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Ameliyathane Dist Anestezi: Gebe Hastalarda Deneyimlerimiz (10 Olgu)

Remote Location Anaesthesia: Our Experience in Pregnant Patients (10 Cases)

Leyla 1yilik(_;i, Canan Ikiz, Fsma Adiyaman, Erol Gokel, Ali Giinerli
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Daly, Iemir, Tiirkiye

Son yillarda ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda gebe olgulara ait
cesitli girisimlerde sedasyon uygulamalart artmuistir. Bu makalede 2002-
2011 tarihleri arasinda 10 olguya cesitli girisimlerde (6 gebe ERCP is-
leminde, 3 gebe EKT isleminde,1 gebe kist hidatik aspirasyonunda) se-
dasyon uygulamasi yapildi. Olgularin yas ortalamast 28,6 (16-39 yas),
gestasyon haftasi ortalama 23 haftadir (12-28 hafta). Uygulamalarda, 1
olguda ERCP iglemi sirasinda sfinkterektomi sonrast kanama, 2 olguda
EKT sonrasi konfiizyon, bir olguda bas agris1 goriildii. Annede ve fetiis-
te yukaridakiler hari¢, herhangi bir sorun gozlenmedi. Gebeler normal
gestasyon haftalarinda dogurdu ve tiim yeni doganlarin Apgar skorlamasi
ortalama 8-10 idi. Yeni doganlarin, dogumdan sonraki bir aylik izlem dé-

Remote location anaesthesia, analgesia and sedation practices in pregnant
patients have increased in recent years. In this article ten cases of sedation
applied to pregnant patients between 2002 and 2011 (6 ERCP proce-
dures, 3 ECT procedures and 1 hydatid cyst aspiration) are reported. The
mean age of patients was 28.6 (16-39 years); mean gestational age was 23
weeks (12-28 weeks). In one pregnant patient bleeding was observed after
sphincterotomy during the ERCP procedure; confusion was seen in two
and headache in one patient after ECT procedures. No maternal or foetal
complications occurred. All pregnant patients gave birth in the normal
gestational week and the Apgar scores of all newborns were 8-10 p. There
were no complications in the newborns in the month following birth.

neminde, herhangi bir komplikasyon gériilmedi.
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beligin fizyolojik etkileri, hastaliklarin belirtilerini degistirebilir (1, 2). Pankreatikobiliyer sistem hastaliklar1 gebelikte nadir goriilmekle

birlikte, anne ve fetiis agisindan risk tegkil etmekeedir (1-6). Hamilelikte safra tag1 goriilme orant %3-%12'dir (6). Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERCP), pankreatikobiliyer hastaliklarin tani ve tedavisinde en etkili yontemdir (3, 4). Gebelerde kist hidatik goriilme
orant 1/20.000'dir (7). Son yillarda bu olgularda, ameliyat ile tedavi yerine, perkiitan kist aspirasyonu uygulanmaktadir (7-9). Kist riiptiiriine
bagli olarak ortaya cikan alerjik reaksiyonlar, anne ve fetiis icin 6ldiiriicii olabilir (8). Gebelikte psikolojik degisikliklere bagli olarak ortaya
cikan psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan psikotrop ilaglar, anne ve fetiisde yan etkilere yol agmaktadir (9). Gebelerde bu nedenle
depresyona bagli psikolojik degisikliklerde, elektrokonviilzif (EKT) tedavi daha stk uygulanmaktadir (9, 10). Gebelerde bipolar bozukluklarda
Amerika Psikiyatri Derneginin rehberlerinde belirtildigi gibi EKT alternatif tedavi yontemi olarak énerilmeketedir (12, 13).

