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EDITORDEN / EDITORIAL

OBEZ GEBELERDE ANESTEZi YONETIMi iLE ILGiLi DERLEME UZERINE:

Obez gebelerde anestezi yonetimi ile ilgili derlemeyi
ilgiyle okudum.

Gebelikte hormonal degisiklikler uterusun mekanik
etkisi, artmig metabolik ihtiyaclar ve plasenta dolasimina
bagli hemodinamik degisiklikler nedeniyle belirgin
anatomik ve fizyolojik degisiklikler oldugunu bilmekteyiz.

Gebelikte anestezi ve analjezi uygulamalari; gerek
gebelik fizyolojisinin beraberinde getirdigi durumlar,
gerekse de uygulanacak yontemlerin anne ile beraber
fetusu da etkilemesi nedeniyle oldukga dikkat, tecriibe
ve bilgi gerektirmektedir. Obezite gibi riskli gebelik
olarak smiflandirilan grupta, anestezi tecriibe gerektiren
bir konudur.

Iyi iletisim, disiplinler aras1 yardimlagma, tam bir
ekip ¢alismast kacinilmazdir.

Gebe 28. gebelik haftasina geldiginde anestezist
tarafindan degerlendirilmeli, kardiorespiratuvar durum
ve havayolu agisindan ayrintili bir sekilde incelenmelidir.
Bu gebelerde rejyonal anestezi teknikleri tercih edilmeli
ancak genel anestezi acisindan her tiirlii hazirlik yapil-
malidir. Normal agirligimin iki kati olanlarda zor hava
yolu ile karsilasma riski %7 dir. Zor hava yolu agisindan
her tiirlii hazirhik yapilmalidir.

Obez gebelerde 6zellikle kas gevsetici ve benzodi-
azepinlerin klirenslerinin azalmig oldugu unutulmamalidir.
Genel anestezi sirasinda yeterli oksijenizasyonu sagla-
yabilmek i¢in Pozitif End Ekspiratory Pressure (PEEP)
uygulamasina ihtiyag olabilir.

Rejyonal girisimlerde tercih edilen tek doz spinal ve
kombine spinal epidural (CSE) dir. Benim fikrime gore
de morbid obezlerde cerrahinin uzayabilecegi ihtimaline
kars1 CSE, tek doz spinalden daha uygundur. Ayni za-
manda bagarilit CSE, postoperatif yeterli agr1 tedavisi
ile solunum rezervi azalmig gebede rahatlama saglaya-
caktir. Bizim pratik uygulamalarimizda da CSE ve tek
doz spinal blogu tercih ediyoruz. Obez gebelerde spinal
aralig1 tesbit etmede cok zorlandigimizi, ikinci bir yardim-
ci el ile cildi gererek igneyi yonlendirmeye calistigimizi,
spinal igne uzunlugunun yetersiz (kisa) kaldigini hatirli-
yorum. Uygulama sirasinda spinal araliklarin yer degis-
tirmesini cilt alt1 yag dokusunun kalinliginin da teknik
zorluklara yol acabilecegini hatirlatmak ve vurgulamak
isterim.

Santral bloklarda ultrason kullanimi giiniimiizde
yayginlagsa da ililkemizde obstetrik kliniklerde gebede
ne derece yararlaniliyor? Sonug olarak yayginlasmasini
iimit ederken tiim emegi gegenlere tesekkiir ederim.
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