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Sezaryen Operasyonlarinda Genel ve
Rejyonal Anestezi Uygulamalarimizin
Maternal ve Neonatal Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Maternal and Neonatal
Effects of General and Regional
Anesthesia in Caesarean Sections

oz

Amacg

Calismamizda sezaryen operasyonlarindaki anestezi uygulamalarimizin anne ve
yenidogan {izerindeki sonuclarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve uygu-
lamalarimizin bilimsel verilerle karsilastirilmasi: amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontemler

Haziran 2019-2021 tarihlerinde Universite Hastanesi’nde acil/elektif sezaryen ile
dogum gergeklestirilen 483 gebe galismaya dahil edildi. Gebelerin demografik ver-
ileri, sistemik hastaliklari, uygulanan anestezi teknikleri ve gelisen komplikasyonlar
kaydedildi. Olgularin sezaryen endikasyonu ve aciliyet kategorisi kaydedildi. Cilt
insizyonu ve uterin insizyon ile bebek ¢ikimi arasindaki siire, intraoperatif kom-
plikasyonlar, umblikal kord kan gazlari, 1. ve 5. dk APGAR skorlar1 kaydedildi.
Yenidogan ve annenin yogun bakim gereksinimi ve mortalitesi kaydedildi.

Bulgular

Demografik verileri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Rejyonal anestezi
orant (%62,7) genel anesteziye gore (%37,3) daha ytiksekti ve gebelerin %57,5’ine
ise spinal anestezi uygulandi. Sezaryenlerin %37,1°1 acil, %62,9’u elektif idi. Term
gebelerde preterm gebelere gore rejyonal anestezi orani daha yiiksek iken, plasen-
ta anomalileri gibi komplike olgularda genel anestezi oran1 daha yiiksekti. Rejyo-
nal anestezi grubunda ortalama arter basinci degerlerinde tiim 6lgiimlerinde bazal
degerlere gore anlamli diisiisler bulundu (p<0,05).

Yenidogan 1. ve 5. dk APGAR skorlar1 ve umblikal kord pH degeri rejyonal anestezi
grubunda anlamli olarak daha ytiksekti (p=0,017). Genel anestezide umblikal kord
pO2 degeri, anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).

Sonuc¢

Sezaryende maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen multipl faktdrler
s0z konusu oldugu i¢in, anesteziyologlar tiim bu faktorler konusunda yiiksek farkin-
daliga sahip olmali, gerekli 6n hazirliklar ile olgu bazinda hastay1 degerlendirerek en
giivenli sekilde anestezi gergeklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler
Sezaryen, Rejyonal anestezi, Maternal etkiler, Fetal etkiler
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ABSTRACT

Objective

In our study, we aimed to evaluate our anesthesia practices
in caesarean sections and to compare our practices with
scientific data.

Materials and Methods

Between June 2019 and 2021, 483 pregnant women who
delivered by emergency or elective caesarean section at
the University Hospital were included in the study. De-
mographic data, applied anesthesia techniques and com-
plications of all pregnant women were recorded. The indi-
cation and urgency category of the caesarean section were
noted. The time between uterine incision and delivery,
umbilical cord blood gases, 1st and Sth minute APGAR
scores were recorded. The need for neonatal and maternal
intensive care and mortality were also documented.

Results

There was no significant difference between general and
regional anesthesia groups in terms of demographic data
(p>0,05). The rate of regional anesthesia (62,7%) was
higher than the general anesthesia (37,3%), and spinal an-
esthesia was applied to 57,5% of the cases. The rate of
regional anesthesia was higher in term pregnancies, the
rate of general anesthesia was higher in complicated preg-
nancies such as placental anomalies.

In the regional anesthesia group, the decrease in basal
mean arterial pressure values in all measurements were
significant (p<0,05).

Newborn 1st and 5th minute APGAR scores and umbili-
cal cord pH values were found significantly higher in the
regional anesthesia group (p=0,017). The umbilical cord
pO2 value of the general anesthesia group was significant-
ly higher (p<0,001).

