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Editore Mektup / Letter to the Editor

Obstetrik Anestezi Pratigindeki Kritik
Konularda Giincel Oneriler

Up-to-date Recommendations for Obstetric
Anesthesia Practice on Critical Issues

Berrin Giinaydin ©

Sayin editor,

Obstetrik anestezi pratigimizde uzun siiredir var olan bilgilerdeki vazgecilmez
degisiklikleri veya yeni konu ve/veya bilgileri siz meslektaslarimiza farkli plat-
formlarda duyurmak gerekebilir. Bu amacla birkag sicak konuyu sunmak iste-
rim. Bunlardan birincisi, 60 yili askin bir stredir kullanimda olan Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi (ASA: American Society of Anesthesiologists) “Fiziksel
Durum Siniflandirma Sistemi”nin glincellenmis durumunu paylagsmak isterim.
“ASA Siniflandirma Sistemi”nin asil amaci, bir hastayl anestezi 6ncesinde (pre-
operatif) var olan tibbi komorbiditelerle beraber degerlendirmektir. Clinkii bu
siniflandirma sistemi tek basina perioperatif riskleri 6ngérmez, ancak diger
faktorlerle (ameliyat tiird, kirllganlik, beklenen yatis siiresi gibi) birlikte dikka-
te alinarak degerlendirildiginde, perioperatif riskleri daha dogru dngérmede
yardimci olabilir. ASA delegeleri tarafindan 15 Ekim 2014 tarihinde onaylan-
mis ve son olarak 13 Aralik 2020 tarihinde glincellenmis tabloda gosterilen
tanimlar ve obstetrik érnekler klinisyen icin bir kilavuz niteligindedir (Tablo I)
(1

ikincisi, Avrupa ilag Ajansi (EMA) ve Amerikan Gida ve ilag idaresi (FDA) tara-
findan alinan aksiyonlar cercevesinde, Tiirkiye Tibbi ilag ve Cihaz Kurumu
Bilimsel komisyonlarinca yapilan degerlendirmelere gore ranitidin iceren
Urlnlerin olasi kanserojen riskleri dolayisiyla 19 Kasim 2015 tarih ve 29537
saylli Resmi Gazete’de yayimlanan “Geri Cekme Yonetmeligi” ne gore 1. sinif
A seviyesinde (nihai kullanici seviyesi) geri cekme islemi uygulanarak ilgili
ruhsat sahibi firmalara ve kamuoyuna duyurulmustur ?. Obstetrik Anestezi
Uygulama Kilavuzu’'muza gore vajinal yolla veya sezaryenle dogum yapacak
gebelere aspirasyon profilaksisi amaciyla tlkemizde rutin olarak intraventz H,
reseptor antagonisti ranitidin kullanilmaktaydi ®). Ancak, 08.12.2020 tarihli
geri ¢cekilme duyurusundan sonra obstetrik anestezi uygulamamizda bu rutin
uygulamaya artik son verilmistir.

Uglincii olarak, ireme ¢agindaki kadinlarda, gebelikte ve laktasyonda kullani-
lan sugammadeksin hormonal baglanma 6zelligine bagl olarak hormonal
kontraseptifler (6zellikle selektif Gstrojen reseptér modulatori toremifene
yiksek afinitesi) ile interaksiyonu sonucu serum progesteron seviyelerini etki-
lemesi endiseleri dogmustur. Bu nedenle Amerikan Obstetrik Anestezi ve
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Tablo I. ASA fiziksel durum siniflandirma sistemi ve obstetrik po-
pulasyon*
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Tablo Il. Gebede, emziren annede ve iireme g¢agindaki kadinda
sugammadeks’in uygun kullanimi.

