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Ozet: Calismamizda Ocak 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde mesai saatleri icinde
ve disinda alinan sezaryen olgularinda sezaryen endikasyonlarini, uygulanan anestezi teknigini ve teknik se¢imini etkileyen faktorleri
belirlemeyi amagladik. Sezaryen olan 1025 olgunun ve dogan bebeklerinin verileri retrospektif olarak kaydedildi. Mesai i¢i/d1s1 saatler
tanimlanarak olgular gruplandirildi. Olgularin %51,3’linlin mesai i¢cinde, %48,7’sinin mesai disinda alindig1 ¢alismamizda genel anestezi
%76,4, spinal anestezi %14,4, kombine spinal epidural (KSE) anestezi %6,2, epidural anestezi %3 oranlarinda uygulanmisti. Spinal ve
genel anestezi uygulanma orani mesai i¢inde ve disinda esitken, KSE anestezi uygulanma oraninin mesai i¢cinde daha fazla oldugu
saptandl (P=0,003). Rejyonal anestezilerin %91,3’ti basarili %8,7’si basarisizdil. Basarisiz rejyonal anestezi orani her iki grupta da
benzerdi. Mesai i¢i sistolik ve diyastolik arter basinglar1 (SAB/DAB) daha diisiik (P=0,001), gebelik haftasi daha yiiksekti (P<0.001).
Mesai disinda preeklampsi orani daha ytiksek (P<0,001), dogum agirligi, Apgar 1. ve 5. dakika skorlari daha diigiiktii (P<0,001). Mesai
icinde eski sezaryen, plasenta anomalileri ve vajinal kaynakl problemler; mesai disinda akut fetal distres (AFD) gibi endikasyonlar daha
fazlayd:1 (P<0,001, P=0,003, P<0,05, P<0,001). Rejyonal anestezi oranlarimiz diger ¢alismalara oranla dugtktiir. Hastanelerde gece
nobetlerinde ¢alisan ekibin deneyimi, cerrahi ekibin rejyonal anesteziye bakis agisi, yeterli malzemenin temin edilebilmesi gibi faktorler
rejyonal anestezinin mesai dis1 saatlerde uygulanma sikligini etkilemektedir. Hastanin obstetrisyen ve anestezist tarafindan dogru
bilgilendirilmesiyle, rejyonal anestezi hakkindaki 6n yargilari giderilip anne ve bebek i¢cin en dogru anestezi teknigine karar verilmelidir.
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The Assessment of Anesthesia Techniques Used in Patients Undergoing Cesarean Section: Comparison of Day
and Night Shift Periods

Abstract: In our study at Uludag University Medical Faculty Hospital between the periods of 2012 January and 2013 December, we
aimed to evaluate cesarean indications, anesthesia techniques used for the cesarean sections and the factors affecting the technical choice
during day and night shift periods. Data of 1025 cesarean section patients and neonates were recorded retrospectively. Day and night
shifts were determined and patients were divided into two groups accordingly. Fifty-one percent of patients were operated on during
day shifts, while 49% of patients were operated on during night shifts. General anesthesia was administered to %76.4, spinal anesthesia
was administered to 14.4%, combined spinal epidural (CSE) anesthesia was administered to 6.2% and epidural anesthesia was
administered to 3% of the patients. Spinal and general anesthesia were used equally in day and night shifts whereas CSE anesthesia rate
was higher during day shifts (P=0.003). In 91.3% of patients who were administered regional anesthesia the procedures were successful,
whereas in 8.7%, they were not. Failed regional anesthesia rate was similar in both groups. The systolic and diastolic blood pressures
were statistically lower (P=0.001) and gestational age was higher in the day shift group (P<0.001). The preeclampsia rate was higher,
the Apgar scores at 1 and 5 minutes and birth weight were significantly lower in the night shift group (P<0.001). A previous cesarean
section, plasentation abnormalities and vaginal problems as indications for cesarean section were significantly higher in the day shift
group (P<0.001, P=0.003, P<0.05). In night shift group acute fetal distress (AFD) rate was significantly higher (P<0.001). Regional
anesthesia rates are lower than those of other studies. Factors like professional experience of the night shift personnel, surgical team’s
perspective on regional anesthesia and obtaining sufficient materials affect the use of regional anesthesia during night shifts. It is
appropriate to decide the most suitable anesthesia technique for both the mother and the baby by correctly informing the patient by an
obstetrician as well as an anesthetist.
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1. Giris

