BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Sirt Ostii Yatisa Bagh Hipotansiyon ve Yam
Yatimlarak Yapilan Sezerian Ameliyati

OZET

Sezerian ameliyatinda uterus'un aor-
ta ve vena-kava inferiora yaptig: bast so-
nucu annede hipotansiyon, uterus venle-
rinde genigleme ve ¢ocukta solunum dep-
resiyonu olusur. Bunu onlemek icin anne-
yi yari yan vaziyete ¢evirmek ve boylece
uterusu aorta ve vena-kava inferior'dan
uzaklagtirmak, ayrica siir'atle dogumu
gerceklegtirmek lazimdir.

SUMMARY

Uterine aortacaval compression du-
ring cesarean section may produce severe
maternal hypotension, uterine vein dis-
tension and respiratory depression of the
newborn. To overcome for this complica-
tion one should displase the uterus off
the aorta and inferior vena cava by turn-
ing the mother to a semilateral position
and delevere the baby as speedy as
possible.

GIRIS
Bazi gebe kadinlar doffuma yakin do-

nemde sirt iisti yattiklaninda olusan hi-
potansiyona bagh olarak kusar veya bayi-

Dr. Orhan TOYDEMIR (*)
Dr. Suat KIYAN (*¥)

labilirler. Yapilan bir calismada' gebeli-
ginin dokuzuncu ayinda sirt iistii yatan
100 kadindan 47 sinin kan basine: yiizde
10 diisiikliik gostermistir. Bu diisme 6 ka-
dinda yiizde 30'u bulmus ve hosa gitme-
yen semptomlar geligmistir.

Bu hipotansiyon bacaklardaki venoz
basincin yiikselmesiyle beraberdir. Gebe
uterusun vena-kava inferiora yaptigi basi
sonucu kalbe ventz doniisiin, yani sag
Preload'un azhg hipotansiyonu: vendz
durgunluga bagh olarak bacak venlerinde
kanin gbllenmesi de ven basiner yiiksekli-
gini yapar. Gebeligin son aylarinda gorii-
len lomber lordozis de bu venlerin gebe u-
terus tarafindan tikanmasina yardimei o-
lur’. Kadin sol tarafina yattiginda bu
hipotansiyon ve yiiksek ven basinci nor-
male doner’. Inferior vena-kava graminda
kadinlarin c¢ogunlugunda vena-kava ob-
striksiyonu gosterilmistir. Aynca Bien-
nianz ve arkadaglan'®, sirt iistii yatan ge-
be kadinlarda radyolojik olarak uterusun
vena-kava inferiora baski yaptigim ve
aortayr kismen tikadifim gosterdiler.
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Buna ragmen ¢ok az kadin bu patolojik
degisikliklerden zarar goriir®.'°.

Normalde internal iliak venler para-
vertebral venler aracihf ile vena azigozla
anastomoz yaparlar. Belki de bu kollate-
ral sistemi caligmiyan kadinlarda sirt iistii
yatisa bagh olarak semptomlar geligir®.

Sirt iistll yatigta semptom gosterme-
yen kadinlarda bile kalbe vendz doniisiin
azalmasi sonucu kalp debisi yiizde 15-20
diiger. Bu diigiis her zaman kan basinci-
nin diigmesi ve kalp hizimin degismesiy-
le beraber degildir, Bunun nedeni, belki
de periferik direncin kompansatris ola-
rak artmasidir. Uterus venleri vena-kava
inferior basis1 nedeniyle dolgun olup ke-
kesildiklerinde fazla miktarda kanarlar.
Bu kanama ¢ocuk dogduktan sonra azalir
ve normale doner. Kompansatris mekaniz-
malar bir dereceye kadar yararh olursa da
sonucta annede hipotansiyon olusur.
Sistolik basincin 80mm/Hg nin altina
diismesinden plasentanmin iyi kanlanama-
mas1 sonucu fotusta bradikardi ve distres
olusur. Annedeki hipotansiyon sonucu
olusan fotal bradikardi hipoksik tiptedir.
Ve bu ozelligiyle gobek kordonu basisin-
da goriilen bradikardiden farkhdir. Kor-
don basisinda damar refleksi ve fotusun
degisen hemodinamigi bradikardinin olu-
suna neden olur. Bu bradikardinin hipok-
sik myokard depresyonuna bagh olmas:
her zaman sart degildir. Vena kava inferi-
or basisi, asagidaki nedenlerle anestezi
pratiginde 6nem kazanir:

