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Oz

Anne dostu ve aile merkezli bir yaklasim olan “dogal sezaryen,” baslica intraoperatiferken cilt temasi sonucu anne-bebek
baglanmasi ve laktasyon ve/veya emzirmenin hizli baglamasini destekleyen bir ydntemdir. Burada geleneksel sezaryenle
dodum deneyimine katki saglamak amaciyla yeni bir yaklasim olarak “dogal sezaryen” teknigiyle dogum yapan multipar
term gebe olguda anestezi-cerrahi yonetimimizi sunduk. Spinal anestezi ile gerceklestirilen “dogal sezaryen” olgumuzun,
bir 6nceki dogumlarina gore daha az kaygisi oldugunu, bebediyle daha erken cilt temasi ve baglanma sonucunda daha
erken ve uzun siireli emzirmenin desteklendigini multidisipliner ekip yaklasimimizla gézlemledik.

Anahtar kelimeler: sezaryen; emzirme

ABSTRACT

“Natural cesarean section” which is a mother-friendly and family-centered approach, is a method that mainly supports
the mother-infant bonding and rapid onset of lactation and/or breastfeeding as a result of early skin contact.Anesthesia-
surgical management in a multiparous term parturient delivered with “natural cesarean section” technique as a new
approach was presented in order to provide a contribution to the experience of conventional cesarean delivery.

We observed that “natural cesarean section” under spinal anesthesia in our parturient has resulted in less anxiety than

her previous births, and the support of early and long-term breastfeeding due to early skin contact and bonding by our
multidisciplinary team approach.
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Giris

Sezaryen, Roma Imparatoru Gaius Julius Caesarin
dogumundan gelen bir terim olmasina ragmen aslinda
Sezar bu operasyonla diinyaya gelmemistir. Sezaryen
operasyonundan ilk sag kurtulan anne,1580 yilinda isvicreli
veteriner Jakob Nufer'in karisidir. Son yuzyilda prenatal tani,
anestezi bilimindeki ilerlemeler ve gelismis cerrahi teknikler
sayesinde sezaryenle dogum yapan kadinlarin bir yandan
perioperatif bakimi daha da gelisirken bir yandan da yeni

yaklasimlar glindeme gelmistir.[1]

Londra'daki Queen Charlotte ve Chelsea Hastanesi'nden bir
grup klinisyen, sezaryenle dogum icin“dogal sezaryen” olarak
tanimladiklari“anne dostu”biryaklasim gelistirdi.Bu yaklagimin
amaci ebeveynlerin c¢ocuklarinin dogumunu aktif olarak
izleyebilmeleri, acele edilmeden bebegin dogurtulmasiyla
fizyolojik otoresiisitasyonunve intraoperatif donemde erken
cilt temasininsaglanmasiyla vajinal dogumdaki durumu taklit
etmektir. Bu yeni yaklasimanne adaylari ve aileleri arasinda
ingiltere'de biyiik bir coskuyla karsilanmistirl. Daha sonra
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)-Boston'daki Brigham and
Women Hastanesi'ninobstetrik anesteziyologlari cerrahi ekiple
beraber bu yeni yaklasimdaseffaf cerrahi ortilerin kullanimini
glindeme getirerek modifiye etmislerdir.[2] Anne dostu ve
aile merkezli bu modelin faydalarini ve glivenligini teyit eden
klinik arastirmalar, uygun secilmis elektif planli sezaryenlerde
bir secenek olarak kabul gérmesi ve gelismis tlkelerde bir¢ok
kurumda uygulanmasi sonucunda “dogal” olarak adlandirilan
sezaryenler medyada da tanitilmaya baslandi[3] “Dogal
sezaryen”ya da orjinal adiyla gentle c-section tekniginin, vajinal
dogum ile karsilastinldiginda sezaryenle dogum deneyimine
yeni bir katkida bulunmasi amaciyla biz de multipar term
elektif ilk “dogal sezaryen” olgumuzu sunduk.

