
BURSA TIP FAKüLTESi DERGİSİ 

S1rt Ustü Yat1şa Bağh Hipotansiyon ve Yar1 
-Yat1r1larak Yapilan Sezerian Ameliyati 

ÖZET 

Sezerian ameliyatında uterus'un oor
ta ve vena-kaua inferiara yaptığı bası so
nucu annede hipotansiyon, uterus venle
rinde genişleme ve çocukta solunum dep
resiyonu oluşur. Bunu ö nlemek için anne
yi yarı yan uaziyete çevirmek ve böylece 
uterusu aorta ve vena-kava inferior'dan 
uzaklaştırmak, ayrıca sür'atle doğumu 

gerçekleştirmek lazımdır. 

SUMMARY 

Uterine aortacaual compressian du
ring cesarean seetion may produce severe 
maternal hypotension, uterine vein dis
temion and respiratory depression of the 
newborn. To overcome for this complica
tion one should displase the uterus of{ 
the aorta and inferior vena cava by turn
ing the mather to a semilateral position 
and delevere the baby as speedy as 
possible. 

GiRiŞ 

Bazı gebe kadınlar doğuma yakın dö
nemde sırt üstü yattıklannda oluşan hi
potansiyona ba~lı olarak kusar veya bayı-
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labilirler. Yapılan bir çalışmada ı gebeli
~inin dokuzuncu ayında sırt üstü yatan 
100 kadından 4 7 sinin kan basıncı yüzde 
10 düşüklük göstermiştir. Bu düşme 6 ka
dında yüzde 30'u bulmuş ve boşa gitme
yen semptomlar gelişmiştir. 

Bu hipotansiyon hacaklardaki venöz 
basıncın yükselmesiyle beraberdlr. Gebe 
uterusun vena-kava inferiora yaptı~ı bası 
sonucu kalbe venöz dönüşün, yani sa~ 
Preload 'un azlı~ı hipotansiyonu: venöz 
durgunlu~a ba~lı olarak bacak venlerinde 
kanın göllenmesi de ven basıncı yüksekli
~ni yapar. Gebeli~in son aylarında görü
len lomber lordozis de bu venlerin gebe u
terus tarafından tıkanmasına yardımcı o
lur2. Kadın sol tarafına yattı~ında bu 
hipotansiyon ve yüksek ven basıncı nor
male döner3

• İnferior vena-kava gramında 
kadıniann ço~unlu~unda vena-kava ob
strüksiyonu gösterilmiştir. Aynca Bien
nianz ve arkadaşlan ı 0

, sırt üstü yatan ge
be kadınlarda radyolojik olarak uterusun 
vena-kava inferiora baskı yaptı~ını ve 
aortayı kısmen tıkadı~ını gösterdiler. 
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Buna ra~men çok az kadın bu patolojik 
.... 4 ı o 

de~işikliklerden zarar gorur . . 
Normalde internal iliak venler para

vertebral venler aracıh~ı ile vena azigozla 
anastomoz yaparlar. Belki de bu kollate
ral sistemi çalışınıyan kadınlarda sırt üstü 
yatışa ba~lı olarak semptomlar gelişir5 • 

Sırt üstü yatışta semptom gösterme
yen kadınlarda bile kalbe venöz dönüşün 
azalması sonucu kalp debisi yüzde 15-20 
düşer. Bu düşüş her zaman kan basıncı
nın düşmesi ve kalp hızının de~işmesiy
le beraber de~ildir. Bunun nedeni, belki 
de periferik direncin kompansatris ola
rak artmasıdır. Uterus venleri vena-kava 
inferior hasısı nedeniyle dolgun olup ke
kesildiklerinde fazla miktarda kanarlar. 
Bu kanama çocuk do~duktan sonra azalır 
ve normale döner. Kompansatris mekaniz
malar bir dereceye kadar yararlı olursa da 
sonuçta annede hipotansiyon oluşur. 

