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Sezaryenlerde Anestezi Yonetimi: Retrospektif
Degerlendirme

Nurcin Gijlha§1’ Mukadder  Amag: Sezaryen operasyonlarinda hem anne hem de fetusun givenligini saglamak
S 1" Ulkii Ozoiil. Zeki gerektiginden anestezik yonetim ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada Inoniti Universitesi Tip Fakiiltesi

an ) u gul, £ 1‘116 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda 2009-2011 yillar: arasinda gerceklestirilen
Beg6§ , Mahmut Durmus sezaryen operasyonlarindaki anestezi uygulamalari geriye doniik olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Sezaryenin acil ya da elektif olusu, uygulanan anestezi yontemleri, rejyonal
1 Inont Universitesi Tip anestezi tekniginin bagarili olup olmadig, hipotansiyon olasiligi, toplam efedrin tiiketimleri,
kullanilan 6n yiikleme sivilarinin niteligi kaydedildi. Genel anestezi altinda operasyona alnan
olgularda kullanilan kas gevseticinin tiirii ve entiibasyon gigliigii, operasyonun sonunda entiibe
olarak yogun bakima ¢ikip ¢ikmadigi ve mevcut ek hastaliklart kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin %30.871 acil, %69.2’si elektifti. %262’si genel anestezi, %71.6’s1 spinal
anestezi, %2,4’tne kombine spinal epidural anestezi uygulanmusti. Acil alinan 782 olgunun 276
(%035)’ine spinal anestezi uygulanmisti. Spinal anestezi igin kullanilan hiperbarik bupivakain
miktart 9.1+1.1 mg idi. Spinal anestezi 66(%3) olguda basarisiz oldugu icin genel anesteziye
gecildi. Sistolik kan basinct ortalamalart 115218 mmHg, diastolik kan basinct ortalamalart
83.5£12 mmHg idi. Nabiz ortalamast 81.7£10 atim/dk, hipotansiyon insidanst %40, toplam
tiketilen efedrin miktart 8.4+ 2 mg idi. On yiikleme stvist olarak %71.9 kristalloid, %17.6
kolloid, %10.1 kristaloid ve kolloid kombine kullanidmisti. Kas gevsetici olarak %23.2
stiksinilkolin, %2.8’inde rokuronyum kullanilmisti. Olgularin %4’in de entiibasyon gugti, 34
(%1.3) olgu entiibe olarak yogun bakima ¢tkt. Hastalarin %83.4’inde ¢k hastalik yokken,
precklamptik hasta orant %8.3, HELLP sendromlu olgu sayist %1.1 idi.
Sonug: Klinigimizde sezaryenlerde rejyonal anestezi tekniklerinin kullanimui yitksek bulunmus
olup bu oran yurt disindaki oranlara benzerdir. Tercih edilen spinal anestezinin bagarisizlik ve
DOT: 10.7247/jiumf.19.3.3 komplikasyon orant diisiik bir teknik oldugu kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Sezaryen; Rejyonal Anestezi; Genel Anestezi.
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Anaesthetic Management of Cesarean Section: A Retrospective Evaluation

Aim: Choosing the anesthesia technique should be carefully made because it would have an
effect on both mother and fetus in cesatean section. The purpose of this study was to evaluate
the anesthesia methods which was employed in Inonu University Medical Faculty,
Anesthesiology and Reanimation Department between 2009-2011 in retrospective mannet.
Material-Methods: Techniques of anaesthesia, drugs used in regional anesthesia, ephedrine
consumption of the patients have been recorded. Being elective or emergent, methods of
anesthesia, regional anesthesia technique that was successful, the possibility of hypotension,
total consumption of ephedrine, pre-loading solutions were recorded. In general anesthesia;
type of muscle relaxant used in surgery, intubation difficulty of the patients, the rate of
intubated patients admitted to ICU.