Sezaryen obstetrik cerrahinin en 6nemli girisimlerinden
biridir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ideal oran %10-15
olarak belirtilmis olsa da bu oran tiim diinyada giderek
artmaktadir (Yesilcicek, 2018; Karaca, 2020). Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan lilkelerde sezaryen insidansi
dogumlarin yaklasik %25’ini
olusturmaktadir. Sezaryen oranlarindaki artisin en sik
nedeni fetal distres endikasyonlarinin genislemesi ve
miikerrer sezaryenlerdir (Birnbach, 2010). Sezaryen
sirasinda hem annenin hem de fetusun giivenligi

artarak tim

saglanmalidir. Secgilen anestezi yonteminin anne ve
yenidogan lizerine direkt etkili olmasi sebebiyle sezaryen
ozelliklidir. Bu sebeple sezaryen
operasyonlarinda anestezist anne icin en giivenli ve
konforlu, yenidoganda en az depresyon yapan ve

anestezisi

obstetrisyen i¢in optimal ¢alisma kosullarini saglayabilen
anestezi yontemini se¢melidir (Frolich, 2015). Sezaryende
anestezi tercihi cerrahi girisimin aciliyeti, hasta ve
cerrahin secimi ve anestezistin becerisine bagh olarak
degismektedir.

Calismamizin amaci, mesai saatleri i¢cinde ve disinda
aliman sezaryen olgularinda endikasyonlari, uygulanan
anestezi tekniklerini, teknik se¢imini etkileyen faktorleri
belirlemektir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Calisma Tasarimi

Calisma protokoliiniin Yerel Etik Komite tarafindan
onaylanmasinmi takiben 1 Ocak 2012 - 31 Aralik 2013
tarihleri arasinda hastanemizde Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’'nda sezaryen uygulanan gebeler ve
yenidoganlar1 c¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen 1025 gebe ve yenidoganlarin medikal verileri
hastane bilgi sistemi, dogumhane ve arsiv kayitlar
kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Mesai saatleri
olarak hafta i¢i 08.00-16.00 arasi kabul edildi. Nobet
ekibinin kaldig1 hafta i¢i saat 16.00-08.00 arasi, cumartesi
ve pazar giinleri ile resmi tatiller de mesai dis1 olarak
kabul edildi.

2.2. Veriler

Gebelerin yasi, gebelik, parite, yasayan, abortus sayilari,
gebelik siiresi, sistemik hastalif1 ve kullandig: ilaglar,
sezaryen endikasyonu, sezaryen uygulanma zamani,
anestezi teknigi, indiiksiyon 6ncesi SAB (sistolik arteriyel
basing) ve DAB (diyastolik arteriyel basing) degerleri,
vazopressor ihtiyaci olup olmadig, varsa ¢ogul gebelikler,
bebeklerin 1. ve 5. dakika (dk) Apgar skorlari, dogum
agirhgi, saglik problemleri ve bebege yapilan girisimler
kaydedildi. Sezaryenlerde tercih edilen anestezi yontemi
genel anestezi (GA) ve rejyonal anestezi (RA) olarak
gruplandirildi. Rejyonal anestezi ise spinal anestezi (SA),
epidural anestezi (EA), kombine spinal-epidural anestezi
(KSEA) seklinde kaydedildi. RA yontemlerinden herhangi
birindeki basarisizlik, basarisiz RA olarak belirtildi.
Dogumhanede agrisiz dogum amaciyla yerlestirilen

epidural kateteri olan ve acil sezaryen icin

ameliyathaneye alinan ancak GA uygulanan olgular da
basarisiz RA olarak kabul edildi.

Sezaryen endikasyonlari; eski sezaryen, fetal makrozomi,
akut fetal distress, agir preeklampsi, HELLP sendromu,
kordon prezentasyonu, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), gecirilmis uterin cerrahi veya uterin riiptiir,
sefalopelvik (CPD),
plasenta anomalileri, gegirilmis vajinal kozmetik/rektal
dlizeltici cerrahi veya vulvar lezyon varligi maternal
kaynakli gebelik disi1 nedenler (psikiyatrik, vajinusmus,
aort stenozu, vs.) olarak gruplandirildi. Gebede kardiyak,
solunum sistemi, renal, endokrin ve metabolik hastaliklar,
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar,
bozukluklari, kas-iskelet hastaliklar1  gibi
patolojiler kayit altina alindi. Bununla beraber prenatal
yandas hastaliklar olarak gestasyonel diabetes mellitus
(GDM), gestasyonel hipertansiyon (GHT), gestasyonel
trombositopeni, gestasyonel kolestaz, preeklampsi,
eklampsi ve HELLP sendromu olan hastalar belirlendi.
Agir preeklampsi, HELLP sendromu, siiperempoze
preeklampsi, ablasyo plasenta, kordon prezentasyonu,
IUGG, fetal AV blok gibi bebegi strese sokan acil durumlar
AFD baghig1 altinda degerlendirildi. Gebelikte kullanilan
ilaglar kayit altina alindi.

