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Bu kilavuz, sezaryen ameliyatlarinda néraksiyal anestezi uygulamalar: ile ilgili Oneriler
sunmak amaciyla, obstetrik anestezi alanindaki giincel bilgiler 1s18inda TARD-Obstetrik
Anestezi Komitesi tarafindan hazirlanmuistir. Igerik oneri niteliginde olup, anestezi
uygulamasina ait avantaj ve riskler goz oniinde bulundurularak hasta bazinda degisiklikler
gerektirebilecegi dikkate alinmalidir.



NORAKSIYAL ANESTEZi ONCESi DEGERLENDIiRME

Uygulanacak ndraksiyal anestezi yontemi se¢meden Once gebeden anamnez alarak
tibbi 6zgecmisi, kronik hastaliklari, aldig1 ilag ve bitkisel maddeler, varsa gecirilmis ameliyat
ve anestezi teknikleri ile aglik siiresi sorgulanmalidir. Gebeligin hipertansif hastaliklari,
diabetes mellitus varligi, kalp hastaliklari, obezite, ilerlemis anne yasi, madde bagimlilig
(sigara, alkol ve uyusturucu) ve enfeksiyon tastyiciligi 6zellikle sorgulanmalidir (1).

Aclik Siiresi

Elektif sezaryen ameliyat1 gegirecek gebelerin kat1 gida almalarina 6 saat dncesi son
verilmelidir. Elektif sezaryen ameliyatindan 30 dakika dnce H,-reseptdr antagonisti (6rn. 50
mg ranitidin) veya proton pompa inhibitorii (6rn. omeprazol 40 mg) verilir. Eger acil sezaryen
yapilacaksa intravendz H,-reseptdr antagonisti (0rn. 50 mg ranitidin) cerrahiye karar verildigi
anda uygulanir (6).

Fizik Muayene (1)
Rutin preoperatif degerlendirme sirasinda 6zellikle havayolu degerlendirilir.

* Noraksiyal blok oncesi ponksiyon bolgesi degerlendirilir (skolyoz, lokal enfeksiyon,
gecirilmis operasyon, agri, nedbe dokusu, dovme, hareket kisitliligi vb).

* Obezite, maternal ve fetal riski arttiran bir faktordiir. Hastaya pozisyon verilmesini ve
noraksiyal blogu teknik olarak zorlastirdig1 dikkate alinir (7).

Gebelige 0zgii patolojiler: Gebelige bagli karaciger fonksiyon bozuklugu, hipertansif
hastaliklar ve HELLP sendromu gibi patolojilerin kanama/pihtilagma mekanizmasini
etkiledigi dikkate alinir.

Antiaggregan — Antikoagiilan Ila¢ Kullanimi

Antiaggregan ve antikoagiilan ilag kullanan gebelerde noraksiyal blok uygulamalari ile
ilgili kilavuzlar gebelere 6zgli olmamakla beraber ayn1 6neriler gegerlidir (2—4).

Tieonopiridinler (klopidogrel ve tiklodipin) i¢in gebe olmayan hastalara iliskin
Oneriler olmasma ragmen, bu ilaglara dair gebelerde yapilmis farmakodinamik ve
farmakokinetik caligmalar yoktur (2). Antiaggregan ve antikoagiilan ilaglarin disinda bazi
bitkisel ilaglarin da kanama ve pihtilagma sistemini etkiledigi bilinmektedir. Ancak 2010
Amerikan Rejyonal Anestezi ve Agr1 Dernegi (American Society of Regional Anesthesia and
Pain Medicine: ASRA) kilavuzunda, cerrahi girisim 6ncesinde bitkisel ilaglarin kesilmesine
dair net bir bilgi yoktur (3). Bu ilaglarin kesilmesini takiben normal hemostazin saglanmasina
dek gecen siire sarimsak icin 7 giin, ginkgo icin 36 saat, ginseng i¢in ise 24 saat olarak
bildirilmektedir (5). Antitrombotik ila¢ kullanan gebelerde noraksiyal blokla ilgili dneriler
Tablo 1°de sunulmustur. Kombine ila¢ kullanilanlar i¢in hem Amerikan hem de Avrupa
Rejyonal Anestezi Dernegi (ASRA ve ESRA) kilavuzlarinda 6neri bulunmamaktadir. Ancak
spinal veya epidural hematom riskinin artacagi belirtilmektedir (3,4).



