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Plasenta Akreta Nedeniyle Sezaryen ve Histerektomi Yapilan
Gebede Kombine Spinal Epidural Anestezi Uygulamas:

Combined Spinal Epidural Anaesthesia for Caesarean Section and Hysterectomy in a Parturient with
Placenta Accreta
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Sezaryen ameliyatlarinda plasenta akretanin varligt anestezi ve  Placenta accreta complicates the anaesthetic and surgical approach
cerrahi girisimi karmagik hale getirmektedir. Bu olgu sunumunda  in caesarean section. In this report, a parturient with placenta ac-
plasenta akreta 6n tanist olan ve ilag alerjileri bulunan gebede, se-  creta and multiple drug allergies who was managed using combined
zaryen ve kanama nedeniyle gerceklestirilen histerektomi girisimi  spinal epidural anaesthesia for caesarean hysterectomy is discussed.

icin, kombine spinal epidural anestezi uygulamasi tartisilmustir. . .
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Girig

Obstetrik anestezide kontrendikasyonu olmadik¢a, noroaksiyal bloklar seckin anestezi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Ancak plasenta akreta gibi plasentanin yerlesim anomalilerinde, girisimlerin uzun siirmesi, sezaryene ek cerrahi girisimle-
rin yapilmasi, kanamaya bagli hemodinamik istikrarsizligin tedavisinin, sempatik sistem blokaji nedeniyle gii¢ olmasi gibi
nedenlerle, 6zellikle ciddi kanama beklenen olgularda genel anestezi onerilmektedir (1). Literatiirde plasenta akreta siiphesi
olan olgularda her iki anestezi yonteminin de kullanimi bildirilmigtir (2-5).

Genel anestezi sirasinda alerjik reaksiyon 6ykiisii olan plasenta akreta olgusunda sezaryen ve histerektomi ameliyat icin
kombine spinal epidural anestezi (KSE) uygulamasini, hastanin onamini alarak sunmay: ve tartismay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Plasenta akreta 6n tanust ile izlenen, 32 yaginda, gravida 2, parite 1 olan gebenin (86 kg ve 165 cm) otuz altunct gebelik haf-
tasinda sezaryen ile dogumu planlandi. Bagka bir hastanede, genel anestezi altinda, acil sezaryen ile yapug: énceki dogumu
nilkolin, rokuronyum, tramadol, fentanil, remifentanil, meperidin ve ranitidine kars alerjisi oldugu, atrakuryum, tiopental,
bupivakain ve lidokaine karst ise alerjisi bulunmadig1 saptandi. Preoperatif biyokimya tetkikleri normal sinirda, hemoglo-
bin (Hb)=13,9 g dL", trombosit =225.000 mm?, protrombin zamani (PT)=10 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT)=24,4 sn olarak saptandi. Sezaryen ve olast histerektomi icin uygulanabilecek anestezi ydntemleri konusuldugunda,
gebenin genel anestezi almayi kesin olarak reddetmesi iizerine, onami dogrultusunda kombine spinal epidural anestezi uy-
gulanmasina karar verildi. Anestezi 6ncesi 750 ml Ringer laktat verildi. Lateral dekiibitiis pozisyonunda, L3-L4 araligindan,
epidural kateter yerlestirilerek, kranyal ydnde 4 cm ilerletildi. Lidokain ve adrenalin igeren test dozu ile kateterin yeri dogru-
landiktan sonra, L4-5 araligindan, intratekal 10 mg hiperbarik bupivakain verildi. Hasta supin pozisyona getirilip uterusun
sola dogru yer degistirmesi saglandi. Duyu blogunun T4 dermatomuna ulastigs, alt ekstremitede tam motor blok gelistigi
saptandi. Sistolik kan basincinin (SKB) 80 mmHg nin altina diismesi nedeniyle, intravendz (i.v.) toplam 10 mg efedrin uy-
gulandi. Lokal anestezi altinda radiyal arter kaniilii, idrar sondast ve 16 G bes adet ven kaniiliiniin takilmasini takiben ame-
liyata baslandi. Sekiz dakika sonra 1 ve 5. dakikada Apgar skoru 9 ve 10 olarak saptanan, yenidoganin dogumunu takiben
oksitosin infiizyonu baglatldi. Plasentanin ayrilmadig ve ciddi kanamanin basladig1 gozlenerek baglanan histerektomi 40
dakika i¢inde tamamlandi. Bu dénemde siv1 ve transfiizyona ragmen SKB <80 mmHg oldugunda, i.v. 5 mg efedrin, efedri-
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ne cevap alinamadiginda 20 pg adrenalin boluslart yapild:. Yiiz
maskesi ile 5 L dk' oksijen uygulandi. Toplam 105 dakikalik
girisim sirasinda 6700 mL kristalloid, 5 U eritrosit siispansiyo-
nu, 3 U taze dondurulmus plazma (TDP), 35 mg efedrin, 100
ug adrenalin ve histerektominin sonuna dek 20 U oksitosin
verildi. Hemodinamik seyir, vazopresor ve infiizyonlar Sekil 1'de
gosterilmistir. Hemodinamik istikrarsizlik sirasinda ajitasyonu
ve titremesi olan hastaya, toplam i.v. 2 mg midazolam ve 25
mg ketamin yapildi. Intratekal enjeksiyondan 80 dakika sonra,
hastanin rahatsizlik hissettigini ifade etmesi tizerine, epidural
kateterden 10 mL izobarik %0,5 bupivakain verildi. Ameliya-
un bitiminde pH: 7,35 pO,: 107 mmHg, pCO,: 30 mmHg,
BE: -3,5 mmol L, Hb: 8,1 g dL", laktat: 1,6 mmol L, PT:
12,2 sn, aPTT: 26 sn, trombosit: 155.000 mm olarak saptand..

