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Ozet

Gebelerde obstetrik nedenler disinda ¢esitli acil durum-
larda cerrahi girisim gerekebilir ve bu durumda maternal, fotal
ve perinatal mortalite ve morbidite {izerinde cerrahinin ve
anestezinin etkileri olabilir.

28 haftalik gebe sag tibia kirig1 nedeniyle operasyona a-
Iind1 ve diisiik doz bupivakain ile spinal anestezi uygulandi.
Anne vital bulgular1 ve CKS operasyon esnasinda takip edildi.

Giinlimiizde non obstetrik cerrahi gergekten emniyetli ol-
sa da, genel anestezi, uzamig cerrahi siiresi ve intraabdominal
basing artis1 ile diisiik dogum agirlig: arasinda iliski bildiril-
mektedir. Anestezi sonrasi beklenmeyen diisiik ve prematiir
eylem riski yiiksektir Bu vakada spinal anestezi ile operasyon
esnasinda ve sonrasinda anne ve fotusta anormal bir klinik
bulgu saptanmadi.
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Summary

Surgery may be necessary during pregnancy in emer-
gency cases. In such cases surgery and anesthesia effect preg-
nant women and fetus. In this case report, we discuss anes-
thetic management in a woman at 28 weeks gestation.

At 28 weeks gestation, a woman underwent operation
under spinal anesthesia with bupivacaine because of right tibia
fracture. Mother's vital signs and the fetal heart beat monitored
during operation.

General anesthesia is associated with a higher incidence
of abortion. A lower birth weight may be found in healthy
newborn infants born to mothers with surgery during preg-
nancy. However there was no complication during and after
this operation by spinal anesthesia.
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Gebelerde, obstetrik nedenler disinda da ¢esitli
acil durumlarda cerrahi girisim gerekebilir. Anes-
tezi ve cerrahi esnasinda, zor entiibasyon, kanama,
pulmoner aspirasyon gibi komplikasyonlara bagl
gelisebilecek maternal hipoksi, hipotansiyon,
hipovolemi, asidoz ve olabilecek bir travma
maternal, fotal ve perinatal mortalite ve
morbiditeyi dogrudan etkiler(1). Bu nedenlerden
dolay1 gebe anestezi ve cerrahisi daha fazla 6nem
ve dikkat gerektirir.

Gebelikte karsilasilabilecek cerrahi acillerde
anestezi yontemleri ile ilgili ileriye yonelik klinik
bir ¢alisma planlamak olduk¢a zordur. Genellikle
kayitlara gegen olgularin incelenmesi ile anestezi
yontemleri ve komplikasyonlar hakkinda fikir edi-
nilmektedir. Bu amagla tibia kirig1 olan ve intra

T Klin J Anest Reanim 2004, 2

mediiller ¢ivi takilmas1 amaciyla operasyona alinan
28 haftalik gebede uyguladigimiz anestezi yonte-
mini ve sonuglarini sunuyoruz.

Olgu

35 yasinda, 156 cm boyunda, viicut agirlig
(VA) 62 kg ve li¢ spontan vajinal dogumu olan 28
haftalik gebe sag tibia kirig1 nedeniyle intra
mediiller ¢ivi takilmas1 amaciyla operasyona alin-
di. Operasyon oOncesi intravenéz 500 mL serum
fizyolojik verilen hasta ameliyat masasima alindi,
noninvaziv monitdrizasyon uygulandi, kan basinci
otomatik olarak 5 dk araliklarla, nabiz, periferik
oksijen satiirasyonu ve ¢ocuk kalp sesi (CKS) sii-
rekli takip edildi. Monitdrizasyon sonrast nabiz
86/dk ritmik, tansiyon arteriyel (TA) 136/80
mmHg, satiirasyonu %99 ve CKS 165/dk olarak
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kaydedildi. Daha sonra hasta sag yan pozisyona
almarak uygun saha temizligi yapildi ve sonra
Lumbal 3-4 araligindan 22 Gauge Quincke igneyle
subaraknoid araliga girilerek 1ml (5 mg) %5
bupivakain hidrokloriir (Marcaine heavy®) uygu-
land1. Hasta bu pozisyonda 10 dk yatirildi, anestezi
ve analjezi seviyesi 5. dk da soguk ile ve 10.dk da
pinprik testi ile kontrol edildiginde, sagda T 11
seviyesinde anestezi ve solda T 12 seviyesinde
analjezi tespit edildi. Daha sonra supin pozisyona
alman hastada TA 122/79 mmHg 6l¢iildi, 2 L/dk
gidecek sekilde nazal yoldan oksijen uygulandi ve
yeterli anestezi seviyesi olustugu tespit edilerek
cerrahi baglatildi. Toplam 55 dk siiren operasyonda
en diisiik TA degeri 110/75 mmHg olarak 6l¢iildi,
hastada herhangi bir sikayet olmadi, klinik olarak
bir semptom ve CKS’de klinik anlamli degisiklik
gozlenmedi. Operasyon sonrast sagda anestezi
seviyesi T 12 olarak tespit edildi. Post operatif bir
haftalik takipte hastada herhangi bir problem goz-
lenmedi. Gebeligin 39. haftasinda normal spontan
vajinal yolla dogum gergeklesti, bebek VA 3800 gr
olciildii ve APGAR 5. dakida 9 olarak degerlendi-
rildi.

