olmasina ragmen, rejyonel anestezinin avantajlari daha fazladir. Hem
rejyonel, hem genel anestezi sirasinda annenin hayati belirtilerini takip
etmek ve bebedin saglidi acisindan gerekli sinirlarda oldugunu gdrmek
icin gtivenlik monitorleri uygulanmaktadir.

Sezeryanda ac kalmak gerekli midir?

Uygulanacak anestezi yontemi ne olursa olsun tiim elektif
cerrahilerden dnce en az sekiz saat a¢ kalmak gerekir. Ayrica mide
koruyucu ve bulantiya karsi bir ilac da ven yoluyla verilebilir. Genel
anestezi sirasinda en énemli endiselerden biri annenin midesinde
yemek veya sivi bulunup bulunmamasidir. Suur kayboldugunda
aspirasyon (mide iceriginin yukari cikip akcigerlere gitmesi) goriilebilir.
Boyle oldugunda pndmoni veya solunum problemleri gelisebilir. Bu
ylizden anne eger ac dedilse akcigerleri korumak icin ek dnlemler alinir.
Spinal ve epidural anestezi nasil hissedilir?

Spinal anesteziyi pek cok kadin ayaklarda hemen baslayan (1-2
dakika), bacaklara ve gévdeye yayilan isinma ve karincalanma hissi
olarak tarif eder. Daha sonra bacaklarda uyusukluk ve agirlik hissedilir.
Spinal anestezi uyguladiktan sonra, anestezist uyusukluk yayilmini
degerlendirmek icin anestezi seviyesini tespit eder. Gogus alt
seviyesinden ayaklara kadar viicutta uyusukluk hissetmek normaldir.
Epidural anestezide ise bu hisler biraz daha yavas baslar (5-15 dakika),
bacaklarda uyusukluk, hissizlik ve hareket ettirememe durumu spinal
anestezide oldugu kadar yogun olmaz. Genellikle dokunma ve derin
duyu hissi ise devam eder. Spinal veya epidural anesteziyle ameliyatta
adri hissedilmez. Fakat viicudun alt bolgesindeki hareketler fark edilir.
Ozellikle cerrah karin kaslarini ve dokulan ayirirken “cekme ve asiima”
hissedilebilir. Ayrica dogum sirasinda bebedin dogumunu
kolaylastirmak icin karina bastirabilir. Bu gdguisde basing olarak
hissedilebilir.

Adrisiz dogum icin takilan kateter epidural sezeryanda da
kullanilabilir mi?

Dogum, normal vajinal dogum olarak baslayip, acil ve acil olmayan
yeni gelismeler sonucunda sezeryana donebilir. EGer epidural kateter
yerlestirilmis ve calisiyor ise anestezistler codu zaman kateterden ek
ilac vererek uyusuklugu cerrahi icin yeterli diizeye getirir. Vajinal
dogumda kullanilan ilaclar daha az konsantrasyonda oldugu icin adri
azalir uyusukluk az olusur. Doktor ve hemsireniz esliginde yiirimeniz
de mimkan olacaktr,

Epidural Anestezi
Epidural yol ile anestezi yani tam adrisizlik hissi icin daha yogun

konsantrasyonda lokal anestezik kullanilir. Ancak bu etkiler birkac saat
icerisinde gececektir. llaclarin etkilerinin baslamasi icin bir sire
beklemek gerekmektedir. Ayaklarda uyusukluk, adirlik eslik eder.
Ameliyat sirasinda karninizda hafif cekintiler, basing hissedebilirsiniz.
Bu agn duyusundan ¢ok daha farkli olacaktir. Endiselenmenizi
gerektiren bir durum degildir. Bazen uzayan his bozukluklari olabilir.
Anestezi doktorunuz ile bu konuda irtibatta olmaniz uygun olacaktir.
Genel olarak bu yan etkilerin uzun sire gérilmesi beklenmez.
Ameliyatiniz sonrasi agri kesici bir pompa esliginde (PCA)(HASTA
KONTROLLU ANALJEZI), aralikli butonuna basarak kendi agrinizi
kesmeniz de miimkiin olacaktir.
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Kombine spinal epidural anestezinin avantajlari nelerdir?

Kombine spinal epidural anestezi (KSE) her iki teknigin de
avantajlarini birlestirir. ilaclarn etkisi hizl baslar, agn daha kuvvetli
baskilanir, daha az miktarda ilag kullanarak viicudun diger sistemlerine
ve bebede ihmal edilir diizeyde ila¢ gecisi sadlanir. Bunlar sonucunda
da annenin memnuniyetin daha yiiksek olmasi baslica avantajdir.

Kombine spinal epidural yonteminin epiduralden farkli riskleri var
midir?

Bu ydntemin epiduralden daha farkli riskleri yoktur. Birkag teknik
olmasina karsin KSE'de en ok igne icinden igne teknigi
kullanilmaktadir. Yaklasik %4-5 vakada KSE takilirken teknik zorluklar
nedeni ile spinal aralida girilemez, sadece epidural katater yerlestirilir.
Genel anestezi ilaclarinin bebede bir zarari var mi?

