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Akciğer Ödemi Gelişen
Preeklamptik Bir Gebede
Spinal Anestezi Yaklaşımı

ÖÖZZEETT  Pre ek lamp si, ge be li ğin 2. tri mes ti rin den son ra or ta ya çı kan hi per tan si yon, pro te ni ü ri ve ödem
ile ka rak te ri ze olan ge be li ğe bağ lı ge li şen bir komp li kas yon olup an ne ile be bek ölüm le ri nin baş ta ge -
len ne den le rin den bi ri dir. Re nal fonk si yon lar da bo zul ma, se rum al bü mi nin de azal ma ve en do tel ha -
sa rı na bağ lı ka pil ler ge çir gen lik te ar tış se be biy le ak ci ğer öde mi ris ki ar tar. Pre o pe ra tif dö nem de
has ta nın ge nel du ru mu iyi de ğer len di ril me li, kar di yak ve so lu num sal pa to lo ji ler araş tı rıl ma lı dır. Ay -
rı ca ame li yat sı ra sın da ve son ra sın da yo ğun ba kım ko şul la rın da ya kın he mo di na mik ve so lu num sal ta -
kip ve mo ni to ri zas yon ya pıl ma lı dır. Bu ol gu lar anes te zi yo log için po tan si yel prob lem oluş tu ra bi lir. Bu
ol gu su nu mun da, pre ek lamp si li ve se zar yen ön ce si ak ci ğer öde mi ge li şen bir ge be de ba şa rı lı spi nal
anes te zi de ne yi mi mi zi bil dir mek te yiz. 28 ya şın da 34+6 ge be lik haf ta sın da ki has ta, ani ak ci ğer öde mi -
ne gir di ve yo ğun ba kım da me ka nik ven ti las yon des te ği al tın da te da vi son ra sı spi nal anes te zi al tın da
se zar ye ne alın dı. Biz bu ol gu da, ak ci ğer le rin de ral le rin de vam et me si ve ha va yo lun da ki öde me bağ lı
zor en tü bas yon ile la rin gos ko pi ve en tü bas yon sı ra sın da kan ba sın cın da ani yük sel me ola sı lık la rı ne -
de niy le spi nal anes te zi yi ter cih et tik. Stan dart mo ni to ri zas yon ve sı vı te da vi si son ra sın da sol yan po -
zis yon da 26G spi nal iğ ne ile 10 mg le vo bu pi va ka in + 25 μg fen ta nil su ba rak no id ara lı ğa en jek te edil di.
Anes te zi sü re sin ce he mo di na mi sta bil sey ret ti ve hiç bir komp li kas yon ile kar şı la şıl ma dı. So nuç ola rak,
spi nal anes te zi nin ak ci ğer öde mi ge li şen pre ek lamp tik bir ge be de gü ven li bir yön tem ol du ğu nu dü şün-
mek te ve uy gun yo ğun ba kım ko şul la rın da ya kın ta kip ve te da vi nin öne mi ni vur gu la mak ta yız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pul mo ner ödem; pre ek lamp si; spi nal anes te zi