Results: The mean presenting age of patients were 30.8 percent were urgent, 69.2 were
elective. Twenty six percent of patients were undegoing to procedure under general
anesthesia.7 1.6 percent were spinal anesthesia, and 2.4 percent were combined spinal epidural
anesthesia. The amount of hyperbaric bupivacine for spinal anesthesia was 9.1+1.1 mg. In 66
of patients spinal anesthesia was failed and general anesthesia were administered. The mean
systolic blood pressure was 115118 mmHg, mean diastolic blood pressure was 83.5£12

3 mmHg. The average puls rate was 81.7+10. The incidence of hypotension was 40%. The total
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amount of ephedrine consumption was 8.4+2 mg. Fluid preloading was obtained in 71.9
percent of patients with crystalloid, 17.6 percent with colloid and 10.1 percent with colloid
and crystalloid solutions. Muscle relaxation was obtained in 23.2 percent of patients with
< succinylcholine, 2.8 percent with rocuronium. The rate of diffucult intubation was 4%. 34 of
Anabilim Dali, . MALATYA patients intuated in intensive care unit due to inadequate respiratory function. Patients 83.4%
TIf: 0532 610 64 04 with no additional disease, while 8.3% of patients with preeclampsia, HELLP syndrome

e-mail: nurcin.gulhas@inonu.edu.tr developed in 1.1% of patients.

Conclusions: The use of regional anesthesia techniques in cesarean section in our clinic was
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high and similar to those abroad. Spinal anesthesia is the preferred of the opinion that a
technical failure and a low complication rate.
Key Words: Cesarean; Regional Anesthesia; General Anesthesia

Girig

Sezaryen operasyonlarinda hem anne hem de fetusun
guvenligini saglamak gerektiginden anestezik yonetim
¢ok o6nemlidir.? Genel anestezinin, hava yolunun
korunmasi, indiiksiyonun hizli  baslatilmasi  gibi
dstinliklerinin yaninda, mide igeriginin aspirasyonu,
entiibasyon giicligii gibi dezavantajlari da mevcuttur.
Son yillarda siklikla kullandan  rejyonal anestezi
tekniklerinin ise fetiis tizerinde minimal depresan etki
yaratma, anne ve bebek arasindaki iletisimi erken
baslatma gibi avantajlart vardir.>->

Bu geriye donitk calismada; Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalinda 2009-2011 yillart arasinda gerceklestirilen 2534
sezaryen ameliyatinda uygulanan anestezi yontemlerini,
kullanilan 6n yiikleme stvilarinin niteligini, hipotansiyon
olasiligini, ek hastaliklarin 6zelliklerini ve yogun bakima
taburculuk oranlarini sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Bu calismada Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
onay1 alindiktan sonra 2009-2011 yillart arasinda Inéna

Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi  Anesteziyoloji ~ ve
Reanimasyon — Anabilim  Dalinda  gergeklestirilen
sezatyen  operasyonlart  geriye  donik  olarak

degerlendirildi. Hastalarin  anestezi takip formlari
incelendi. Hastalarin yas boy, kilo gibi demografik
verileri, ASA grubu, operasyonun acil yada elektif
oldugu, uygulanan anestezi yontemi, rejyonal anestezi
uygulanmissa tiri ve kullanilan lokal anestezigin
miktari, 6n yikleme stvilarinin gesidi, rejyonal anestezi
tekniginin =~ basarili  olup  olmadigt  kaydedildi.
Intraoperatif dénemde hastanin bazal sistolik kan
basincina gbre %20’den fazla digigler hipotansiyon
kabul edildi ve toplam efedrin tiketimleri kaydedildi.
Genel anestezi altinda operasyona alinan olgularda
kullanilan kas gevseticinin tiirti ve entiibasyon giicligi,
operasyonun sonunda entiibe yogun bakima ¢ikip
ctkmadids ve hastalarin ek hastaliklari kaydedildi.

Veriler ortalama * standart sapma ve yiizde olarak
sunuldu.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri benzerdi. (Tablol).
Hastalarin %30.8’1 acil, %69,2” si elektifti. %26’s1 genel
anestezi, %71.6’st spinal anestezi, %2,4’tine kombine
spinal epidural anestezi uygulanmistt. Acil alinan 782
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olgunun 276 (%35)’ine spinal anestezi uygulanmusti.
Spinal anestezi i¢in kullantlan hiperbarik bupivakain
miktar1 9.1£1.1 mg idi. Spinal anestezi 66 (%3) olguda
basarisiz oldugu icin genel anesteziye gecildi.

Tablo 1. Hastalara ait ozellikler. Hasta sayist ve
ortalama £SD.