Conclusion

Since there are multiple factors affecting maternal and
neonatal morbidity in caesarean sections, anesthetists
should have a high awareness of all these factors and eval-
uate the patient on a case-by-case basis to perform anes-
thesia in the safest way.

Key Words

Caesarean section, Regional anesthesia, Maternal effects,
Fetal effects
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GIRIS

Obstetride en sik rastlanan mortalite nedenleri siddetli
kanama ve precklampsidir. Anestezi ise anne Oliimleri-
nin yaklasik % 2-3” iinden sorumludur. 1985-1990 yil-
lar1 arasinda toplanan veriler bir milyon canli dogumda
32 anne 6liimiiniin genel anestezi ve her bir milyon canli
dogumda 1,9 anne 6limiiniin rejyonal anestezi nedeni ile
oldugu fikrini vermistir. Daha yeni verilerde ise muhteme-
len rejyonal anestezi kullaniminin artmasi nedeni ile anes-
teziye bagl anne 6liimlerinde azalma goriilmistiir (1).

Sezaryen i¢in anestezi se¢imi sezaryen endikasyonu, acili-
yeti, hasta tercihi gibi birgok faktore bagli olarak degisme-
ktedir. Genel anestezide anne morbidite ve mortalite ris-
kinin daha yiiksek olmasindan dolayi, rejyonal anestezi,
ozellikle de spinal anestezi, elektif sezaryenlerde ilk
segenek haline gelmistir. Genel anesteziye bagli mortalite
nedenleri entiibasyon basarisizligi, aspirasyon pndmonisi
gibi hava yolu problemlerine bagli iken; rejyonal anestezi-
ye bagli mortalite nedenleri ise yiiksek noral blok, lokal
anestezi toksisitesi ile ilgilidir. Genel anestezinin fetiis
lizerinde solunum depresyonu gibi dezavantajlart mevcut
iken, rejyonal anestezinin ise fetiis iizerine minimal depre-
san etkisi bulunmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
spinal anestezinin, fetal asit baz durumu ve APGAR skoru
acisindan genel anesteziden daha iistiin oldugunu goster-
mektedir (2).

Bu arastirmada, sezaryen operasyonlarinda uyguladigimiz
anestezi yontemlerinin neonatal ve maternal etkilerinin
gozlemlenmesi, obstetrik patolojiler, maternal hemodin-
amik degisiklikler ve bunlarin yenidogan iizerine etkisi,
intraoperatif kan ve plazma gereksinimleri, postopera-
tif maternal ve yeni dogan yogum bakim gereksinimleri
kayit altina alinarak rutin klinik uygulamalarimizin deger-
lendirilmesi, varsa eksik yonlerimizin ortaya konulmasi
amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz prospektif, gozlemsel, klinik aragtirma olup,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 26.06.2019 tarihli, 599 karar nolu onay1
ile Haziran 2019 — Haziran 2021 tarihleri arasinda acil/
elektif sezaryen ile dogum yapan 483 gebede gergeklestir-
ilmistir. Tim gebelere ¢alisma ile ilgili bilgi verilip yazili
ve s0zIii onamlart alinmistir. Cogul gebelikler ve kayitlart
eksik olan gebeler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Caligsmaya dahil edilen tiim gebelerin yas, kilo, boy, gebe-
lik haftasi, dogum say1s1 gibi demografik verileri, diyabet,
hipertansiyon, endokrin, pulmoner, kardiyak, metabolik,
karaciger, bobrek gibi ek hastaliklari kayit altina alindi.
Ayrica, sezaryen endikasyonu (preeklampsi, eklampsi,
plasental anomali, mekonyum, fetal distres, miikerrer
sezaryen, normal vajinal dogumdan sezaryen ile doguma
gegis) ve aciliyet kategorisi kaydedildi. Tiim gebelere 18
ve/veya 20 G damar yolu acilip kristaloid ve kolloid sivi
inflizyonu uygulandi. Rutin EKG, kalp atim hiz1 (KAH),
sistolik arter basinct (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basinci (OAB), periferik oksijen



saturasyonu (SpO2) monitdrize edilerek bazal degerleri
kaydedildi.