AABBSS  TTRRAACCTT  Pre ec lamp si a is a comp li ca ti on of preg nancy di ag no sed by symptoms of hyper ten si on,
pro te i nu ri a, and ede ma ge ne ra ted at the la ter se cond tri mes ter of preg nancy, and pre sents one of the
ma jor ca u ses of de ath of mot her and child. Risk of pul mo nary ede ma is in cre a sed du e to de te ri o ra ti -
on of re nal func ti ons, re duc ti on in plas ma al bu mi ne con cen tra ti on, and en dot hel in jury ca u sing en-
han ce ment of ca pil lary per me a bi lity. Pa ti ent’s ge ne ral sta tus sho uld be well eva lu a ted, and car di ac
and res pi ra tory pat ho lo gi es sho uld be as ses sed pre o pe ra ti vely. Clo se he mody na mic and res pi ra tory
fol low-up and mo ni to ri sa ti on sho uld be car ri ed out pe ro pe ra ti vely and in the pos to pe ra ti ve pe ri od
un der in ten si ve ca re con di ti ons. The se ca ses may ca u se po ten ti al prob lems for the anest he tist. We re-
port a ca se of suc cess ful spi nal anest he si a in a preg nant wo man with pre ec lamp si a and pul mo nary
ede ma ge ne ra ted be fo re ca e sa re an sec ti on. A 28-ye ar-old wo man with a preg nancy at 34 we eks and
6 days, sud denly rep re sen ted pul mo nary ede ma and fol lo wing the rapy with mec ha ni cal ven ti la ti on,
un der went a ca e sa re an sec ti on un der spi nal anest he si a. We pre fe red spi nal anest he si a du e to pa ti ent’s
con ti nu ing pul mo nary ra les, pos si bi lity of dif fi cult in tu ba ti on be ca u se of air way ede ma se en in this pa-
ti ent mo del, and pos sib le sud den in cre a se ments in blo od pres su re ca u sed by lary ngos copy and en dot -
rac he al in tu ba ti on. Fol lo wing stan dart mo ni to ri sa ti on and flu id the rapy, le vo bu pi va ca i ne 10 mg plus
fen tanyl 25 µg we re in jec ted in to su ba rach no id spa ce using 26G spi nal ne ed le in left la te ral de cu bi tis
po si ti on. The pa ti ent was he mody na mi cally stab le thro ug ho ut the pro ce du re and ex pe ri en ced no com-
p li ca ti on. In conc lu si on, we sug gest that spi nal anest he si a is a sa fe met hod in a pre ec lamp tic preg nant
with pul mo nary ede ma, and un der li ne the im por tan ce of clo se fol low-up and the rapy of the se kind
of pa ti ents un der ap prop ri a te in ten si ve ca re con di ti ons. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pul mo nary ede ma; pre-ec lamp si a; anest he si a, spi nal
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re ek lamp si, ge be li ğin 20. haf ta sın dan son ra
or ta ya çı kan, kli nik te hi per tan si yon, pro te -
i nü ri ve ödem tri a dı ile ken di si ni gös te ren

ve çe şit li or gan sis tem le ri ni et ki si al tı na alan bir du-
rum dur. Pre ek lamp si ye kon vül zi yon la rın ek len -
me siy le ek lamp si tab lo su or ta ya çı kar. Has ta lı ğın
fiz yo pa to lo ji sin de rol alan et ken ler çe şit li dir. An-
ne de ge li şen im mü no lo jik re ak si yon lar so nu cu olu-
şan vas kü lit, va zop re sör mad de le re (an ji o ten si no-
jen, re nin) kar şı da mar du va rın da ki düz kas la rın
anor mal ya nı tı na bağ lı va zos pazm, trom bo sit ak ti -
vas yo nu nu et ki le yen ve ar te ri ol dü ze yin de va zo -
kon trük si yo na ne den olan (Trom bok san A2 ve
pros ta sik lin) va zo ak tif pros tag lan din le rin üre ti -
min de ki den ge siz lik pre ek lamp si nin te me lin de rol
oy na yan ne den ler ola rak be lir til mek te dir.1,2

Pre ek lamp tik ge be ler de ar te ri el va zos pazm
ne de niy le sis te mik da mar di ren cin de art ma (af ter -
lo ad da ar tış), plaz ma hac min de azal ma (pre lo ad da
dü şüş), sol ven tri kül stro ke work in dek sin de art ma
ne de niy le hi per di na mik kalp gö rü lür. Ya pı lan ça-
lış ma lar da hi per tan si yon ge liş me den ön ce kar diyak
out put ta ar tış sap tan mış tır.3 Ay rı ca böb rek fonk si -
yon la rın da bo zul ma, se rum al bü mi nin de azal ma ve
en do tel ha sa rı na bağ lı ka pil ler per me a bi li te ar tı şı
se be biy le ak ci ğer öde mi ris ki ar tar.4 Ak ci ğer öde -
mi, me di kal, cer ra hi ve ya obs tet rik komp li kas yon -
lar ol mak sı zın pre ek lamp tik ge be ler de na dir ola rak
kar şı la şı lan bir komp li kas yon dur. Ya pı lan bir ça lış-
ma da cid di pre ek lamp si ve ek lamp si li ge be le rin
%2.9’un da pul mo ner ödem ge liş ti ği gös te ril miş -
tir.5

Bu ol gu su nu mun da, se zar yen ön ce sin de ak ci -
ğer öde mi ge li şen 28 ya şın da ki pre ek lamp tik ge be -
de anes te zi yak la şı mı mız tar tı şı la cak tır.

