NORAKSIYAL ANESTEZi ALTINDA SEZARYEN
¢ RUTIN PREOPERATIF DEGERLENDIRME
Elektif ise 6 saat a¢lik (kat1 gida yok) ancak 2 saat 6nce berrak sivi alabilir
* STANDART MONITORIZASYON
EKG, kalp hizi, non-invazif kan basinci, SpO, ve idrar ¢ikisi
e POZISYON : En az 15° (27°ye kadar) operasyon masasinin sola ¢evrilmesi
NORAKSIYAL ANESTEZI UYGULAMASI
o Intravendz (IV) Ringer laktat verilir.
* Aspirasyon profilaksisi
o 1V 50 mg ranitidin ve 10 mg metoklopramid (operasyondan yarim saat dnce)
* Antibiyotik profilaksisi
o 1 gram sefazolin (cilt insizyonundan once)
1) Tek Doz Spinal Anestezi Uygulamasi
* T4 diizeyinde blok saglamak iizere TERCIHEN 25-29 G atravmatik spinal ignelerle -
orta hattan - oturur pozisyonda ED95 dozunda hiperbarik bupivakain ile fentanil
ve/veya morfin kombinasyonu kullanilir. Ayrica asagida belirtilen intratekal lokal
anestezik ve/veya opioidlerden olusan benzer bir kombinasyon da tercih edilebilir.

intratekal lokal anestezik ve/veya opioidler EDS0 ED95
Hiperbarik 7,6 mg 11,2 mg
Bupivakain
(Fentanil 10 pg + Morfin 0.2 mg)
“Plain” 7,25 mg 13 mg
Hiperbarik 9,3 mg
Levobupivakain
“Plain” 11,1 mg
Hiperbarik 10,37 mg 15,39 mg
Ropivakain
“Plain” 16,7 mg 26, 8 mg
Morfin 75-200 ug
Sufentanil 2,5-5ug
Fentanil 10-25 ug




2) Epidural Anestezi Uygulamasi

TERCIHEN 16-18 G Epidural Tuohy ignesiyle - orta hattan - oturur pozisyonda —
diren¢ kaybi yontemiyle (salinle) epidural aralik bulunarak epidural kateter yerlestirilip
epidural test dozunu (siklikla 5 pg/ml adrenalin igeren (1:200.000) i¢eren 3 ml %2 lidokain) takiben
intravazal ve intratekal yerlesim olmadig1 dogrulandiktan sonra genellikle asagida belirtilen
lokal anestezik ve/veya opioidler epidural kateterden yapihir. Cerrahi anestezi icin blok

seviyesinin T4’e ulasmasi beklenir.

Lokal Anestezikler Doz
%0.5 bupivakain 75-125 mg
%0.5 ropivakain 75-125 mg
Opioidler

Fentanil 50-100 pg
Sufentanil 10-20 ng
Morfin 3-4 mg

3) Kombine Spinal Epidural (KSE) Anestezi Uygulamasi

TERCIHEN igne icinden igne teknigi kullamlan bir KSE setiyle (16-18 G Epidural Tuohy
ignesi ve 27-29 G Whitacre spinal igne) orta hattan - oturur pozisyonda — diren¢ kaybi
yontemiyle (genellikle salinle) epidural aralik bulunduktan sonra spinal igneyle ponksiyon
yapilarak serbest BOS akis1 gozlenince intratekal enjeksiyon yapilir. Daha sonra epidural
kateter yerlestirilir.

Genellikle KSE’de spinal blok i¢in bugiine kadar ultra diisiik doz < Smg veya diisiik doz 5-7.5
mg arasinda degisen hiperbarik bupivakainin fentanil ve/veya morfin kombinasyonlar:
onerilmistir. Epidural Kkateterin ise cogunlukla postoperatif analjezi icin kullanim
amaclanmaktadir.

Eger cerrahi anestezi icin T4’te yeterli duyusal blok varsa operasyonun baslamasina izin
verilir. Yeterli blok yoksa once epidural test dozu (siklikla 5 pg/ml adrenalin i¢eren (1:200.000)
iceren 3 ml %2 lidokain) uygulanmir. Ancak bu test dozuyla epidural kateterin intravazal olmadig:
test edilebilirse de, HER ZAMAN intratekal yerlesmedigi TAM olarak dogrulanamayabilir.
Bu durumda epidural test dozu sonrasi blok seviyesi ¢cok dikkatli kontrol edilir. Bu nedenle
KSE’de spinal anestezi icin epidural kateter varh@ina giivenerek ultra diisiik doz intratekal
lokal anestezik veya tek doz spinal anestezideki gibi bir doz rejimi yerine daha ilimh optimal
dozlarda lokal anesteziklerin opioid ile kombinasyonlar1 kullamilmasi akiler olacaktir.

NOT:KSE’de spinal anestezi i¢cin epidural kateter varhigina giivenerek ne ultra diisiik doz ne
de tek doz spinal anestezideki gibi bir doz rejimi uygulamak yerine 1limh optimal dozlarda
lokal anesteziklerin opioid kombinasyonlar1 kullanilmasi daha akilcr goriinmektedir.

* Uterotonik Kullanimi (umbilikal kord klemplendikten sonra)
1000 mL RL igine 20 IU oksitosin IV infiizyon
Uterus tonusu saglanamazsa sirastyla IM 0.2 mg metilergonovin ve/veya transrektalmizoprostol
* Postoperatif Analjezi
Multimodal analjezi olarak intratekal opioid olarak morfin kullanilan tek doz spinal anestezilerde
parasetamol ve/veya NSAII kullanilmaktadir.