S on yillarda ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda gebe olgulara ait cesitli girisimler icin sedasyon uygulamalari artmigtir (1-11). Ge-

Ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda ERCP, EKT ve kist hidatik aspirasyonu vb. olgularinda sedasyon ile girisimler yapilmaktadir. Bu
makale ile 2002-2011 tarihleri arasinda gesitli girisimlerde 10 gebe olgudaki ameliyathane digi anestezi uygulamalarimizdaki deneyimlerimizi
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Biz, 2002-2011 tarihleri arasinda 10 olguya cesitli girisimlerde (6 gebe olguda ERCP isleminde, 3 gebe olguda EKT isleminde,1 gebe olguda
kist hidatik aspirasyonunda) sedasyon uygulamast yapuk. Tiim olgular, bir giin 6nce kadin hastaliklari ve dogum, anesteziyoloji ve islemi
yapacak hekim tarafindan degerlendirildi, anne aday1 ve fetiisiin durumu saptandi. Olgularin hicbirine premedikasyon yapilmadi. Olgular,
islem 6ncesinde, damar yolu agilarak, elektrokardiyogram (EKG), noninvazif kan basinci ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ile moni-
torize edildi (Hewlett Packard, M1094B-Saronno, Italya). Hastalarin hepsine maske ile 4-6 L dk" oksijen verildi. Aspirasyonu énlemek igin
tiim hastalara girisimden 15-20 dk énce H, reseptdr antagonisti basland: ve tiim islem boyunca infiizyon devam etti. Islem sirasinda fetiis
kalp atum hizi ultrason veya doppler cihazi ile kidemli bir kadin hastaliklar: ve dogum asistan: tarafindan siirekli olarak kontrol edildi. ERCP
islemlerinde gebe olgulart bekleyen en énemli risk, radyasyon ve islem sirasinda olgulara verilen prone pozisyondur. Fetiisiin radyasyondan
korunmast i¢in olgularin karin ve pelvis bélgeleri kursun gomlek ile sarildi. Tiim olgularda ERCP islemi karina baskiy1 dnlemek amaciyla,
yan yatar pozisyonda yapildi. Fetiiste olast bir radyasyon hasarini 6nlemek amaciyla, floroskopi zamani ortalama 21 saniyede (8-60 saniye)
tutuldu. Her iki islem de sedasyon amaciyla midazolam 1 mg, propofol 0,75-2 mg kg, fentanil 0,5-2 p kg™ titre edilerek intravensz (iv)
olarak verildi. EKT islemi dncesi olgularin tiimiinde plazma kolinesteraz diizeyine bakildi. EKT islemi sirasinda, hipnotik olarak propofol 0,5
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mg kg ve néromiiskiiler blok igin 2 olguya siiksinilkolin 0,5 mg kg™!,
bir olguya rokuronyum 0,3 mg kg iv verildi. Islem sirasinda sadece
rokuronyum verilen olguda néromiiskiiler monitérizasyon (NMM)
yapildi. Bu hastada rokuronyum ile saglanan blok islem sonrast ne-
ostigmin ve atropin ile geri déndiiriildii. Hastalara ortalama 8-10 kez
EKT islemi uygulandi. Islemler sirasinda ilag titrasyonu, fetiis kalp
hizt 120 aum dk' altina (normal deger: 140-160 aum dk™) diigme-
yecek sekilde yapildi. Islem sonrast tiim olgularin telefonlari alindi,
gebelik sonlandiktan sonra, 1 ay boyunca bebegin durumu hakkinda
bilgi alindi. Olgularin yas ortalamasi 28,6 (16-39 yas), gestasyon haf-
tast ortalama 23 haftaydi (12-28 hafta). Olgularin demografik 6zellik-
leri, yapilan islemler Tablo 1'de gdsterilmistir. Uygulamalar sirasinda,
bir olguda ERCP islemi sirasinda sfinkterektomi sonrast kanama iki
olguda EKT sonrasi konfiizyon, bir olguda bas agrist goriildii. Islemler
sonrasinda, olgularda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Gebe-
ler normal gestasyon haftalarinda dogum yapt1 ve tiim yeni doganlarin
Apgar skorlamast ortalama 8-10 arasinda bulundu. Yeni doganlarin,
dogumdan sonraki bir aylik izlem déneminde, herhangi bir kompli-
kasyon goriilmedi.