Olgu sunumu

Otuzdokuzyasinda(Gravida 3, Parite 2), ASA1138% haftalik 81 kg,
163 cm multipar term gebe, perinatal donemde daha 6nceden
bilgilendirilerek yazili onami alindiktan sonra “dogal sezaryen”
teknigiyle dogum icin mikerrer sezaryen endikasyonuyla
ameliyathaneye kabul edildi. Tibbi dykusiinde hi¢bir hastalik
veilag kullanimi yoktu. Onceden rejyonal anestezi altinda 2 kez
sezaryen gecirmis olan gebe olgudan tek doz spinal anestezi
altinda sezaryenle dogum icin yazili onam alindi. Dominant
olmayan elinden damar yolu agilarak intravenéz (iv) yolla
aspirasyon profilaksisi (10 mg metoklopramid+50 mg ranitidin)
yapildi. Standart monitorizasyon icin EKG elektrodlar sirta
yerlestirildi, kan basinci mansonu ve puls oksimetre probu yine
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dominant olmayan ele takildi. Hastaya cilt dezenfeksiyonunu
takiben L3-4 araligindan 27 G Whitacre spinal igne ile oturur
pozisyonda 11 mg hyperbarik bupivakain+10 pg fentanil
+100 pg morfinintratekal uygulandi. Hasta sirtiisti yatirilip
aortokaval dekompresyon amaciyla operasyon masasi yaklasik
olarak 15° sola cevrildi. Antibiyotik profilaksisi (1 gram cefazol
iV) yapildi. idrar sondasi takildiktan sonra ameliyathane
lambalari disindaki tiim isiklar séondirtlip, biryandan hastanin
istedigi muzik acgilirken bir yandan da baba ameliyathaneye
alinarak annenin basucuna oturtuldu. Cerrahlar tarafindan
cilt boyanip 6rtuldd. Annenin kendi dogumunu izleyebilmesi
ameliyat masasinin bas tarafinda siper en asagi seviyeye
indirilerek sterilizasyonun korunmasi icin seffaf ortllerle bir
daha o6rtlldi. Duyusal blogun T4'te oldugu kontrol edildikten
sonra operasyonun baslamasina izin verildi. Cilt insizyonunda
5 dakika (dk) sonra 3370 gram, 49 cm boyunda kiz bebek
dogdu. Pediatristler tarafindan degerlendirilen yenidoganin 1.
ve 5.dk Apgar skorlari sirasiyla 9 ve 10'du. Bebek 6. dk'da ¢iplak
olarak direkt olarak annenin gdégsiine yaslandi ve memeyi
tutmasi icin pozisyon verildi. Bu arada annenin dominant eliyle
bebege sarilmasina yardim edildi. Bebedin emme refleksiyle
memeyi tutmaya calistigi izlendi. Baba-anne-cocuk duygusal
bir an paylastilar (Resim 1). Daha sonra bebekle beraber baba
ameliyathaneden c¢ikarlarken, cilti kapanip pansumani yapilan

anne sedyeyle odasina goturild.

Resim 1. Ameliyathane atmosferi ve seffaf ortiler
Tartisma

Komplike olmayan sezaryen endikasyonu olan gebeliklerde
tercih edilen “dogal sezaryen”ile dogumun anne ve bebek icin
cok onemli katkilar oldugu icin ilk dogal sezaryanle dogum
yapan olgumuzu sunarak bu teknigin pratik uygulamasini ve
deneyimledigimiz avantajlarini vurguladik.
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Dogrudan yenidoganin annenin ¢iplak gdgstine yerlestirilmesi,
dogumdan sonra ilk 10 dakikadan 24 saate kadar olan temastir.
Bbylece anne ve yenidogan arasindaki baglanmaninen erken
sekilde cilt temasi sonucu saglanmasiyla, laktasyonun ve/
veya basarili bir emzirmenin baslamasina yol actigina dair
kanitlar vardir. Yeni bir sistematik derlemede, dogrudan ya da
erken ten tene temas saglanan anne adaylarinin bircogunda
emzirmenin dogumdan dort ay sonra hatta taburcu olduktan
alti ay sonrasina dek devam ettigi bildirilmistir. Bu olguda
ilk 1 saatte baslayan laktasyon-emzirme bebek su an 1
yasinda olmasina ragmen halen devam etmektedir. Ayrica
bu bebeklerin kardiyovaskiiler ve solunum sistemleri ile kan
glukoz seviyelerinin daha stabil oldugu ve uzun vadede bir¢ok
olumlu etkileri gosterilmistir. [4,5] iki kohort calismada da
dengeli otonom regiilasyon ve anne-bebek etkilesimi oldugu
ve 6- 12 aylik Bayley Bebek Gelisimi Olcegi'nde daha yiiksek
puanlar alindigi gosterilmistir.[6,7] Ayrica, term bebek doguran
annelerde, dogumdan sonraki ilk saatlerde anksiyetenin
azaldigi ve bebege bakim davranisinin daha iyi gelistigi
bildirilmistir.[8] Arastirma, sezaryenin tim evrelerinde baba
adayinin yakin varliginin, annenin kaygisini azalttigi ve babanin
cocuk yetistirme roliini gliclendirdigini 6ne stirmektedir.[9]

