
269

Kadriye Büşra CEYLAN1

Yasin CEYLAN2

1	 Uzm. Dr., Anestezi ve Reanimasyon Uzmanı, Kızıltepe Devlet Hastanesi, busrayuksel85@hotmail.com
2	 Dr., Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı, SBÜ İstanbul Bağcılar Eğitim Araştırma Hastanesi, md.yasinceylan@yahoo.com

DOĞUMDA ANESTEZİ 
VE ANALJEZİSİ

28. 
BÖLÜM

Doğum sancıları birçok faktöre bağlıdır. 
Kültürel geçmiş, doğum öncesi takiplerin de-
vamlılığı, doğumun başlangıcı, doğum sırasında 
profesyonel destek ve doğum sırasında oksitosin 
kullanımı gibi tıbbi müdaheleleri de içeren bir 
dizi faktörle ilişkilidir(1,2).

Doğumda ağrıyı hafifletmek için çeşitli straji-
ler yaygın şekilde uygulanmıştır(3)(Tablo 1). 

Tablo 1: Vajinal Doğumda Kullanılan Anestezi 
ve Analjezi Yöntemleri
Nonfarmakoljik yöntemler

•	 Sürekli doğum desteği

•	 Gevşeme teknikleri

•	 Suya daldırma ve İntradermal su blokları

•	 Akupunktur

•	 Masaj

•	 Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu 
(TEMS)

•	 Maternal hareket ve pozisyonlama

Farmakolojik yöntemler

•	 İnhale nitröz oksit ve oksijen karışımı

•	 Parenteral opioidler

•	 Epidural analjezi

Doğum ağrısının kontrol edilmesinde altın 
standart epidural analjezi olup, yaygın biçimde 
kullanılmaktadır(4).

EPIDURAL ANALJEZI

Doğum analjezisinde kullanılan en etkili far-
makolojik yöntem epidural analjezidir. Epidu-
ral analjezinin amacı; vajinal doğum eyleminde 
uterus kontraksiyonlarına izin veren ve ıkınma 
yeteneğini kaybettirmeyen düşük konsantras-
yonlu lokal anestezik kullanarak yeterli analjezi 
sağlamaktır.

Epidural analjezide doğum eylemi ve doğu-
ma ait ağrıların giderilmesi, lokal anestezik bir 
ajanın, özel bir iğne ile hastanın lomber inter-
vertebral boşluktan (L2-3 ya da L3-4) girilerek 
epidural ya da peridural boşluğa enjekte edilme-
siyle sağlanır. Epidural solüsyonlar bir tek enjek-
siyon, daha çok kalıcı bir kateterden tekrarlanan 
enjeksiyonlar ya da hasta kontrollü volümetrik 
pompalar kullanılarak devamlı infüzyonlar şek-
linde uygulanabilir.

Epidural girişim yapılacak alanı belirlemede 
kullanılan teknikler(5) ;
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Post-dural Puncture Baş Ağrısı ve 
Tedavisi 

Epidural analjezide, meninkslerin delinme 
bölgesinden beyin-omurilik sıvısı (BOS) kaçağı 
ile gelişen baş ağrısı oluşabilir. Hasta oturduğun-
da veya ayağa kalktığında azalmış BOS hacmi, 
ağrıya duyalı merkezi sinir sistemi yapılarında 
traksiyona neden olur. Sonuç olarak hastanede 
kalma süresi uzar, annenin bebeğine bakım ye-
tenekleri olumsuz etkilenir. Post-dural punctu-
re baş ağrısının giderilmesinde hastayı saatlerce 
tam düz pozisyonda yatırmanın ve etkin hidras-
yonun faydalı olduğuna dair iyi bir kanıt yoktur. 
Yaygın bir şekilde parasetamol ve NSAİİ’ların 
kullanımı önerilmektedir. Şiddetli baş ağrısının 
en etkili tedavisinde epidural kan yamasının 
olduğu ve bu yöntemin %75 oranında etkili ol-
duğu rapor edilmektedir. Rahatlama hızlıdır ve 
komplikasyonlar yaygın değildir(10).

SEZERYAN DOĞUMLARDA 
KULLANILAN ANESTEZI VE 
ANALJEZI YÖNTEMLERI

Sezaryen doğumlarda genel anestezi ve rej-
yonel anestezi (spinal anestezi, epidural anestezi, 
kombine spinal-epidural anestezi) yöntemleri 
kullanılır.

Güvenli endotrekeal entübasyondan sonra 
analjezi sağlamak için nitrik oksid ve oksijen eşit 
oranda bir karışımla uygulanır. Genellikle am-
nezi ve ek analjezi sağlamak amacıyla izofloran 
ve onun iki derivesi olan desfloran ve sevofloran 
gibi uçucu bir halojen eklenir. 

Sezaryen için duyusal blokaj düzeyinin T4 
dermatomuna kadar yükselmesi istenir. Has-
tanın beden ölçülerine uygun olarak 10-12 mg 
bupivakain hiperbarik bir solüsyonda ya da 50-
75 mg lidokain hiperbarik solüsyonu uygulanır. 
20-25 mg fentanil’in eklenmesi, blok başlama 
hızını arttırır. 0,2 mg morfin eklenmesi doğum 
sırasında ve postoperatif dönemde ağrı kontro-
lünü iyileştirir(11). 

Sezaryen hastalarında kullanılan her iki 
anestezi yönteminin avantajları ve dezavantaj-
ları bulunmaktadır. Genel anestezinin, hava 
yolu ve ventilasyonun kontrolü, acil durumlar-
da hızlı indüksiyon gibi avantajları olmasına 
karşın, gebelerde daha sık görülen entübasyon 
güçlüğü, mide içeriğinin aspirasyonu ve fetüste 
solunum depresyonu gibi dezavantajları vardır. 
Genel anestezi yerine sıklıkla tercih edilen rej-
yonel anestezinin; travmaya stres yanıtı önleme, 
hastanın bilincinin açık olması, aspirasyon riski 
taşımaması ve yenidoğanda solunum depresyo-
nu yapmaması, annenin erken dönemde emzire-
bilmesi gibi avantajları bulunmaktadır.

Genel anestezide kullanılan ilaçların fetüs 
üzerine nörotoksik etkisi olduğunu belirten ça-
lışmalar bulunmaktadır. Saygı ve ark. çalışmala-
rında genel ve spinal anestezinin fetal iyilik hali 
üzerine etkilerini karşılaştıran bir çalışmada; 
spinal anestezi grubunda 1.dk apgar skorlarının 
daha yüksek olduğu, her iki grupta ise 5.dk ap-
gar skorlarının benzer olduğu bildirilmiştir(12). 
Güncel obstetrik anestezi kılavuzlarında sezar-
yen doğumlarda rejyonel anestezinin genel anes-
teziye tercih edilmesini önermektedir. 
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