Cogul gebelikler de (ikiz/ili¢iiz) ¢alismaya dahil edildi ve

uyumsuzluk malprezentasyon,

koagiilasyon
sistemi

dogan bebekler ayri ayr1 degerlendirildi. Yenidoganlar
saglikli ve saglik problemi olanlar olarak 2 gruba ayrildi.
{UGG, multipl anomaliler, sendromlar, kardiyak
hastaliklar, fetal iskelet displazisi, fetal Arnold Chiari
malformasyonu, fetal pelvik ektazi, hidrops fetalis,
diyafram hernisi, omfalosel, gastrosizis, duodenal atrezi,
intraabdominal kitle, yarik dudak-damak, hidrosefali vb
saptanan bebekler saglik problemli olanlar grubuna dahil
edildi. Bebekler 1. ve 5. dk Apgar skorlarina gore
degerlendirilerek,
resiisitasyon yapilan bebekler kaydedildi.

2.3. Istatistik Analiz

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiliksek, frekans ve oran

gerektiginde kardiyopulmoner

degerleri  kullanilmistir.  Degiskenlerin  dagilimi
Kolmogorov Simirnov testi ile 6lgiildii. Nicel verilerin
analizinde ANOVA (Tukey test), Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U test ve Bagimsiz 6rneklem t test kullanildi.
Nitel verilerin analizinde Ki-Kare test, Ki- Kare test
kosullar1 saglanmadiginda Fischer testi kullanildi (Geng ve
Soysal, 2018: Onder, 2018). Anlamhlik diizeyi P<0,05
olarak belirlendi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmstir.

3. Bulgular

Calismada toplam 1025 sezaryen ameliyati retrospektif
olarak incelendi. Calisma dis1 birakilan olgu olmadi.
Olgularin demografik verileri ve gebelikle ilgili bilgileri
Tablo 1’de verildi. Olgularin %7’ sinde (n=74) ¢ogul
gebelik, %28’ inde (n=287) abortus oykiisii mevcuttu. 643
(%63) olguda parite >1 idi.

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve gebelikle ilgili
bilgileri
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Ort +SS (min-maks)
30 +5,4 (17-49)
137420 (95-259)
85+14 (40-165)
37+4 (17-42)
2,5+1,6 (1-11)

Gebe Yasi (y1l)

SAB (mmHg)

DAB (mmHg)

Gebelik Siiresi (Hafta)
Gebelik Sayis1 (adet)

Dogum Sayisi (adet) 1,0£1,1 (0-7)
Abortus sayisi (adet) 0,5+1,0 (0-10)
Yasayan Cocuk Sayisi (adet) 0,9+0,9 (0-5)

SAB= Sistolik arteriyel basing, DAB= Diyastolik arteriyel basing,
Ort+SS (min- maks)= ortalama#standart sapma (minumum-
maksimum).

Olgularin %51,3’ ii (n=526) mesai i¢i, %48,7’ si (n=499)
mesai dis1 saatlerde alindi. En sik uygulanan anestezi
yontemi GA idi (%76,4). SA %14,4, KSEA %6,2, EA %3
oraninda uygulandi. RA uygulanan olgularin %91,3’ i
basarili %8,7’ si basarisiz oldu. Basarisiz olan olgulara GA
uygulandi (Tablo 2). GA ve RA uygulanan olgular arasinda
yas farki bulunmadi (P>0,005).

Mesai i¢i ve mesai dis1 saatlerde sezaryen uygulanan
olgular karsilastirildig1 zaman yas, cogul gebelik orani ve
abortus oranlar1 acisindan fark bulunmadi (P>0,05).
Mesai saati icinde sezaryene alinan olgularin ise SAB ve

DAB degerleri mesai disindaki olgulardan anlamli olarak
daha diistiktii (P=0,001, P=0,000). Mesai i¢inde alinan
olgularda gebelik haftasi, gebelik sayis1 mesai dis1 gruptan
anlaml olarak daha yiiksekti (P=0,000, P=0,018). Mesai
icinde ve disinda esit say1da ¢ogul gebelik alind1g1 gozlendi
(n=37, n=37) (Tablo 3). Parite orani ve yasayan ¢ocuk
orani mesai i¢i alinanlarda daha yiiksek bulundu. Mesai
icinde alinan yasayan ¢ocugu olan olgu sayis1 347 (%55,5),
mesai dis1 alinanlarda ise 278 (%44,5)'di.

Tablo 2. Olgularin mesai i¢i / mesai dis1 olma, anestezi
tiirii ve RA basar1 dagilimi

n %

Mesai Saati Mesai ici 526 %51,3

Mesai Dis1 499 %48,7

Spinal 148 %14,4
Anestezi Tiirii KSEA o4 %6,2

Epidural 30 %3,0

Genel 783 %76,4

BasariiRA 221 %91,3
RA Basarisi

Basarisiz RA 21 %38,7

KSEA= Kombine Spinal Epidural Anestezi, RA= Regional Anestezi,
n (%).

