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ÖZET
Gebelik süresince geçirilen operasyon ve uygulanan anestezi, hem anne hem de fetüs üzerine etkisi oldu¤undan morbidite ve

mortalite aç›s›ndan çok önem tafl›maktad›r. Rejyonal blok uygulamas›, yaflanabilecek hipoksemi ve aspirasyon riski göz önüne
al›nd›¤›nda fetüs ve anne üstüne yaratt›¤› yan etkiler sebebiyle, tercih nedeni olmufltur. Ancak periferik bloklar santral bloklar
kadar yayg›n uygulanmamaktad›r.

Daha önce genel anestezi alt›nda sezeryan operasyonu öyküsü olan 20 haftal›k, 28 yafl›nda, 83 kg a¤›rl›¤›ndaki gebenin sa¤
distal humerus fraktürü nedeniyle operasyonu planland›. Midhumeral aksiller blok yap›lmas›na karar verildi. Hastaya, 2mA’lik
ak›m yard›m›yla s›ras›yla medyan, radyal, ulnar ve turnike a¤r›s›n› engellemek amac›yla muskülokutanöz sinir lokalize edilerek
toplamda 40 cc % 0,25 bupivakain solüsyonu her sinir etraf›na eflit dozda enjekte edildi. Herhangi bir komplikasyon yaflanmad›
ve ek doz analjezik ilaç gereksinimi olmad›.

Deneyimli bir anestezi uzman› taraf›ndan gerçeklefltirilecek periferik sinir blo¤unun gebe ve fetüs aç›s›ndan, gebenin fizyolojik ve
farmakolojik de¤ifliklikleri göz önüne al›nd›¤›nda genel anesteziye k›yasla daha avantajl› olabilece¤i kan›s›nday›z.
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SUMMARY
Operations during pregnancy and the anesthesia applied during these operations are very important in terms of morbidity and

mortality since they have effects on both the mother and the fetus. Application of regional block is highly preferable  when considering
the risk of hypoxemia and aspiration and the side effects they create both on the mother and the fetus. However, peripheral blocks
are not as common as central blocks.

A Twenty week pregnant, 28 year old, woman, 83 kg in weight, with a history of cesarean section under general anesthesia
was planned  to have an operation due to the right distal humerus fracture of the gestational weight. The decision was made to
block the Midhumeral axles. A total of 40 cc 0.25% bupivakain solution was injected in equal dose around each nerve in order to
prevent median, radial, unlar and tourniquet pain respectively with 2mA current. There was no complications and no additional
analgesic medication was needed.

Considering the physiological  changes of the pregnant woman, we believe that the peripheral nerve block performed by an
experienced anesthesiologist may be more advantageous both for the safety of the  pregnancy and for the fetus than applying
general anesthesia.
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G‹R‹fi

Gebelik s›ras›nda obstetrik d›fl› nedenlerle genel
anestezi alt›nda operasyon geçirme oran› % 0,75 ile % 2
aras›nda de¤iflmektedir (1). Bu operasyonlar›n yaklafl›k
% 42’si birinci trimestirde, % 35’i ikinci trimestirde ve
% 23’ü ise son trimestirde gerçekleflmektedir (2). Gebe-
lik süresince geçirilen operasyon ve uygulanan anestezi,
hem anne hem de fetüs üzerine etkisi oldu¤undan mor-
bidite ve mortalite aç›s›ndan çok önem tafl›maktad›r.

Çünkü operasyonun kendisinin tafl›d›¤› riskler d›fl›nda
uygulanan her türlü ilaç, anestezik madde ve uygulama-
lara ba¤l› gebede geliflen hemodinamik yan›t hem anne
hem fetüsün riskini art›rmaktad›r (1,2).

Rejyonal blok uygulamas›, genel anestezinin gerek-
tirdi¤i havayolu sa¤lanmas› ve bunun zorlu¤u, yaflanabi-
lecek hipoksemi ve aspirasyon riski göz önüne al›nd›-
¤›nda fetüs ve anne üstüne yaratt›¤› yan etkiler sebebiy-
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le, tercih nedeni olmufltur (3). Ancak periferik bloklar
santral bloklar kadar yayg›n uygulanmamaktad›r.