Postoperatif %0,1 bupivakain ile hasta kontrollii epidural
analjezi uygulandi (4 mL st”, bolus 4 mL, kilitli kalma siiresi
15 dakika, 4 saatlik limit 50 mL). Yirmi dort saat monitorle
izlem sirasinda kan basinct 90-110/60-70 mmHg, kalp aum
hizi (KAH) 70-95 aum dk™, Hb 7,8-9,2 g dL! arasinda sey-
retti. Ameliyat sonrast ikinci giinde koagiilasyon testleri nor-
mal olan hastanin epidural kateteri ¢ekildi. Yasamsal bulgula-
r1 istikrarli seyreden hasta servise alindi. Klinik ve laboratuar
bulgularinda herhangi bir organ islev bozuklugu izlenmeyen
hasta, dérdiincii giinde taburcu edildi.

Tartisma

Olgunun anestezi yonetimi, ilag alerjisinin olmasi, genel
anesteziyi reddetmesi ve intraoperatif kanamaya bagli hemo-
dinamik instabilite nedeniyle ozellik gostermektedir.

Genel anesteziyle alerjik reaksiyon gelisen hastalarda etke-
nin aragtrilmast ve lokal anestetik alerjisi nadir oldugundan,
daha sonraki operasyonlarinda miimkiinse rejyonal anestezi-
nin secilmesi énerilmekeedir (6). Olgumuzda alerji testleri-
nin sonuglari genel anesteziye izin verse de, hastanin yéntemi
reddetmesi, lokal anestetikler disinda analjezi seceneginin
olmamasi nedeniyle, girisimin uzunlugu da dikkate alinarak
KSE anestezi uygulandi. Kombine spinal epidural anestezi
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Sekil 1. Hemodinaminin seyri, efedrin ve adrenalin boluslart
ile kan ve kan tiriinii transfiizyonlarinin yapildigi donemler

Preop: Anestezi ncesi, spinal: spinal anestezinin baglangici, OB: operasyo-
nun baglamasi; D: dogum; HB: histerektominin baslangici; HS: histerek-