Preoperatif degerlendirme ile hastaya uygun olan genel
ya da rejyonal anestezi yontemlerinden biri ile sezaryen
operasyonu gergeklestirildi. Tiim hastalarin 5., 10., 15.,
20. ve 30. dk KAH, SAB, DAB, OAB ol¢iimleri kayded-
ildi. Ayrica, cilt insizyonu ve uterin insizyon ile bebek
¢ikimi arasindaki siire, medikasyon gerektiren intraopera-
tif hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma olup olmadigi
kaydedildi.

Genel anestezi uygulanan gebelere 3 dakika siire ile
preoksijenizasyon sonrast genel anestezi indiiksiyonu
uygulandi. Entiibasyon rampa pozisyonunda Sellick
manevrast ile gergeklestirildi. Entiibasyon sonrasi he-
men cerrahiye baslandi. Operasyon sonunda gebeler uy-
andirilip derlenme odasina veya anestezi sonrasi bakim
iinitesi (ASBU) ya da anestezi yogun bakim iinitesine
devredildi.

Rejyonal anestezi uygulanacak gebelere sempatik bloka-
ja bagli hipotansiyonu 6nlemek amaci ile intravendz hi-
zl1 kristaloid ve kolloid siv1 infiizyonu uygulandi. Spinal
anestezi tercih edilen gebelere 10-12 mg hiperbarik bupi-
vakain subaraknoid araliga uygulandi.

Dogum analjezisi i¢in epidural kateter takilip siirecin de-
vaminda sezaryen karari alman ve epidural anestezi ile
sezaryen yapilmasi planlanan gebeler de ¢aligmaya dahil
edildi.

Kombine spinal epidural (KSE) blok uygulanan gebeler
icin kalem uglu spinal igneler ile intratekal bolgeye lo-
kal anestezik uygulandiktan sonra epidural alana kateter
yerlestirildi. Intraoperatif dsnemde ihtiyag olmas1 halinde
epidural kateterden lokal anestezik uygulamasi yapildi.
Post operatif donemde ise analjezi ihtiyacini karsilamak
icin epidural kateterden analjezik ilag inflizyonu uygu-
land1.

Anestezik ilag¢ enjeksiyonundan sonra duyu blok seviyesi
kontrol edildi ve anestezi T4 dermatom diizeyine ulasin-
ca operasyona basland1. Sistolik arter basincinda %25 ve
lizerinde azalma hipotansiyon olarak kabul edildi ve vazo-
pressor ilaglar ile tedavi edildi. Operasyon sonunda hasta-
larin duyu blok seviyesi kontrol edildi ve hemodinamik
stabilite saglaninca servise devredildi.

Tablo I. Calismaya alinan gebelerin demografik verileri
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Bebek ¢ikimindan sonra uterin kontraksiyon i¢in tiim geb-
elere 1000 ml IV siviya 30 iinite oksitosin eklendi. Oksit-
osinin yetersiz kaldig1 durumlarda metilergonovin 0,2 mg
im uygulandi.