1— Anestezi vermeden dnce annenin
kan basinci hem yan yatar hem de sirt iis-
tii durumda olgiilmeli ve aradaki fark dik-
kate alinmahdir. Bu fark gok fazlaysa a-
nestezi ve ameliyat sol yan yan pozisyon-
da yapimaldir. Sezerian ameliyatinda
yan pozisyonda verilen spinal anesteziden
sonra hasta sirt iistii ¢evrildiginde ani hi-
potansiyon ve hatta kalp durmas olabilir.
Bu nedenle hasta spinal anesteziden sonra
yar1 yan yatar vaziyette ameliyat edilmeli-
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dir. Gebelik hipotansiyonu gosteren has-
talarda genel anesteziyle yapilan sezarian
ameliyatindan sonra bile 6liim vakalan go-
riilmiistiir® . Holmes, F. ve arkadaslanmn:
gebeliginin 36 inc haftas: veya daha faz-
lasinda 500 hasta iizerinde yaptiklan,
yan ve sirt listii yatiglardaki kan basinei
farklarim belirten calismalarnda olusan
hipotansiyon 6 gruba aynlmistr”.

Hastalann

Sistolik Kan Basinci Yiizde
Gruplar Dismesi Orani
Grup 1 < 10.0 mm/Hag. 29.6
Grup 2 10 — 19.9 mm/Hg. 38.8
Grup 3 20 — 29.9 mm/Hg. 23.4
Grup 4 30 — 39.9 mm/Hg. 4.6
Grup 5 40 — 49.9 mm/Hg. 1.6
Grup 6 > 50.0 mm/Hag. 2.0

Tablo: 1— Gebelerde Yan ve Sirt istd Yatislarda-
ki Sistolik Kan Basinc: Farklar:.

Altine: gruptaki hastalar hipotansi-
yon yaninda huzursuzluk, hiperpne, soluk-
luk, dizleri fleksiyon haline getirme, basg
donmesi ve bayginhk gostermigler, bazila-
nda sirt iistii yatiga tahammiil edemeyip
yan donmiiglerdir’ . Hiperpne, venoz donii-
sii kolaylastirmak: dizleri fleksiyon haline
getirmek ise lomber lordozu diizeltmek i-
¢in yapilan refleks niteliginde kompan-
satris onlemlerdir. Besinci ve altinci grup-
taki hastalarda yan yatar vaziyette anes-
tezi ve ameliyat uygulanmahdir.

Sirt iistii yatista yan yatiga oranla
kalp debisi yiizde 14 eksiktir®. Sonucta
hipotansiyon olusur. Sistolik kan basin-
cinin 80 mm/Hg.mn altina diigmesinden
bes dakika sonra plesantamn iyi kanlan-
mamasi sonucu fotusta bradikardi baslar.
Sirt iistii yatigta hipotansiyon gosteren
gebe kadinlarda fotus basi derin olarak
pelvise angaje oldugunda, vena kava infe-
rior basisi azalacagindan bu tip hastalara
sirt iistii yattiklarninda anestezi ve cerrahi
girigim yapilabilir.

2— Sezarian ameliyat: igin verilen yu-
zeyel ve rejyonal anestezi periferik vaso-
dilatasyon yapabilir. Vena kava inferior



basis1 sonucu diigen kalp debisini kom-
panse eden periferik vasokonstriiksiyo-
nun ani ¢oziilmesi sonucu kan basinc
tehlikeli sekilde diiger. Gebe uterusun
sola cekilmesi ve hafif¢ce kaldinlmasi
vendz doniisii ve kalp debisini arttiraca-
gindan kan basinci normale doniisiir. Ka-
namalar sonucu olusan hipotansiyonlar,
kan ve sivi -verilmesi yaninda trendelen-
burg pozisyonuyla beraber uterusu sola
cekmek ve kaldirmakla diizeltilebilir.Bir
vasoppessOr olan ergotaminin dogumdan
hemen sonra verilmesi da periferik vaso-
konstriiksiyon yaparak durumun diizelme-
sine yardim eder. Normal kalp, vena-kava
basisimin kalkmasi sonunda artan vendz
doniisii ve ergotaminin yaptif1 periferik
vasokonstriiksiyonu kolayca kompanse
eder. Fakat hasta kalp i¢cin durum bagka-
dir. Kalp yetersizlige girebilir ve akciger
Odemi olusabilir. Dogumda husule gelen
kanama bu durumu dengelediginden bu
komplikasyonlar ¢ok seyrek goriiliir.