Uyku durumunu saglamak ve devam ettirmek icin kullanilan ilaclar
bebek icin zararli degildir. Bunun nedeni anestezi icin kullanilan
ilaclarin miktar ve cinsinin bebegin beynine onu uyutmaya yetecek
miktarlarda ulasmamasidir. Burada en énemli bariyer (ilaclarin
gecmesine engel olan yapi) plasentadir. Bu yiizden anneler her ne
kadar uyuyorsa da, bebekler dogumda hareketlidirler ve aglarlar.
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DOGUM VE ANESTEZI

REJYONEL (BOLGESEL) ANESTEZI
(NORMAL DOGUM VE SEZERYAN)

Epidural alan |

Omurga, arkaya dodru spina denilen kemik uzantilarin bulundugu bir
seri kemidin (vertebra) Ust Uste dizilmesiyle meydana gelmektedir.
Spinal kord (omurilik) ve sinirler omurga icinde yer almaktadir ve bu
yap! viicudun sinir donanimini saglamaktadir. Omurilik sivi iceren bir
kese icindedir. Omuriligin icinde oldugu Siviya spinal sivi, alana da
spinal aralik veya bosluk denir. Spinal kesenin disinda onu ¢epecevre
saran alan ise epidural araliktir. Bu bosluk veya alanlara anestezik
ilaclarin yapiimasi ile rejyonel bloklar olusur .

Epidural anestezi saglamak icin epidural ignesi veya kateteri epidural
araliga, spinal anestezi saglamak icin spinal ignesi veya kateteri spinal
araliga yerlestirilir. Lokal anestezik ilaclar bu alanlara enjekte edilerek
sinirler duyarsizlastirilir.



Spinal ve epidural anestezi ayni etkiye (viicutta yaygin bir alan uyusur)
sahiptir, ¢linka iki teknikte de sinirler omurilikten dallandigi yerde
uyusturulur. Spinal enjeksiyon daha “direkt” oldugu icin (Sinirlere daha
yakin) etki hemen baslar.

Kombine spinal-epidural anestezide ise spinal enjeksiyonu epidural
kateterin yerlestirilmesi takip eder. Etkinin baslamasi spinal kismi ile
cabuk olur. Anestezi idamesi ise epidural kateter yoluyla yapilir.

Epidural
Kateterin
Takilmasi

Rejyonel Anestezinin Yan Etkileri ve Komplikasyonlari

Anestezistler komplikasyonlari dnlemek icin cesitli 6nlemler almasina
karsin yan etkiler nadiren gortlebilir.
Kan basina diisiikligi (Hipotansiyon) : Normal dogumlarda %10-15,
sezeryanlarda %25 oraninda gortlir. Efedrinle ve intraventz verilen
sivilarla kolaylikla diizelir. Hizli tansiyon diismesine bagli bulanti
gorulebilir.
Titreme: Sik gorilen bir reaksiyondur. Bazen anestezik ilaclar
kullaniimadigi halde de gdriilebilir. Sicak tutmak azalmasina yardima
olmaktadir.
Kasinti: Bu durum epidural ve spinal anestezide kullanilan narkotikler
sonucu meydana gelir. Genellikle iyi tolere edilir. %60- 80 oraninda
goralir. Kasintr iyi tolere edilemezse lokal anestezik ilaclar tek basina
verilebilir.
Lokal anestezik reaksiyonu: Lokal anestezik reaksiyonu nadir
gdrilmekle beraber ciddi olabilir.
Solunum problemleri : Nadir durumlarda anestezik ilaclar gogus
kaslarini etkileyerek nefes almanizi giiclestirebilir. Nefes almaniza
yardimcr olmak icin oksijen verilebilir.
Venler icine enjeksiyon: Gebelikte epidural aralikta yer alan venler
(toplar damarlar) genislemektedir. Anestezik ilaclarin bunlarin icine
enjekte edilme riski bulunmaktadir. Buna bagl meydana gelecek
istenmeyen reaksiyonlari 6nlemeye yardimcr olmak icin, anestezistiniz
Once test dozu ilag uygular.

Epidural igne

Epidural hissizlik

g /;g bolgesi

Epidural
kateter

Bazi bolgelerde agrinin giderilememesi: Epidural anestezi %10
vakada iyi calismayabilir. Bazen anestezik ilac bir bélgeye
ulasamayabilir ve hala adrili olan bir alan kalabilir. Bazi durumlarda
epidural kateterin ¢ikarilip yeniden yerlestirilmesi gerekebilir.