Bebegin dogumunu takiben rutin umblikal kord kan ga-
zlar1 degerlendirilmesindeki veriler ile yenidoganin 1.
ve 5. dk APGAR skorlamasi ve bebegin dogum kilosu
kaydedildi. Ayrica, yenidoganin yogun bakim gereksin-
imi olup olmadig: takip edildi. Calismamizda preeklam-
psi, eklampsi, plasental anomali, mekonyum, fetal distres
gibi patolojilerin sikligi ve bu olgularda uyguladigimiz
anestezi teknikleri kaydedildi. Sezaryen sirasinda kana-
ma gergeklesti ise yapilan cerrahi miidahaleler (hipogas-
trik arter ligasyonu, iliak arter ligasyonu, histerektomi),
RBC (eritrosit siispansiyonu), TDP (Taze donmus plaz-
ma), trombosit siispansiyonu, traneksamik asit, kriyopre-
sipitat ve fibrinojen transfiizyon gereksinimi kaydedildi.
Preeklampsi ve eklampsi olgularinin insidansi, siddeti
(orta/siddetli) ve bu olgularda uyguladigimiz anestezi
teknikleri de kaydedildi. Maternal komplikasyonlara baglt
morbidite ve mortalite orani, maternal yogun bakim ger-
eksinimi kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Calismamizdan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 23.0 programi ile yapildi. Kategorik degiskenler say1
(n), yiizde (%), sayisal degiskenler ortalama, standart sap-
ma, minimum, maksimum degerleri ile sunuldu. Bagimsiz
iki grup arasindaki analizler Independent-Samples T Tes-
ti, bagimli iki grup arasindaki analizler Paired-Samples
T Testi ile yapildi. Kategorik degiskelerin analizinde ise
Pearson ki kare testi kullanildi. Calismada p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 483 gebenin %37,3 (n=180)’line
genel anestezi uygulanirken, %62,7 (n=303)’sine re-
jyonal anestezi uygulandi. Gebelerin demografik veril-
er (yas, boy, kilo) agisindan karsilagtirilmasinda gruplar
arasinda (p>0,05), rejyonel anestezi grubunda boy orta-
lamasi, genel anestezi grubuna gore daha yiiksek saptandi
(p<0,05)(Tablo I).

Genel Anestezi Rejyonal Anestezi P
(n=180) (n=303)
Yas (y1l) 31,47+6,20 30,35+6,04 0,051
Kilo (kg) 78,95+13,80 79,64+13,17 0,587
Boy (cm) 161,29+6,50 162,51+5,80 0,034
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Calismaya dahil edilen 483 gebenin %57,5 (n=278)’ine
spinal anestezi, %2,7 (n=13)’sine KSE blok uygulandigi,
%2,3 (n=11)’linde rejyonal anesteziden genel anesteziye
gecildigi, %0,2 (n=1)’sinde ise epidural analjezi ile nor-
mal dogum beklenirken epidural anestezi ile sezaryen op-
erasyonu yapildigi goriildii.

Calismaya alinan gebelerin %32,5 (n=157)’i primi-
par, %67,5 (n=326)’1 multipardi. Gebelige eslik eden
preeklampsi, diyabet, hipertansiyon, anemi ve diger ek
hastalik 6ykiisii Tablo II’de belirtilmektedir.

Tablo II. Calismaya alinan gebelerin gebelik sayisi ve ek hastaliklart agisindan incelenmesi

Say1 Yiizde (%)
Gebelik Sayis1
Primipar 157 % 32,5
Multipar 326 % 67,5
Preeklampsi 70 % 14,5
Orta siddetli (38) % (7,9)
Siddetli (32) % (6,6)
Diyabet 55 % 11,4
Hipertansiyon 15 % 3,1
Anemi 111 % 23,0
Diger hastahklar 80 % 16,6
Toplam 483 % 100

Gebelik haftas1 > 37 olanlar term gebelik, gebelik haftasi
< 37 hafta olanlar preterm gebelik olarak degerlendiril-
di ve 483 gebenin %71,80’1 term gebelik iken %28,20’s1
preterm gebelik idi. Term gebelerin %67,4’{ine rejyo-
nal anestezi ve %32,6’sina genel anestezi uygulanirken,
preterm gebelerin  %50,7’sine rejyonal anestezi ve
%49,3’line genel anestezi uygulandigi goriildii. Rejyonal

anestezi uygulama orani term gebelerde preterm gebelere
gore anlamli olarak daha yiiksek idi (p:0,001).

Calismaya alman 483 gebenin %14,5’inde preeklampsi/
eklampsi, %9,7’sinde plasenta anomalileri, %1,2’sinde
mekonyum, %9,7’sinde fetal distres, %52,2’sinde miiker-
rer sezaryen, %32,5’inde diger endikasyonlar nedeni ile
sezaryen karar1 alindig1 saptandi (Tablo I1I).

| B

Tablo III. Calismaya alinan olgularin farkli sezaryen endikasyonlarindaki anestezi uygulamalarimiz