Tablo 3. Mesai i¢i ve mesai dis1 saatlerdeki olgularin karsilastirmali demografik verileri ve gebelikle ilgili bilgileri

Mesai I¢i (Ort tss) Mesai Dis1 (Ort £ss) P
Gebe Yasi (y1l) 30,8 5,3 30,1+5,5 0,051
SAB (mmHg) 135,1+18,0 139,8+20,9 0,001*
DAB (mmHg) 83,2+13,7 86,7+14,9 0,000%**
Gebelik Stiresi (hafta) 37,4+3,0 36,1+4,1 0,000**
Gebelik Sayisi (adet) 2,6x1,6 2,4+1,6 0,018*
Dogum Sayisi (adet) 1,05+1,02 0,95+1,12 0,014*
Yasayan Cocuk Sayisi (adet) 0,93+0,87 0,86+1,02 0,012*
Abortus Sayisi (adet) 0,52+1,11 0,46+0,93 0,555

SAB-= Sistolik arteriyel basing, DAB= Diyastolik arteriyel basing.

Mesai icinde alinan olgularin bag doku hastaligl orani
mesai dis1 gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (P<0,05).
Mesai disindaki olgularda ise norolojik hastalik orani
mesai i¢ci gruptan yiiksekti (P<0,05) (Tablo 4). Diger
hastaliklar agisindan olgular arasinda fark bulunmadi.
Mesai i¢i ve mesai disinda gestasyonel diyabetes mellitus
(GDM), gestasyonel hipertansiyon (GHT), gestasyonel
trombositopeni, gestasyonel kolestaz, eklampsi, HELLP
sendromu orani anlamh farkhilik géstermedi (P>0,05).
Mesai disinda preeklampsi orani mesai i¢i gruptan anlamh
olarak daha ytiiksekti (P<0,001).

SA ve GA uygulanan olgularda preoperatif antihipertansif
kullanim orani KSEA uygulananlara gore anlamli olarak
daha yiiksek (P<0,05) bulunurken diger anestezi gruplari
arasinda antihipertansif kullanimi agisindan farklilik
gostermedi. Insiilin, antikoagiilan, kortikosteroid,
astim/KOAH ilac1 kullanan hastalar uygulanan anestezi
tirtine gore Kkarsilastirlldigi zaman olgular arasinda
anlamli farklilik gériilmedi (P>0,05).

intraoperatif vazopressér ihtiyac olan olgularin orani

KSEA, SA ve EA uygulananlarda GA uygulananlara gore
daha yiiksek bulundu (P<0,05). KSEA uygulananlarda 19
(%29,7), SA uygulananlarda 33 (%22,3), EA
uygulananlarda 3 (%10), GA uygulananlarda ise 3 olguda
(%0,4) vazopressor ihtiyaci oldu.

Sezaryen endikasyonu olarak eski sezaryen, plasental
anomaliler ve vajinal kaynakl nedenler mesai saatleri
icinde alinan olgularda mesai saatleri disinda alinan
olgulardan daha yiliksek bulundu (P=0,000, P=0,003,
P=0,026). Mesai disinda AFD orani mesai i¢i gruptan
anlamli olarak daha yiiksekti (P<0,001). Mesai i¢i ve mesai
disinda endikasyon olarak fetal makrozomi, uterin
nedenler, CPD, malprezentasyon ve maternal kaynakl
nedenler arasinda fark bulunmadi (P>0,05) (Sekil 1 ve 2).
Fetal makrozomi, uterin nedenler, malprezentasyon,
vajinal kaynakli ve maternal kaynakli nedenler ile
sezaryene alinan olgulara uygulanan anestezi tiirleri
(P>0,05) farkhlik saptanmazken diger
endikasyonlarda uygulanan anestezi tirii farkliik
gosterdi (Tablo 5). Mesai ici rejyonal bloklarin %92,8'i

arasinda
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basarili, %?7,2’si basarisizken, mesai dis1 saatlerde
rejyonal bloklarin %89,4’liniin basarili, %10,6’sinin ise
basarisiz oldugu goriildii. Mesai i¢i ve disinda RA basarisi
anlamli farklihik gostermedi (P>0,05). SA ve KSEA
olgularinda basar1 oran1 EA grubundan anlaml olarak
daha yiksekti (P<0,001, P<0,001). SA ve KSEA
uygulamalar1 arasinda basar1 oranm farklilik gostermedi
(P>0,05).

Mesai ici sezaryen uygulanan olgularin
bebeklerinin 1. dk Apgar skorlarinin 8,1+2,0 ve mesai
icinde ise 7,2+2,7 oldugu goriildii (P<0,001). 5. dk Apgar
skorlar1 ise mesai icinde 9,2+1,6 ve mesai disinda ise
8,7+£2,1'di (P<0,001). Mesai disi olgularda yenidogan
dogum agirhiklann (265221001 gr) mesai icinde
alinanlardan (3023+847 gr) anlaml olarak daha diigiiktii
(P<0,001). Mesai i¢ci ve mesai disi saatlerde sezaryen
uygulanan olgularin bebek o6lim oranlar1 farklilik
gostermedi (P>0,05). Mesai saatleri disinda anomalili
bebek dogum orami (n= 209, %41,9) mesai saatleri ici
gruptan (n=126, %Z24) daha yiiksekti (P<0,001). Mesai
saatleri disinda kardiyopulmoner resiisitasyon yapilan

saatlerde

bebek orani (n= 84, %16,8) mesai saatleri i¢inde alinan
olgulardan (n= 38, %7,2) anlaml olarak daha yiiksekti
(P<0,001).