Sinif  ASA Tanimi Obstetrik ornekler (ancak
tiimi bunlarla sinirh degil-

dir)

ASA1  Normal saghkl kisi -

ASA Il Hafif sistemik hastaligi - Normal komplikasyonsuz
olan kisi saghkh gebelik
- lyi kontrollii gestasyonel HT
- Siddetli olmayan kontrolli
preeklampsi
- Diyetle kontrollii gestasyo-
nel DM

ASA Il Agir sistemik hastahgi - Siddetli preeklampsi
olan kisi - Komplikasyonlu veya yiik-
sek doz insiilin kullanimi ge-
rektiren gestasyonel DM
- Antikoagiilasyon gerektiren
trombofilik hastalik

ASA IV Yasami surekli tehdit
eden ciddi sistemik
hastaligi olan kisi

- HELLP veya baska bir advers
olay ile komplike olan siddet-
li preeklampsi

- EF <%40 ile seyreden peri-
partum kardiyomiyopati

- Edinilmis/konjenital diizel-
tilmemis/dekompanze kalp
hastaligi

ASAV Ameliyat olmadan hayatta - Uterin riptir
kalmasi beklenmeyen,
6lim halindeki hasta

ASA VI Organ dondri amaciyla
opere edilecek olan beyin
Olimu bildirilmis hasta

E Acil (Emergency)

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu
*Genel ve pediatrik popiilasyonda ASA Fiziksel Durum Siniflandir-
ma sistemi ile karsilastirma ve daha fazla bilgi icin ASA websitesin-
deki kaynaklara ve gerekirse ilgili alt-kaynaklara basvurulabilir .

Perinatoloji Dernegi (SOAP) tarafindan agiklanan 22
Nisan 2019 tarihli uzlasl raporuna gore anesteziyo-
loglar; gebede, emziren annede ve (reme ¢agindaki
kadinda sugammadeksin en uygun kullanimi konu-
sunda bilgilendirilmistir @ (Tablo I1).

Sonug olarak, ASA Fiziksel Durum siniflamasi yapmak
birden ¢ok faktdére dayali klinik bir karardir.
Anesteziyoloji uzmani ve/veya uzmanlik Ogrencisi
tarafindan hastanin preoperatif muayenesi sirasinda
ilk kez belirlendikten sonra, ameliyat giiniinde de son
kez yine degerlendirme yapilir. Degerlendirmeleri
iyilestirmek igin, elbette kurumlarin anesteziyoloji
klinikleri ASA onayli 6rneklerin yaninda kuruma 6zgi
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Hasta Tanimi Sugammadeks kullanim onerisi

1. Erken gebelik KACINILMALI
(progesteron, hamileligin idamesi

icin kritik oldugu igin)

2. Term/terme yakin gebelik KAGINILIR veya dikkatli kullanihr
(erken postpartum dénem, emzirme
icin kritik oldugu igin)

3. Siit veren/emziren Guvenle kullanilir

anne (Ancak anne, laktasyona etkilerinin
bilinmedigi konusunda bilgilendiril-
melidir.)

4. Ureme gagindaki kadin

Guvenle kullanilir (hasta konstlte edilerek):

e Olabiliyorsa preoperatif 7 glin hormonal kontraseptiflere ara
verilerek non-hormonal yontemler kullaniimasi,

e  Eger perioperatif sugammadeks kullanilmissa da islem sonrasi
hastanin bilgilendirilmesi.

5. Fertilite, hamilelik veya laktasyona baglh teorik/bilinmeyen risk-

lere karsi yarar saglayacak hastalar:

e Beklenmeyen zor hava yolu durumunda 16 mg kg* sugamma-
deks kullanihr.

e Kolinesteraz inhibitorlerinde tavan etkisi gézlenmis olan ye-
tersiz reversal (ylksek doz magnezyum tedavisine bagl posto-
peratif rezidiiel nromiskuler blok veya miyastenia gravis gibi
néromuskuler hastalik varligi)

ornekler gelistirmeyi segebilirler. Obstetrik anestezi
pratiginde vajinal yolla veya sezaryenle dogum yapa-
cak gebelere aspirasyon profilaksisi amaciyla tlke-
mizde rutin olan intravenoz H, reseptdr antagonisti-
ranitidin uygulamasina artik son verilmistir. Biz anes-
teziyologlar; gebede, emziren annede ve Ureme
¢agindaki kadinda sugammadeksin en uygun kullani-
mi konusundaki onerileri dikkate alarak hasta bazin-
da yaklasim sergilemeliyiz.

Berrin Giinaydin

Tesekkir: Arastirma Gorevlisi Dr. Beyza M.
Blylkgebiz'e geviriye katkisi icin tesekkiir ederim.
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