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Ozet

Amag: Elektif sartlarda alman sezeryan ameliyatlarinda kullanilan
anestezi tipi ve bu anestezi seklinin anne ve bebek tizerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Elektif sartlarda sezeryan ameliyati olan toplam 494
hasta geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin yas, boy, kilo, Amerikan
anestezistler birligi skoru, kullanilan anestezi teknigi ve ilaglar, bulanti
ve kusma, Apgar skorlar1 incelenip degerlendirildi.

Bulgular: Genel ve lokal anestezi oranlar sirastyla %28.5 ve %71.5 idi.
Genel anestezi uygulananlarda iki, spinal anestezi yapilanlarda 42
hastada efedrin ihtiyaci oldu (p<0.05). Yenidogan birinci dakika Apgar
skorlar1 genel anestezi grubunda daha diisiiktii (p<0.05). Spinal anestezi
yapilan 46, genel anestezi uygulanan 12 hastada bulanti kusma goriildii
(p<0.05).

Sonuc: Bu bilgilerin 1s18inda tiim anestezi tiirlerinin  sezeryan
ameliyatlarinda giivenli olabildigi ancak g¢alismamizda oldugu gibi
spinal anestezinin neonatal iizerindeki sonuglarmin genel anesteziye
gore daha fazla avantaj sagladigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: spinal anestezi, hipotansiyon, efedrin

Abstract

Purpose: We aimed to evaluate the anesthesia type used in caesarean
section operations in elective conditions and the effects of this
anesthesia type on mother and baby.
Material and Methods: A total of 494 patients were retrospectively
evaluated in terms of age, height, weight, American Society of
Anesthesiology Score, used anesthesia technique, used anesthetic drugs,
nausea and vomiting, and APGAR scores.
Results: The ratios of general and spinal anaesthesia were 28.5% and
71.5% respectively. Ephedrine was required for two patients who
underwent general anesthesia and for 42 patients who underwent spinal
anesthesia (p<0.05). First minute APGAR scores of the newborns were
lower in general anesthesia group (p<0.05). Nausea and vomiting were
observed in 46 patients who underwent spinal anesthesia and in 12
patients who underwent general anesthesia (p<0.05). Nausea or
vomitting were observed in all patients in the spinal anesthesia group
who developed hypotension and applied ephedrine.

Conclusion: Under the light of this information, all anesthesia
techniques might be safe for caesarean section operations, however the
effects of spinal anesthesia on newborns provided more advantageous
compared to those of general anesthesia as our study showed.
Keywords: Anesthesia, spinal, hypotension, ephedrine
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Giris

Sezeryan ameliyatlarinda  diger
ameliyatlardan farkl olarak iki ayr1 bireyin
oldugu ve bunun anestezi plani yapilirken
mutlaka g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Tarih boyunca sezeryan
ameliyatlarinda genel anestezi kullanimi
ilk tercih olmustur. Ancak zor ve basarisiz
trakeal entliibasyonun sebep oldugu
yetersiz oksijenasyon ve aspirasyonla ilgili
cok sayida maternal 6liimler bildirildikten
sonra  favoriligini  kaybetmis  olup
giiniimiizde sezeryan ameliyatlarinda daha
cok regional anestezi tercih edilir olmustur
(1-4). Bununla birlikte tarihsel gelisim
icinde mortalitesi yiikek olan sezeryan
ameliyatlarinin
teknikteki gelismeler, asepsi, antibiyotik

gilinlimiizde cerrahi

tedavisi ve anestezideki gelismelere paralel
olarak riskleri azalmig ancak tamamen
ortadan kalkmamistir. Gebeler genellikle
geng ve saglikli bireyler olduklarindan
dolay1 anne ve fetiisiin glivenligi biiyiik
onem tagmmaktadir  (5-6).  Sezeryan
ameliyatlarinda anestezist anestezi
vermeyle karst karsiya kaldigi zaman
Oniinde kullanilabilir ¢ tiir anestezi
secenegi  bulunmaktadir. Bunlar genel
anestezi, spinal anestezi veya epidural
anestezidir (4). Her teknigin hem bebek
hem de anne i¢in goreceli yararlar1 ve
riskleri  bulunmaktadwr. Bazi teknikler
kuskusuz bazi durumlarda daha yiiksek
risk tagirken (morbid obez gebelerde genel
anestezi gibi) ve bazi tekniklerde annenin
secici durumundan (annede kanama veya
koagiilopati durumlarda spinal anestezi
gibi) dolayr kontrendikedir (7). Bu
durumda anestezi yOnteminin se¢iminde
hastanin tercihi, aciliyeti, mevcut sistemik
sorunlari, anestezist ile cerrahin goriis ve
deneyimleri onemlidir. Bir anestezist i¢in
secilen anestezi teknigi kadar yapilan
isleme ait komplikasyonlar1 tanimak ve

