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Otuz yedi yasinda 3. gebeligi olan takipsiz gebe dogum eylemi igin hastane-
ye bagvuruyor. Yapilan muayenesinde 37 haftalik gebe, tansiyonunun 185/110
mmHg oldugu, hastanin uykuya meyilli oldugu gézleniyor. Hastaya preeklampsi
tanisi konularak magnezyum siilfat infiizyonu baglaniyor. Magnezyum stilfat in-
fiizyonu ile birlikte hastanin bilincinde diizelme gozleniyor. Alt1 saat sonra Non
Stress Test (NST)’de bebekte fetal distres bulgular1 oldugu tespit edilince hastaya
acil sezaryen operasyonu planlaniyor.

| PREOPERATIF DONEM

Hastanin ilk degerlendirilmesi, ameliyathanede premedikasyon odasinda ya-
pildi. Hasta 37 yasinda, 156 cm boyunda, 96 kg agirliginda, viicut kitle indeksi
(VKI) 39.4 kg/m?, genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve koopere, 3. gebeligi,
daha dnce operasyon gegirmemis. Bilinen ek hastalig1 ve ilag kullanim &ykiisii
bulunmuyor. Alerjisi yok. Yapilan kan tahlillerinde Hemoglobin (Hb): 11.3 g
dL", hematokrit (Hcc): % 34.5, Beyaz kiire (WBC): 12.100 uL", Platelet (PIt):
110.000 mm?, International normalized ratio (INR): 1.3, rotrombin zamani
(PT): 12 s, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): 26 s, total bilirubin:2.0
mgd dL, direkt bilirubin:1.34 mg dL", albiimin 2.8 g dL", aspartat amino trans-
feraz (AST): 48 U L, alnin amino transferaz (ALT): 72 U L, laktat dehidroge-
naz (LDH): 402 U L, iire:28 mg dL"', kreatinin: 0.5 mg dL"', tam idrar tetkikinde
(TIT) proteiniiri (+) mevcut.
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nezyum siilfat, depolarizan olmayan kas gevseticilerin siiresini uzatarak ilaglarin
etkinligini artirir. Ancak sezaryen gerektiren preeklampsili kadinlarda dogum
sirasinda da magnezyum siilfat infiizyonuna devam edilmesi 6nerilir. Clinkii
magnezyum siilfatin yar1 dmrii 5 saattir ve sezaryen dogumundan 6nce mag-
nezyum siilfat infiizyonunun kesilmesi dogum sirasinda ve sonrasinda nébet
riskini artirabilir (52). Genel anestezi uygulanan hastalarda non-depolarizan kas
gevseticilerin dozu azaltilmali ve titre edilmelidir. Non-depolarizan kas gevsetici
olarak rokiironyum tercih edilmeli, néromiiskiiler blokaji tersine ¢evirmek i¢in
sugammadeks kullanilmalidir.

Sonug olarak, preeklamptik-eklamptik hastalarda ¢oklu organ tutulumu ola-
bilecegi, dolasim, bobrek, karaciger, hematolojik ve santral sinir sisteminde ¢e-
sitli bozukluklar ortaya ¢ikabilecegi g6z oniinde tutulmalidir (53). Bu hastalarin
ameliyat sonrast dsnemde YBU’de takip ve tedavi edilme ihtiyaci artmistir. Pos-
toperatif donemde pulmoner 6dem, solunum sikintisi, trombositopeniye bagl
kanama ve ozellikle akciger enfeksiyonuyla karsilasabilecegi unutulmamalidir
(54). Noroaksiyel analjezi veya anestezi alan preeklamptik hastalar operasyon
sirasinda ve sonrasinda, multidisipliner bir yaklasimla takip edilmelidir.
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