Sistolik basıncın 80mm /Hg nın altına 

düşmesinden plasentanın iyi kanlanarna
ması sonucu rotusta bradikardi ve distres 
oluşur. Annedeki hipotansiyon sonucu 
oluşan fotal bradikardi hipoksik tiptedir. 
Ve bu özelli~iyle göbek kordonu hasısın
da görülen bradikardiden farklıdır. Kor
don hasısında damar refleksi ve rotusun 
de~işen hemodinami~i bradikardinin olu
şuna neden olur. Bu bradikardinin hipok
sik myokard depresyonuna ba~lı olması 
her zaman şart de~ildir. Vena kava inferi
or basısı, aşa~ıdaki nedenlerle anestezi 
prati~inde önem kazanır: 

ı- Anestezi vermeden önce annenin 
kan basıncı bem yan yatar hem de sırt üs
tü durumda ölçütıneli ve aradaki fark dik
kate alınmalıdır. Bu fark çok fazlaysa a
nestezi ve ameliyat sol yan yan pozisyon
da yapılmalıdır. Sezerian ameliyatmda 
yan pozisyonda verilen spinal anesteziden 
sonra hasta sırt üstü çevrildi~inde ani hi
potansiyon ve hatta kalp durması olabilir. 
Bu nedenle hasta spinal anesteziden sonra 
yan yan yatar vaziyette ameliyat edilmeli-
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dir. Gebelik hipotansiyonu gösteren has
talarda genel anesteziyle yapılan sezarian 
ameliyatından sonra bile ölüm vakalan gö
rülmüştür6. Holmes, F. ve arkadaşlannın : 

gebeli~inin 36 ıncı haftası veya daha faz
lasında 500 hasta üzerinde yaptıklan, 

yan ve sırt üstü yatışlardaki kan basıncı 
farklannı belirten çalışmalannda oluşan 
hipotansiyon 6 gruba ayrılmıştır 7 • 

Hastaların 

Slstollk Kan Basıncı Yüzde 

Gruplar DU$mesl Oranı 

Grup ı < 10.0 mm/H9. 29.6 

Grup 2 ıo - 19.9 mm; Hg. 38.8 

Grup 3 20 - 29.9 mm/H9. 23.4 

Grup 4 30-39.9 mm/H9. 4 .6 

Grup 5 40 -49.9 mm/H9. 1.6 

Grup 6 > 50.0 mm/H9. 2.0 

Tablo: ı- Gebelerde Yan ve Sırt üstü Yatı$ 1arda· 
ki Slstollk Kan Basıncı Farkları . 

Altıncı gruptaki hastalar hipotansi
yon yanında huzursuzluk, hiperpne, soluk
luk, dizleri Deksiyon haline getirme, baş 
dönmesi ve baygınlık göstermişler, bazıla· 
nda sırt üstü yatışa tahammül edemeyip 
yan dönmüşlerdir 7 • Hiperpne, venöz dönü
şü kolaylaştırmak: dizleri fleksiyon haline 
getirmek ise lomber lordozu düzeltmek i
çin yapılan refleks niteli~inde kompan· 
satris önlemlerdir. Beşinci ve altıncı grup· 
taki hastalarda yan yatar vaziyette anes
tezi ve ameliyat uygulanmalıdır. 

Sırt üstü yatışta yan yatışa oranla 
kalp debisi yüzde 14 eksiktir8

• Sonuçta 
hipotansiyon oluşur. Sistolik kan basın
cının 80 mm/Hg.nın altına düşmesinden 
beş dakika sonra plesantanın iyi kanlan
maması sonucu f<>tusta bradikardi başlar. 
Sırt üstü yatışta hipotansiyon gösteren 
gebe kadınlarda fotus başı derin olarak 
pelvise angaje oldu~unda, vena kava infe
rior hasısı azalaca~ından bu tip hastalara 
sırt üstü yattıklannda anestezi ve cerrahi 
girişim yapılabilir. 