GA grubunda, 1. dk Apgar, 5. dk Apgar ve dogum agirhigi
degerleri SA, KSEA, EA gruplarindan anlaml olarak daha
dustikti (P<0,001). 1. dk Apgar, 5. dk Apgar ve dogum
agirhigl degerleri GA uygulanmayanlar arasinda anlaml
farklihik gostermedi (P>0,05) (Tablo 6). GA uygulanan
olgularda 29 (%4), SA uygulananlarda ise 1 (%1) tane
bebek 6liimi gozlendi, KSEA ve EA uygulananlarda bebek
6limii goriilmedi, olgular arasinda fark bulunmadi
(P>0,05). Mesai i¢i saatlerde alinan olgularda Apgar 1. dk
8,1+2, 5. dk 9,2+1,6 goriiliirken bebek dogum agirhg
3023+847 gr bulunurken mesai saatleri disinda alinan
olgularda Apgar 1. dk 7,2+2,7, 5. dk 8,7+2,1 goriliirken
bebek dogum agirhg 2652+1001 gr olarak bulundu.
Apgar 1 ve 5. dk’ lar ve dogum agirlig1 agisindan mesai ici
ve mesai disi saatler arasinda farklilik saptandi (P=0,001).
Mesai icinde bebek 6liimii %2 (n=11) ve mesai disinda %4
(n=19) olarak bulundu, aralarinda istatistiksel fark
saptanmadi (P=0,103).

Tablo 4. Mesai i¢i ve mesai dis1 saatlerde sezaryen uygulanan olgularin yandas sistemik hastalik dagilimi

Mesai i¢i Mesai dis1 p
n % n %
Sistemik H. 224 %42,6 214 %42,9 0,923
Kardiyak ve Hemodinamik H. 58 %11 69 %13,8 0,174
Renal H. 14 %2,7 14 %2,8 0,888
Endokrin ve Metabolik H. 112 %?21,3 86 %17,2 0,100
Solunum Sistemi H. 24 %4,6 21 %4,2 0,782
Norolojik H. 7 %1,3 19 %3,8 0,012*
Psikiyatrik H. 2 %0,4 2 %0,4 0,958
Bag doku H. 17 %3,2 %1,2 0,028*
Kronik Enfeksiyoz H. 15 %2,9 13 %2,6 0,809
Trombofili/Trombotik Bozukluk 11 %2,1 4 %0,8 0,086
Kan H./Koagiilasyon Bozuklugu 30 %5,7 29 %5,8 0,941
GIS H. 9 %1,7 7 %1,4 0,691
iskelet Sistemi H. 1 %0,2 3 %0,6 0,291
Perinatal H. 109 %20,7 136 %27,2 0,358
GDM 42 %38,0 25 %5,0 0,054
GHT 4 %0,8 10 %?2,0 0,086
Gestasyonel Trombositopeni 6 %1,1 8 %1,6 0,524
Gestasyonel Kolestaz 5 %1,0 4 %0,8 0,798
Preeklampsi 41 %7,8 77 %15,4 0,000**
Eklampsi 6 %1,1 2 %0,4 0,178
HELLP Sendromu 5 %1,0 10 %2,0 0,160

H= hastalik, GIS= Gastrointestinal Sistem, GDM= gestasyonel diyabetes mellitus, GHT= gestasyonel hipertansiyon; *P<0.05, **P< 0.001.
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Sekil 1. Mesai ici ve mesai disi saatlerdeki olgularin sezaryen endikasyonlari (%) (C-S= sezaryen, AFD= akut fetal distress,
CPD= sefalopelvik uyumsuzluk).

‘@Mesai Saati Mesai ici @ Mesai Saati Mesai Disi

Sekil 2. Mesai saati icinde ve disinda anestezi yontemlerinin dagilimi (%). KSE= kombine spinal epidural.

Tablo 5. Sezaryen endikasyonlarinin uygulanan anestezi tiiriine gore dagilim

SA KSEA EA GA p
n % n % n % n %
Eski Sezaryen 85 %574 37 %°57,8 11 %36,7 365 %46,6 0,021*
Fetal Makrozomi 4 %?2,7 1 %1,6 3 %10,0 17 %?2,2 > 0,05
AFD 17 %11,5 2 %1,6 4 %13,3 219 %28,0 0,000**
Uterin Nedenler 2 %1,4 1 %1,6 0 %0,0 7 %0,9 > 0,05
CPD 14 %9,5 13 %?20,3 10 %33,3 83 %10,6 0,000**
Malprezentasyon 30 %20,3 10 %15,6 4 %13,3 124 %15,8 0,566
Plasenta Anomalisi 3 %?2,0 1 %1,6 0 %0,0 61 %7,8 0,008*
Vajinal Kaynakl 1 %0,7 0 %0,0 0 %0,0 11 %1,4 > 0,05
Maternal Kaynakl 5 %3,4 0 %0,0 0 %0,0 24 %3,1 > 0,05

AFD= akut fetal distress, CPD= sefalopelvik uyumsuzluk,*= P<0.05,**= P< 0.001, SA= spinal anestezi, KSEA= kombine spino epidural
anestezi, EA= epidural anestezi, GA= genel anestezi.

