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ÖZET
Morbid  obez  hastalarda  sezeryan  ameliyatlar›nda  rejyonel  anestezinin  genel  anesteziye  oranla  daha  avantajl›  oldu¤u

belirtilmektedir. Rejyonel anestezi uygulamas› ile perinatal anne ölümlerinde azalma oldu¤u saptanm›flt›r. Otuz yafl›nda 39. gebelik
haftas›nda morbid obez gebe fetal distres nedeniyle acil operasyona al›nd›. Hastaya anatomik yap›lar›n belirginli¤inin kaybolmas›
nedeniyle üçüncü giriflimde spinal anestezi uyguland›. L3-4 aral›¤›na 10 mg bupivakain (Marcaine Spinal Heavy % 0.5, Astra
Zeneca) uyguland› ve T4 seviyesinde duyusal blok elde edildi. Hastada hipotansiyon d›fl›nda komplikasyon geliflmedi. Morbid
obez gebelerde rejyonel anestezinin önem arz etmesi nedeniyle bu olguda anestezi uygulamam›z› sunmay› planlad›k.
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SUMMARY
Regional  anesthesia  compared  to  general  anesthesia  in  morbidly  obese  patients  caesarean  section  is  stated to be more

advantageous. With regional anesthesia  a reduction in perinatal maternal death is said to be observed. A -30 year- old morbidly
obese woman at 39 weeks of pregnancy underwent emergency surgery because of fetal distress. Due to loss of significance of the
anatomical structures of patients  spinal anesthesia was successfull only in the third attempt. L3-4 range was administered 10 mg
of heavy Marcaine and T4 level of sensory block was obtained. No complications were observed except hypotension. Due to the
importance of regional anesthesia in morbidly obese women we decided to present our anesthesia management in this case.
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G‹R‹fi

Morbid obezite vücut kitle indeksinin (VK‹) ≥35 kg
m-2 olmas› olarak tan›mlan›r. Obezitenin düzeyinin belir-
lenmesi için vücut kitle indeksi (VK‹= A¤›rl›k (kg) /
Boy (metre)2) kullan›l›r. Obezitenin derecesi ve kilonun
abdominal da¤›l›m› artt›kça sa¤l›k sorunlar› artar (1,2).
Obez gebelikler, gebeli¤e ba¤l› anatomik ve fizyolojik
de¤iflikliklerin oluflturdu¤u s›k›nt›lar›n yan›nda obezite-
ye ba¤l› ko-morbiditelerin de eklenmesiyle anestezistler
için önemli bir sorun oluflturmaktad›r. Peripartum dö-
nemde anne ölümlerine bak›ld›¤›nda rejyonel anestezi
uygulamalar›n›n artmas›yla anne ölümlerinin azald›¤›
görülmektedir (2,3).

Morbid obezitenin anne ve bebek mortalite ve mor-
biditesi aç›s›ndan önem arz etmesi nedeniyle acil ope-
rasyona al›nan morbid obez gebede uygulad›¤›m›z anes-
tezi yöntemini sunmay› planlad›k.

OLGU

Otuz yafl›nda, 118 kilogram vücut a¤›rl›¤›nda, 164
cm boyunda gebe rutin takip için Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n fetal non-stres
testinde (NST) fetal distres bulgular›n›n olmas› nedeniy-
le acil operasyon planland›. Hastan›n preoperatif yap›lan
de¤erlendirilmesinde öyküde daha önce iki defa sezar-
yen operasyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Herhangi bir siste-
mik hastal›¤› olmayan hastan›n, fizik muayenesinde so-
lunum sesleri normal, Mallampati skoru 3 ve laboratu-
var bulgular› normal s›n›rlar içerisindeydi. Hastan›n
VK‹ de¤eri 43.8 olarak hesapland›. Hastaya operasyo-
nun riskleri anlat›ld› ve anestezi olur formu imzalat›l-
d›ktan sonra acil flartlarda hasta ASA IIIE fizik statüsün-
de operasyona al›nd›. 