bunlarin iistesinden nasil gelinecegini
bilmek de olduk¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismada 2010-2012 yillar1
arasinda elektif sezeryan olgularinda
uygulanan anestezi yontemleri, bu anestezi
yontemlerinin Apgar skorlarma etkileri,
vazopressOr gereksinimiyle bulant1 ve
kusma degerlerini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Elektif sartlarda sezeryan ameliyati olan
toplam 494 kadin hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastalara ait bilgiler
tutulan  anestezi  fislerinden,  kadin
hastaliklar1  ve  dogum  klinigi ile
tiniversitemiz bilgi sisteminden elde edildi.
Hastalar yas, boy, kilo, Amerikan
Anestezistler ~ Birligi  (ASA)  skoru,
kullanilan anestezi teknigi ve anestezik
ilaglar, bulant1 ve kusma, yenidogan Apgar
skorlari, 6n yiiklemede kullanilan sivilar,
incelenip degerlendirildi. Hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler, renal,
noromiiskiiler ve endokrin sistem hastaligi,
cogul gebelik, morbid obezite, fetiise ait
anomali varligi, boyu 150 santimetre ve
yas1 18 yil altinda olan gebeler ¢alisma dis1
birakildi.  Klinigimizde rutin  olarak
ortalama arter basinci bazal degerden %20
oraninda diislince hipotansiyon, kalp hizi
50 atim/dakika (dk) altma diisiince
bradikardi olarak kabul edilmektedir.
Hipotansiyonda  efedrin,  bradikardide
atropin intravenéz (IV) bolus rutin olarak
kullanilmaktadir. Klinigimizde gebelere
genellikle spinal anestezi uygulanmaktadir.
Spinal anesteziden 15-20 dk once maternal
hipotansiyonu onlemek amaciyla
15ml’kg %0.9 izotonik NaCl hizli bir
sekilde verilmektedir. Spinal anestezide
kullanilan ila¢ miktari, girisim yapilan
aralik, kullanilan ignenin c¢ap1 ve tiiri
kaydedilmektedir. Spinal anestezi oturur
pozisyonda L4-5 veya L3-4 araligindan 25
gauge spinal igne yapilmakta olup 10 mg
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heavy bupivakain kullanilmaktadir. Genel
anestezi uygulamalarinda indiiksiyonda
diisik doz propofol (1-1.5mg/kg) ve
rokuronyum (0.6 mg/kg) uygulanmakta
olup idamede umbilikal kord
klempleninceye kadar sevofluran diisiik
konsantrasyonda (0.5-1 MAK), sonrasinda
normal  konsantrasyonda (%50 azot
protoksit+%50 oksijen+ sevofluran MAK
1.5-2) inhalasyon
gerektiginde kisa etkili opioid (fentanil)
ilavesi seklinde olmaktadir.

Bulgular

anestezigi ve

Calismaya dahil edilen 494 vakanin
yapilan incelemesinde 141 (9%28,5) gebeye
genel anestezi ve 353 (%71,5) gebeye de
spinal anestezi uygulandigi belirlendi.
Spinal anestezi tiim hastalara basariyla
uygulanmistir. Ancak 8 hastada blogun
basarisiz olmasi nedeniyle genel anestezi
uygulandig1 goriildii. Bu hastalarda genel
anestezi grubuna dahil edildi. Hastalarin
demografik  oOzellikleri  benzerdi  ve
istatistiksel olarak anlamhi fark yoktu
(Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin gruplara gore demografik verilerinin karsilastiriimasi

Genel Anestezi  Spinal Anestezi  Toplam
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) p
(n, %) (n, %) (n, %)
Yas 27,94+4.82 28,15+5,51 28,09+5,32 0,8317
Kilo 75,17+11,53 75,43+12,77 75,36£12,42 0,995
Boy 160,62+4,96 160,57+5,06 160,58+5,03 0,7367F
ASA | 108, % 21,8 253, % 51,2 361, % 73,1
0,265¢
I 33,%6,8 100, % 20,2 133, % 26,9
Toplam 141, % 28,5 353, % 71,5 494

Genel anestezi uygulananlarda iki,
spinal anestezi yapilanlarda ise 42 hastada
efedrin ihtiyaci olmus olup bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 2).