Genel Anestezi Rejyonal Anestezi
(n=180) (n=303)
Preeklampsi/Eklampsi |  %44,30 (n=31) %55,70 (n=39)
Plasenta Anomalisi %59,60 (n=28) %40,40 (n=19)
Mekonyum %83,30 (n=5) 1%16,70 (n=1)
Fetal Distres %55,30 (n=26) %44,70 (n=21)
Miikerrer Sezaryen %40,50 (n=102) 959,50 (n=150)
Diger Endikasyonlar %28,70 (n=45) %71,3 (n=112)




Sezaryen operasyonlariin %37,1°1 acil, %62,9’u elektif
olarak gergeklestirildi. Acil kategori siniflamasina gore
ise sezaryen operasyonlarinin %17,4’i Kategori-I (Acil),
%20,9’u Kategori-II (Ivedi), %17,4’ii Kategori-1II (Plan-
11) ve %44,3’1 Kategori-IV(Elektif) oldugu saptandi.

Kaplan Tosun D. ve ark. PNGRELRDILY)

Acil sezaryen endikasyonu konulan gebelerin %44,10’una
genel, %55,90’nina rejyonel anestezi, elektif sezaryen
endikasyonu konulan gebelerin  %33,20’sine  genel,
%066,80 nine rejyonal anestezi uygulanmigtir (Tablo V).

Tablo IV. Caligmaya alian gebelerin acil ve elektif kategorizasyonu

Say1 Yiizde (%)
Elektif/Acil
Elektif 304 % 62,9
Acil 179 % 37,1
Acil Kategori
Smiflandirmasi
Kategori I (Acil) 84 % 17.4
Kategori II (Ivedi) 101 % 20,9
Kategori 11
84 % 17,4
(Planh)
Kategori v
214 % 44,3
(Elektif)
Toplam 483 % 100

Precklampsili gebeler, preeklampsinin siddeti, sistemik
bulgular ve uygulanan medikasyon yoniinden incelen-
di. Yetmis preeklampsili gebenin %54,3’li orta siddetli
preeklampsi iken, %45,7’si siddetli preeklampsi idi. Siste-
mik bulgular yoniinden incelendiginde, 70 preeklampsi-

li gebenin %4,3’tinde konviilsiyon, %]1,4’linde serebral
hemoraji, %5,7’tinde renal yetmezlik, %15,7’sinde ka-
raciger enzim yiiksekligi, %1,4’iinde Dissemine Intravas-
ciiler Koagulation (DIC), %38,6’sinda HELLP Sendromu
saptand1 (Tablo V).

Tablo V. Preeklampsinin siddeti ve sistemik bulgular y6niinden incelenmesi

Say1 Yiizde(%)
Orta giddette preeklampsi
38 %54,3
(SAB>140mmHg, DAB>90mmHg)
Siddetli preeklampsi % %4s.7
(SAB>160mmHg,DAB>110mmHg)
Konviilsiyon 3 %4,3
Serebral Hemoraji 1 %1,4
Renal Yetmezlik (Oliguri, Cr >1,1mg) 4 %35,7
Karaciger Enzim Yiksekligi 11 %15,7
DIC 1 %1.,4
HELLP Sendromu 6 %8,6
IV Magnezyum Tedavisi 61 %87,1
Antihipertansif Tedavi 51 %72,9

SAB: Sistolik Arter Basinci, DAB: Diastolik Arter Basinci, DIC: Dissemine intravaskiile Koagiilasyon,
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Hastalarin KAH degerlendirilmesinde 5., 10. ve 15. dk
‘larda KAH degeri, genel anestezi grubunda rejyonal anes-
tezi grubuna gore anlamli yiiksekti (p<0,05) (Grafik 1).

