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Plasenta Akreta Nedeniyle Sezaryen ve Histerektomi Yapılan 
Gebede Kombine Spinal Epidural Anestezi Uygulaması
Combined Spinal Epidural Anaesthesia for Caesarean Section and Hysterectomy in a Parturient with 
Placenta Accreta
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Placenta accreta complicates the anaesthetic and surgical approach 
in caesarean section. In this report, a parturient with placenta ac-
creta and multiple drug allergies who was managed using combined 
spinal epidural anaesthesia for caesarean hysterectomy is discussed.

Key Words: Cesarean section, placenta accreta, regional anaes-
thesia

Sezaryen ameliyatlarında plasenta akretanın varlığı anestezi ve 
cerrahi girişimi karmaşık hale getirmektedir. Bu olgu sunumunda 
plasenta akreta ön tanısı olan ve ilaç alerjileri bulunan gebede, se-
zaryen ve kanama nedeniyle gerçekleştirilen histerektomi girişimi 
için, kombine spinal epidural anestezi uygulaması tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, plasenta akreta, rejyonal anestezi
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Giriş

Obstetrik anestezide kontrendikasyonu olmadıkça, nöroaksiyal bloklar seçkin anestezi yöntemi olarak kabul edilmektedir. 
Ancak plasenta akreta gibi plasentanın yerleşim anomalilerinde, girişimlerin uzun sürmesi, sezaryene ek cerrahi girişimle-
rin yapılması, kanamaya bağlı hemodinamik istikrarsızlığın tedavisinin, sempatik sistem blokajı nedeniyle güç olması gibi 
nedenlerle, özellikle ciddi kanama beklenen olgularda genel anestezi önerilmektedir (1). Literatürde plasenta akreta şüphesi 
olan olgularda her iki anestezi yönteminin de kullanımı bildirilmiştir (2-5).

Genel anestezi sırasında alerjik reaksiyon öyküsü olan plasenta akreta olgusunda sezaryen ve histerektomi ameliyatı için 
kombine spinal epidural anestezi (KSE) uygulamasını, hastanın onamını alarak sunmayı ve tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Plasenta akreta ön tanısı ile izlenen, 32 yaşında, gravida 2, parite 1 olan gebenin (86 kg ve 165 cm) otuz altıncı gebelik haf-
tasında sezaryen ile doğumu planlandı. Başka bir hastanede, genel anestezi altında, acil sezaryen ile yaptığı önceki doğumu 
sırasında alerjik reaksiyon geliştiği öğrenilen hastanın epikrizine ulaşılamadı. Alerji nedeniyle yapılan konsültasyonda süksi-
nilkolin, rokuronyum, tramadol, fentanil, remifentanil, meperidin ve ranitidine karşı alerjisi olduğu, atrakuryum, tiopental, 
bupivakain ve lidokaine karşı ise alerjisi bulunmadığı saptandı. Preoperatif biyokimya tetkikleri normal sınırda, hemoglo-
bin (Hb)=13,9 g dL-1, trombosit =225.000 mm-3, protrombin zamanı (PT)=10 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamanı 
(aPTT)=24,4 sn olarak saptandı. Sezaryen ve olası histerektomi için uygulanabilecek anestezi yöntemleri konuşulduğunda, 
gebenin genel anestezi almayı kesin olarak reddetmesi üzerine, onamı doğrultusunda kombine spinal epidural anestezi uy-
gulanmasına karar verildi. Anestezi öncesi 750 ml Ringer laktat verildi. Lateral dekübitüs pozisyonunda, L3-L4 aralığından, 
epidural kateter yerleştirilerek, kranyal yönde 4 cm ilerletildi. Lidokain ve adrenalin içeren test dozu ile kateterin yeri doğru-
landıktan sonra, L4-5 aralığından, intratekal 10 mg hiperbarik bupivakain verildi. Hasta supin pozisyona getirilip uterusun 
sola doğru yer değiştirmesi sağlandı. Duyu bloğunun T4 dermatomuna ulaştığı, alt ekstremitede tam motor blok geliştiği 
saptandı. Sistolik kan basıncının (SKB) 80 mmHg’nın altına düşmesi nedeniyle, intravenöz (i.v.) toplam 10 mg efedrin uy-
gulandı. Lokal anestezi altında radiyal arter kanülü, idrar sondası ve 16 G beş adet ven kanülünün takılmasını takiben ame-
liyata başlandı. Sekiz dakika sonra 1 ve 5. dakikada Apgar skoru 9 ve 10 olarak saptanan, yenidoğanın doğumunu takiben 
oksitosin infüzyonu başlatıldı. Plasentanın ayrılmadığı ve ciddi kanamanın başladığı gözlenerek başlanan histerektomi 40 
dakika içinde tamamlandı. Bu dönemde sıvı ve transfüzyona rağmen SKB <80 mmHg olduğunda, i.v. 5 mg efedrin, efedri-