Tartisma

Tiim gebelikler icerisinde gebelik siiresinde
cerrahi ve anesteziyle karsilasma orani ortalama
%?2’dir. Operasyonlar dogrudan gebelikle ilgili
olabilecegi gibi gebelikle ilgili olmayan cerrahi
acillerde olabilir. Giiniimiizde non obstetrik cerrahi
gergekten emniyetli olsa da, genel anestezi, uzamis
cerrahi siiresi ve intraabdominal basing artigi ile
diisiik dogum agirligi arasinda iliski bildirilmekte-
dir(2). Anestezi ve cerrahide anne emniyeti,
teratojenik ilaglarm verilmemesi, intrauterin fetal
hipoksinin ve erken eylemin 6nlenmesi ana hedef-
lerdir. Gelisebilecek bir maternal hipoksi, hipotan-
siyon, hipovolemi, asidoz, stres, travma durumu
veya cerrahi manipiilasyonlar anestezi sonrasinda
beklenmeyen diisiik, prematiir eylemler ve diisiik
dogum agirligina yol agabilir (3.,4).

Gebelik devam ederken herhangi bir cerrahi
acille karsilagildiginda anestezi planlamasi yapilir-
ken yukarida bahsedilen faktorler her zaman akilda
bulundurulmahidir. Bu vakada, genel anestezi uy-
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gulayip kas gevsetici ve inhalasyon ajani kullan-
mak yerine santral rejyonel bir teknik olan spinal
anestezi, kan basinci ve periferik oksijen
satiirasyonu sik araliklarla 6lglim yapilarak uygu-
landi. Santral sinir sistemi myelinizasyonu esna-
sinda (gebeligin 24-30. haftalar1) inhalasyon ajan-
larindan miimkiin oldugunca kaginilmasi onerildi-
ginden volatil ajanlarm kullanilacagi bir genel
anestezi yontemi diisiiniilmedi(5). Vakamizda ya-
pilan ameliyat, rejyonel bir yontemle anestezi uy-
gulamayr miimkiin kilmaktadir. Literatiirde gebe-
likte obstetrik harici cerrahilerde anestezi yontem-
leri ile ilgili yaymlar klinik c¢aligmalardan cok
retrospektif incelemeler ve olgu sunumlar1 seklin-
dedir ve uygun vakalarda rejyonel teknik kullanim
one ¢ikmaktadir. Obstetrik cerrahide agirlikli ola-
rak santral rejyonel teknikler bunlardan da spinal
anestezi ¢ogunlukla tercih edilmektedir (6). Spinal
anestezi, hizli etki baslangici olmasi, diisiik dozda
ilag ile cerrahi acgidan yeterli anestezi saglamasi,
ilacin sistemik absorbsiyonunun az olmasi, uygu-
lama kolayligt ve bu ydntemde deneyimimizin
fazla olmasi nedenleriyle bu vakada oncelikli ter-
cih edildi. Literatlirde post spinal bas agris1 gelis-
me olasiligim azaltmak amaciyla 24, 27 G igneler
onerilmektedir fakat 22 G Quincke spinal igne, bu
igne ile tecriibemiz daha fazla oldugundan ve gebe
bir travma hastasinda ¢ok kisa siirede islemi ger-
¢eklestirmek amaciyla kullanildi. Spinal anestezide
ani gelisebilecek hipotansiyonun plasental kan
akiminda azalma ile f6tal hipoksiye yol agabilecegi
bilindiginden, bu duruma kars1 tedbir olarak
preoperatif uygun sivi yiikklemesi ve intraoperatif
yeterli s1v1 idamesi yapildi, kan basinci yakin takip
edildi. Gebelerde spinal anestezide genelde tercih
edilen bupivakain, proteine yiiksek oranda bagla-
nan, plasental gecisi diisiik bir ajandir(7). Dogum
anestezi ve analjezisinde sik kullanilan ve litera-
tirde de Onerilen bupivakain yeterli olabilecegini
disiindiglimiiz en disiik dozda kullanildi. Vaka-
mizda spinal anesteziyi sag yan pozisyonda uygu-
lamamiza ve islem sonrasi hastay1 bu pozisyonda
tutmamiza ragmen beklemedigimiz bir sekilde sol
bacakta, daha alt seviyede olsa da bir blok gelisti
ancak bu durum hastanin  hemodinamik
stabilitesini bozacak diizeyde olmadi. Bu durumu
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gebelerde spinal anestezide verilen ilacin intratekal
yayllimimin gebe olmayanlara gore klinik olarak
anlamli farklilik gostermesine bagliyoruz(8,9). Sag
yan pozisyonda yapilan seviye kontrolii sonrasinda
cerrahi i¢in yeterli blogun 10. dk’da olustugu dii-
stiniildiigiinden ve gebe bir hastayr daha fazla bu
pozisyonda tutmamak amaciyla hasta supin pozis-
yona getirildi. Operasyon siiresince kan basinct ve
periferik oksijen satlirasyonu normal sinirlar igeri-
sinde kald1 ve cerrahi anestezi agisindan bir prob-
lemle karsilagilmadi. CKS monitdrizasyonu ise
maternal ventilasyon veya uterus perfiizyonunda
bir bozulma oldugunda erken uyari1 amaciyla kul-
lanildi.  Anneye uygulanacak sedatif veya
opioidlerin CKS’ de azalmaya yol acacagi bildiril-
diginden bu tip bir ajan kullanilmadi (7).