Ancak her hastaya yapilan total efedrin
miktar1 agisindan degerlendirildiginde her
iki anestezi tipinde de farklilik yoktu
(Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplarin Efedrin ve Atropin ihtiyacina gore karsilastirilmasi

Genel Anestezi

Spinal Anestezi

(1412) (353)
Ort+SS Ort+SS
(n) (n)
5 6.66+2.85
Uygulanan Efedrin Miktar1
2,% 1.4 42, %11.9
Uygulanan Atropin Miktar1 — 3, %0.8

Genel anestezi uygulanan hicbir
hastada atropin ihtiyact olmazken spinal
anestezi uygulanan 3 hastada atropin
ihtiyaci olmustur (Tablo 2). Yenidogan
birinci dk Apgar skorlar1 genel anestezi
grubunda daha diisiik bulundu ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi.  Ancak
besinci dk Apgar skorlar1 gruplar arasinda
benzerdi (Tablo 3). Genel anestezi yapilan
grupta 10, spinal anestezi uygulanan grupta
ise iic bebegin birinci dk Apgar skorlar1

yedinin  altinda  oldugundan  dolay1

maskeyle gecici pozitif ~ basingl
ventilasyon yapilmis olup yogun bakim
gereksinimleri olmamistir. Spinal anestezi
uygulanan 46, genel anestezi uygulanan 12
hastada bulant1 kusma goriiliirken bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi.  Spinal
anestezi grubunda hipotansiyon gelisen ve
efedrin yapilan 42 hastanin tamaminda
bulant1 ya da kusma olusmustur. Bu grupta
geriye  kalan sadece dort hastada
postoperatif donemde bulant1 ya da kusma
gOrilmiistiir.

Tablo 3: Gruplarin 1. ve 5. dk APGAR skor ortalamalarmin karsilastiriimasi

Genel Anestezi

Spinal Anestezi P

(Ort.£SS) (Ort.£SS)
APGAR 1.dk 7.49+0.79 7.68+0.82 0.003*%
APGAR 5.dk  8.83+0.65 8.90+0.66 0.227%
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Tablo 4: Bulanti-Kusma olan hastalarin gruplara gére dagilimlari

Genel Anestezi

(n, %)

Spinal Anestezi

(n, %)

Bulanti-Kusma Olan Hastalar

12, %8.5

46, %13

Tartisma

Anestezi yonteminin  se¢iminde
ameliyatin endikasyonu, hastanin fiziki
durumu ve iste§i kadar anestezistin
deneyimi de  Onemlidir.  Sezeryan
ameliyatlarnda  anestezistler ~ annede
gebelige bagh gelisen fizyolojik, anatomik
degisiklikleri g6z Oniinde bulundurmak
kadar annenin ve bebegin de saghigini
diisinmek zorundadirlar. Her anestezi
seklinin kendine gore Ozgli avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Sezeryan
ameliyatlarinda uygulanan genel
anestezide indiiksiyonun hizli olmasi, acil
sartlarda
baglatilabilmesi,
etkilenmemesi, hava yolu  kontroli
nedeniyle ventilasyonun ve oksijenasyonun
ihtiyaca  gbére  ayarlanabilmesi  gibi
avantajlara sahiptir. Buna karsin gebelerde
stk goriilen entlibasyon gii¢liigii, mide

cerrahinin daha hizli

hastanin ortamdan

iceriginin aspirasyonu, fetiiste solunum
depresyonu ve buna bagl olusan diisiik
Apgar skoru, postoperatif agr1 kontroliiniin
zorlugu, hizli indiikksiyona ~ bagh
hipotansiyon gibi dezavantajlar1
bulunmaktadir. Rejyonal anestezi travmaya
stres yanit1 Onleme, fetiis lizerine minimal
depresan etki, annenin uyanik olup
bebegini gorebilmesi, agrinin daha kolay
kontrol altma alinabilmesi gibi avantajlar1