OL GU SUNUMU

Ge be lik ön ce sin de hiç bir şika ye ti bu lun ma yan 28
ya şın da ki ba yan has ta da 34 haf ta lık ge be iken ya pı-
lan tet kik ve mu a ye ne ler so nu cun da hi per tan si yon,
pro te i nü ri ve ödem tes pit edil miş tir. Has ta ilk has-
ta ne ye baş vur du ğun da ge nel du ru mu iyi, bi lin ci
açık, ko o pe re TA:150/90 mmHg, na bız 88 atım/dk,
pre ti bi al +/+ öde mi mev cut tu. Ya tış ta ki la bo ra tuv -
ar de ğer le ri; He mog lo bin:10.5 g/dL, He ma tok rit:

%33, Lö ko sit: 14600 (10³/μL), Trom bo sit: 239000,
(10³/μL), Kan Üre Azo tu: 13 mg/dL, Kre a ti nin: 1.0
mg /dL, As par tat ami not rans fe raz:25 IU/L, Ala nin
ami not rans fe raz:13 IU/L, To tal pro te in 4.1 g/dL,
Al bu min: 1.1 g/dL, Na: 136 mmol/L, Cl: 105
mmol/L, K: 4.6 mmol/L, Ca: 7.2 mmol/L, Mg: 2.0
mmol/L idi. Tam id rar tet ki kin de 1-2 lö ko sit, 7-8
erit ro sit ve +2 pro te in sap tan mış tır. Pre ek lamp si ta-
nı sı ko nan has ta ya; ya tı rı la rak methy ldo pa 250 mg
3 x 2, ce fa zo lin so di um 1 gr 2 x 1, na sal O2 te da vi -
si baş lan mış tuz suz di yet öne ril miş tir. Has ta nın
yat tı ğı ilk 4 gün Hb’nin 9.1’e g/dL, to tal pro te nin
3.8 gr/dL’e ve al bu mi nin 0.9 g/dL’a düş me si dı şın -
da vi tal bul gu la rı sta bil sey ret miş tir. Has ta nın te-
da vi si ne 3. gün de ta ze don muş plaz ma rep las ma nı
ek len di. Has ta nın ya tı şı nın 6. gü nün de TA: 160/100
mmHg, na bız: 90/dk, pre ti bi al ödem +++/+++, ak-
ci ğer de ba zal ler de so lu num ses le rin de azal ma, disp -
ne, or top ne, ne fes dar lı ğı ol du ğu gö rül müş tür.
EKG: si nüs rit mi, TE LE: kar di yo to ra sik in dex nor-
mal, si nüs ler sol da açık, sağ da ka pa lı ola rak gö rül -
müş tür. Kar di yo lo ji nin öne ri siy le çe ki len EKO’ da
EF:%65, sol ven tri kül çap la rı ve sis to lik fonk si yo nu
iyi, sol at ri yum di la te, 3o-4o mit ral yet mez lik, 2o-3o

tri küs pit yet mez lik, mi ni mum dü zey de aort ve pul-
mo ner yet mez lik ile or ta-ile ri pul mo ner hi per tan -
si yon sap tan mış tır. To raks USG ’de sağ he mi to raks
en ka lın ye rin de 37 mm, sol he mi to raks ta en ka lın
ye rin de 30 mm’ye ula şan plev ral efüz yon sap tan -
mış tır. Has ta ya fu ro se mid amp 2 x 1, 2 üni te erit ro-
sit süs pan si yo nu, %20 al bü min 100 cc 2 x 1 üç
gün lük te da vi öne ril miş tir. Ai le ye bu aşa ma da se-
zer yan sek si yo öne ril miş an cak onay alı na ma dı -
ğın dan uy gu la na ma mış tır.