Yas (y1l) 29.6%6
Boy (cm) 164%2.1
Agirlik (kg) 74%9.2
ASA I/II 2087/447
Sistolik kan basinct ortalamalart 115118 mmHg,

diastolik kan basinct ortalamalart 83.5+12 mmHg idi.
Nabiz ortalamast 81.7+10 atum/dk, hipotansiyon
insidanst %40, toplam tiketilen efedrin miktart 8.4+ 2
mg idi. Hipotansiyon atak sayilart Grafik 1’de
sunulmustut.

On yiikleme svist olarak %71.9 kristalloid, %17,6
kolloid, %10.1  kristaloid ve kolloid kombine
kullanilmistt.(Grafik 2) Kas gevsetici olarak %23.2
stksinilkolin, %2.8’inde  rokuronyum  kullanilmist1.
Olgularin 4’in de entibasyon gtgti, 34 (%1.3) olgu
enttibe olarak yogun bakima ¢kt
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Grafik 1. Hastalarin gecirmis oldugu hipotansif atak
say1st.

Hastalarin ~ %83.4"ande ek  hastalik  yokken,
hipertansiyon %1.1, kapak hastaligt %1.7, diabetes
mellitus %2.3 hastada mevcuttu. Preeklamptik hasta
orant %8.3 iken, HELLP sendromlu olgu sayist %1.1,
Diger hastaliklar ise %1.7 gibi gorilda.
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Grafik 2. On yiikleme sivilarinin tiirleri
Tartigma

Sezaryen  operasyonu  ilkemizde yaygin  olarak
uygulanan girisimlerdendir.? 2010 yilinda sezaryen orani
%45.5, 2011°de ise %46.6 olarak bildirilmistir. Son 25 yil
igerisinde rejyonal anestezi yontemlerinin uygulanmasini
kolaylastiran setlerin gelistirilmesi, anestezistlerin bu
alandaki bilgi ve becerilerinin  artmasi  sezaryen
operayonlarinda rejyonal anestezi tekniklerinin daha ¢ok
tercih  edilmesine yol acmustr.? Obstetrik anestezi
pratiginde gozlenen bu degisiklikler maternal 6lim
oranlarinin azalmasini saglamistir.> Her ne kadar tercih
edilen bir yontemde olsa da rejyonal anestezi
uygulamalart acil sartlarda anestezi baslamasinda
gecikme, intraoperatif hipotansiyon, postoperatif idrar
retansiyonu gibi istenmeyen problemleri beraberinde
getirmistir.® Gebelerde genel anestezi uygulamasinda
gortlen en 6nemli problem havayolu degisikliklerinden
kaynaklanmaktadur.

Gebelik ilerledikge, biiyiiyen uterus solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem ve gastrointestinal
fonksiyonlarda degisikliklere neden olur. Ust havayolu
mukozasinda &dem, solunum degisiklikleri, meme
boyutunda artma entiibasyon glcligini  artirir.
Gebelikte artan intragastrik basing, dolasgimdaki yiiksek
seviyedeki prostaglandin nedeni ile azalan alt 6zefagus
sfinkter tonusu refliye egilimi artirir. Plasenta kaynaklt
gastrin artist ile gebeligin son dénemlerinde gastrik
asidite artar. Kas gevseticiler krikofarengeal sfinkterde
gevsemeye neden olarak alt ve st 6zefagus sfinkter
tonusunu azaltitlar. Koruyucu reflekslerin  bozulmast
gastrodzefageal icerigin farenkse regiitjitasyonuna neden
olur.  Gastrointestinal ~ sistemde  gbzlenen  tim
degisiklikler aspirasyona zemin haztlar.® Bu nedenle
sezaryende anestezi uygulamalarinda rejyonale dogru bir
kayts olmusgtur. Fakat bu degisim orani her merkezde
farklidir. Birkag tlke disinda gelismis Avrupa ve
Amerika kita ilkelerinde ilerleyen yillar boyunca
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sezaryen girisimlerinde rejyonal anestezi teknikleri daha
cok tercih edilir olmustur. 2002 yili verilerine gore
tlkemizde sezaryen girisimlerinde rejyonal anestezi
uygulama oranlart niversitelerde %30, devlet ve 6zel
hastanelerde %10, dogum evlerinde %2 olarak
bulunmustur.