“Dogal sezaryen”mukerrer sezaryen endikasyonu olan term
gebemizde oldugu gibi cogunlukla gebelik takiplerinde
saglkli olan anne ve bebeklerin elektif proseddrleri icin
uygundur. Nadiren de anne ve bebegin yilksek risk altinda
olmadigi, yavas ilerleyen eylem gibi durumlarda acil sezaryene
alinan anne adaylarina da onerilebilir. Ancak morbid obezite,
bebegdin prematur, disik ya da yiuksek dogum agirhdinda
olmasi durumunda ve kan kaybi beklenen yiiksek riskli
gebeliklerde ise dogal sezaryen uygun degildir.[1]

Dogum oncesi donemde dogal sezaryen icin uygun tim
kadinlara, bu yaklasima iliskin bilgiler verilebilir. Anne ve
baba adayr ameliyat Oncesi anestezi uzmaniyla gorismeli
ve mimkiinse ameliyathane gosterilmelidir. Olgumuzun
ameliyathane hemsiresi olmasi bir avantaj olmustur. Ayrica
ekibin tim uyelerinin bilingli ve uyumlu olmasini saglamak
icin operasyon Oncesi ekip olarak goristlmesi onerilir. Anne
tarafindan sezaryen sirasinda yaninda esinin varhig bu aile
odakli yaklasim icin temel bilesendir. ingiltere ve ABD'de
erkeklerin dogum sirasinda aktif katiimi ve yardimlarinin
dogum deneyimi hakkinda olumlu duygular sagladigini, baba
roliinlin kazanilmasini tesvik ettigini ve aile bagini glclendirdigi
belirtiimektedir [9]. Ancak bu kiltirin kabul edilebilirligi
Ulkemizde sinirhdir bu nedenle standart bir yaklasim degildir ve

sadece “dogal sezaryen” kavrami icinde uygulanmistir.
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Ameliyathanede ciftlere kendi sectikleri mizigi dinleme

olanagr sunulur ve sakin bir ortam yaratmak icin
ameliyathanenin genel 1siklari karartilir. Hastalarin, ameliyat
oncesinde ve sirasinda muzik dinlerken daha az endise
duyduklari ve analjezi-sedasyon gereksinimlerinde belirgin bir

azalma oldugu bildirilmistir.[11,12]

Tum  ameliyathane  personeli  bilgilendirilerek  s6zll
iletisimin sadece anestezi ve cerrahi amacli gerekli olanlarla
sinirlandirmasi ve gereksiz tiim giriltiyu azaltmasina calisilir.
Ameliyathanedeki giriltl, hem fiziksel hem de psikolojik
olarak hastalar ve saglik calisanlari lizerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir. Bu glriltl, rahatsiz edici olabilir, iletisimi
zorlastirabilir, stresi artirabilir ve insan hatalarina katkida
bulunabilir.[13] Ameliyathanenin genel isiklarinin karartilmasi
ile rahatlatici bir atmosfer yaratilir ve beyaz isiklar ise sadece
optimal cerrahi calisma kosullari saglamak icin kullanihr.
iskandinav hastanelerinde son zamanlarda cerrahlarin
yorgunlugunu azaltmak ve cerrahi prosedirler sirasinda
gorsel rahathgi artirmak icin insan merkezli duyarl aydinlatma

sistemleri denenmektedir.[14]

Bu olguda yaptigimiz gibi hastanin dominant olmayan
elinedamar yolu agildiktan sonra monitdrizasyon icin annenin
gogsiine bebegdin bir kanguru gibi yerlestiriimesi icin bos
birakilarak her iki kolunun da bebegi tutmak icin serbest
kalmasinadikkat edilir.[6-8] Puls oksimetre, diger parmagdaveya
kulagina takilir ve EKG elektrodlari ise gogsiin 6n bolgesinden
uzada yerlestirilir. Tansiyon mansonundéraksiyel blok sonrasi
hemodinamik stabilite saglanana kadar dominant kolda
tutulur. Daha sonra gerekirse hastanin bacagi Gizerine alinabilir.
Normal olarak bacaklardaki sistolik kan basinci, brakiyal arter
basincindan % 10-20 daha yliksek olmasina ragmen gebelerin
bacak ve kol kan basinclari degerleri arasinda zayif korelasyon
oldugunu gosterilmistir.[15] Aniden hemodinami bozulur
veya asiri cerrahi kanama olursa kan basinci mansonu hemen
kola takilir. Bebek anneden alinarak, anne stabilize oluncaya
kadar bebek bakim yatagina konulur veya babaya verilir.