Tartigma

Son yillarda ameliyathane dist anestezi uygulamalari hasta, doktor,
saglik calisanlari, hastane ve maliyet agisindan bircok avantaja sahiptir.
Giiniimiizde, ameliyathane disi anestezi uygulamalari, tani ve tedavi
amactyla invazif olmayan girisimlerin yan: sira, invazif girisimlerde,
daha agir ve 6zellikli (ASA IIT ve ASA IV grubu, uyku apne bozuklu-
gu, morbid obez, gebelik gibi anne ve fetiis igin énem arz eden fizyolo-
jik durumlar) hasta grubunda da yapilmaktadir (1-3). Gebe hastalarin
yaklasik %1-2sine obstetrik olmayan cerrahi islem gerekir. Ilk trimestr
de appendektomi ve kolesistektomi en sik yapilan girisimlerdir (2).

Gebe olgularda ameliyathane digt anestezi uygulamalari, pankreatiko-
biliyer hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar basta olmak {izere karaciger,
akciger vb. kist hidatik olgulari seklinde dagilim géstermekte ve son
yillarda bu olgulara yapilan girisimler artmaktadir (5, 7, 12, 13). Ame-
liyathane dist anestezi uygulamalarinda gebe olgulara yapilacak islem
strasinda genelde tercih edilen yéntem sedasyondur (1, 3, 9). Bu ol-
gular isleme alinmadan dnce anestezi ve kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan degerlendirilmekte, anne ve fetiisiin durumu ay-
rintilt olarak kaydedilmektedir. Islemin ézelligine gore hastalara bilgi
verilmekete, riskleri anlatilmakta ve onam alinmakradur. Islem saatinde

kadin hastaliklar1 ve dogum veya radyoloji ekibine haber verilmekte,
islem sirasinda uygulanan sedasyon ilaglart anne ve fetiisiin kalp atum
hizina gore titre edilerek verilmektedir. Fetiisiin kalp hizi 120 atum/
dK’nin altinda olmayacak sekilde sedasyon ilaglarinin uygulamas: ya-
pilmakeadir (1, 3, 9). ERCP islemi gebelik déneminde 6zellikle pank-
reatikobiliyer hastaliklarin tani ve tedavisinde sik olarak uygulanan bir
islemdir. Bu islem sirasinda en 6nemli 6zellik gebe olgunun pozisyonu
ve islem sirasinda ¢ekimler igin kullanilan radyasyon siiresidir. Amze-
rican College of Obstetricians and Gynecologists’, 5 rad/50 mGy'den
fazla radyasyon kullaniminda anne ve fetiiste radyasyona bagli ciddi
toksik etkiler gortilebilecegini bildirmistir (6). Gebe olgularda ERCP
islemi sirasinda pelvis ve alt abdomenin iginlama igleminden korun-
masi gerekmektedir. Bizim olgularimizda da ortalama radyasyon kul-
lanimi 3-5 rad/50 mGy olup, olgularin abdomen ve pelvis bolgeleri
kursun gomlek ile sarilarak fetiisiin radyasyondan korunmasi saglan-
di. Tang ve ark. (4) ERCP islemi sirasinda 65 gebe olguda floroskopi
zamanini ortalama 1,45 dakika (0-7,2 dk) olarak bildirmislerdir. Bu
seride, anne ve fetiiste bir komplikasyon goriilmemis, 11 (%6) olguda
pankreatit gelistigi bildirilmistir. Chong (5), dokuz ERCP olgusunun,
8 tanesinin gebe olgu oldugunu ortalama fluoroskopi zamanin 12 sa-
niye oldugunu (2-10 san) belirtmistir. Bizim olgularimizda, floroskopi
zamani ortalama 21 saniyedir. ERCP olgularinda diger 6nemli sorun
pozisyondur. Genelde islem icin yiiziistii pozisyon onerilmektedir (1).
Gebe olgularda 6zellikle aorto-kaval baski nedeniyle damar tonusunun
azalmasina bagli ortaya ¢ikan hipotansiyon, risk olusturmakeadir (2).
Gebe olgularda ERCP islemi sirasinda sol yan yatar pozisyon, en uy-
gun pozisyondur (1). Bizim olgularimizda, ERCP islemi sol yan yatar
pozisyonda yapilmustur.