3— Dogum agnsim ortadan kaldir-
mak ve cerrahi girisim i¢in verilen epidu-
ral anestezi, yaptig: sempatik blokaj nede-
ni ile sirt iistii yatiga bagh hipotansiyonun
meydana ¢ikigma ve artigina yol agabilir.
Derin hipotansiyon olusmadan dnce anne
bulant1 ve bayginliktan sikayet eder. Bu
durumda hasta derhal sol yanina yatinl-
mali ve yakindan izlenmelidir., Epidural
anestezi, tercihan hasta sol yana yatar va-
ziyette yapilmahdir. Sirt iistii yatiga bagh
hipotansiyonu vasopressorlerle kontrol
etmek ¢ok sakincahdir. Zira cocuk dogup
vena-kava inferior lizerindeki basi kalkti-
ginda yiiksek hipertansiyon, beyin kana-
masi ve kalp yetersizligi olabilir. 10-15°
sol yan vaziyette ve trendelenburg pozis-
yonunda sezarian ameliyati ile yapilan do-
gumlarda anne hipotansiyonu ve gocugun
solunum depresyonu dnlenmistir. Yapilan
bir caismada®, annelerin kan basinci or-
talamas1 120 mm/Hg. sistolik ve 96,5 mm
Hg. diastolik olup dofan gocuklann ap

gar degerleri 2 dakika sonra 8 bulunmus-
tur. Sol yan vaziyette verilen spinal veya
epidural anestezi gocugun oksijenizasyo-
nuna yardime: olmugtur®.

Sirt iisti yatiga bagh hipotansiyonun
fotiis iizerine olan etkisi ¢ok Gnemlidir.
Kalp debisinin diigmesi ve periferik vaso-
konstriiksiyon intervilliis araliktaki kan a-
kimin azalmasina neden olur' ®. Cocukta-
ki bradikardi ve kamin pH diisiikliigii anne
sol yanina yatinldiginda siiratle normale
doner' '. Bu basit manevra ¢ocuk distre-
sini diizelteceginden distrese bagh olarak
yapilmas: diigiiniilen cerrahi ve diger giri-
simlere gerek kalmaz. Umblikal vendeki
PO,, sirt iistii yatigta ortalama 22,7 mm/
Hg. ve yan yatigta 30,1 mm/Hg. bulun-
mustur. Sirt iisti vaziyette genel anestezi
verildiginde, anestezi indiiksiyonuyla do-
gum arasinda gecgen siire 5 dakika bile ol-
sa umblikal ven PO, si ortalama 33,4 mm
Hg. bulunmustur' 2. Bu yiizden, sol yani-
na yatmis annede hizli yapilan sezarian
ameliyatiyla dogan cocufun oksijenizas-
yonu ¢ok daha iyidir denilebilir.

Vena-kava inferior sendromuna ne-
den olan basi, bobrek venalarnin vena
kava inferiora agilma yerinin iizerinde
yani diaframadan 15-20 cm. asagida ol-
dugundan bobrek venalannin bosalma-
s1 gliclegir. Bu staz bobrek fonksiyonla-
rmin bozulmasma neden olur. Vena-ka-
va inferior basi sendromunun seyrek de
olsa plasentamin erken aynlmasina neden
oldugu gosterilmisgtir. Kopeklerde ve
tavsanlarda vena-kava inferiorun baglan-
masiyla intervillis mesafedeki kanin gol-
lenmesi sonucu plasentanin erken aynl-
dig gosterilmistir.

Amnios embolisinin patogenezinde
vena-kava inferior basi sendromunun bu-
lundugu son zamanlarda klinisyenlerin
dikkatini ¢ekmistir. Basinin alt kisminda
venoz basing, iistteki venlere oranla 4 4
cm. H, O daha fazladir. Vena-kava inferi-
or iizerindeki basi, ¢ocugun dogmasiyla
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ani olarak kalktifinda, alt tarafta gollen-
mig ven kam, diigiik basin¢h iist kisma a-
ni bir gegis yapar. Bu durumda acgik olan
desidual damarlar amnios sivisim bir as-
pirator gibi emerek venoz kan dolagimina
ceker. Venoz dolasima gecen amnios sivi-
s1 ve kapsamindaki elemanlar sag atriuma,
sag ventrikille ve akciger dolagimina ora-
dan da sol kalbe gecerek biiyiik dolasim
yoluyla karaciger, dalak, bobrek ve bob-
rek iistii bezleriyle diger organlarda disse-
mine intravazal koagulasyona neden olur-
lar. Operatif dogumlarda bu emboli daha
siklikla goriiliir. Zira seksioda desidual ve
miyometrial damarlar daha siklikla acik
kalirlar.

Anneyi yan yan duruma dondiirerek
uterusun aorta ve vena-kava inferior iize-
rindeki basisimi kaldirmak ve dogumu hiz-
landirmak, hipoksiye bagh olan ¢ocugun
solunum depresiyonu ile bradikardisini
Onleyebilir. Anne hipotansiyonu vasopres-
sorler ve sivi vermekle kismen diizeltilsede
bu uterus kanlanmasini diizeltmez ve ¢o-
cuk distresi (solunum depresiyonu ve bra-
dikardi) devam eder' ®.'%.