2- Sezarian ameliyatı için verilen yü· 
zeyel ve rejyonal anestezi periferik vaso
dilatasyon yapabilir. Vena kava inferior 



hasısı sonucu düşen kalp debisini kom
panse eden periferik vasokonstrüksiyo
nun ani çözülmesi sonucu kan basıncı 

tehlikeli şekilde düşer. Gebe uterusun 
sola çekilmesi ve hafifçe kaldınlması 

venöz dönüşü ve kalp debisini arttıraca
gından kan basıncı normale dönüşür. Ka
namalar sonucu oluşan hipotansiyonlar, 
kan ve sıvı ·verilmesi yanında trendelen
burg pozisyonuyla beraber uterusu sola 
çekmek ve kaldırınakla düzeltilebilir.Bir 
vasoppessör olan ergotaminin dogumdan 
hemen sonra verilmesi da periferik vaso
konstrüksiyon yaparak durumun düzelme
sine yardım eder. Normal kalp, vena-kava 
hasısının kalkması sonunda artan venöz 
dönüşü ve ergotaminin yaptıgı periferik 
vasokonstrüksiyonu kolayca kompanse 
eder_ Fakat hasta kalp için durum başka
dır. Kalp yetersizlige girebilir ve akciger 
ödemi oluşabilir. Dogumda husule gelen 
kanama bu durumu dengeledi~inden bu 
komplikasyonlar çok seyrek görülür. 

3- Dogum agnsını ortadan kaldır
mak ve cerrahi girişim için verilen epldu
ral anestezi, yaptı~ sempatik blokaj nede
ni ile sırt üstü yatışa ba~lı hipotansiyonun 
meydana çıkışına ve artışına yol açabilir. 
Derin hipotansiyon oluşmadan önce anne 
bulantı ve baygınlıktan şikayet eder. Bu 
durumda hasta derhal sol yaruna yatınl

maiı ve yakından izlenmelidir. Epidural 
anestezi, tercihan hasta sol yana yatar va
ziyette yapılmalıdır. Sırt üstü yatışa ba~lı 
hipotansiyonu vasopressörlerle kontrol 
etmek çok sakıncalıdır. Zira çocuk dogup 
vena-kava inferior üzerindeki bası kalktı
gında yüksek hipertansiyon, beyin kana
ması ve kalp yetersizligi olabilir. 10-15° 
sol yan vaziyette ve trendelenburg pozis
yonunda sezarian ameliyatı ile yapılan do
Aumlarda anne hipotansiyonu ve çocugun 
solunum depresyonu önlenmiştir. Yapılan 
bir çalışmada 9 , anneleri n kan basıncı or· 
talaması 120 mm{Hg. sistolik ve 96,5 mm 
Hg. diastolik olup dogan çocukların ap 

gar de~erleri 2 dakika sonra 8 bulunmuş
tur. Sol yan vaziyette verilen spinal veya 
epidural anestezi çocuAun oksijenizasyo
nuna yardımcı olmuştur6 • 

Sırt üstü yatışa ba~lı hipotansiyonun 
fötüs üzerine olan etkisi çok önemlidir. 
Kalp debisinin düşmesi ve periferik vaso
konstrüksiyon intervillüs aralıktaki kan a
kımın azalmasına neden olur1 0 • Çocukta
ki bradikard.i ve karun pH düşüklü~ü anne 
sol yanına yatınldıAında süratle normale 
döner1 1 

• Bu basit manevra çocuk distre
sini düzelteceAinden distrese baglı olarak 
yapılması düşünülen cerrahi ve di~er giri
şimiere gerek kalmaz. Umblikal vendeki 
P02 , sırt üstü yatışta ortalama 22,7 mm/ 
Hg. ve yan yatışta 30,1 mm/Hg. bulun
muştur. Sırt üstü vaziyette genel anestezi 
verildiginde, anestezi indüksiyonuyla do
gum arasında geçen süre 5 dakika bile ol
sa umblikal ven P02 si ortalama 33,4 mm 
Hg. bulunmuştur1 2

• Bu yüzden, sol yanı
na yatmış annede hızlı yapılan sezarian 
ameliyatıyla do~an çocuAun oksijenizas
yonu çok daha iyidir denilebilir. 