Grup i¢i karsilagtirmada genel anestezi grubunda; bazal
KAH degerine gore 5.dk degerinde meydana gelen artis
ve 20. ve 30. dk ile operasyon sonu degerlerinde meydana
gelen diistisler, istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Rejyonal anestezi grubunda; bazal KAH degerine gore
20. ve 30. dk ile operasyon sonu degerinde meydana gelen
distisler, istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Hastalarin OAB degerlendirilmesinde genel anestezi gru-
bunda OAB degerleri rejyonal anestezi grubuna goére an-
lamli olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Grafik 2).
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1=0,499 i
- '_/‘\ p=0,71 p=0,042 oo
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Grafik 1. Perioperatif KAH degerlerinin karsilastiriimasi
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Grafik 2. Perioperatif OAB degerlerinin karsilastirilmasi
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Genel anestezi grubunda; bazal OAB degerine gore 5.dk
degerinde meydana gelen yiikselis ve 10., 15., 20., 30. dk
ve operasyon sonu degerlerinde meydana gelen diisiisler,
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Rejyonal anestezi
grubunda; bazal OAB degerine gore 5., 10., 15., 20., 30.
dk ve operasyon sonundaki diigiisler istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Gruplar arasinda uterus insizyonu ile bebek ¢ikimi arasin-
da gecen siire agisindan anlamli fark saptanmazken, re-
jyonal anestezi grubunda cilt insizyonu ile bebek ¢ikimi
arasinda gecen siire, genel anestezi grubuna goére anlaml
olarak daha uzun saptandi (p>0,05), (p<0,05). Rejyonal
anestezi uygulanan gebelerin %19,8’inde bulanti-kusma
gozlendi, bu hastalarin %18,8’inde antiemetik kullanildi.
Rejyonal anestezi uygulanan gebelerin %23,4’de vazo-

Tablo VI. Yenidogana ait verilerin degerlendirilmesi
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pressor/inotrop ihtiyact %3,6’sinda atropin kullanilmistir.
Yenidogana ait verilerin degerlendirilmesinde; yenidogan
agirligi genel anestezi grubunda anlamli olarak diisiiktii
(p=0,025). 1.ve 5.dk APGAR skorlar1 rejyonal anestezi
uygulanan gebelerin yenidoganlarinda istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (p<0,001). Rejyonal anestezi grubun-
daki yenidoganlarin umblikal kord ortalama pH degeri,
genel anestezi grubundakilerin ortalama pH degerine gore
istatistiksel anlamli bulundu (p=0,017). Umblikal kord
pO2 (parsiyel oksijen basinci) degerlendirilmesinde genel
anestezi grubunun pO2 degeri, rejyonal anestezi grubuna
gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Umblikal kord pCO2 (parsiyel karbondioksit basinci) ve
HCO3 (bikarbonat) degerlendirilmesinde her iki gruptaki
yenidoganlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p>0,05) (Tablo VI).

Genel Anestezi | Rejyonal Anestezi P
(n=180) (n=303)
Yenidogan 2918,71+792,53 3076,88+719,08 0,025
Agirhig
APGAR Skoru
1. dk 7,37+£2,09 8,32+1,34 <0,001
5.dk 8,80+1,68 9,60+0,88 <0,001
Kord Kan Gazi
pH 7,33+0,07 7,35+0,05 0,017
pO2 29,23+8,83 22,99+7,16 <0,001
pCO2 42,50+8,09 42.01+7,39 0,490
HCO3 22,73+2 31 22,59+2,05 0,480

pO2:parsiyel oksijen basinci, pCO2:parsiyel karbondioksit basinci, HCO3: bikarbonat

Yenidoganlarin  %33,7’sinde  yogun bakim ihtiyact
olurken, %9,1’inde intrauterin gelisme geriligi saptandi.
Fetal mortalite sezaryen dogumlarin %0,4 ’tinde gozlendi.
Gebelerin %7,2’sinin yogun bakim ihtiyaci olurken mater-
nal mortalite sadece iki olguda gelisti. Tk olguda eklam-
psi zemininde serebral hemoraji gelismesi iizerine bilat-
eral dekompresif kraniektomi yapilip post operatif yogun
bakim takibinde exitus gergeklesti. Bilinen talasemi major
tanil1 ikinci olguda ise sezaryen operasyonu sonucu uterin
atoni gelisti. Histerektomi yapilan hastanin post operatif
takipleri sirasinda DIC zemininde ARDS (Akut Respiratu-
ar Distres Sendromu) geligsmesi iizerine exitus gergeklesti.
Intraoperatifkanama gelisen ve/veya kan iiriinii replasmant
ihtiyaci olan 16 gebeden 14 gebeye eritrosit slispansiyonu,
12 gebeye TDP replasmani, 4 gebeye de traneksamik asit
uygulanmugtir. Intraoperatif kanama gelisen ve/veya kan
irtinii replasmani ihtiyact olan 16 gebenin ikisine hipo-
gastrik arter ligasyonu, dokuzuna total histerektomi uygu-