tominin tamamlanmasi; OS: operasyonun bitisi

icin gift aralik tekniginin tercih edilmesinin nedeni ise, spinal
anestezi oncesi test dozu ile epidural kateterin dogru yerle-
simini garantileyerek, blok basari sansini arttirmak ve genel
anesteziye dénme olasiligini azaltmaku (7, 8). Gebelerde spi-
nal anestezi i¢in 200 pg morfin ve 10 pg fentanil ile beraber
uygulanan hiperbarik bupivakainin ED95 degeri 11,0+0,95
mg olarak bildirilmigtir (9). Sezaryen anestezisinde intrate-
kal 15 mg bupivakainin, 15 pg fentanil ile beraber kullanilan
12 mg bupivakaine egdeger oldugu gosterilmistir (10). Bu
olguda kullanilan 10 mg bupivakain, ED95 degerinin altn-
da olmasina ragmen, sezaryen igin yeterli anestezi seviyesini
saglamis ve anestezi indiiksiyonunda epidural destege gerek
duyulmamistir. Ameliyatin devaminda gelisen ciddi kanama
strasinda yogun transfiizyon ve sivi resiisitasyonuna ragmen
gelisen ciddi hipotansiyonda, perfiizyon basincini korumak
amaciyla vazopressor kullandmistir. Vazopressorler, mater-
nal kanamalarda sivi resiisitasyonu sirasinda kan basincini
diizeltmek icin verilebilir (11). Obstetrik kanama ve buna
bagli hipoperfiizyon, son organ hasart gelisiminde 6nemli
rol oynamaktadir (12). Girisim sirasinda yaganan hipotansif
dénemin, dinamik gekilde yonetilmesi sayesinde hastamiz-
da organ hasari gelismemistir. Ciddi obstetrik kanamalarda
genel anestezi ile hemodinaminin daha iyi korunabilecegi
disiiniilebilir, ancak plasentanin ciddi invazyon anomalile-
rinde iki yontemi hemodinamik siire¢ agisindan kiyaslayan
prospektif randomize ¢alisma bulunmamaktadir (13). Pla-
senta akreta olgularinda rejyonal anestezinin sempatik blokaj
sayesinde kanama miktarini azaltacag bildirilmistir (14, 15).
Buna karsin, sempatik blokaja eklenecek hipovoleminin, cid-
di obstetrik kanamali olgularda hemodinamik istikrarsizliga
neden olacagini ileri siiren, bu nedenle genel anesteziyi 6ne
¢tkaran yazarlar da bulunmaktadir (13). Kan kaybina paralel
olarak endisenin artmasina (16) ek olarak, uzun bir girigim,
rejyonal anestezi alundaki bir hastada sedasyon uygulanma-
sint gerektirebilir. Ancak yapilacak ilag koruyucu refleksleri
etkilememeli ve hipotansiyona katkida bulunmamalidir. Bu
nedenle bizim olgumuzda titre edilerek diisiik doz midazo-
lam ve ketamin kullanilmistir. Ketamin larinks reflekslerini
korunmasi nedeniyle subanestetik dozlarda giivenli bir se-
cenek olusturur ve sempatomimetik etkileri nedeniyle hipo-
volemik olgularda tercih edilebilir (17). Neden olabilecegi
haliisinasyonlari azaltabilmek icin benzodiazepinlerle birlik-
te kullanimi 6nerilmektedir. Bu ilag kombinasyonu benzer
dozlarda spinal anesteziye bagl titremenin énlenmesinde de
kullanilmaktadir (18). Kanama ve transfiizyon sonrast geli-
sebilen koagiilopatiler spinal ve epidural hematom olusma
riskini arttrmakeadir (19). Hastamizda epidural kateter hem
postoperatif analjeziyi saglamak, hem de olast komplikasyon-
lart engellemek igin, postoperatif ikinci giinde koagiilasyon
profili kontrol edildikten sonra ¢ekilmistir.

Bu olgunun sivi yonetiminde santral ven basincinin (SVB)
takip edilmemis olmast eksiklik olarak degerlendirilebilir.
Ancak SVB’nin dinamik stvi yonetimine katkisi tartigmali ve
gebelerde kateterizasyona bagli komplikasyon riski yiiksek-
tir (20, 21). Biiyiik kanama beklenen olgularda uterus arteri
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veya iliak arterlere balon kateter yerlestirmenin girisim sira-
sinda kanamay azaltug bildirilmigtir (22). Olgumuzda bu
tiir bir girisimin yapilmamis olmast énemli bir eksikliktir.