Üst ekstremitede gebelere uygulanan periferik rejyo-
nal bloklar hakk›nda yay›nlanan az say›da yaz› bulun-
maktad›r. Biz bu olgu sunumumuzda, sa¤ distal hume-
rus fraktürü nedeniyle opere olacak 20 haftal›k gebe
hastam›zda midhumeral yaklafl›mla uygulad›¤›m›z peri-
ferik blok uygulamas›n› paylaflmay› amaçlad›k.

OLGU

Daha önce genel anestezi alt›nda sezeryan operasyo-
nu öyküsü olan 20 haftal›k, 28 yafl›nda, 83 kg a¤›rl›¤›nda-
ki gebenin sa¤ distal humerus fraktürü nedeniyle operas-
yonu planland›. Midhumeral blok yap›lmas›na karar veril-
di. Hastaya preoperatif veya peroperatif herhangi bir seda-
tif uygulanmad›. Standart oksijen saturasyonu (SpO2),
non-invaziv tansiyon ve elektrokardiogram (EKG) moni-
törizasyonu (Dräger, Infinity Delta) uyguland›. Yüz mas-
kesi ile 2 lt dk-1’dan O2 baflland›. Cilt dezenfeksiyonu son-
ras›, kol abdüksiyona getirilerek, nörostimulatöre ba¤l›
Stimuplex® A, 22 gauge 100 mm i¤ne (B. Braun Medical
Inc., Melsungen, Germany) ile ciltten geçildi.  Lokal anes-
tezik lidokain ile cilt anestezisi sa¤land›. 2mA’lik ak›m

yard›m›yla s›ras›yla medyan, radyal, ulnar ve turnike a¤r›-
s›n› engellemek amac›yla muskülokutanöz sinir lokalize
edilerek toplamda 40 cc % 0.25 bupivakain solüsyonu her
sinir etraf›na eflit dozda enjekte edildi (Resim 1, Resim 2).
Enjeksiyon sonras› ve 10 dakika sonra motor blok seviye-
leri ‘Bromage skalas›’ (0: Blok yok, kolunu kald›rabiliyor;
1: Motor güç azalm›fl ancak kol hareketli; 2: Kol hareket-
siz ancak parmaklar hareketli; 3: Tam blok, elde ve kolda
hareket yok) ile de¤erlendirildi ve blok seviyesinin 3 oldu-
¤u gözlemlendi. Enjeksiyon sonras› ve 10 dakika sonra
duyusal blok seviyeleri ‘Pin-prick’ testi (0: Duyu blo¤u
yok; 1: Dokunma hissi var, a¤r› yok; 2: Dokunma hissi ve
a¤r› yok) ile de¤erlendirildi ve blok seviyesinin 2 oldu¤u
gözlemlendi. Duyusal ve motor blok seviyelerinin bafllan-
g›ç zamanlar› not edildi. Blok uygulamas›ndan 20 dakika
sonra cerrahi giriflim bafllad›. Cerrahi giriflim 70 dakika
sürdü. Operasyon s›ras›nda herhangi bir komplikasyon ya-
flanmad› ve ek doz analjezik ilaç gereksinimi olmad›.
Postoperatif  8. saate kadar analjezik ihtiyac› olmad›. Mo-
tor blok 4. saatte 0, duyu blo¤u 8. saatte 0 idi. Postoperatif
analjezi tramadol 1 mg kg-1 ve parasetamol 3x1 gr gün-1 i.v
ile sa¤land›. Hasta bir gün sonra evine taburcu edildi.

Resim 1. Midhumeral blok uygulamas› 
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TARTIfiMA

Hamilelik döneminde gebelik d›fl› nedenlerle geçiri-
len operasyonlar % 0.5 ile % 2 olas›l›kla gebelikte sorun
yaflanmas›na yol açabilmektedir (4-6). Bu nedenle, ope-
rasyon s›ras›nda uygulanan anestezi yöntemi görülebile-
cek her türlü etki düflünülerek seçilmelidir.  Operasyon
aç›s›ndan en güvenilir dönemin ikinci trimester oldu¤u
kabul edilmifltir (2).