landi. Bu gebelerin tetkiklerine bakildiginda ortalama
Hemoglobin degeri 9,21+1,50 g/dl; Hematokrit degeri %
26,64+4,14; PT (Protrombin Zamani) degeri 14,61+2,79
sn; aPTT (aktive partisyel tromboplastin zamani) degeri
33,68+14,71 sn; INR (International Normalized Ratio)
degeri 1,19+0,25 ve trombosit degeri 172500+71374,13/
pL idi.

TARTISMA

Calismamizda, sezaryen operasyonlarinda uyguladigimiz
anestezi yontemlerinin neonatal ve maternal etkilerini go-
zlemlemeyi, bilimsel verilerle karsilastirmay1, varsa eksik
yonlerimizin ortaya konulmasi ve giderilmesine yonelik
planlama hedeflenmistir.

Aksoy SM ve arkadaslari, sezaryende uygulanan anes-
tezi yontemlerini retrospektif olarak degerlendirdikleri
calismalarinda sezaryen ameliyatlarinin %24,8’inde genel
anestezi, %75,2’sinde rejyonal anestezi (spinal anestezi

7l



VNCRRTB NI Kaplan Tosun D. ve ark.

orani %26,9; epidural anestezi oran1 %18,5; kombine spi-
nal epidural anestezi orani %54,6) uygulandigini tespit
etmislerdir. Rejyonal anestezi kullanimi hem elektif hem
acil olgularda (elektif vakalarin %82°si, acil vakalarin
9%65,2°s1) anlamli derecede yiiksek bulunmus. Basarisiz
rejyonal anestezi ve cerrahi komplikasyonlara bagli olarak
cerrahi siirenin uzamasi gibi nedenlerden dolay1 olgularin
%4,8’inde genel anesteziye gegildigini belirtmiglerdir (3).
Palanisamy A. ve arkadaslarmin yaptiklari c¢aligma-
da, genel anestezi altinda yapilan sezaryen orani %0,5-
%1 araliginda olup, genel anestezi altinda yapilan
sezaryenlerin %14,3’nilin elektif, %85,7’sinin acil old-
ugunu bildirmislerdir (4).

Kan R. ve arkadaslar1, sezaryen vakalarini bir y1llik donem-
de retrospektif olarak incelediklerinde sezaryen dogum-
larin %20,4'iniin genel anestezi altinda gerceklestirildigi-
ni gormiislerdir. Anne istegi, ozellikle elektif vakalar
arasinda genel anestezinin baslica nedeniyken rejyonal
anestezi basarisizligl, uygulanan genel anestezi vaka-
larmin %16'sin1; denenen rejyonal tekniklerin %4.0"n1
olusturmaktadir (5).

Lai H. ve arkadaslar1 sezaryen igin anestezi uygulama-
lar1 ve anestezi uzmanlarinin anestezi se¢imini etkiley-
en faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda spinal anestezi
oranimnin artarken hem genel hem de epidural anestezi
oranlarmin zaman i¢inde azaldigin1 gérmiislerdir. Ayrica
preterm eylem, preeklampsi Oykiisii, antepartum kanama,
acil sezaryen ve miikerrer sezaryen durumlarmin anes-
tezistlerin noroaksiyal anesteziye karsi genel anestezi
se¢imini etkileyen dnemli belirtegler olduguna vurgu yap-
mislardir (6).