Has ta da ya tı şı nın 6. gü nün de ge ce ani so lu -
num sı kın tı sı ge liş miş ve pul mo ner ödem, mit ral
yet mez lik ve pre ek lamp si te da vi si için aci len yo -
ğun ba kı ma alı nıp te da vi si ne baş lan mış tır. 40 mg
fu ro se mi de, 40 mg pred ni zo lon, 2 mg mor fin ya pı -
lıp per lin ga nit te da vi si ne baş la nan has ta nın ge nel
du ru mu nun bo zul ma sı ve sa tu ras yo nu nun %50’le -
re düş me si ve so lu nu mu nun yü ze yel leş me si üze ri -
ne 140 mg pro po fol ya pı la rak en tü be edil miş ön ce
kon trol lü mod da, spon tan so lu nu mu dön dük ten
son ra SIMV mo dun da ven ti las yo na baş lan mış tır.
Kan ga zı de ğer le ri, PH:7.47, PCO2:26, PO2:82,



HCO3: 21.7, O2 sa tü ras yo nu %80 idi. 12 sa at yo ğun
ba kım da ven ti la tö re bağ lı ola rak te da vi edi len has-
ta nın öde mi nin ge ri le me si, kan ga zı nın dü zel me si
(PH: 7.41, PCO2: 30, PO2: 87, HCO3: 19, O2 sa tü -
ras yo nu %97) üze ri ne ven ti la tör den ay rıl dı. 35
Haf ta lık ge be li ği bu lu nan has ta ya acil şart lar da se-
zar yen ope ras yo nu plan lan dı. Has ta nın ope ras yon
ön ce sin de la bo ra tu ar de ğer le ri; Hb: 8.0 g/dl, Htc:
26.3%, plt: 205.000 (10³/μL), WBC: 17200 (10³/μL),
KŞ: 105 mg/dL, AST: 40 IU/L, ALT: 16 IU/L, To tal
pro te in: 4.3 g/dL, Al bu min: 1.3 g/dL, Na: 137
mmol/L, Ca: 7.6 mo/L, Mg: 1.7 mmol/L idi. Has ta -
nın ak ci ğer le rin de kre pi tan ral ler mev cut tu ve şuur
kon fü ze idi. Tüm vü cu dun da ödem de vam edi yor -
du. Has ta ya sol yan üze rin de ya tar ken L3-4 ara lı -
ğın dan 26G spi nal iğ ne ile gi ri le rek 10 mg
le vo bu pi va ka in+25 μg fen ta nil ile spi nal anes te zi
uy gu lan dı. Has ta da yay gın ödem bel böl ge sin de de
bu lu nu yor du. Ope ras yon bo yun ca vi tal bul gu la rı
sta bil sey re den has ta nın 2260 gr er kek be be ği doğ -
du. 1.ve 5. dk. Ap gar sko ru 6-9 idi. Ame li ya tı so-
run suz ola rak ta mam la nan has ta yo ğun ba kı ma
alın dı. Pos to pe ra tif te da vi si per lin ga nit in füz yo nu,
Ta ze don muş plaz ma, ra ni ti di ne HCL 50 mg 2 x 1,
co versyl 10 mg 1 x 1, me toc lop ra mi de HCL 10 mg
2 x 1, fu ra se mid 20 mg amp 2 x 2, na zal O2 ve ri le -
rek dü zen len di. Ye ni do ğan ser vi sin de ta kip edi len
be bek te her han gi bir so lu num sı kın tı sı ge liş me di.
Has ta pos to pe ra tif 6. gün de ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

Pre ek lamp si ve ek lamp si de anes te zi ön ce si ha zır -
lık dö ne mi bü yük önem ta şır. Ön ce lik le an ne nin
ge nel du ru mu sta bil ha le ge ti ril me li dir.6,7 Kan ba-
sın cı kon trol al tı na alın ma lı dır. Kan ba sın cı nın
kon tro lü için al fa-me til do pa, dihy dra la zi ne, ACE-
in hi bi tör le ri, An ji o ten sin II re sep tör an ta go nist le -
ri kul la nı la bi lir ve di ü re tik ler le kom bi ne edi le bi lir.
24-48 sa at te da vi ye rağ men kon trol al tı na alı na ma -
yan hi per tan si yon lu ol gu lar da ges tas yon ya şı da de-
ğer len di ri le rek be be ğin çı kar tıl ma sı dü şü nül me li-
dir. Ka na ma-pıh tı laş ma ve ka ra ci ğer test le rin de
anor mal lik ler, böb rek iş lev le ri nin ile ri de re ce de
azal ma sı, kon vül zi yo na gi diş be lir ti le rin de art ma
(ba şağ rı sı, epi gas trik ağ rı, hi per ref lek si, vb.) ge be -
li ğin so na er di ril me si yö nün den de ğer len di ril me si