Herhangi bir anestezik ajan›n erken do¤umu tetikledi¤i
desteklenmese de gebelik döneminde geçirilen operasyon-
lar›n hepsi erken do¤um tetikleyicisi olabilmektedir. Bu
riski en aza indirmek için kullan›labilen tokolitik ajanlar›n
oluflabilecek yan etkiler nedeniyle kullan›lmas› tart›flmal›-
d›r. Ancak 24 haftadan büyük gebeliklerde kullan›labilir.
Hastalar her zaman H2 reseptör antagonistleri ile gastrik
asit aspirasyon profilaksisi almal›d›r. Ancak sedatifler ile
yap›lan premedikasyondan kaç›n›lmas› gerekir (7).

Genel anestezi her ne kadar acil olan operasyonlarda
gebelerde ilk seçenek gibi görünse de rejyonel bloklar›n
genel anesteziye göre plasentadan olabilecek ilaç difüz-

yonu göz önüne al›nd›¤›nda daha avantajl› oldu¤u du-
rumlar söz konusudur (8).

‹laçlar›n plasentadan geçiflleri pasif transfer ile mey-
dana gelir. Uterus ve umblikal kan ak›m›n› etkileyen
birçok faktör, maternal-fetal konsantrasyon gradyentleri,
fetal dolafl›mda ilaçlar›n konsantrasyonu ve da¤›l›m›n›
etkilemektedir. Düflük molekül a¤›rl›¤›, proteine ba¤lan-
ma yetene¤inin azl›¤›, lipit çözünürlü¤ünün yüksek ol-
mas› ve iyonizasyon derecesinin düflüklü¤ü ilaç difüz-
yon katsay›n› yükseltir. Anestezik ilaçlar›n birço¤u dü-
flük molekül a¤›rl›¤›na sahip, lipit çözünürlü¤ü fazla,
iyonizasyonu ve protein ba¤lanma yetene¤i az, plasenta-
dan rahatça geçebilen ilaçlard›r.  ‹nhalasyon anestezikle-
ri, tiopental, ketamin, propofol, benzodiazepinler, loka-
lanestezikler ve β-mimetik ajanlar plasentadan kolayca
geçip fetal depresyona neden olabilirler. Lokal aneste-
ziklerden bupivakain ve ropivakainin proteine ba¤lanma
yetene¤i daha fazla oldu¤undan fetal dolafl›ma daha az
geçmektedirler (9,10).

Gebe kad›nlarda lokal anesteziklerin farmakodina-
mikleri de¤iflir. Lokal anesteziklerin terapötik dozlar› ve
plazma toksik düzeylerindeki düflüfl azalan albümin dü-
zeyine ba¤l› oluflur. Plazma serbest lokal anestezik dü-
zeyi artar, progesteronun da etkisiyle lokal anestezik ih-
tiyac› azal›r ve daha yüksek dermatomal blok seviyeleri
ile karfl›lafl›l›r (3,6,11). Bu nedenle, lokal anestezik tok-
sisitelerine ba¤l› maternal ölüm riski artar (12). Butter-
worth ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada medyan sinire %
1’lik lidokain HCl solüsyonu enjeksiyonu sonras› gebe-
lerde gebe olmayanlara nazaran daha h›zl› ve uzun süre
parestezi sa¤land›¤› görülmüfltür (13).

Periferik rejyonal blok uygulamas› genel anesteziye
nazaran daha az bulant›, kusma yan etkilerine sahiptir
ve genel anestezinin yan›nda getirdi¤i zor havayolu, as-
pirasyon ve hipoksemi riskini de tafl›mamaktad›r
(14,15). Ancak intranöral enjeksiyon, hematom, arter ve
ven enjeksiyonu riskleri az da olsa bulunmaktad›r (16).

Sonuç olarak; ancak deneyimli bir anestezi uzman›
taraf›ndan gerçeklefltirilecek periferik sinir blo¤unun na-
diren yan etkileri bulunabilse de, gebe ve fetüs aç›s›n-
dan, gebenin fizyolojik ve farmakolojik de¤ifliklikleri
göz önüne al›nd›¤›nda genel anesteziye k›yasla daha
avantajl› olabilece¤i kan›s›nday›z. Turnike uygulama-
s›yla gerçekleflebilen üst ekstremite cerrahilerinde %
0.25 bupivakain 40 ml ile yap›lan aksiller blok uygula-
mas›n›n ikinci trimesterde olan gebenin anestezisinde
uygun bir anestezi uygulamas› oldu¤unu düflünüyoruz.

Resim 2. Midhumeral blok uygulamas› s›ras›nda bupivakain

solüsyonu enjeksiyonu
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