ne cevap alınamadığında 20 µg adrenalin bolusları yapıldı. Yüz 
maskesi ile 5 L dk1 oksijen uygulandı. Toplam 105 dakikalık 
girişim sırasında 6700 mL kristalloid, 5 Ü eritrosit süspansiyo-
nu, 3 Ü taze dondurulmuş plazma (TDP), 35 mg efedrin, 100 
µg adrenalin ve histerektominin sonuna dek 20 Ü oksitosin 
verildi. Hemodinamik seyir, vazopresör ve infüzyonlar Şekil 1’de 
gösterilmiştir. Hemodinamik istikrarsızlık sırasında ajitasyonu 
ve titremesi olan hastaya, toplam i.v. 2 mg midazolam ve 25 
mg ketamin yapıldı. İntratekal enjeksiyondan 80 dakika sonra, 
hastanın rahatsızlık hissettiğini ifade etmesi üzerine, epidural 
kateterden 10 mL izobarik %0,5 bupivakain verildi. Ameliya-
tın bitiminde pH: 7,35 pO2: 107 mmHg, pCO2: 30 mmHg, 
BE: -3,5 mmol L-1, Hb: 8,1 g dL-1, laktat: 1,6 mmol L-1, PT: 
12,2 sn, aPTT: 26 sn, trombosit: 155.000 mm-3 olarak saptandı.

Postoperatif %0,1 bupivakain ile hasta kontrollü epidural 
analjezi uygulandı (4 mL st-1, bolus 4 mL, kilitli kalma süresi 
15 dakika, 4 saatlik limit 50 mL). Yirmi dört saat monitörle 
izlem sırasında kan basıncı 90-110/60-70 mmHg, kalp atım 
hızı (KAH) 70-95 atım dk-1, Hb 7,8-9,2 g dL-1 arasında sey-
retti. Ameliyat sonrası ikinci günde koagülasyon testleri nor-
mal olan hastanın epidural kateteri çekildi. Yaşamsal bulgula-
rı istikrarlı seyreden hasta servise alındı. Klinik ve laboratuar 
bulgularında herhangi bir organ işlev bozukluğu izlenmeyen 
hasta, dördüncü günde taburcu edildi.

Tartışma

Olgunun anestezi yönetimi, ilaç alerjisinin olması, genel 
anesteziyi reddetmesi ve intraoperatif kanamaya bağlı hemo-
dinamik instabilite nedeniyle özellik göstermektedir.

Genel anesteziyle alerjik reaksiyon gelişen hastalarda etke-
nin araştırılması ve lokal anestetik alerjisi nadir olduğundan, 
daha sonraki operasyonlarında mümkünse rejyonal anestezi-
nin seçilmesi önerilmektedir (6). Olgumuzda alerji testleri-
nin sonuçları genel anesteziye izin verse de, hastanın yöntemi 
reddetmesi, lokal anestetikler dışında analjezi seçeneğinin 
olmaması nedeniyle, girişimin uzunluğu da dikkate alınarak 
KSE anestezi uygulandı. Kombine spinal epidural anestezi 