ge re ken du rum lar dır. Pro te i nü ri nin art ma sı da fe-
tu sun teh li ke de ol du ğu nun bir be lir ti si olup bu du-
rum da da ge be li ğin son lan dı rıl ma sı dü şü nül me-
li dir.7

Has ta lar da in tra vas ku ler hac min dü şük ol ma -
sı na kar şın on ko tik ba sınç ta azal ma ve ka pil ler ge-
çir gen lik te art ma ne de niy le bü yük mik tar da
sı vı nın eks tra vas kü ler ala na geç ti ği unu tul ma ma lı -
dır. Far kı na va rıl mak sı zın ve ri le bi le cek faz la mik-
tar da kris tal lo id ve/ve ya kol lo id so lüs yon lar
has ta da aşı rı vo lüm yük len me si ne bağ lı çe şit li
komp li kas yon la rın ge liş me si ne ne den ola cak tır. Bu
ne den le dik kat li sı vı rep las ma nı ya pıl ma lı dır. Has-
ta da pre o pe ra tif dö nem de kan sa yı mı, ka na ma-
pıh tı laş ma za ma nı, trom bo sit sa yı mı, pT, aPTT,
fib rin yı kım ürün le ri in ce len me li dir.

Has ta lar da pe ri fer de ödem ge li şi mi nin ya nı -
sı ra ha va yol la rın da da ödem ge li şe bi lir. Anes te zi
uy gu la ma sı sı ra sın da zor en tü bas yon ola sı lı ğı yük-
sek tir. Bu yüz den fi be rop tik en tü bas yon ve ya acil
tra ke os to mi ge re ke bi lir.1

Anes te zi ön ce si ha zır lık dö ne mi nin ar dın dan
uy gun anes te zi tek ni ği nin se çi mi de an ne ve be be -
ğin sağ lı ğı yö nün den ile ri de re ce de önem ta şır. Pre-
ek lamp si ve HELLP sen dro mun da ki se zar yen
va ka la rın da rej yo nal ve ge nel anes te zi yön te mi kul-
la nıl ma sı tar tış ma lı dır.8,9 Rej yo nal anes te zi (spi-
nal/epi du ral) son ra sın da kan ba sın cı kon tro lü nün
ve be bek AP GAR’ la rı nın da ha iyi ol du ğu dü şü nül -
mek te dir.9 Spi nal ve epi du ral anes te zi yön tem le ri
kar şı laş tı rıl dı ğın da ise epi du ral anes te zi nin kan ba-
sın cı kon tro lü nün sağ lan ma sın da da ha gü ven li ol-
du ğu dü şü nül mek te dir.10 Ge nel ve rej yo nal
anes te zi uy gu la na cak has ta lar da kan ba sın cın da ki
ani ve aşı rı düş me le re izin ve ril me me li, hi po tan si -
yon la be ra ber ka ra ci ğer kan akı mı nın ve ute rus kan
akı mı nın olum suz et ki le ne ce ği göz önün de bu lun -
du rul ma lı dır.11 Özel lik le spi nal anes te zi nin pla sen -
tal kan akı mı nı art tır dı ğı ve be bek üze ri ne da ha
olum lu et ki le re sa hip ol du ğu bil di ril mek te dir.10,11

Biz de ol gu muz da spi nal anes te zi yi uy gu la dık ve
be be ğin sağ lık lı bir şekil de to le re edi le bi lir ap gar
ile doğ du ğu nu göz lem le dik.