Tablo 6. Yenidogan Apgar skorlari ve dogum agirliklarinin anestezi sekline gore dagilimi

SA KSEA EA GA P

Apgar Skor 1. (dk) 8516 9,2+0,8 89+13 73+2,6 0,000*
Apgar Skor 5. (dk) 9,5+ 1,4 9,8+0,5 9,8+0,5 8,8+2,0 0,000*
Dogum Agirhg (gr) 3032 + 742 3287 + 496 3519 * 663 2744 + 988 0,000*

*=P<0.001, SA=spinal anestezi, KSEA= kombine spino epidural anestezi, EA= epidural anestezi, GA= genel anestezi.
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4. Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda mesai i¢ci ve mesai dis1 saatlerde alinan
toplam 1025 olgu incelendi. En sik tercih edilen anestezi
yonteminin GA oldugu bunu sirayla SA, KSEA ve EA’ nin
takip ettigi goriildii. SA, GA, EA uygulanma oranlar1 mesai
icinde ve disinda benzer bulunurken KSEA’ nin mesai
icinde daha yiliksek oranda uygulandigl saptandi. RA
uygulamalarinin biiytik kisminin basarili oldugu gorildii.
Basarisiz rejyonal anestezi oraninin mesai i¢i ve disi
olgularda benzer bulundu. Mesai saatleri disindaki
olgularda gebelik haftasi, 1. ve 5. dk Apgar skoruile dogum
agirliginin daha diisiik oldugu, mesai saatleri icinde elektif
olgularin; mesai saatleri disinda ise acil olgularin daha sik
alindig1, mesai saatleri disinda preeklamptik olgularin
daha fazla oldugu, bununla orantih SAB ve DAB
degerlerinin daha yiiksek saptandigi ve bu gebelere
GA’nin daha sik uygulandigi saptandi.

1990-2014 yillan arasinda yapilan bir ¢alismada, tiim
diinyada sezaryen orami %18,6 bulunmustur (Betran,
2016). T.C Saglik Bakanlhg verilerine gore Tiirkiye’de bu
oran 2013’de %51,4 ve 2014’de %51, 2015'te %52,42
seklindedir. Bu oran diger iilkelerin ¢ok iistlindedir.
Sezaryen dogumlar iilkemizin batisina dogru artis
gostermektedir. Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerde bu
oran %36 iken, liniversitelerde %63, 6zel hastanelerde ise
%67,9' dur (T.C. Saghk Bakanh@ Saghk istatistikleri
Yillig1, 2016). Sezaryen ile dogum tiim dogumlarin %25’
ine ulasmistir. infertilite tedavileri sonucu artan ¢ogul
gebelikler ve ileri yas gebelikleri sayilarindaki artis artan
sezaryen oraninin en Onemli nedenleri arasindadir
(Caglayan, 2011). Sezaryen oraninin artmasi ile birlikte
son yillarda tercih edilen sekillerinde
degisiklikler olmustur. Diger cerrahi tiirlerinden farkl
olarak sezaryende anestezist annede gebelige bagh
gelisen fizyolojik, anatomik degisiklikleri géz o6niinde

anestezi

bulundurarak, postoperatif ddonemde annenin adaptasyon
siirecini etkileyecek faktorleri degerlendirerek, anne igin
en giivenli ve rahat, yenidogan i¢in en az depresan ve
cerrah i¢in uygun c¢alisma kosullar1 saglayan anestezi
yontemini se¢melidir (Giirsoy, 2014). Amerikan Anestezi
Dernegi (ASA)'nin Obstetrik Anestezi Rehberinde
tanimlandig1 iizere sezaryenlerde anestezi tekniginin
secimi; anestezi, anne ve fetal risk faktorlerine, gebenin
istegine ve anestezistin tercihine gore yapilmahdir
(Practice Guidelines for Obstetric Anesthesia, 2016).