Yena-kava inferior sendromuna ne
den olan bası, böbrek venalannın vena 
kava inferiora açılma yerinin üzerinde 
yani diaframadan 15-20 cm. aşagıda ol
du~ndan böbrek venalannın boşalma

sı güçleşir. Bu staz böbrek fonksiyonla
nnın bozulmasına neden olur. Yena-ka
va inferior bası sendromunun seyrek de 
olsa plasentanın erken aynlmasına neden 
oldugu gösterilmiştir. Köpeklerde ve 
tavşanlarda vena-kava inferiorun ba~lan
masıyla intervillüs mesafedeki karun göl
lenmesi sonucu plasentanın erken aynl
dıgı gösterilmiştir. 

Amnios embolisinin patogenezinde 
verıa-kava inferior bası sendromunun bu
lundugu son zamanlarda klinisyenlerin 
dikkatini çekmiştir. Basının alt kısmında 
venöz basınç, üstteki venlere oranla 4,4 
cm. H2 O daha fazladır. Yena-kava inferi
or üzerindeki bası, çocugun doAmasıyla 
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ani olarak kalktı~ında, alt tarafta göllen
miş ven kanı, düşük basınçlı üst kısma a
ni bir geçiş yapar. Bu durumda açık olan 
desidual damarlar amnios sıvısını bir as
piratör gibi emerek venöz kan dolaşımına 
çeker. Venöz dolaşıma geçen amnios sıvı
sı ve kapsamındaki elemanlar sa~ atriuma, 
sait ventriküle ve akciiter dolaşımına ora
dan da sol kalbe geçerek büyük dolaşım 
yoluyla karaciiter, dalak, böbrek ve böb
rek üstü bezleriyle di~er organlarda disse
mine intravazal koagulasyona neden olur
lar. Operatif doitumlarda bu emboli daha 
sıklıkla görülür. Zira seksioda desidual ve 
miyometrial damarlar daha sıklıkla açık 

kalırlar. 

Anneyi yan yan duruma döndürerek 
uterusun aorta ve vena-kava inferior üze
rindeki basısını kaldırmak ve do~mu hız
landırmak, hipoksiye bağlı olan çocu~n 
solunum depresiyonu ile bradikardisini 
önleyebilir. Anne hipotansiyonu vasopres
sörler ve sıvı vermekle kısmen düzeltilsede 
bu uterus kanlanmasını düzeltmez ve ço
cuk distresi (solunum depresiyonu ve bra
dikardi) devam eder1 3

•
1 4

• 

VAKALARlMlZ 

Bu bilgilerin ışı~ı altında, biz de vena 
kava inferior basısı gösteren miadındaki 
hastatanınıza verdiğimiz anesteziyle15° 
sol yan vaziyette sezarian ameliyatı sonu
cu apgar de~eri 8 olan sağlıklı doğumlar 
yaptık. Burada annelerde oluşan hipotan
siyon hemen düzeltilmiş anne ve çocuklar 
tam sıhhatli olarak taburcu olmuştur. 