Ge nel anes te zi dü şü nül dü ğün de ha va yo lun da -
ki ödem ne de niy le güç en tü bas yo na ha zır lık lı olun-
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ma lı, yi ne kan ba sın cın da la rin gos ko pi ye ve en tü -
bas yo na ya nıt ola rak ani yük sel me le rin ola bi le ce ği
ve bu nun has ta nın du ru mu nu da ha da bo za ca ğı
unu tul ma ma lı dır.10 Ge nel anes te zik ajan la rın ka ra -
ci ğer ha sa rı ya pa bi le ce ği de göz önün de bu lun du -
rul ma lı dır.11,12

Prek lamp si ve HELLP sen dro mu var lı ğın da
ye ter li sı vı rep las ma nı ya pıl ma sı önem li dir. Yi ne
ak ci ğer ya ta ğın da ki de ği şik lik ler le pul mo ner ödem
ris ki de söz ko nu su dur. Pul mo ner ödem pre o pe ra -
tif ve pos to pe ra tif prob lem ya ra tır. Ay rı ca pre ek -
lamp tik ge be ler de kar di yak in dek si art tır ma
ye te ne ği nin ol ma ma sı nın pos to pe ra tif dö nem de
pul mo ner ödem ge liş me ris ki ni art tır dı ğı gös te ril -
miş tir.13 Ya pı lan ça lış ma lar kon tren di kas yon yok
ise rej yo nel anes te zi tek nik le ri nin hem an ne hem
de fe tus üze ri ne ge nel anes te zi ye gö re da ha be lir gin
avan taj la rı ol du ğu nu gös ter miş tir.14,15

Ge nel anes te zi nin de za van taj la rı; la rin go-fa -
ren ge al ödem ne de ni ile güç ha va yo lu sağ lan ma -
sı, en tü bas yon sı ra sın da nö ro en dok rin stres ya nı ta
bağ lı şid det li hi per tan si yon ge liş me si, kar di yak
arit mi ve se reb ral en se fa lo pa ti ris ki nin art ma sı,
hi per tan si yon ve plaz ma on ko tik ba sın cın da azal -
ma ne de ni ile se reb ral ve pul mo ner ödem ris ki nin
art ma sı, as pi ras yon pnö mo ni si ris ki, mag nez yum
sül fat kul la nı mı ne de ni ile non de po la ri zan kas
gev şe ti ci le rin et ki sü re le ri nin uza ma sı ve in ter -
vil löz kan akı mı nın bo zul ma sı ola rak sa yı la bi lir.
Hodg kin son ve ark.nın 20 pre ek lemp tik ge be de
yap tık la rı bir ça lış ma da epi du ral ve ge nel anes te -
zi uy gu lan ma sı sı ra sın da sis te mik ve pul mo ner ar -
ter ba sınç la rı öl çül müş tür.16 Ge nel anes te zi
gru bun da tra ke al en tü bas yon ve eks tü bas yon sı-
ra sın da sis te mik  ve pul mo ner ar ter ba sınç la rı be-
lir gin ola rak yük sel miş tir. Epi du ral grup ta
or ta la ma ar ter yal ba sınç, anes te zi nin in dük si yo -
nun da ha fif çe azal mış iken pul mo ner ar ter ba sın -
cı de ğiş me miş tir.16

Ra ma nat han ve ark. ise 221 cid di pre-ek lamp -
tik has ta da se zar yan sı ra sın da epi du ral ve ge nel
anes te zi uy gu la ma sın da he mo di na mik ve nö ro en -
dok rin stress ya nıt la rı nı in ce le miş ve ge nel anes-
te zi gru bun da ACTH ve b-en dor fin de ğer le ri nin
be lir gin ola rak art tı ğı nı epi du ral grup ta ise de ğiş -

me di ği ni bil dir miş tir.17 Se rum epi nef rin ve no re -
pi nef rin dü zey le ri de ge nel anes te zi gru bun da art-
mış, do pa min de ğer le ri cer ra hi sü re sin ce ha fif
yük sek sey ret miş; epi du ral grup ta ise epi nef rin ve
do pa min be lir gin ola rak de ğiş me miş tir. Bu ça lış -
ma da elek tif se zar yan plan la nan pre-ek lamp tik
ge be ler de epi du ral anes te zi de an ne de he mo di na -
mik ve nö ro en dok rin stres ya nı tın bas kı lan dı ğı
gös te ril miş ve ge nel anes te zi ile olu şan ge çi ci ne -
o na tal dep res yon dan ka çı nı la bi le ce ği bil di ril miş -
tir.