Sonug

Plasenta akreta olgularinda ciddi kanamaya bagli intraopera-
tif hemodinamik istikrarsizligin, rejyonal anestezi yonetimini
zorlagtiracagt dikkate alinmali ve hazirlikli olunmalidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-
mistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Fikir - T.O.S., M.O.S.; Tasarim - T.O.S., M.O.S.,
I.E.; Denetleme - T.O.S., M.O.S.; Kaynaklar - T.O.S., E.B.; Mal-
zemeler - M.O.S., E.B.; Veri toplanmast ve/veya iglemesi - M.O.S.,
LE.; Analiz ve/veya yorum - T.O.S., M.O.S.; Literatiir taramast -
M.O.S., I.E., E.B; Yaziy1 yazan - T.O.S., M.O.S., I.E., E.B; Elegti-
rel Inceleme - T.O.S., M.O.S., I.E., E.B.

Cikar Catismast: Yazarlar cikar catigmast bildirmemiglerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu olgu icin finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
patient who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - T.O.S., M.O.S ; Design - T.O.S.,
M.O.S., 1.E; Supervision - T.O.S., M.O.S.; Funding - T.O.S,,
E.B.; Materials - M.O.S., E.B.; Data Collection and/or Processing
-M.O.S., L.E; Analysis and/or Interpretation - T.O.S., M.O.S.; Li-
terature Review - M.O.S., 1.E., E.B.; Writer - TO.S., M.O.S., L.E.,
E.B.; Critical Review - T.O.S., M.O.S., I.E., E.B.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this case has recei-
ved no financial support.

Kaynaklar

1. Wise A, Clark V. Strategies to manage major obstetric hae-
morrhage. Curr Opin Anaesthesiol 2008; 21: 281-7. [Cross-
Ref]

2. Weiniger CE Elram T, Ginosar Y, Mankuta D, Weissman C,
Ezra Y. Anaesthetic management of placenta accreta: use of a
pre-operative high and low suspicion classification. Anaesthesia
2005; 60: 1079-84. [CrossRef]

3. Ozkan Seyhan T, Orhan Sungur M, Demircan F, Kalelioglu I,
fyibozkurt AC, Sentiirk M. Plasenta akreta vakalarinda perio-
peratif anestezi yaklagimi (retrospektif analiz). Anestezi Dergisi
2012; 20: 223-32.

4. Lilker SJ, Meyer RA, Downey KN, Macarthur AJ. Anesthetic
considerations for placenta accreta. Int ] Obstet Anesth 2011;
20: 288-92. [CrossRef]

5.  Eller AG, Porter TE Soisson B Silver RM. Optimal manage-
ment strategies for placenta accreta. BJOG 2009; 116: 648-54.
[CrossRef]

6. Kroigaard M, Garvey LH, Gillberg L, Johansson SG, Mosbech

H, Florvaag E, et al. Scandinavian Clinical Practice Guidelines

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

on the diagnosis, management and follow-up of anaphylaxis
during anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 655-70.
[CrossRef]

Backe S, Sheikh Z, Wilson R, Lyons G. Combined epidural/
spinal anaesthesia: needle-through-needle or separate spaces?
Eur ] Anaesthesiol 2004; 21: 854-7. [CrossRef]

Sadashivaiah J, Wilson R, McLure H, Lyons G. Double-space
combined spinal-epidural technique for elective caesarean sec-
tion: a review of 10 years’ experience in a UK teaching mater-
nity unit. Int ] Obstet Anesth 2010; 19: 183-7. [CrossRef]
Ginosar Y, Mirikatani E, Drover DR, Cohen SE, Riley ET.
ED50 and ED95 of intrathecal hyperbaric bupivacaine coad-
ministered with opioids for cesarean delivery. Anesthesiology
2004; 100: 676-82. [CrossRef]

Meyer RA, Macarthur AJ, Downey K. Study of equivalence:
spinal bupivacaine 15 mg versus bupivacaine 12 mg with fen-
tanyl 15 pg for cesarean delivery. Int ] Obstet Anesth 2012; 21:
17-23. [CrossRef]

Reidy J, Douglas ]. Vasopressors in obstetrics. Anesthesiol Clin
2008; 26: 75-88. [CrossRef]