Spinal anestezi alt›nda ameliyat› planlanan hastaya
ameliyat öncesi 18 G intravenöz kanül ile her iki el üze-



Journal of Anesthesia - JARSS 2016; 24 (3): 197 - 199 Karaca et al: Morbid obese and anesthesia

198

rinden periferik damar yolu aç›ld›. Operasyon bafllama-
dan önce hipotansiyon profilaksisi için 500 mL % 0.9
izotonik sodyum klorür infüzyonu h›zl›ca bafllan›ld›.
Operasyon masas›nda hastan›n invaziv olmayan kan ba-
s›nc›, periferik oksijen satürasyonu, kalp h›z› ve EKG
monitörize edildi. Hastan›n non-invaziv arteryel kan ba-
s›nc› 140/90 mmHg, kalp h›z› 100 at›m/dakika idi. ‹ntra-
operatif dönemde 1000 mL % 0.9 izotonik sodyum klo-
rür ile infüzyona devam edildi. Steril olarak boyanan ve
örtülen hastan›n oturur pozisyonda L 3-4 aral›¤›ndan 25
G Quincke i¤ne ile intratekal giriflim yap›ld›. Uygulama
üçüncü giriflimde baflar›l› oldu. 10 mg bupivakain (Mar-
caine Spinal Heavy % 0.5, Astra Zeneca) subaraknoid
alana uyguland›. Supin pozisyon verilen hastada pin
prick testi ile T4 seviyesinde duyusal blok olufltu¤u tes-
pit edildi. ‹ntratekal uygulama sonras› beflinci dakikada
hastada hipotansiyon meydana geldi. Hastaya 10 mg efed-
rin uyguland›. Birinci dakika APGAR skoru 7, beflinci da-
kika APGAR skoru 9 olan 3600 g k›z bebek do¤urtuldu.
Hastan›n operasyonu 45 dakika sürdü. Yar›m saat ay›lma
ünitesinde tutulan hastan›n tansiyonlar›n›n stabil olmas›
üzerine hasta sorunsuz olarak servise devredildi.

TARTIfiMA

Obezite dünya çap›nda artan bir sa¤l›k problemi ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Do¤urganl›k ça¤›ndaki ka-
d›nlar›n yar›s›ndan fazlas› fazla kilolu ya da vücut kitle
indeksi ≥30 kg m-2 olacak flekilde obezdir. Obez gebeler-
de gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi,
tromboemboli, perinatal morbidite ve mortalite riski da-
ha fazlad›r (2,4). 

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve anatomik de-
¤ifliklikler solunum, dolafl›m ve sindirim sistemi gibi
birçok sistemi etkilemektedir. Solunum sisteminde daki-
ka ventilasyonu artar, rezidüel volüm, ekspiratuar rezerv
volüm ve fonksiyonel reziduel kapasite ile gö¤üs duvar›
kompliyans› azal›r. Uterusun büyümesine ba¤l› olarak
diyafram fonksiyonlar› bozulmadan 4 cm kadar yukar›
do¤ru yer de¤ifltirir. Gebelikte kan volümü %40’a kadar
art›fl gösterebilir. Bu art›fl eritrositlerden ziyade plazma
volümü art›fl›yla oldu¤u için gebelerde hemodilüsyon,
anemi ve serum proteinlerinde azalma görülür. Gebe-
likte kalp at›m h›z› ve at›m volümü artar, periferik vas-
küler direnç azal›r. Ekstrasellüler s›v› art›fl› da periferik
ödemle sonuçlan›r (5). Bu da hem gebe hem de obez
olan hastalarda periferik ve santral damar yolu bulun-
mas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Sindirim sisteminde ise öst-
rojen-progesteron seviyesinin de¤iflmesine ba¤l› bulan-
t›-kusma, gastroözefageal reflü, barsak pasaj süresinin
uzamas› ve uterusun büyümesine ba¤l› mekanik obst-
rüksiyon görülür.