Spi nal anes te zi nin avan taj la rı; ge nel anes te zi -
ye bağ lı ha va yo lu güç lü ğü ve en tü bas yo na hi per -
tan sif ya nı tın ön len me si, fö tal dis tres sı ra sın da
se zar yan için hız lı baş lan gıç sağ la ma sı, cer ra hi için
epi du ral anes te zi den da ha iyi bir anal je zi sağ la ma -
sı, epi du ral boş luk ta da ha az trav ma ile son ra dan
ge li şe bi le cek he ma tom ris ki ni azalt ma sı ola rak sa-
yıl mış tır.

Spi nal anes te zi nin la rin gos ko pi ve en tü bas -
yo na ya nıt ola rak kan ba sın cı nın da ha faz la 
yük sel me si ne izin ver me den, hi po tan sif et ki sin -
den fay da la na bi le ce ği miz, da ha gü ven li bir anes-
te zi yön te mi ola ca ğı na ka rar ver dik. Spi nal
anes te zi den son ra mi ni mal bir kan ba sın cı dü şük-
lü ğü iz len di. Fa kat de rin bir hi po tan si yon ya şan -
ma dı.

Spi nal ve epi du ral anes te zi den son ra va ka lar da
art mış sub du ral he ma tom ris ki de göz önün de bu-
lun du rul ma lı, trom bo sit sa yı sı nın 100000’nin al tın -
da ol ma sı du ru mun da sub du ral he ma tom ris ki nin
yük sel di ği unu tul ma ma lı dır.18 Bi zim has ta mız da
trom bo sit sa yı sı 205.000 idi ve spi nal anes te zi gü-
ven le uy gu lan dı. 

Ame li yat son ra sı ta kip ve te da vi nin yön len di -
ril me sin de has ta nın ame li yat ön ce sin de ve ame li -
ya tın sey ri sü re sin ce ya pı lan de ğer len dir me ler çok
önem li dir. Pre ek lamp tik-ek lamp tik has ta lar da de-
ği şik or gan sis tem le ri nin et ki len di ği, do la şım, böb-
rek, ka ra ci ğer, he ma to lo jik ve san tral si nir
sis te min de çe şit li bo zuk luk lar or ta ya çı ka bi le ce ği
göz önün de tu tul ma lı dır.14 Bu ne den le ge re ğin de
has ta lar ame li yat son ra sı dö nem de yo ğun ba kım
üni te sin de ta kip ve te da vi al tı na alın ma lı dır. Posto -
pe ra tif dö nem de pul mo ner ödem, so lu num sı kın tı -
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sı, trom bo si to pe ni ye bağ lı ka na ma ve özel lik le ak-
ci ğer en fek si yo nuy la kar şı la şa bi le ce ği unu tul ma -
ma lı dır.19

Pre ek lamp si ve ek lamp si nin te me lin de ya tan
fiz yo pa to lo jik ne den le rin ışı ğın da anes te zi ön ce -
sin de, sı ra sın da ve son ra sın da has ta nın ge nel du ru -
mu de ğer len di ril me li, ge re ğin de uy gun yo ğun

ba kım ko şul la rın da ta kip ve te da vi uy gu lan ma lı dır.
So nuç ola rak, anes te zi yön te mi nin se çi min de an ne
ve be be ğin du ru mu de ğer len di ril me li, dik kat li bir
pre o pe ra tif de ğer len dir me ya pı la rak kli ni ğin aci li -
ye ti ne gö re ka rar ve ril me li ve anes te zi yön te mi be-
lir len me li, has ta lar pos to pe ra tif dö nem de de
ya kın dan ta kip edil me li dir ler.

1. Mokriski BK, Malinow AM. Preeclampsia and
eclampsia: Anesthetic management. Vol 20;
Chapter 13.  ASA 1992;143-54. 

2. Schiff E, Peleg E, Goldenberg M, Rosenthal
T, Ruppin E, Tamarkin M, et al.   The use of
aspirin to prevent pregnancy-induced hyper-
tension and lower the ratio of thromboxane A2
to prostacyclin in relatively high risk pregnan-
cies. N Engl J Med  1989;321(6):351-6

3. Easterling TR, Benedetti TJ, Schmucker BC,
Millard SP. Maternal hemodynamics in normal
and preeclamptic pregnancies: a longitudinal
study. Obstet Gynecol 1990;76(6):1061-9. 