Anestezi teknigi normal sezaryenlerde olandan farkli degildir.
Amac T4 seviyesinde bir duyusal blokile optimal hemodinamik
stabiliteyi veperoperatif iyi bir cerrahi anesteziyi mimkiin
kilmaktir. Genellikle intratekal olarak fentanil ve morfin ile
beraber yaklasik 10-12 mg hiperbarik bupivakain kullanihr.
ingiliz ekolii kombine spinal epidural anesteziyi tercih
etse de [1],biz tibbi kontrendikasyon olmayan tim elektif
sezaryenlerde standart olan tek doz spinal anesteziuygulamayi
tercih ediyoruz. Bu arada spinal anesteziye bagli hipotansiyon



sik karsilasilan bir yan etkidir. ingilz obstetrik anestezistler
birligi spinal anesteziye bagh hipotansiyon onlenmesi ve
tedavisinde vazopressor olarak profilaktik fenilefrininflizyonu
(50 upg/dk) onerseler de [1,16-18], (ilkemizde fenilefrin
olmadigi icin efedrin ile hipotansiyonu tedavi ediyoruz. Ancak
bu olguda peroperatif hi¢ vazopressor ihtiyacimiz olmadi.

Sezaryenlerde uterotonik olarak oksitosin veya varsa karbetosin de
kullanilabilir. Bu ilacin oksitosine gore avantajlari, yiiksek amplitiid
ve frekansli kasilmalara bagli uterus cevabi nedeniyle etki siiresinin
yaklasik 1 saat kadar olmasi ve 1-2 dk'da hizla etkisinin baglamasidir.
Ayrica bolus tek bir doz IV 100 pg/10 mL karbetosin kullanimiile
anestezistin hastaya ek uterotonik uygulamasi gereken durumlar
arasindaki gecen siire daha uzundur, obstetrisyenler agisindan da
daha az uterus masaji ihtiyaci ve kan kaybi daha az olur.[19] Bu
olgumuzda IV 100 pg/10 mL serum fizyolojik icnde karbetosin
(pabal® 100 ug/mliV enjeksiyonluk ¢ozeltiiceren flakon karbetosin,
FEERING) kullandik.

Cerrahi anestezi icin blok yeterliligi kontrol edildikten sonra
standart ameliyat ortiler ve seffaf ortller ile asepsi her
zamanki gibi korunur (resim 1). Uterus insizyonundan sonra
perdeler indirilir ve annenin basi, dogumu rahat izlemesini
saglamak Uzere yikseltilir. Bebegin basi disari cikarildiktan