GA’ ye bagl maternal morbidite ve mortalite riskinin
yliksek olusu ve fetal etkilenme riskindeki artis sebebiyle
sezaryenlerde genellikle RA tercih edilmektedir. GA, genel
olarak RA’ye engel durumlarda ve fetal durum
bozuklugunda zaman faktorii nedeniyle tercih edilirken
cogunlukla acil sezaryenlerde uygulanmaktadir (Tore,
2009; Devroe, 2015). RA maternal ve fetal olarak daha
glivenli bir anestezi yontemi olarak benimsenmistir
(Ozkan, 2019; Orhon Ergun, 2020). Lai ve ark. (2014)
sezaryen olgularinda anestezi teknigini incedikleri 25.606
olguluk bir ¢alismada RA orani %95 olarak saptanmistir.
Yilmaz ve ark. (2022) 2017 yilinda sezeryan vakalarinda
RA oranimt %76 olarak bulmuslardir. Kinsella ve ark.

(2008)'nin 5080 olguyu inceledikleri ¢calismada %63 SA,
%26 EA, %5 KSEA, %5 GA kullanildigi, Tekin ve ark.
(2005) yaptigr calismada ise sezaryen olgularinin
%55,5'ine GA, %44,5'ine RA uygulandigi, RA uygulanan
olgularin %54,4'tinli SA, %25 EA ve %20’sini KSEA
yontemlerinin  olusturdugu  belirtilmistir.
calismamizda ise 1025 olgunun %76,4'line GA, %14,4'line
SA, %6,2'sine KSEA, %3'liine EA uygulandi. Olgularin
%>51,3"linlin mesai i¢i, %48,7'sinin ise mesai dis1 saatlerde

Bizim

alindig1 ¢calismamizda RA oranimiz %23,6 olarak bulundu.
SA ve GA uygulanan olgularin %50’si mesai ici saatlerde,
%50’si mesai dis1 saatlerde alindi. KSEA mesai igi
saatlerde %73, mesai dis1 saatlerde %27, EA ise mesai i¢i
saatlerde %57, mesai dis1 saatlerde %43 oraninda
uygulandi. SA ve GA mesai i¢i ve mesai dis1 saatlerde esit
oranda uygulanirken, KSEA’ nin mesai i¢i saatlerde daha
fazla uygulandigr saptandi. Sezaryenlerde uygulanan
anestezi teknigini klinisyenlerin ¢alisma saatlerine gore
degerlendiren bir calisma yoktur. Operasyonun aciliyeti,
sezaryen endikasyonu, ndbete kalan anestezist ve cerrahi
ekibin deneyimi ile gebenin acil sartlarda verecegi karar
mesai saatleri disinda anestezi yontemi tercihini
etkileyebilir.

Giilhas ve ark. (2012)'nin ¢alismasindaki olgularin SAB
ortalamas1 115+18 mmHg, DAB ortalamasi 83,512
mmHg idi. Bizim ¢alismamizda ise SAB ortalamasi 137+20
mmHg, DAB ortalamasi ise 85+14 mmHg olarak saptandu.
Mesai disi saatlerde ve GA uygulanan olgularda SAB ve
DAB anlamh diizeyde ytiksek bulundu. Bu farkin mesai
dis1 saatlerde preeklampsi gibi yandas hastaligi olan
olgularin acil statiisinde daha fazla alinmasindan
kaynaklandigini diisiintildi.

Gebelerde gebelik donemi hastaliklar1 ve yandas sistemik
hastaliklarin sezaryende anestezi teknigi secimi iizerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin
%83,4’linde ek hastalik yokken, hipertansiyon %1,1,
kapak hastalig1 %1,7, diabetes mellitus %2,3, preeklampsi
%8,3, HELLP sendromu %1,1, diger hastaliklar ise %1,7
olarak bulunmustur (Giilhas, 2012). Hastanemiz Giiney
Marmara Bolgesi’ ne hizmet veren {i¢iincii basamak bir
kurum oldugundan planh sezaryen uygulanacak olgular
genellikle ek hastaligl olan, yiliksek riskli gebelik takibi
yapilan, ASA II-11I hasta gruplarindan olusmaktaydi. Bizim
calismamizda yandas hastalifi olmayan olgular %67
oranindaydi. En sik goriilen patolojilerin endokrin,
metabolik, kardiyak hastaliklar ve koagiilasyon
bozukluklari oldugu ¢alismamizda yandas hastalig1 olan
gebeler mesai iginde ve mesai disinda esit oranda
alinmisti. Sadece preeklampi tanisi olan gebelerin mesai
disinda daha fazla oldugu ve bu gebelere siklikla GA
uygulandig1 saptandi.