Ameliyathane dist anestezi uygulamalarimizda, gebe olgulara anestezi
uyguladigimiz diger 6nemli grubumuz, psikiyatrik bozukluklara bag-
I olarak tedavi amagli uygulanan EKT'dir. Bu grup hastalarda agir
depresyon nedeniyle ortaya ¢ikan bozukluklarda psikotrop ilaglarla
tedavi fetiis {izerine etkileri nedeniyle genelde tercih edilmemektedir.
Anderson ve ark. (10) tarafindan, PubMed ve PsycINFO veri tabanla-
11 taranarak yapilan bir calismada, 1941-2007 tarihleri arasinda gebe
olgularda, EKT uygulamalari analiz edilmistir. Bu yillarda 339 gebe
olguya depresyon, sizofreni, sizo-affektif bozukluk, psikoz tanilari
nedeniyle EKT tedavisi planlanmis ve bu nedenle anestezi verilmis-
tir. Bu olgularin 15 tanesi ilk trimestrde, 37 tanesi ikinci trimestrda,
19 tanesi ise 3. trimestrdadir. Bizim olgularimizin biri ilk, diger ikisi
3. trimestr'dadir. Bu seride 339 olgudan 25 tanesinde fetiis ve yeni

I Tablo 1. Olgularin demografik 8zellikleri ve yapilan islemler

Hastasayist  Yas Gestasyon Endikasyon Islem Floroskopi Komplikasyon Fetal Fetal dogum
(n=10) (i)  haftast zamani Komplikasyon agurligs (gram)
1 20 21 Koledokolitiazis ve sarilik ERCP 1dk - - 4150

2 27 26 Kolanjit ERCP 10 sn - - 3050

3 26 22 Koledokolitiazis ve sarilik ERCP 13 sn - = 3530

4 39 12 Biliyer pankeratitis ERCP 8sn - - 3450

5 33 30 Hidatik kist riiptiirii, kolanjit ERCP 20 sn - - 3720

6 27 31 Biliyer pankreatit ERCP 15sn Sfinkterotomi - 3750

sonrast kanama

7 34 10 Depresyon EKT - - - 3500

8 28 19 Depresyon EKT - - - 3250

9 16 20 Depresyon EKT - - - 2750

10 38 16 Karaciger hidatik kist Perkutan kist aspirasyonu - - - 3500
EKT: Elektrokonviilzif tedavi, ERCP: Endoskopik retrograde kolanjiopankreatografi




doganda kusur gelistigi bildirilmistir. Yirmi bes olguda 11 8liim, 8
fetiiste bradikardi ve deselarasyon,1 peritonit,1 prematiir dogum,1
kalitsal pulmoner kist, 2 bilyitk damar anomalisi, 2 aort koarktas-
yonu,1 kortikal infarkt, 1 anensefali, 1 VATER sendromu,] mental
retardasyon, 1 ayak deformitesi olgusu bildirilmistir. Bu seride, 11
oliim olgusundan sadece 1 tanesi dogrudan EKT uygulamasina bagls
bulunmugtur. Bu éliimiin nedeni, hastada ikinci EKT seanst sonucu
gelisen, status epileptikustur. EKT islemi sirasinda en sik maternal
ve fetal komplikasyonlar; fetiiste bradikardi, prematiir kontraksiyon-
lar, dogum eyleminin baglamasi, vajinal kanama, karin ve bas agrisi,
konfiizyon, hafiza kaybu, aspirasyon vb. bulgulardir (10-17). Bizim
olgularimizin ikisinde konfiizyon, birinde bas agrisi gériilmiistiir.
EKT islemi sirasinda maternal ve fetal monitdrizasyon dnerilmektedir
(10, 13). Ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda EKT tedavisin-
de hipnotik ajan olarak metoheksital sodyum ve propofol kullanimi
stkur. Propofol ve metoheksital plesenta bariyerini hizla gecen ilag-
lardir. Bu ilaglara bagli teratojenik etki belirtilmemistir (10-17). An-
cak her iki ilagta fetiiste bradikardi ve yeni doganda gegici sedasyona
yol agmaktadir. Propofol islem sirasinda 0,75-1,5 mg kg dozunda
titre edilerek verilmektedir (10). EKT sirasinda néromiiskiiler blok
saglamak amaciyla siiksinilkolin sik kullanilmaktadir (10-17). Siik-
sinilkolin plesentay1 gegmesine ragmen, bilinen teratojenik bir etkisi
yoktur. Plasenta bariyerini gecen ilag miktari, anne ve fetiis dolasimlar:
arasindaki konsantrasyon egimine bagli oldugundan, tekrarlanan yiik-
sek dozlardan sonra veya annede atipik psédokolinesteraz bulunmas:
halinde, yeni doganda kalint blok (apne ve kas gevsekligi) goriilebilir
(2). Biz olgularimizda, hipnotik ajan olarak propofol ve néromiiskii-
ler blok icin, bir olguda rokuronyum, 2 olguda ise siiksinilkolin kul-
landik. Son yillarda EKT olgularinda siiksinilkoline alternatif olarak
rokuronyum da kullanilmakeadir (17). Siiksinilinkolinin bilinen yan
etkileri nedeniyle (bradikardi, aritmiler, kan basincinda yiikselme, goz
ici ve kafa ici basing artist vb.) rokuronyum NMM varliginda EKT
olgularinda kullanilabilir. Bizim, rokuronyum kullandigimiz olguda
da NMM yapild: ve blok islem sonrast geri dondiiriildii. Sadece bir
olguda rokuronyum kullanmamizin nedeni, NMM igin gerekli tec-
hizaun bu olgu sirasinda mevcut olmasidir. Literatiire bakugimizda
siiksinilkolin, EKT olgularinda néromiiskiiler blok icin hala en sik
kullanilan ilagtir (10-13).

