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GIiRiS

Kadinlarda Urogenital hastaliklar 6zellikle menopozdan sonra yaygin olarak ortaya gikabil-
mektedir. Yasla birlikte pelvik tabanin kas yapisininda tonus kaybi, ligamentler ve fasyanin
travmatizasyonu, obstetrik travmalar ve kronik olasi karin i¢i basincinda muhtemel artis-
lar; sistosel, rektosel veya uterovajinal prolapsus gibi patolojilerin ortaya gikmasina sebep
olmaktadir.™ Ayrica estetik kaygilarla da genital bolgede rekonstriiktif cerrahiler yapilabil-
mektedir. Bazi hastalar vajinal dogum sonrasi siddetli perineal laserasyon, hatali epizyo-
tomi tamiri veya pelvik destek azalmasindan dolayr genislemis vajinadan yakinmaktadir.
Yasa bagl cinsel islev bozuklugu, libido azalmasi, vajinal kuruluk, orgazm yetersizligi ve
disparoni olmak Uzere kadinlarin yaklasik %40'inda yaygin gorulen bu durumlar rekons-
tridktif cerrahiler igin etken olusturmaktadir.>® Perineal bolgede diislndilen rekonstriiktif
cerrahide anestezinin teknigi; hastanin yasi, hastanin ASA skoru, hastanin komorbiditesi,
hastanin tercihi, cerrahi teknik, operasyon suresi, ilaglarin etkinligi, ilaglarin gtvenligi ve
ilaclarin maliyeti gibi etkenler goz ontinde bulundurularak segilir. Etkin bir preoperatif de-
gerlendirme yapilarak genel anestezi, sedoanaljezi, ylizeyden emilen (topikal) anestezi, do-
kuya nlfuz eden (lokal infiltratif) anestezi, santral ya da periferik sinir bloklari ve bunlarin
bazilarinin kombinasyonu gibi bir yontem segilebilir. Her bir yontemin avantaj ve dezavan-
tajlar bulunmaktadir. Hem genel anestezi hem de subaraknoid bloklar vulvar ve vajinal
operasyonlar icin yeterli anestezi saglarken, sedasyon ile birlikte lokal infiltratif anestezi de
etkin anestezi saglayabilmektedir.

KOZMETIK JINEKOLOJIDE KULLANILAN ANESTEZi
TEKNIKLERI

Genel anestezi, sedoanaljezi, ylizeyden emilen (topikal) anestezi, dokuya niifuz eden (lokal
infiltratif) anestezi, santral ya da periferik sinir bloklari ve bunlarin bazilarinin kombinasyo-
nu kozmetik jinekolojide kullanilan anestezi yontemleridir.
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Pudental sinir S2-4'den koken alir. Siyatik foramenden gegtikten sonra Alcock kanalina
girmeden once inferior rektal, dorsal klitoral ve perineal olarak 3 boliime ayrilir. Pelvik ve
perineal bolgede derin ve yizeyel perineal kaslari, Uretra ve anal sfinkteri inerve eder. Dis
genitalyanin duyusal innervasyonunu saglar. Pudental blokaj; dogum analjezisi, perineal
cerrahiler ve kronik pelvik agri tedavisi igin kullanilabilir.('®)

Transvajinal, transperineal ve transgluteal yaklasimlarlarla bu sinir USG ya da elektros-
timulasyon yardimi ile bloke edilebilir. Bu blok i¢in 5-10 ml %0,5 bupivakain yeterli olacaktir.
Pudental blok ile postoperatif agri azalarak analjezik ihtiyaci azalabilmektedir. Ayrica opi-
oidlerin bulanti, kusma, konstipasyon gibi yan etkilerinden de kaginilmis olmaktadir. Pu-
dental blok sirasinda vaskiler enjeksiyon, uygulamadaki teknik zorluklar, sinir ve vaskdler
yaralanma, yetersiz anestezi gibi komplikasyonlar gorulebilir.("7)

Spinal anestezi altinda on ve arka vajinal onarim yapilan hastalarda operasyonun so-
nunda pudental blok yapilmasinin postoperatif agriyi azalttigr gosterilmistir.('®

SONUG

Kullanilan anestezi teknigi de cerrahin becerisi gibi cerrahi islemin basarisini belirleyen fak-
torlerden biridir. Dogru anestezi yonetiminin belirlenmesinde, hem merkezi hemodinami
hem de cerrahi iglemin gergeklestirildi§i dokuya ait bolgesel kan akisini etkileyen birgok
faktér meveuttur. Ornedin asir hemodiliisyon nedeniyle doku ciddi ddemli hale gelirse bo-
zulan mikrodolasim nedeniyle cerrahi basarisiz olabilir.

Segilecek anestezi yontemi veya yontemleri; hastanin genel durumu, yapilacak olan
cerrahinin yeri ve suresi, cerrahi uygulanilacak dokunun 6zelligi gibi birgok parametrenin
ele alinarak dogru bir preoperatif degerlendirmeyle karar verilmelidir. Jinekolog, plastik cer-
rah ve anestezi uzmani arasindaki iletisimle gerceklestirilen ekip yaklasimi hasta guvenli-
gini optimize edecektir.("
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