O’Brien D, Babiker E, O’Sullivan O, Conroy R, McAuliffe E,
Geary M, et al. Prediction of peripartum hysterectomy and end
organ dysfunction in major obstetric haemorrhage. Eur J Obs-
tet Gynecol Reprod Biol 2011; 153: 165-9. [CrossRef]
Snegovskikh D, Clebone A, Norwitz E. Anesthetic manage-
ment of patients with placenta accreta and resuscitation strate-
gies for associated massive hemorrhage. Curr Opin Anaesthesi-
ol 2011; 24: 274-81. [CrossRef]

Frederiksen MC, Glassenberg R, Stika CS. Placenta previa: a
22-year analysis. Am J Obstet Gynecol 1999; 180: 1432-7.
[CrossRef]

Chestnut DH, Dewan DM, Redick LE, Caton D, Spielman FJ.
Anesthetic management for obstetric hysterectomy: a multi-ins-
titutional study. Anesthesiology 1989; 70: 607-10. [CrossRef]
American College of Surgeons Trauma Committee. Advanced
trauma life support for doctors. 8th ed. Chicago, IL: American
College of Surgeons; 2008.

Jolly T, McLean HS. Use of ketamine during procedural seda-
tion: indications, controversies, and side effects. ] Infus Nurs
2012; 35: 377-82. [CrossRef]

Honarmand A, Safavi MR. Comparison of prophylactic use of
midazolam, ketamine, and ketamine plus midazolam for pre-
vention of shivering during regional anaesthesia: a randomized
double-blind placebo controlled trial. Br J Anaesth 2008; 101:
557-62. [CrossRef]

Horlocker TT, Wedel DJ, Rowlingson JC, Enneking FK, Kopp
SL, Benzon HT, et al. Regional anesthesia in the patient recei-
ving antithrombotic or thrombolytic therapy: American Soci-
ety of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence-Based
Guidelines (Third Edition). Reg Anesth Pain Med 2010; 35:
64-101. [CrossRef]

Marik PE, Baram M, Vahid B. Does central venous pressure
predict fluid responsiveness? A systematic review of the lite-
rature and the tale of seven mares. Chest 2008; 134: 172-8.
[CrossRef]

Nuthalapaty FS, Beck MM, Mabie WC. Complications of
central venous catheters during pregnancy and postpartum: a
case series. Am ] Obstet Gynecol 2009; 201: 311el-5.

Ballas J, Hull AD, Saenz C, Warshak CR, Roberts AC, Res-
nik RR, et al. Preoperative intravascular balloon catheters and
surgical outcomes in pregnancies complicated by placenta
accreta: a management paradox. Am J Obstet Gynecol 2012;
207:216.e1-5.


http://dx.doi.org/10.1097/ACO.0b013e3282f8e257
http://dx.doi.org/10.1097/ACO.0b013e3282f8e257
http://dx.doi.org/10.1097/ACO.0b013e3282f8e257
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2044.2005.04369.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2044.2005.04369.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2011.06.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2011.06.001
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-0528.2009.02248.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-0528.2009.02248.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.2007.01313.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.2007.01313.x
http://dx.doi.org/10.1017/S0265021504000171
http://dx.doi.org/10.1017/S0265021504000171
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2009.06.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2009.06.005
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200403000-00031
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200403000-00031
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200403000-00031
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2011.09.010
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2011.09.010
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2011.09.010
http://dx.doi.org/10.1016/j.anclin.2007.11.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.anclin.2007.11.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2010.07.039
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2010.07.039
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2010.07.039
http://dx.doi.org/10.1097/ACO.0b013e328345d8b7
http://dx.doi.org/10.1097/ACO.0b013e328345d8b7
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9378%2899%2970031-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9378(99)70031-1
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-198904000-00009
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-198904000-00009
http://dx.doi.org/10.1097/NAN.0b013e31827068c1
http://dx.doi.org/10.1097/NAN.0b013e31827068c1
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aen205
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aen205
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aen205
http://dx.doi.org/10.1097/AAP.0b013e3181c15c70
http://dx.doi.org/10.1097/AAP.0b013e3181c15c70
http://dx.doi.org/10.1097/AAP.0b013e3181c15c70
http://dx.doi.org/10.1378/chest.07-2331
http://dx.doi.org/10.1378/chest.07-2331