Vaka : I 
Bn. S.ö. 25 yaşında, partus: O, abor

tus: 1, özgeçmişinde önemli bir hastalık 
tarif etmiyor. İlk adet 12 yaşında 28/5 , 
günde 3 bez. Antenatal kontrol esnasında 
T.A. 120/70 mm/Hg., Hb: 8,3 gr/100 ml. 
tesbit edilmiş. Son üç aydır sırt üstü yata
madığını, fenalık hissi duyduğunu belirti
yor. Hasta miadında ağnlı olarak kliniğe 
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yatınldı. Hb: 9 gr/ml, T.A. 130/80 mm/ 
Hg., ÇKS: 140/dak. F .Pubis 42 cm., K. 
Çevresi 107 cm. Hasta travay esnasında 
devamlı yan yattı. Kontrol tuşeleri esna
sında kısa müddet sırt üstü döndüğünde 
fenalık hissi duyuyordu. ÇKS devamlı 
140 civarında bulunuyordu. Hasta bir 
müddet ağn çektikten sonra başla pel· 
vis arasında uygunsuzluk sebebi ile se
zariana karar verildi. Hasta ameliyat 
masasına yatınldıktan 3 dakika sonra 
T.A.: 70/40 mm/Hg'a düştü. Dört dakika 
içinde nabız ve tansiyon kayboldu. Has
ta derhal 15° sol yana çevrilerek operas
yona başlandı. Yan çevrildikten iki da· 
kika sonra T.A.: 80/60 mm/Hg. oldu. 
Çocuk süratle çıkarıldı. Apgar: 8/10, ço
cuk 4400 gr. ve 53 cm. kız. Aınnios sı· 
vısı temiz, bu esnada T .A.: 120/80 mm/ 
Hg. yükseldi. Plasenta spontan olarak ay· 
nldı. Operasyonun sonuna kadar tansiyon 
stabil olarak kaldı. Postoperatir devre nor
mal seyretti. 

Vaka: II 
Bn. N .K. 35 yaşında şişman (80 Kg), 

partus: O, abortus: O, özgeçmişinde önem 
li bir hastalık tarif etmiyor. llk adet 13 
yaşında 60.120/3-5 1 bez. Antenatal kont 
rol esnasında T.A.: 150/100 mm/Hg Hb : 
9 gr/100 ml. Eritrosit: 3.450.000/mm3

, 

Lökosit: 9500/mm3
, ilematokrit: % 32. 

F. Pubis 39 cm. K. Çevresi 130. Hasta son 
dört aydır sırt üstü yatamadığını, fenalık 
hissi duyduğunu ve sol yayına yattığında 
rahatlarlığını söylüyor. 2.8.1978 de ağn

lar başladı~ı için kliniğe yatırıldı. ÇKS 
140/dak. bulundu. Primipar aje ve preek· 
lampsi tanısıyla sezarlana karar verildi. 

Hasta usulüne uygun hazırlanıp ame
liyat masasına yatınldı. T.A.: 140/80 
m91/Hg idi. Hasta sırt üstü yatırıldıitında 
T.A.: 90/60 mm/Hg. a düştü. Biraz bek
lendi. T.A.: 70/50 mm/Hg'a düştü ve fe
nalık hissi duydu. Hasta sol yan tarafına 
çevrildi. İki dakika sorıra T.A.: 130/80 



mm/Hg. oldu. hasta fenalık hissinin kay
boldu~nu ve kendisini iyi hissetti~ini 

söyledi. 
Hasta sol yanına yatınldı. T.A. : 120/ 

80 mm/Hg dan aşa~ıya düşmedi. 12 nu
maralı Spinal i~neyle L: 3-4 arasında lom
ber ponksiyon yapıldı. 8 mg Pontocaine+ 
20 mg Procaine adrenalin, S.S. sıvı içine 
zerk edildi. ·Hasta sırt üstü çevrildi~inde 
T.A.: 90170 mm/Hg'ya düştü. Hasta sola 
çevrildi~inde hiç bir tedavi yapılmadan 
üç dakika sonra T.A.: 120/80 mm/Hg'a 
yükseldi. Hasta 15° sol yana yatınlarak 
sezarian seksiyon yapılara.k 4.350 kg a~ır
lı~ında ve 52 cm. Boyunda apgar: 8/10. 
Sıhhatli bir erkek çocuk do~urtuldu. 

Amnios sıvısı temizdi. T .A.: 140/90 mm/ 
Hg bulundu. Plasenta spontan olarak ay
nldı. Post-operatif devre normal seyretti. 
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