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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
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OZET

Morbid obez hastalarda sezeryan ameliyatlarinda rejyonel anestezinin genel anesteziye oranla daha avantajli oldugu
belirtilmektedir. Rejyonel anestezi uygulamasi ile perinatal anne oliimlerinde azalma oldugu saptannusti. Otuz yasinda 39. gebelik
haftasinda morbid obez gebe fetal distres nedeniyle acil operasyona alindi. Hastaya anatomik yapilarin belirginliginin kaybolmasi
nedeniyle iiciincii girisimde spinal anestezi uygulandi. L3-4 araligina 10 mg bupivakain (Marcaine Spinal Heavy % 0.5, Astra
Zeneca) uygulandr ve T4 seviyesinde duyusal blok elde edildi. Hastada hipotansiyon disinda komplikasyon gelismedi. Morbid
obez gebelerde rejyonel anestezinin é6nem arz etmesi nedeniyle bu olguda anestezi uygulamamizi sunmay: planladik.
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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.
KEY WORDS: Morbid obesity, Regional anesthesia, Cesarean Section

GIRIS

Morbid obezite viicut kitle indeksinin (VKI) >35 kg
m” olmasi olarak tanimlanir. Obezitenin diizeyinin belir-
lenmesi icin viicut kitle indeksi (VKi= Agirlik (kg) /
Boy (metre)*) kullanilir. Obezitenin derecesi ve kilonun
abdominal dagilimi arttikca saghik sorunlari artar (1,2).
Obez gebelikler, gebelige bagl anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin olusturdugu sikintilarin yaninda obezite-
ye bagli ko-morbiditelerin de eklenmesiyle anestezistler
icin onemli bir sorun olusturmaktadir. Peripartum do-
nemde anne Oliimlerine bakildiginda rejyonel anestezi
uygulamalarinin artmastyla anne 6liimlerinin azaldigi
goriilmektedir (2,3).

Morbid obezitenin anne ve bebek mortalite ve mor-
biditesi acisindan onem arz etmesi nedeniyle acil ope-
rasyona alinan morbid obez gebede uyguladigimiz anes-
tezi yontemini sunmay1 planladik.

OLGU

Otuz yasinda, 118 kilogram viicut agirliginda, 164
cm boyunda gebe rutin takip icin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine basvurdu. Hastanin fetal non-stres
testinde (NST) fetal distres bulgularinin olmasi nedeniy-
le acil operasyon planlandi. Hastanin preoperatif yapilan
degerlendirilmesinde oykiide daha once iki defa sezar-
mik hastalif1 olmayan hastanin, fizik muayenesinde so-
lunum sesleri normal, Mallampati skoru 3 ve laboratu-
var bulgulari normal sinirlar igerisindeydi. Hastanin
VKI degeri 43.8 olarak hesaplandi. Hastaya operasyo-
nun riskleri anlatild1 ve anestezi olur formu imzalatil-
diktan sonra acil sartlarda hasta ASA IIIE fizik statiistin-
de operasyona alindi.

Spinal anestezi altinda ameliyat: planlanan hastaya
ameliyat oncesi 18 G intravenoz kaniil ile her iki el tize-
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rinden periferik damar yolu agildi. Operasyon baglama-
dan 6nce hipotansiyon profilaksisi i¢in 500 mL % 0.9
izotonik sodyum kloriir infiizyonu hizlica baglanildi.
Operasyon masasinda hastanin invaziv olmayan kan ba-
sinci, periferik oksijen satiirasyonu, kalp hizi ve EKG
monitorize edildi. Hastanin non-invaziv arteryel kan ba-
sinc1 140/90 mmHg, kalp hiz1 100 atim/dakika idi. Intra-
operatif dénemde 1000 mL % 0.9 izotonik sodyum klo-
riir ile infiizyona devam edildi. Steril olarak boyanan ve
ortiilen hastanin oturur pozisyonda L 3-4 aralifindan 25
G Quincke igne ile intratekal girisim yapildi. Uygulama
tictincii girisimde basarili oldu. 10 mg bupivakain (Mar-
caine Spinal Heavy % 0.5, Astra Zeneca) subaraknoid
alana uygulandi. Supin pozisyon verilen hastada pin
prick testi ile T4 seviyesinde duyusal blok olustugu tes-
pit edildi. Intratekal uygulama sonrasi besinci dakikada
hastada hipotansiyon meydana geldi. Hastaya 10 mg efed-
rin uyguland. Birinci dakika APGAR skoru 7, beginci da-
kika APGAR skoru 9 olan 3600 g kiz bebek dogurtuldu.
Hastanin operasyonu 45 dakika siirdii. Yarim saat ayllma
iinitesinde tutulan hastanin tansiyonlarinin stabil olmasi
iizerine hasta sorunsuz olarak servise devredildi.

TARTISMA

Obezite diinya ¢apinda artan bir saglik problemi ola-
rak karsimiza cikmaktadir. Dogurganlik ¢agindaki ka-
dinlarin yarisindan fazlasi fazla kilolu ya da viicut kitle
indeksi >30 kg m” olacak sekilde obezdir. Obez gebeler-
de gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi,
tromboemboli, perinatal morbidite ve mortalite riski da-
ha fazladir (2,4).

Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve anatomik de-
gisiklikler solunum, dolagim ve sindirim sistemi gibi
bir¢ok sistemi etkilemektedir. Solunum sisteminde daki-
ka ventilasyonu artar, rezidiiel voliim, ekspiratuar rezerv
voliim ve fonksiyonel reziduel kapasite ile gogiis duvari
kompliyans: azalir. Uterusun biiyiimesine bagli olarak
diyafram fonksiyonlar1 bozulmadan 4 cm kadar yukari
dogru yer degistirir. Gebelikte kan voliimii %40’a kadar
artis gosterebilir. Bu artig eritrositlerden ziyade plazma
voliimii artistyla oldugu icin gebelerde hemodiliisyon,
anemi ve serum proteinlerinde azalma goriiliir. Gebe-
likte kalp atim hiz1 ve atim voliimii artar, periferik vas-
kiiler diren¢ azalir. Ekstraselliiler siv1 artig1 da periferik
o0demle sonucglanir (5). Bu da hem gebe hem de obez
olan hastalarda periferik ve santral damar yolu bulun-
masint zorlagtirmaktadir. Sindirim sisteminde ise Ost-
rojen-progesteron seviyesinin degismesine bagl bulan-
ti-kusma, gastrodzefageal reflii, barsak pasaj siiresinin
uzamasi ve uterusun biiylimesine bagli mekanik obst-
riiksiyon goriiliir.

198

Karaca et al: Morbid obese and anesthesia

Obesitede artmig intraabdominal basing, azalmig go-
giis duvar1 kompliyansi nedeniyle restriktif paternde de-
gisiklik goriiliir. Diisiik fonksiyonel rezidual kapasite ve
ekspiratuar voliim indiiksiyonda hizli saturasyon diisiik-
liigiine neden olmaktadir. Zorlu vital kapasite ve 1. sani-
ye zorlu ekspiratuar tidal voliim VKI ile ters orantil1 ola-
rak degisim gosterir. Bu degisimler supin pozisyon ve
genel anestezi altinda daha fazla artmaktadir (6). Obst-
riiktif uyku apnesi obezlerde %35 daha fazla goriilmekte-
dir. Faringeal dokularda artmis cilt alt1 yag dokusu faz-
lalig1 nedeniyle maske ventilasyonu ve zor entiibasyon
riski artmaktadir. Obezlerde polisitemi ve renin-anji-
otensin sisteminin aktivitesindeki artig, total kan voliimii
ve kardiyak debiyi arttirmaktadir. Sol ventrikiil hipertro-
fisi ve uzamig QT intervalleri obesitede en sik rastlanan
kardiyovaskiiler patolojilerdir. Ayrica obezlerde ventri-
kiiler aritmi ve atrial aritmi riski artmistir (7,8).

Sezaryen operasyonlarinda genel veya rejyonel anes-
tezi kullanilabilmekle birlikte, gelismis iilkelerde sezar-
yen icin tercih edilen en yaygin anestezi yontemi rejyo-
nel anestezidir. Temporomandibuler ve atlantooksipital
eklem hareketlerinin sinirl olmasi, iist hava yolunun dar
olmasi ve mandibula ve sternal yag yastiklar1 arasindaki
mesafenin kisa olmasi ¢ogu kez bu hastalarda entiibas-
yonu zorlastirir. Rejyonel anestezi viicudun anatomik
hatlarinin belirginligini yitirmesi, cilt alt1 yag dokusu-
nun artmasi nedeniyle teknik olarak zor olabilir. Obez
hastalarin epidural yag dokusunun fazla olmasi ve epi-
dural venlerin genislemis olmasi nedeniyle epidural ara-
lik daralir. Gebelik ve obezitede intraabdominal basing
artig1 veya epidural venlerde genislemeye yol acan du-
rumlar daha yiiksek blok seviyeleri olusturur. Yiiksek
diizeyde blokaj kolayca solunum depresyonuna neden
olur (1,4). Bu nedenle spinal ve epidural anestezide lo-
kal anestezik gereksinimi %20-25 daha azalir. Rejyonel
anestezinin dogumda annenin uyanik olmasi, havayolu
manipiilasyonu gerektirmemesi, havayolu reflekslerinin
korunuyor olmasi, kan kaybinin azalmasi, ilaca bagh fe-
tal depresyon olasiliginin azalmasi ve analjezinin ameli-
yat sonras1 doneme tasinmasi gibi avantajlar1 vardir
(9,10).

Biz hastamizda periferik damar yolu bulunmasinda
herhangi bir giicliikle karsilagmadik. Obesite ve gebelik-
te genel anesteziye oranla rejyonel anestezinin avantaj-
lar1 goz oniinde bulundurularak genel anestezi i¢in de
tiim hazirliklar yapilarak hastaya spinal anestezi planla-
dik. Epidural anestezide ilacin doz kontroliiniin, cerrahi
stirenin uzamasina baglh ek doz gereksiniminde ve pos-
toperative analjezinin devaminda avantajli olmasina
ragmen spinal anestezi tercih edildi. Fetal distress nede-
niyle yeterli blok olusmasi icin gerekli siirenin epidural
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blok uygulamasinda daha uzun olmasi nedeniyle spinal
anestezi uygulandi. Uygulama ultrason olmamasi ve
anatomik hatlarin net olarak palpe edilemesine bagh
olarak iciincii girisimde basarili oldu. Peroperatif do-
nemde tansiyon diisiikliigii disinda herhangi bir kompli-
kasyon ile karsilagiimadi.

Sonug olarak, acil sartlarda morbid obez gebelerde
genel anestezi i¢in gerekli sartlar hazir bulundurularak
teknik olarak giicliige ragmen rejyonel anestezi denen-
mesi maske ve ventilasyon giicliigii, zor entiibasyon ve-
ya hastanin entiibe edilememesi gibi mortalite ve morbi-
diteyi artiracak sebeplerin ekarte edilebilecegi kanaatin-
deyiz.
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