ve neonatal riskler genel olarak maternal 
hipotansiyona veya transplasental pasajı geçen 
analjezik ya da anestezik ajana bağlıdır. Bu risk-
ler işlemin sağlayacağı potansiyel yararlar içinde 
değerlendirilmelidir. Tedavi edilmemiş ağrının 
annede yaratacağı cevaplar fetus ve yenidoğanda 
da görülecektir.

Opioidler plasentayı geçer ve Apgar skoruna 
yansıyan yenidoğan depresyonu için artmış risk 
oluştururlar. Solunum depresyonu, kas tonusu ve 
emmede azalma meydana gelir.

Bu nedenler intravenöz analjezi, anesteziden 
çok nöroaksiyel blok tercihinin sebeplerindendir. 
Hem parenteral opioid kullanımının hem de rej-
yonel yönlemlerin fetal kalp hızı üzerine etkileri 
vardır.Yapılan bir çalışmada kombine spinal epi-
dural anestezi ile %42, epidural analjezi ile %17 
artmış uterin tonus raporlanmıştır. Kombine 
spinal epidural anestezi yapılan kadınların yakla-
şık 1/3 ünde ilk 15 dakikada fetal bradikardi ya 
da uzamış deselerasyonlar görülmüş.Bu bulgular 
maternal hipotansiyona bağlanmamış fakat vas-
daki azalma ile ölçülen ağrı azalma hızına bağlı 
bulunmuştur.Sezeryan doğum,düşük Apgar sko-
ru,neonatal asidemi açısından iki grup arasında 
fark yoktur.
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