sahip olmasmin yaninda yiiksek oranda
hipotansiyon,  annede  bulanti-kusma,
uteroplasental kan akiminin azalmasina
bagl bebekte olusan fetal asidoz ve diistik
Apgar skoru gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (1,6,8-11). Elektif sezeryan
ameliyatlarinda rejyonal anesteziyle genel
karsilastirildigi bir¢ok
calismada rejyonal anestezinin bebek
tizerindeki etkilerinin daha 1iyi oldugu
gosterilmistir (12-13). Ancak hasta ve
cerrahin  spinal anesteziyi istememesi,
blogun basarisiz olmasi ve

anestezinin

bekleyemeyecek acil vakalarda oldugu gibi
genel anestezi  tercih  edilmektedir.
Potansiyel zor hava yolunun yOnetimi,
bebek cikana kadar ylizeyel anesteziden
dolayr farkindalik riskinin olabilmesi,
anestezik ajanlarin uterus tonusu ve
yenidogan iizerine olumsuz etkileri genel
anesteziyle iliskilendirilmektedir  (1).
Genel anestezinin yenidogan iizerindeki
olumsuz etkileri ii¢ sekilde
ac¢iklanmaktadir.
anestezide kullanilan indiiksiyon ajanlari,
opioidler ve volatil anestezikler plasentay1
gecerek  kardiyorespiratuvar sistemi
deprese ettikleri ve buna bagl olarak
yenidogan Apgar skorlarmm daha diistik
oldugu, daha fazla resislitasyon ve

Birincisi, genel

solunum destegine ihtiyaclar1 oldugu
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gosterilmistir. Ikinci olarak cok sayida
bebegin yogun bakimdaki takiplerinin daha
uzun oldugu ve son olarak da yenidogan
umbilikal kord pH’larinin genel anestezi
grubunda rejyonal anestezi alanlara gore

daha diisiik oldugu belirtilmektedir (14-17).

Genel  anestezideki bu  istenmeyen
bulgularin tam tersine bazi g¢aligmalarda
hem genel hem de rejyonal anestezinin
bebekler iizerindeki etkilerinin benzer
oldugunu belirtmislerdir. (18-20).

Sezeryan ameliyatlarinda spinal
anestezide maternal aspirasyon ve fetal
kardiyorespiratuvar ~ depresyon  riskinin
genel anesteziye gore daha az goriilmesi
baslica tercih sebebi olabilmektedir. Ancak
sempatik blokajla iligkili olarak en sik
goriilen yan etki olan hipotansiyon ve
hipotansiyonun neden oldugu anneyle
yenidogan  tlizerine  zararli  etkileri
bulunabilmektedir. Son 10  yildaki
arastirma ve tartismalara ragmen spinal
anestezi uygulanan sezeryan
ameliyatlarinda %380-90 oraninda
goriilebilen hipotansiyon hala en yaygin bir
problem olarak devam  etmektedir.
(9,11,21-22). Lokal anesteziklere ve
yapilan sempatik blokaja artmig duyarlilik
ile aorto-kaval basiya bagli olarak
hipotansiyonun olusabilecegi gosterilmistir
(22). Tamilselvan P ve arkadaslar1 spinal
anestezi  sonrast  sistemik  vaskiiler
rezistansin azalmasi ve vendz kapasitans
venlerin artmasinin hipotansiyona sebep
oldugunu belirtmislerdir (21). Desalu ve
arkadasglar1  ise  volim  yiiklenmesi,
vazopressor (efedrin,
fenilefrin) ve hastanin sol tarafa yatirilmasi
ile hipotansiyon insidansinin
azaltilabilecegini  yaptiklar1  caligmada
gostermislerdir (9). Kendi klinigimizde de
Desalu ve arkadaslarina benzer
uygulamalar yaptigimizdan dolay1

kullanilmasi

hastalarimizda daha az hipotansiyon
ataklar1 olmaktadir.