için çift aralık tekniğinin tercih edilmesinin nedeni ise, spinal 
anestezi öncesi test dozu ile epidural kateterin doğru yerle-
şimini garantileyerek, blok başarı şansını arttırmak ve genel 
anesteziye dönme olasılığını azaltmaktı (7, 8). Gebelerde spi-
nal anestezi için 200 µg morfin ve 10 µg fentanil ile beraber 
uygulanan hiperbarik bupivakainin ED95 değeri 11,0±0,95 
mg olarak bildirilmiştir (9). Sezaryen anestezisinde intrate-
kal 15 mg bupivakainin, 15 µg fentanil ile beraber kullanılan 
12 mg bupivakaine eşdeğer olduğu gösterilmiştir (10). Bu 
olguda kullanılan 10 mg bupivakain, ED95 değerinin altın-
da olmasına rağmen, sezaryen için yeterli anestezi seviyesini 
sağlamış ve anestezi indüksiyonunda epidural desteğe gerek 
duyulmamıştır. Ameliyatın devamında gelişen ciddi kanama 
sırasında yoğun transfüzyon ve sıvı resüsitasyonuna rağmen 
gelişen ciddi hipotansiyonda, perfüzyon basıncını korumak 
amacıyla vazopressör kullanılmıştır. Vazopressörler, mater-
nal kanamalarda sıvı resüsitasyonu sırasında kan basıncını 
düzeltmek için verilebilir (11). Obstetrik kanama ve buna 
bağlı hipoperfüzyon, son organ hasarı gelişiminde önemli 
rol oynamaktadır (12). Girişim sırasında yaşanan hipotansif 
dönemin, dinamik şekilde yönetilmesi sayesinde hastamız-
da organ hasarı gelişmemiştir. Ciddi obstetrik kanamalarda 
genel anestezi ile hemodinaminin daha iyi korunabileceği 
düşünülebilir, ancak plasentanın ciddi invazyon anomalile-
rinde iki yöntemi hemodinamik süreç açısından kıyaslayan 
prospektif randomize çalışma bulunmamaktadır (13). Pla-
senta akreta olgularında rejyonal anestezinin sempatik blokaj 
sayesinde kanama miktarını azaltacağı bildirilmiştir (14, 15). 
Buna karşın, sempatik blokaja eklenecek hipovoleminin, cid-
di obstetrik kanamalı olgularda hemodinamik istikrarsızlığa 
neden olacağını ileri süren, bu nedenle genel anesteziyi öne 
çıkaran yazarlar da bulunmaktadır (13). Kan kaybına paralel 
olarak endişenin artmasına (16) ek olarak, uzun bir girişim, 
rejyonal anestezi altındaki bir hastada sedasyon uygulanma-
sını gerektirebilir. Ancak yapılacak ilaç koruyucu refleksleri 
etkilememeli ve hipotansiyona katkıda bulunmamalıdır. Bu 
nedenle bizim olgumuzda titre edilerek düşük doz midazo-
lam ve ketamin kullanılmıştır. Ketamin larinks reflekslerini 
korunması nedeniyle subanestetik dozlarda güvenli bir se-
çenek oluşturur ve sempatomimetik etkileri nedeniyle hipo-
volemik olgularda tercih edilebilir (17). Neden olabileceği 
halüsinasyonları azaltabilmek için benzodiazepinlerle birlik-
te kullanımı önerilmektedir. Bu ilaç kombinasyonu benzer 
dozlarda spinal anesteziye bağlı titremenin önlenmesinde de 
kullanılmaktadır (18). Kanama ve transfüzyon sonrası geli-
şebilen koagülopatiler spinal ve epidural hematom oluşma 
riskini arttırmaktadır (19). Hastamızda epidural kateter hem 
postoperatif analjeziyi sağlamak, hem de olası komplikasyon-
ları engellemek için, postoperatif ikinci günde koagülasyon 
profili kontrol edildikten sonra çekilmiştir. 

Bu olgunun sıvı yönetiminde santral ven basıncının (SVB) 
takip edilmemiş olması eksiklik olarak değerlendirilebilir. 
Ancak SVB’nin dinamik sıvı yönetimine katkısı tartışmalı ve 
gebelerde kateterizasyona bağlı komplikasyon riski yüksek-
tir (20, 21). Büyük kanama beklenen olgularda uterus arteri 

Şekil 1. Hemodinaminin seyri, efedrin ve adrenalin bolusları 
ile kan ve kan ürünü transfüzyonlarının yapıldığı dönemler
Preop: Anestezi öncesi, spinal: spinal anestezinin başlangıcı, OB: operasyo-
nun başlaması; D: doğum; HB: histerektominin başlangıcı; HS: histerek-
tominin tamamlanması; OS: operasyonun bitişi
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veya iliak arterlere balon kateter yerleştirmenin girişim sıra-
sında kanamayı azalttığı bildirilmiştir (22). Olgumuzda bu 
tür bir girişimin yapılmamış olması önemli bir eksikliktir. 

Sonuç

Plasenta akreta olgularında ciddi kanamaya bağlı intraopera-
tif hemodinamik istikrarsızlığın, rejyonal anestezi yönetimini 
zorlaştıracağı dikkate alınmalı ve hazırlıklı olunmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alın-
mıştır.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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