Bel agrist: ignenin yerlestirimesine bagli yaklasik bir giin stiren
lokalize bir bel adrsi olabilir. Bunun disinda yaygin bel adriniz da
olabilir ki bu mutlaka epidurale bagl degildir. Gebeligin bag
dokusunda yaptigi degisikliklere bagli olarak bel agrisi sikligini
artmaktadir. Bu sikayet %50-75 oraninda gdrtlir. Epidural analjezi
yaplilsa da yapiimasa da gorilir. Genellikle ginler veya haftalar icinde
geger.

Parestezi (Sinirsel duyularin hissedilmesi): Epidural anestezi ignenin
bele yerlestirilmesi yoluyla yapildidi icin, dogum sonrasi gérilen sinir
problemlerinin epidural anesteziye baglanmasi egilimi vardir. Ancak
travay ve dogumu takiben gortlen sinir problemlerinin cogu, bebedin
dogum kanalinda hareketiyle sinirlerin etkilenmesine badli, nadiren de
rejyonel anesteziye bagl meydana gelmektedir. Bacaklarda gticstizliik
veya baska sinir problemleri yasanirsa, anestezistin problemi
degerlendirmesi ve uygun takibi yapmasi gerekmektedir. Epidural
kateter yerlestirilirken epidural araliktaki sinirlere dokunmasi sonucu
gecici olarak “sinirin hissedilmesi/elektrik soku” gelisebilir. Epidural
enjeksiyonlar sirasinda siklikla bu tarz duyu hissedilse de kalici sinir
hasari oldukca nadirdir. Sinir yaralanmasi 1/10000'den daha azdr.
Bas adrisi: Travay ve dogumdan sonra epidural anestezi ile iliskisi
olmayan bag agrisinin ¢esitli nedenleri bulunabilir. Ancak, nadir
olmakla beraber epidural blogu takiben bas adrisi gelisebilir (<% 1).

Bu, epidural islem sirasinda spinal sivi iceren kesede yapilan igne
deligine bagli gelismektedir. Spinal sivinin epidural araliga sizmasi bas
adrist ile sonuclanabilir. Genellikle bas agrisi epidural blogu takip eden
24 saat icinde meydana gelir. Bas adrisi tipik olarak oturur pozisyonda
artmakta, yatar pozisyonda azalmaktadir. Bazen bir kag giin sirebilen
bu bas ve boyun rahatsizigi yatmak, sivi icmek ve adri kesici tablet
kullanmak gibi basit yontemlerle azaltilabilir veya tamamen ortadan
kaldirilabilir. Bazen bas adrisi devam ederse veya beraberinde bulanti,
IsiGa bakmakta zorluk, kulakta sesler duyulursa, ek tedavi gerekebilir.
Epidural kan yamasi ile bas adrisi cok etkili bir sekilde giderilebilir.
Omuz adrist: Goguis ve omuza yayilan adri hastalarin %5'inde gordlr.
Diyafragmanin kan veya amniyotik sivi ile uyariimasina bagldir. 5-10
derece basin yurari pozisyonda yatiimasi ve omuz basina yapilan sert
masaja yanit verebilir.

Epidural hematom, abse ve 6liim: Cok nadir oranda (1/100000'den
de az) gorilebilir. Anestezistiniz problemin degerlendiriimesi ve uygun
takibin yapilmasi konusunda size yardimci olacaktir.

Genel Anestezi

Havayolu komplikasyonlarini en aza indirdigi icin mimkiin oldugunca
rejyonel anestezi tercih edilir. Genel anestezi, rejyonel anestezinin
medikal veya diger nedenlerden dolayr en uygun secim olmadigi
durumlarda uygulanir. Ornegin, acil bir sezeryan gerektiginde rejyonel
anestezi icin yeterli stire bulunmayabilir. Bazi kanama durumlarinda
da rejyonel blok kullanimi uygun olmaz. Bunun nedeni; epidural
kateter takilirken epidural venlerde meydana gelebilecek bir delinme
veya zelelenme sonucu olusan kiiciik kanamalar vucudun pihtilasma
sistemi tarafindan durdurulamayabilir. Olusan kan kitlesi (hematom)
sinirlere basi yapabilir ve cerrahi midahale gerekebilir. Ayrica rejyonel
anestezi yeterli dizeyde saglanamadiginda veya kateter
takilamadiginda islem basarisiz kabul edilip genel anesteziye
gegilebilir. Biitin bunlarin yaninda rejyonel anesteziden korkma veya
annenin genel anestezi tercih etmesi de bir sebep olabilir. Genel
anestezi icin bebege zarar vermeyecek ilaclar kullanilir. Anestezi
yonteminin secimi klinik ve medikal durumunuza gére belirlenir.

Sik sorulan sorular:
Anestezinin bebege bir zarari var mi?

Hem genel, hem de rejyonel anestezi giivenlidir ve bebek (izerine
belirgin etkisi yoktur. Bu yéntemlerde kullanilan ilaclarin plasentadan
en az gecenleri ve gectiginde de bebege zarar vermeyecek olanlari
tercih edilir. istenmeyen riskler her iki yontemde de hemen hemen esit