Universitelerde bélgesel anestezi yontemleri iginde
spinal anestezinin %43, epidural anestezinin %40,
kombine spinal epidural anestezinin %17 siklikla tercih
edildigi saptanmistir.” Bununla birlikte 2003 yilinda bazt

tniversitelerde, klinigimizde oldugu gibi rejyonal
anestezi oranlarinin  %77°nin  tzerine  ¢ikabildigi
yayinlanmustir.*

Klinigimizde 1994 yiindan beri elektif sezaryen

operasyonlarinda rejyonal anestezi teknikleri ilk tercih
olarak uygulanmakta olup %74 oraninda rejyonal
anestezi uygulanirken %24 genel anestezi tercih
edilmektedir. Algert ve ark.® yaptgi calismada planlt
sezaryenlerde genel anestezi oranint 2004 yili icin 12.4,
plansiz sezaryenlerde %14.8 olarak bildirmislerdir.
Rejyonal anestezi sonrast genel anesteziye gegme
oranlarint  %3.9 olarak bildirmigler. Guntsen ve
ark’nin® yaptigt ¢alismada rejyonal anestezi %65
oraninda genel anestezi ise %35 oraninda bildirilmistir.
Klinigimizin rejyonal anestezi oranlari daha yiiksektir.

Klinigimizde sezaryen ameliyatlarinda rejyonal anestezi
yontemi  olarak  spinal  anestezinin = kullaniddig
gozlenmistir. Spinal anestezi, diger tekniklere gore
uygulanmast kolay ve bagari orani yiiksek bir tekniktir.
Spinal anestezide basartsizlik orani %3.1 gibi dugsiiktar.
Spinal anestezi ile cerrahi anestezi hizl baslar, yeterli kas
gevsekligi saglanir. Kullanilan lokal anestezik ajanin
miktarinin az olmast; anne ve bebek icin ilag toksisitesi
riskini azaltir.?

Spinal anestezide sik karstlasilan bir sorun sempatik
bloga bagli olarak gorilen  hipotansiyondur.?4?
Hipotansiyon insidanst %80-90 olarak bildirilmistir.!?
Klinigimizde 2009-11 yillar1 arasinda bu orant %40
olarak saptadik. Son yillarda son yikleme daha cok
onerilmekte, yine yikleme solisyonu olarak kolloid
secilmesinin ~ hipotansiyon  olasiligint  azaltacag:
vurgulanmaktadir.!'! Hastalarimizda %71.9 kristalloid,
%17.6 kolloid, %10.1 kristaloid ve kolloid kombine

yiklemesi  yapilmusti.  Kiristalloidle  yiiklenenlerin
%36’sinda hipotansiyon,  kolloidle  yiiklenenlerin
%34inde,  kombine  yiklenenlerin  %30’unda

hipotansiyon gelismisti. Ancak hipotansiyon atak sayist
kolloidle ytiklenenlerde anlamli daha distkti.

Sezaryenlerde kombine spinal epidural anestezi spinal
anestezinin cerrahi baslama stresinin  kisaligr  gibi
avantajlar saglarken, epidural anestezinin yiiksek lokal
anestezik kullanimi  ve yetersiz blok riski gibi
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dezavantajlarini  ortadan  kaldirdigr icin - giintimiizde
yaygin olarak tercih edilmektedir.0*1? Hastalarimizda
kombine spinal epidural anestezinin daha az
uygulanmast bu setlere ulasmanin maliyetinin daha
yuksek olmast gibi teknik sorunlardan kaynaklaniyordu.

Ajuzieogu ve ark’t!? preeklamptik hastalarda rejyonal
anestezi ve genel anestezinin maternal ve perinatal
mortalite agisindan farksiz oldugunu bulmusglar.

Meyer ve ark’t'* 12 mg hiperbarik bupivakain ile birlikte
kullanilan 15 ug fentanilin ¢ok iyi hemodinamik stabilite
sagladigini  g6stermistir. Hastalarimizda kullandigimiz
hiperbarik bupivakain dozu benzerdi ve ayni sekilde 15
ug fentanil ilave edilmigti.

Krzysztof ve ark1’® giinimizde hala obstetrik
kanamalarin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bizde ise
kanamali hasta orant digiikti (%o4).

Sonu¢ olarak; klinigimizde sezaryenlerde rejyonal
anestezi tekniklerinin kullanimi ytiksek bulunmus olup
bu oran yurt disindaki oranlara benzerdir. En ¢ok tercih
edilen spinal anestezinin basarsizlik ve komplikasyon
orant dustik bir teknik oldugu kanisindaytz.
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