4. Benedetti TJ, Kates R, Williams V.  Hemody-
namic observations in severe preeclampsia
complicated by pulmonary edema. Am J Ob-
stet Gynecol  1985;152(3):330-4.

5. Sibai BM, Mabie BC, Harvey  CJ, Gonzalez,
AR. Pulmonary edema in severe preeclamp-
sia-eclampsia: Analysis of thirty-seven con-
secutive cases. Amer  J Obstet.&Gynaecol
1987;156:1174-9.

6. Lindheiiner MD, Katz AI: Current concepts hy-
pertension in pregnancy. N Engl J Med
1985;313(ll):645-703.  

7. Gatt SP. Gestational proteinuric hypertension.
Current Opinion in Anaesthesiology
1992;5(2):354-9. 

8. Miyamoto N, Kawamata M, Okanuma M,
Kawana S, Namiki A. [Obstetrical anesthesia

for parturient patients with HELLP syndrome].
Masui  2002;51(9):968-72.

.9. O'Brien JM, Shumate SA, Satchwell SL, Milli-
gan DA, Barton JR. Maternal benefit of corti-
costeroid therapy in patients with HELLP
(hemolysis, elevated liver enzymes, and low
platelet count) syndrome: impact on the rate
of regional anesthesia. Am J Obstet Gynecol.
2002;186(3):475-9.

10. Santos AC. Spinal anesthesia in severely
preeclamptic women: when is it safe? Anes-
thesiology 1999;90(5):1252-4. 

11. Wallace DH, Leveno KJ, Cunningham FG,
Giesecke AH, Shearer VE, Sidawi JE.Ran-
domized comparison of general and regional
anesthesia for cesarean delivery in pregnan-
cies complicated by severe preeclampsia. Ob-
stet Gynecol  1995;86(2):193-9.

12-. Mallampati SR, Gatt SP, Gugino LD, Desai
SP, Waraksa B, Freiberger D,  et al.  A clinical
sign to predict difficult tracheal intubation: a
prospective study. Can Anaesth Soc J
1985;32(4):429-34.

13. Tihtonen K, Kööbi T, Yli-Hankala A, Huhtala
H, Uotila J. Maternal haemodynamics in pre-
eclampsia compared with normal pregnancy
during caesarean delivery. BJOG
2006;113(6):657-63.

14. Fetsch NI, Bremerich DH. [Anesthetic 
management of parturients with pre-eclamp-

sia and eclampsia]. Anaesthesist  2008;57(1):
87-102.

15. Ökten F, Şen S. [Pregnancylnduced Hyper-
tension (Pre-eclampsia, Eclampsia and
HELLP Syndrome) and Obstetric Anesthesia].
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası
2002:55(1):73-81.

16. Hodgkinson R, Husain FJ, Hayashi RH. Sys-
temic and pulmonary blood pressure during
caesarean section in parturients with gesta-
tional hypertension. Can Anaesth Soc J
1980;27(4):389-94. 

17. Ramanathan J, Coleman P, Sibai B.Anes-
thetic modification of hemodynamic and neu-
roendocrine stress responses to cesarean
delivery in women with severe preeclampsia.
Anesth Analg  1991;73(6):772-9.

18- Ezri T, Abouleish E, Lee C, Evron S. Intracra-
nial subdural hematoma following dural punc-
ture in a parturient with HELLP syndrome. Can
J Anaesth  2002;49(8):820-3.

19- Sibai BM, Mabie BC, Harvey CJ, Gonzalez AR.
Pulmonary edema in severe preeclampsia-
eclampsia: analysis of thirty-seven consecu-
tive cases. Am J Obstet Gynecol
1987;156(5):1174-9. 

20- Çil E, Şahinoğlu H, Kökçü A, Üstün C,
[Preeclampsia-Eclampsia and Anesthetic
Properties]. Türkiye Klinikleri J Med Sci
1992;12(4):325-31.

KAYNAKLAR