Literatiirde sezaryen endikasyonlarindan en sik eski
sezaryen goriliirken bunu ilerlemeyen eylem, AFD, kord
prolapsusu, anormal fetal pozisyon, multipl gebelik,
gebenin medikal rahatsizliklar, fetal anomaliler, plasenta
yerlesim anormallikleri takip etmektedir. (Gori, 2007;
Kinsella, 2008; Karaca, 2020) Bizim calismamizda da
sezaryen endikasyonlari arasinda mesai icinde %?5,4,
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mesai disinda %39,3 oranlariyla eski sezaryen ilk sirada
yer aldi. Sezaryen olgularinin mesai i¢i ve disi alinmasi
hastanin endikasyonu ile yakindan iligkilidir. Mesai iginde
eski sezaryen, plasenta anomalileri ve gecirilmis vajinal
kozmetik/rektal diizeltici cerrahi veya vulvar lezyon
varligl gibi nedenlerle elektif sezaryen yapilan olgular;
mesai dis1 saatlerde ise AFD gibi acil endikasyonlarla
sezaryen yapilan olgularin daha sik oldugu gorildii. Acil
olgularin orani mesai icinde %13,7 iken mesai disinda
%34,1 saptandi. Elektif vakalarda anestezi tekniginin
belirlenmesinde gebenin istegi 6n planda tutulsa da acil
olgularda feto-maternal iyilik halinin devam i¢in uygun
yontem Klinisyenler tarafindan belirlenir. AFD gibi acil
endikasyonla alinan olgularda GA kullanimi daha sik
goriilmektedir. Gebelerin perinatal kayg: diizeyleri, daha
onceki anestezi deneyimleri, sosyokiiltiirel ve egitim
diizeyleri, obstetrisyenin anestezi yontemine bakis agisi
anestezi yonteminin belirlenmesinde
faktorlerdir. Calismamizda hem mesai i¢ci hem de de mesai
dis1 saatlerde alinan elektif/acil olgularda en sik kullanilan

6nemli olan

anestezi yontemi GA oldu.

Literatiirde anestezi teknigi ile neonatal sonuglarin
degismedigini gosteren yayinlar (Kavak, 2001; Karaman,
2005) oldugu gibi RA ile daha iyi neonatal sonuglarin
saptandig1 ¢alismalar (Gori, 2007; Algert, 2009; Saygi,
2015; Karaca, 2020) da mevcuttur. Apgar skoru subjektif
bir degerlendirme olmasina karsin, obstetride yenidogan
iyiligini belirlemede konvansiyonel ve sik kullanilan bir
yontemdir. Dolayisiyla, elektif sezaryen ile gerceklesecek
dogumlarda anestezi seklini belirlerken gebenin sistemik
sorunlar1 ve istegi dikkate alinip anne ve yenidogan
acisindan avantaj ve dezavantajlarin goz
bulundurulmasi uygun olacaktir. Sener ve ark. (2003)
genel ve epidural anestezinin fetal iyilik hali lizerindeki

oniinde

etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 1. dk Apgar
skorunun genel anestezi grubunda daha diisiik oldugunu,
5. dk Apgar skorlarinin ise her iki grupta benzer oldugunu
bulmuslardir. Algert ve ark. (2009) ¢alismasinda GA ile
spinal/epidural anestezi, neonatal entiibasyon ve 5.dk
Apgar skorunun 7' nin altinda olmasi sonuglarina gore
karsilastirilmis ve genel anestezi daha riskli bulunmustur.
Calismamizda GA uygulanan olgularda yenidoganlarin 1.
ve 5. dk Apgar skorlar1 RA uygulanan olgulara gére daha
diisiik bulundu. RA tiirleri arasinda 1 ve 5. dk Apgar
skorlar1 agisindan fark yoktu.

GA’ye baglh maternal mortalite oranlarinin yiiksekligi,
anne ve bebek icin rejyonal anestezinin daha giivenilir
olmasi nedeniyle RA sezaryenlerde siklikla tercih edilen
teknik haline gelmistir (Ozkan, 2019). Calismamizda RA
oranlarimiz literatiirdeki benzer ¢alismalara oranla daha
diisik bulundu. Hastanelerde mesai dis1 saatlerde
anestezi ve cerrahi ekibin deneyimi, gerekli malzemenin
temin edilebilmesi, uygun hasta se¢imi, sezeryan
isleminin aciliyet derecesi gibi ¢cok ¢esitli faktdrler RA’ nin
mesai dis1 saatlerde uygulanma sikligini etkilemektedir.
Toplamda RA oranimiz diisiik olmasina ragmen mesai
saatleri icinde ve disinda SA oram esittir. Uygulanmasi
kolay ve hizh olan, sezaryen operasyonu igin yeterli ve

etkili anestezi olusturan bu yontem nébet sartlarinda acil
vakalarda da tercih edildi. Uygulamasi tecriibe gerektiren
ve zaman alan KSEA ve EA ise mesai saatleri icinde daha
fazla oranda kullanildi. KSEA ve BE konusunda tecriibesi
ve klinik pratigi daha fazla olan klinisyenlere mesai
saatleri icinde daha kolay ulasilabilmenin bu durumun
sebebi oldugu distinildii.

Mesai saatleri i¢inde ve disinda GA’ nin daha ¢ok tercih
edildigini saptadigimiz calismamizda RA gibi konforlu ve
daha az komplikasyonu olan bir teknigin hastanemizde
sezaryenlerde ne kadar az uygulandigini gostererek
farkindalik olusturdugumuzu diisiinmekteyiz.
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