Obesitede artm›fl intraabdominal bas›nç, azalm›fl gö-
¤üs duvar› kompliyans› nedeniyle restriktif paternde de-
¤ifliklik görülür. Düflük fonksiyonel rezidual kapasite ve
ekspiratuar volüm indüksiyonda h›zl› saturasyon düflük-
lü¤üne neden olmaktad›r. Zorlu vital kapasite ve 1. sani-
ye zorlu ekspiratuar tidal volüm VK‹ ile ters orant›l› ola-
rak de¤iflim gösterir. Bu de¤iflimler supin pozisyon ve
genel anestezi alt›nda daha fazla artmaktad›r (6). Obst-
rüktif uyku apnesi obezlerde %5 daha fazla görülmekte-
dir. Faringeal dokularda artm›fl cilt alt› ya¤ dokusu faz-
lal›¤› nedeniyle maske ventilasyonu ve zor entübasyon
riski artmaktad›r. Obezlerde polisitemi ve renin-anji-
otensin sisteminin aktivitesindeki art›fl, total kan volümü
ve kardiyak debiyi artt›rmaktad›r. Sol ventrikül hipertro-
fisi ve uzam›fl QT intervalleri obesitede en s›k rastlanan
kardiyovasküler patolojilerdir. Ayr›ca obezlerde ventri-
küler aritmi ve atrial aritmi riski artm›flt›r (7,8). 

Sezaryen operasyonlar›nda genel veya rejyonel anes-
tezi kullan›labilmekle birlikte, geliflmifl ülkelerde sezar-
yen için tercih edilen en yayg›n anestezi yöntemi rejyo-
nel anestezidir. Temporomandibuler ve atlantooksipital
eklem hareketlerinin s›n›rl› olmas›, üst hava yolunun dar
olmas› ve mandibula ve sternal ya¤ yast›klar› aras›ndaki
mesafenin k›sa olmas› ço¤u kez bu hastalarda entübas-
yonu zorlaflt›r›r. Rejyonel anestezi vücudun anatomik
hatlar›n›n belirginli¤ini yitirmesi, cilt alt› ya¤ dokusu-
nun artmas› nedeniyle teknik olarak zor olabilir. Obez
hastalar›n epidural ya¤ dokusunun fazla olmas› ve epi-
dural venlerin genifllemifl olmas› nedeniyle epidural ara-
l›k daral›r. Gebelik ve obezitede intraabdominal bas›nç
art›fl› veya epidural venlerde genifllemeye yol açan du-
rumlar daha yüksek blok seviyeleri oluflturur. Yüksek
düzeyde blokaj kolayca solunum depresyonuna neden
olur (1,4). Bu nedenle spinal ve epidural anestezide lo-
kal anestezik gereksinimi %20-25 daha azal›r. Rejyonel
anestezinin do¤umda annenin uyan›k olmas›, havayolu
manipülasyonu gerektirmemesi, havayolu reflekslerinin
korunuyor olmas›, kan kayb›n›n azalmas›, ilaca ba¤l› fe-
tal depresyon olas›l›¤›n›n azalmas› ve analjezinin ameli-
yat sonras› döneme tafl›nmas› gibi avantajlar› vard›r
(9,10). 

Biz hastam›zda periferik damar yolu bulunmas›nda
herhangi bir güçlükle karfl›laflmad›k. Obesite ve gebelik-
te genel anesteziye oranla rejyonel anestezinin avantaj-
lar› göz önünde bulundurularak genel anestezi için de
tüm haz›rl›klar yap›larak hastaya spinal anestezi planla-
d›k. Epidural anestezide ilac›n doz kontrolünün, cerrahi
sürenin uzamas›na ba¤l› ek doz gereksiniminde ve pos-
toperative analjezinin devam›nda avantajl› olmas›na
ra¤men spinal anestezi tercih edildi. Fetal distress nede-
niyle yeterli blok oluflmas› için gerekli sürenin epidural
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blok uygulamas›nda daha uzun olmas› nedeniyle spinal
anestezi uyguland›. Uygulama ultrason olmamas› ve
anatomik hatlar›n net olarak palpe edilemesine ba¤l›
olarak üçüncü giriflimde baflar›l› oldu. Peroperatif dö-
nemde tansiyon düflüklü¤ü d›fl›nda herhangi bir kompli-
kasyon ile karfl›lafl›lmad›. 

Sonuç olarak, acil flartlarda morbid obez gebelerde
genel anestezi için gerekli flartlar haz›r bulundurularak
teknik olarak güçlü¤e ra¤men rejyonel anestezi denen-
mesi maske ve ventilasyon güçlü¤ü, zor entübasyon ve-
ya hastan›n entübe edilememesi gibi mortalite ve morbi-
diteyi art›racak sebeplerin ekarte edilebilece¤i kanaatin-
deyiz.
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