VAKALARIMIZ

Bu bilgilerin 15181 altinda, biz de vena
kava inferior basisi gosteren miadindaki
hastalanmiza verdigimiz anesteziyle15°
sol yan vaziyette sezarian ameliyat1 sonu-
cu apgar deferi 8 olan saghkh dogumlar
yaptik. Burada annelerde olusan hipotan-
siyon hemen diizeltilmis anne ve ¢ocuklar
tam sthhatli olarak taburcu olmustur.

Vaka: I

Bn. S.0. 25 yasinda, partus: O, abor-
tus: 1, Ozgegmisinde onemli bir hastalik
tarif etmiyor. ilk adet 12 yaginda 28/5,
giinde 3 bez. Antenatal kontrol esnasinda
T.A. 120/70 mm/Hg., Hb: 8,3 gr/100 ml.
tesbit edilmig. Son ii¢ aydir sirt iistii yata-
madigim, fenahk hissi duydugunu belirti-
yor. Hasta miédinda agrih olarak klinige
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yatinldi. Hb: 9 gr/ml, T.A. 130/80 mm/
Hg., CKS: 140/dak. F.Pubis 42 cm., K.
Cevresi 107 cm. Hasta travay esnasinda
devamlhi yan yatti. Kontrol tuseleri esna-
sinda kisa miiddet sirt iistii dondiigiinde
fenalik hissi duyuyordu. CKS devamh
140 civannda bulunuyordu. Hasta bir
miiddet agn cektikten sonra bagla pel-
vis arasinda uygunsuzluk sebebi ile se-
zariana karar verildi. Hasta ameliyat
masasina yatirildiktan 3 dakika sonra
T.A.: 70/40 mm/Hg'a diistii. Dort dakika
icinde nabiz ve tansiyon kayboldu. Has-
ta derhal 15° sol yana gevrilerek operas-
yona baslandi. Yan cevrildikten iki da-
kika sonra T.A.: 80/60 mm/Hg. oldu.
Cocuk siiratle ¢ikarildi. Apgar: 8/10, co-
cuk 4400 gr. ve 53 cm. kiz. Amnios si-
visi temiz, bu esnada T.A.: 120/80 mm/
Hg. yiikseldi. Plasenta spontan olarak ay-
rildi. Operasyonun sonuna kadar tansiyon
stabil olarak kaldi. Postoperatif devre nor-
mal seyretti.

Vaka: I1

Bn. N.K. 35 yasinda sisman (80 Kg),
partus: O, abortus: 0, 6zge¢miginde 6nem
li bir hastalik tarif etmiyor. Ilk adet 13
yasinda 60.120/3-5 1 bez. Antenatal kont
rol esnasinda T.A.: 150/100 mm/Hg Hb:
9 gr/100 ml. Eritrosit: 3.450.000/mm’,
Lokosit: 9500/mm?3, Hematokrit: % 32.
F. Pubis 39 em. K. Cevresi 130. Hasta son
dort aydir sirt iistii yatamadigim, fenalik
hissi duydugunu ve sol yayna yattifinda
rahatladigimi soyliiyor. 2.8.1978 de agn-
lar bagladif icin klinige yatinld. CKS
140/dak. bulundu. Primipar aje ve preek-
lampsi tanisiyla sezariana karar verildi.

Hasta usuliine uygun hazirlamp ame-
liyat masasina yatinldi. T.A.: 140/80
mm/Hg idi. Hasta sirt iistii yatinldiginda
T.A.: 90/60 mm/Hg. a diistii. Biraz bek-
lendi. T.A.: 70/50 mm/Hg'a diistii ve fe-
nalik hissi duydu. Hasta sol yan tarafina
cevrildi. iki dakika sonra T.A.: 130/80



mm/Hg. oldu. hasta fenalik hissinin kay-
boldugunu ve kendisini iyi hissettigini
sOyledi.

Hasta sol yamina yatinldi. T.A.: 120/
80 mm/Hg dan asagiya diismedi. 12 nu-
marali Spinal igneyle L: 3-4 arasinda lom-
ber ponksiyon yapildi. 8 mg Pontocaine+
20 mg Procaine adrenalin, S.S. siv1 igine
zerk edildi. Hasta sirt iistii cevrildiginde
T.A.: 90/70 mm/Hg'ya diistii. Hasta sola
cevrildiginde hi¢ bir tedavi yapilmadan
iic dakika sonra T.A.: 120/80 mm/Hg'a
yiikseldi. Hasta 15° sol yana yatinlarak
sezarian seksiyon yapilarak 4.350 kg agir-
liginda ve 52 em. Boyunda apgar: 8/10.
Sihhatli bir erkek c¢ocuk dogurtuldu.
Amnios sivis! temizdi. T.A.: 140/90 mm/
Hg bulundu. Plasenta spontan olarak ay-
nldi. Post-operatif devre normal seyretti.
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