DOGUMDA ANESTEZI

VE ANALJEZISI

Dogum sancilar1 birgok faktore bagldir.
Kiiltiirel ge¢mis, dogum oncesi takiplerin de-
vamlilig1, dogumun baslangici, dogum sirasinda
profesyonel destek ve dogum sirasinda oksitosin
kullanimi gibi tibbi miidaheleleri de iceren bir
dizi faktorle iligkilidir®2.

Dogumda agriy1 hafifletmek i¢in gesitli straji-
ler yaygin sekilde uygulanmigtir®(Tablo 1).

Tablo 1: Vajinal Dogumda Kullanilan Anestezi

ve Analjezi Yontemleri

Nonfarmakoljik yontemler
o Sirekli dogum destegi
o Gevseme teknikleri
« Suya daldirma ve intradermal su bloklari
o Akupunktur
o Masaj

o Transkutandz Elektriksel Sinir Stimilasyonu
(TEMS)

o Maternal hareket ve pozisyonlama
Farmakolojik yontemler

« inhale nitroz oksit ve oksijen karisimi

o Parenteral opioidler

o Epidural analjezi

Kadriye Biisra CEYLAN'

Yasin CEYLAN?

Dogum agrisinin kontrol edilmesinde altin
standart epidural analjezi olup, yaygin bicimde
kullanilmaktadir®.

EPIiDURAL ANALJEZI

Dogum analjezisinde kullanilan en etkili far-
makolojik yontem epidural analjezidir. Epidu-
ral analjezinin amaci; vajinal dogum eyleminde
uterus kontraksiyonlarina izin veren ve ikinma
yetenegini kaybettirmeyen diisiik konsantras-
yonlu lokal anestezik kullanarak yeterli analjezi
saglamaktir.

Epidural analjezide dogum eylemi ve dogu-
ma ait agrilarin giderilmesi, lokal anestezik bir
ajanin, Ozel bir igne ile hastanin lomber inter-
vertebral bosluktan (L2-3 ya da L3-4) girilerek
epidural ya da peridural bosluga enjekte edilme-
siyle saglanir. Epidural soliisyonlar bir tek enjek-
siyon, daha ¢ok kalic1 bir kateterden tekrarlanan
enjeksiyonlar ya da hasta kontrollii volimetrik
pompalar kullanilarak devamli infiizyonlar sek-
linde uygulanabilir.

Epidural girisim yapilacak alani belirlemede
kullanilan teknikler® ;
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Post-dural Puncture Bas Agrisi ve
Tedavisi

Epidural analjezide, meninkslerin delinme
bolgesinden beyin-omurilik sivis1 (BOS) kagag1
ile gelisen bas agrisi olusabilir. Hasta oturdugun-
da veya ayaga kalktiginda azalmis BOS hacmi,
agriya duyali merkezi sinir sistemi yapilarinda
traksiyona neden olur. Sonug olarak hastanede
kalma siiresi uzar, annenin bebegine bakim ye-
tenekleri olumsuz etkilenir. Post-dural punctu-
re bag agrisinin giderilmesinde hastay1 saatlerce
tam diiz pozisyonda yatirmanin ve etkin hidras-
yonun faydali olduguna dair iyi bir kanit yoktur.
Yaygin bir sekilde parasetamol ve NSAIl'larin
kullanimi 6nerilmektedir. Siddetli bas agrisinin
en etkili tedavisinde epidural kan yamasinin
oldugu ve bu yontemin %75 oraninda etkili ol-
dugu rapor edilmektedir. Rahatlama hizlidir ve
komplikasyonlar yaygin degildir?.

SEZERYAN DOGUMLARDA
KULLANILAN ANESTEZi VE
ANALJEZi YONTEMLERI

Sezaryen dogumlarda genel anestezi ve rej-
yonel anestezi (spinal anestezi, epidural anestezi,
kombine spinal-epidural anestezi) yontemleri
kullanilir.

Giivenli endotrekeal entiibasyondan sonra
analjezi saglamak igin nitrik oksid ve oksijen esit
oranda bir karigimla uygulanir. Genellikle am-
nezi ve ek analjezi saglamak amaciyla izofloran
ve onun iki derivesi olan desfloran ve sevofloran
gibi ugucu bir halojen eklenir.

Sezaryen i¢in duyusal blokaj diizeyinin T4
dermatomuna kadar yiikselmesi istenir. Has-
tanin beden Ol¢iilerine uygun olarak 10-12 mg
bupivakain hiperbarik bir soliisyonda ya da 50-
75 mg lidokain hiperbarik soliisyonu uygulanir.
20-25 mg fentanilin eklenmesi, blok baglama
hizini arttirir. 0,2 mg morfin eklenmesi dogum
sirasinda ve postoperatif donemde agr1 kontro-
lini iyilestirir'".

Sezaryen hastalarinda kullanilan her iki
anestezi yonteminin avantajlar1 ve dezavantaj-
lar1 bulunmaktadir. Genel anestezinin, hava
yolu ve ventilasyonun kontrolii, acil durumlar-
da hizli indiiksiyon gibi avantajlar1 olmasina
karsin, gebelerde daha sik goriilen entiibasyon
gligligti, mide igeriginin aspirasyonu ve fetiiste
solunum depresyonu gibi dezavantajlar1 vardir.
Genel anestezi yerine siklikla tercih edilen rej-
yonel anestezinin; travmaya stres yanit1 6nleme,
hastanin bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski
tasimamasi ve yenidoganda solunum depresyo-
nu yapmamasl, annenin erken donemde emzire-
bilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.

Genel anestezide kullanilan ilaglarin fetiis
tizerine norotoksik etkisi oldugunu belirten ca-
ligmalar bulunmaktadir. Sayg1 ve ark. ¢alismala-
rinda genel ve spinal anestezinin fetal iyilik hali
tizerine etkilerini karsilastiran bir ¢aligmada;
spinal anestezi grubunda 1.dk apgar skorlarinin
daha yiiksek oldugu, her iki grupta ise 5.dk ap-
gar skorlarinin benzer oldugu bildirilmistir?.
Giincel obstetrik anestezi kilavuzlarinda sezar-
yen dogumlarda rejyonel anestezinin genel anes-
teziye tercih edilmesini 6nermektedir.
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