Sezeryan ameliyatlarinda spinal
anestezi esnasinda anne kan basincinin
kontrolii i¢in hem fenilefrin hem de efedrin
kullanilmaktadir.  Ulkemizde fenilefrin
olmadigindan  dolayr sadece efedrin
kullanilmaktadir. Efedrin obstetrik
anestezide uteroplasental kan akimini
korumak i¢in tercih edilen bir vazopressor
olup proflaktif olarak kullanildig1 gibi
hipotansiyon durumunda IV bolus ya da IV
infiizyon seklinde kullanilabilmektedir (9).
Spinal anestezi sonrast olusan
hipotansiyonu 6nlemede operasyondan 15-
20 dk once verilen kolloid ve kristallodlere
gore vazopressorlerin daha efektif oldugu
birgok c¢alismada gdosterilmistir (9,22).
Ancak  Giiniisen ve  arkadaglariysa
proflaktik sivi yiliklemesi sonrasi spinal
anestezi uygulanmasi ve olusan
hipotansiyonun  efedrin  ile  tedavi
edilmesini  Onermislerdir. Bu sekilde
hiportansiyon  ataklarinin ~ daha  az
goriilebilecegini  belirtmiglerdir.  Kendi
klinigimizde de  benzer  protokoli

uyguladigimiz icin Gliniisen ve
arkadaslarina katiliyoruz.
Spinal anestezi sonrast

hipotansiyona bagli annede olusan en sik
olusan yan etkinin bulanti ve kusma
oldugu bu riskin kullanilan teknige,
duyusal blogun T5’in {iizerinde olup
olmamasina, hipotansiyonun siddetine,
cerrahi uyaranlara, opioid kullanilmasina
ve Onceden tasit tutmasina gore siddeti ve
sikliginin  degisebilecegi yapilan bircok
calismada  gosterilmistir  (9,11,23-24).
Yapilan bir calismada vaskiiler rezistansin
efedrin gibi vazopressorlerin
kullanilmasiyla anne tansiyonunun normal
sinirlarda tutularak bulanti, kusma, bas
donmesi gibi sorunlarin Onlenebilecegi
belirtilmektedir (22). Bu ¢alismalara
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benzer olarak kendi vakalarimizda da
bulant1 kusma goriilen hastalarin tamami
hipotansiyon gelisen olgular olup efektif
bir sekilde kullanilan efedrine yanit veren
olgulardan olugmaktaydilar.

Spinal anestezi sonrasi olusan
hipotansiyonun gelismesinden cok,
hipotansiyonun siddeti ve siiresi de
onemlidir. Hipotansiyonun tedavisi hizli
yapildig1 zaman hem fetiis hem de Apgar
skorlar1 lizerine zararl etkilerinin olmadig1
ancak hipotansiyon siiresinin uzamasi
uteroplasental kan akimini azaltarak fetal
asidoz ve diisiik Apgar skoruna sebep
oldugu bircok calismada vurgulanmistir
(4,6,9,15,23,25). Yapilan baska
calismalarda  sezeryan ameliyatlarinda
spinal ve genel anestezinin ge¢ donemde
birbirlerine tstiinliiklerinin olmadig1 ancak
genel anestezide yenidogan birinci dk
Apgar skorlarinin daha diisiik ve maske
ventilasyon ihtiyacinin daha fazla oldugu,
besinci dk da ise bu farkin olmadigini
bulunmustur (4,6). Bu sonuglara dayanarak
sezeryan ameliyatlarinda spinal anestezinin
iyl bir tercih olabilecegini Onermislerdir.
Tim bu ¢alismalardan elde edilen bulgular
calismamiz destekler nitelikte oldugunu
diisiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak bu bilgilerin 15181
altinda tiim anestezi tiirlerinin sezeryan
ameliyatlarinda giivenli olabildigi ancak
calismamizda  oldugu  gibi  spinal
anestezinin yenidogan
sonu¢larinin genel anesteziye gore daha

uzerindeki

fazla avantaj sagladigi goriilmektedir. Bu
avantajin Hem anne hem de bebeginin
optimal sonuglar1 saglamasi i¢in anestezi,
cocuk ve kadmn dogum uzmanlari
arasindaki takim c¢alismasmin  gerekli
oldugunu ve bu takim c¢alismasinin hem
spinal hem de genel anesteziye bagh
olusabilecek olas1 yan etkilerin sebep

oldugu  morbidite =~ ve  mortaliteyi

azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
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