ve kan temizlendikten sonra, bebegin govdesi uterus

icinde kalmasina ragmen cerrah, bebegin “otoresisitasyon”
yapmasina ve agiz ve burun boyunca hava solumasina firsat
verir. Birka¢ dakikalik gecikme, uterus basincinin akciger
sivisini disarl atmasina izin verir ve bebek aglamaya baslar.
Daha sonra, bebegdin omuzlarinin dogumu cerrah tarafindan
kolaylastirilir ve bebek kendi kollarini genis bir hareketle
disar cikarir. Bebegin goévdesinin cikisi, uterus kasilmalari
ve kadin dogum uzmanin yardimi ile olur. Kadin Dogum
uzmani bebegdin saghgini, rengini, tonusunu ve hareketlerini
gozlemledikten yaklasik olarak1 dk sonra gébek kordonunu
klempledi. Bu gecikmeli klempleme, plasenta, kordon ve
bebek arasindaki kan akisinin devam etmesini saglar. Gebeligin
37. haftasindan 6nce dogan bebekte, kordun geg ve erken
klemplenmesini karsilastiran randomize kontrollu calismalar,
gecikmis kord klemplenmesinin daha az neonatal kan
transflizyonu, daha az intraventrikller hemoraji ve daha diisiik
nekrotizan enterokolit riski ile iliskili oldugunu gostermistir.
[20] Yenidoganlarda ge¢ donem kord klemplemesi sonrasi
maternal ve neonatal sonuglar Gizerine yapilan bir derlemede,
yenidoganlarda dogumdan sonra hemoglobin dizeylerinin
yiksek oldugunu ve annelerde dogum sonu kanama
insidansinda ise bir fark olmadigini gostermistir.[21] Kordun
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klemplenmesinden sonra linitemizde bebek pediatriste verilir.
Bebek 1lik havlularla kurutulur, temiz havlu ile sicak tutulur.
Bebek/annenin bileklerine isim etiketi takilir. Bebegi izlemesi
icin baba yakinda kalir. Bebegin saglidi ile ilgili herhangi bir
endise varsa, bebek anneden alinir ve daha fazla izleme ve
yonetim icin yenidogan bakim yatagina goturilur. E§er anne
hemodinamik olarak stabil degilse veya mide bulantisi/kusma
varsa, bu durum ¢oziilene kadar gecici olarak bebek anneden
alinir. Anne derlenme Unitesindeyken bebekle cilt temasin
saglanmaya devam edilir. Bu olgu sunumda hicbir yan etki
gozlenmeden anne -bebek pediatrist esliginde yatagina
transfer edildi ve bebek ameliyat bittiginde tartildi.

Fetusun emniyeti bliylk 6nem tagimaktadir ve“dogal sezaryen”
sirasinda hem bebegin hem de annenin giivende olmasini
saglamak icin yogun caba sarf edilmelidir. Yenidoganin
gecici takipnesi gibi solunum komplikasyonlari sezaryen
sonrasinda daha sik goriildugi icin yenidogan ekibinin bu
durumu tanima ve tedavide yetkin olmasi gerekir. Annenin
gogsu, bebedin konmasi icin giivenli olmalidir ¢linki viicut
kitle indeksi yiksek olan annelerde veya ikizlerde zorluk
olabilir. Yenidoganin termoregiilasyonu yakindan izlenir ve
gerektiginde herhangi bir neonatal hipotermi atagi 6nlenmeli
ve/veya tedavi edilmelidir.

Leiden Universitesi Tip Merkezi'nde aile merkezli veya “dogal
sezaryen” ile dogan bebeklerin glivenligini degerlendiren
arastirmada; solunumsal morbidite, hipotermi, dogum
sonrasl hasta odasina gelis sicakligi insidanslari ve yenidogan
agirliklarinin,standart  sezaryenle dogan bebeklerinkine
benzer oldugu gosterilmistir.Yenidogan yodun bakimina
yatisin, ten tene temas halinde olan bebeklerde daha sik
olmasinin nedeninin sirekli puls oksimetre ile izlem sonucu
bildirmislerdir.[22]

Charité Hastanesi'nde geleneksel yontemin “dogal sezaryen”

asirt  takipten kaynaklandigini Berlin
ile kiyaslandigi arastirmada “dogal sezaryen” ile dogan
bebeklerde daha yiliksek emzirme orani ve Apgar skorlari
gozlenirken yenidogan yogun bakimina yatis oranlarinin ise

benzer oldugu bildirilmistir.[23]
Sonuc¢

Spinal anestezi ile gerceklestirilen “dogal sezaryen’ile dogum
yapan multipar olgumuzun, bir dnceki dogumlarina gore
daha az kaygisi oldugunu, bebegiyle daha erken cilt temasi ve
baglanmasaglandigiicin bu teknikle objektif olarak daha erken
ve uzun sireli emzirmenin desteklendigini multidisipliner ekip
yaklagimimiz sonucunda gozlemledik. Bu duygusal deneyimi
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onerme amaclarindan biri de sezaryenle dogumunu tesvik
etmek degil, bazi kadinlarin vajinal dogum yerine endikasyon
geredi sezaryenle dodgum yapmalarina bir basarisizlik
olarak bakmamalarini saglamaktir. Bu yaklasimin hayata
gecirilmesindeki en biyik zorluk, calisanlarin tutumlarini
degistirme ve rittelleri birakma konusundaki isteksizlik olsa da
anestezistlerin ameliyathane faaliyetlerini koordine etmedeki
dominant etkileri géz 6niinde bulunduruldugunda, bir¢ok
dogum Unitesinde bu aile dostu yaklasimin bir secenek olarak

artik daha fazla sunulacagina inaniyoruz.
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