Sonuc¢

Gebelerde santral rejyonel blok sirasinda sik
karsilagilan hipotansiyonu Onlemek ve yeterli
oksijenasyonu saglamak amaciyla preoperatif ve
intraoperatif gerekli tedbirler aliirsa, uygun cerra-
hi girisimlerde tek tarafli spinal anestezinin giivenli
bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz. Fotiis glivenligi
acisindan, ikinci trimesterin ortalarindan itibaren
miimkiinse CKS monitorizasyonu faydali olabilir.
Ayrica bu gibi vakalarin ve sonuglarmin bildiril-
mesi, birikimlerin artmasi agisindan da oldukca
o6nemlidir.

T Klin J Anest Reanim 2004, 2

Levent OZTURK ve Ark.

KAYNAKLAR

1. Kuczkowski KM. Nonobstetric surgery during pregnancy:
what are the risks of anesthesia? Obstet Gynecol Surv
2004;59(1):52-6.

2. Jenkins TM, Mackey SF, Benzoni EM, Tolosa JE, Scis-
cione AC. Non-obstetric surgery during gestation: risk fac-
tors for lower birthweight. Aust N Z J Obstet Gynaecol
2003;43(1):27-31.(A)

3. Duncan PG, Pope WD, Cohen MM, Greer N. Fetal risk of
anesthesia and surgery during pregnancy. Anesthesiology
1986;64(6):790-4.

4. Czeizel AE, Pataki T, Rockenbauer M. Reproductive
outcome after exposure to surgery under anesthesia during
pregnancy. Arch Gynecol Obstet 1998;261(4):193-9.

5. Baden JM, Rice SA. Metabolism and toxicity of inhaled
anesthetics. 5th edition. Miller RD (ed) Philadelphia:
Churchill Livingstone, 2000, 147-73.

6. Jenkins JG, Khan MM. Anaesthesia for Caesarean section:
a survey in a UK region from 1992 to 2002. Anaesthesia
2003; 58(11):1114-8.

7. Glosten B. Anesthesia for Obstetrics. 5th edition. Miller
RD (ed) Philadelphia: Churchill Livingstone, 2000: 2024-
68.

8. Hirabayashi Y, Shimizu R, Saitoh K, Fukuda H. Spread of
subarachnoid hyperbaric amethocaine in pregnant women.
BJA 1995; 74(4):384-6.

9. Hirabayashi Y, Shimizu R, Saitoh K, Fukuda H, Igarashi
T. Acid-base state of cerebrospinal fluid during pregnancy

and its effect on spread of spinal anaesthesia. BJA. 1996;
77(3):352-5.

Gelis Tarihi: 23.01.2004

Yazisma Adresi: Dr.Levent OZTURK
Yozgat Devlet Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, YOZGAT

89