Perkiitan kist aspirasyonu gebe olmayanlarda %9 oraninda morbi-
dite, %1,3 oraninda mortalite ile seyreden ve son yillarda sik olarak
uygulanan bir ydntemdir (7-9). Gebelerdeki mortalite ve morbidite
oranlari bilinmemektedir. Kist aspirasyonu sirasinda intrakaviter an-
tijenik materyale bagli olarak alerjik reaksiyon, sekonder infeksiyon,
septisemi vb. komplikasyonlar goriilebilir (7-9). Alerjik reaksiyonla-
r1 nlemek icin kist aspirasyonu 6ncesi antihistaminikler 6nerilmek-
tedir (9). Ancak gebe olgularda antihistaminikler, teratojenik etkileri
nedeniyle, 6nceden verilmek yerine islem sirasinda hazir bulundu-

rulmalidir (7-9).

Gebe olgularda sedasyon amaciyla standart bir protokol bulunma-
makradir. Inhalasyon ve lokal anestetik ilaglarin teratojenik etkisi
gosterilmemistir (2). Benzodiazepin grubu ilaglarin, kalitsal kusurlara
neden oldugu cesitli yayinlarda bildirilmektedir. Buna ragmen tiim
ilaglar dikkatli ve titre edilerek kullaniabilirler (1, 2, 10). Anestezi
ilaglarinin hicbirisinin plasenta perfiizyonu ve plasentadan gegisleri-
nin fetiis iizerine etkileri agik degildir. Biz tiim gebe olgularda, sedas-
yon amactyla midazolam, propofol ve fentanil tercih ettik. Propofol,
titre edilmesi kolay, bulanti ve kusma insidansi diisiik, erken derlenme
agisindan siklikla tercih edilen bir ajandir (3, 10). ERCP ve kist hi-
datik olgularinda, midazolam, propofol éncesi, giiglii anksiyolitik ve
amnezik etkisi nedeniyle olgularimiza verilmistir (1, 3, 8, 9) Analjezi
saglamak icin ise bu olgularda opioidlerden yararlanilmistir (1, 9).

Iyilikgi ve ark. Gebe Hastalarda Dis Anestezi

Sonug

Gebe olgularda ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda, girisimin
ozelliklerinin iyi bilinmesi, anne ve fetiisiin monitdrizasyonu, islem
strasindaki pozisyon, fetiise toksik etki yapmayacak ila¢ secimi, fetal
kalp hizina gbre ilag titrasyonunun yapilmasi, kullanilacak radyasyon
dozu, iglem sonrasi yeni doganin izlenmesi 6nemlidir.
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