
Anestezi Dergisi 2013; 21 (4): 199

199

OBEZ GEBELERDE ANESTEZİ YÖNETİMİ İLE İLGİLİ  DERLEME ÜZERİNE:    

EDİTÖRDEN / EDITORIAL

Obez gebelerde anestezi yönetimi ile ilgili derlemeyi
ilgiyle okudum.

Gebelikte hormonal de¤ifliklikler uterusun mekanik
etkisi, artm›fl metabolik ihtiyaçlar ve plasenta dolafl›m›na
ba¤l› hemodinamik de¤ifliklikler nedeniyle belirgin
anatomik ve fizyolojik de¤ifliklikler oldu¤unu bilmekteyiz.

Gebelikte anestezi ve analjezi uygulamalar›; gerek
gebelik fizyolojisinin beraberinde getirdi¤i durumlar,
gerekse de uygulanacak yöntemlerin anne ile beraber
fetusu da etkilemesi nedeniyle oldukça dikkat, tecrübe
ve bilgi gerektirmektedir. Obezite gibi riskli gebelik
olarak s›n›fland›r›lan grupta, anestezi tecrübe gerektiren
bir konudur.

‹yi iletiflim, disiplinler aras› yard›mlaflma, tam bir
ekip çal›flmas› kaç›n›lmazd›r.

Gebe 28. gebelik haftas›na geldi¤inde anestezist
taraf›ndan de¤erlendirilmeli, kardiorespiratuvar durum
ve havayolu aç›s›ndan ayr›nt›l› bir flekilde incelenmelidir.
Bu gebelerde rejyonal anestezi teknikleri tercih  edilmeli
ancak genel anestezi aç›s›ndan her türlü haz›rl›k yap›l-
mal›d›r. Normal a¤›rl›¤›n›n iki kat› olanlarda zor hava
yolu ile karfl›laflma riski %7 dir. Zor hava yolu aç›s›ndan
her türlü haz›rl›k yap›lmal›d›r.

Obez gebelerde özellikle kas gevfletici ve benzodi-
azepinlerin klirenslerinin azalm›fl oldu¤u unutulmamal›d›r.
Genel anestezi s›ras›nda yeterli oksijenizasyonu sa¤la-
yabilmek için Pozitif End Ekspiratory Pressure (PEEP)
uygulamas›na ihtiyaç olabilir.

Rejyonal giriflimlerde tercih edilen tek doz spinal ve
kombine spinal epidural (CSE) dir. Benim fikrime göre
de morbid obezlerde cerrahinin uzayabilece¤i ihtimaline
karfl› CSE, tek doz spinalden daha uygundur. Ayn› za-
manda baflar›l› CSE, postoperatif yeterli a¤r› tedavisi
ile solunum rezervi azalm›fl gebede rahatlama sa¤laya-
cakt›r. Bizim pratik uygulamalar›m›zda da CSE ve tek
doz spinal blo¤u tercih ediyoruz. Obez gebelerde spinal
aral›¤› tesbit etmede çok zorland›¤›m›z›, ikinci bir yard›m-
c› el ile cildi gererek i¤neyi yönlendirmeye çal›flt›¤›m›z›,
spinal i¤ne uzunlu¤unun yetersiz (k›sa) kald›¤›n› hat›rl›-
yorum. Uygulama s›ras›nda spinal aral›klar›n yer de¤ifl-
tirmesini cilt alt› ya¤ dokusunun kal›nl›¤›n›n da teknik
zorluklara yol açabilece¤ini hat›rlatmak ve vurgulamak
isterim.

Santral bloklarda ultrason kullan›m› günümüzde
yayg›nlaflsa da ülkemizde obstetrik kliniklerde gebede
ne derece yararlan›l›yor? Sonuç olarak yayg›nlaflmas›n›
ümit ederken tüm eme¤i geçenlere teflekkür ederim.
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