Juang J ve arkadaslari sezaryen dogum igin anestezi
secimini inceledikleri c¢alismalarinda 218,285 sezaryen
dogum vakalarmin %94,2’sinde ndroaksiyel anestezi ve
%35,8’inde genel anestezi uygulandigini tespit etmisle-
rdir. Toplam 15,282 acil sezaryen dogum vakalarmin ise
%85,4'0 noroaksiyel anestezi ve %14,6'sinda genel anes-
tezi uygulandigint saptamiglardir (7). Bizim ¢alismamiz-
da acil olarak sezaryene alinan olgularin rejyonal anes-
tezi oranini %55,9 olarak saptadik ve bu oranin Juang J
ve arkadaslarinin ¢alismasina gore diisik oldugunu go-
zledik. Acil sezaryenlerde rejyonal anestezi oranimizin
diisiik olmasinin olgu sayimizin Juang J ve arkadaslarinin
calismasina gore oldukga diisiik sayida olmasi ve olgularin
6nemli bir bolimiiniin Acil Kategori I ve II siniflamasinda
yer almasi ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda term gebelerdeki anestezi yontemlerim-
iz, Bidon C ve arkadaslarinin yaptigi calismaya benzer
sekilde rejyonal anestezi uygulama orani term gebelerde
preterm gebelere gore anlamli olarak daha yiiksek idi (8).
Term gebelerin preterm gebelere gore daha elektif sart-
larda sezaryen operasyonuna alinmasi nedeni ile rejyonel
anestezi oraninin term gebelerde daha yiiksek oldugu ka-
naatindeyiz. Calismaya alinan gebelerde plasenta anomal-

I

ileri, mekonyumla dogum, fetal distres gibi obstetrik acil
durumlarda genel anestezi uygulama orani rejyonel anes-
teziye gore daha yliksek bulundu.

Rejyonal anestezi teknikleri, fetlisiin anestezik ilaglara
maruz kalmasinin ve genel anesteziye bagl anne riskler-
inin dnlenmesi nedeniyle, sezaryen dogum igin oncelik-
li tercih edilmektedir. Rejyonal anestezi tekniklerinin en
onemli dezavantaji maternal hipotansiyondur. Maternal
kan basmcindaki diisiis ile fetal asidoz arasindaki iliski iyi
bilinmektedir (9).

Knigin D. ve arkadaslari spinal anestezi uygulanan planl
sezaryen dogum, vakalarin %43,4'linde en az bir kez spi-
nal hipotansiyon ve %14,8'inde siirekli spinal hipotansiy-
on gelistigini gérmislerdir (9). Kokovi¢ J. ve arkadaslari
yaptiklart caligmada genel anestezi uygulanan gebelerde
kalp hizt ve kan basinglarint spinal anestezi uygulanan
gebelere gore anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir
(10). Tonni G. ve arkadaglarimin g¢alismalarinda spinal
anestezi grubundaki gebeler, genel anestezi grubundakil-
erle karsilastirildiginda 6nemli Sl¢iide hipotansif bulun-
mustur (11). Biz de ¢alismamizda rejyonel anestezi uygu-
lanan gebelerde hipotansiyon insidansinin genel anestezi
uygulanan gebelere gore daha sik oldugu sonucuna vardik.
Kritik hipotansiyon esigini agmamasi i¢in ¢alismamiza
katilan rejyonal anestezi grubundaki gebelere intravenoz
dengeli elektrolit soliisyonu bir kristaloid ve kolloid ver-
ildi. S1v1 resiisitasyonuna yanit vermeyen hipotansiyonu
ve olasi bradikardiyi tedavi etmek amaci ile hastaya vazo-
pressor ilaglar ve atropin kullanildi. Etkin sivi resiisi-
tasyonu ve zamaninda uygulanan vazopressor destegi
sayesinde rejyonal anestezi grubunda kan basinci orta-
lamalarinda genel anestezi grubuna gore daha diisiik ol-
makla birlikte kritik esigin altina diisiilmedigini gozledik.
1.dk APGAR skoru; genellikle umblikal kanin pH’1 ile
iligkili olup, intrapartum asfiksinin ve solunum destegi
gereksiniminin bir gostergesidir. 5.dk  APGAR skoru,
yenidogan donemindeki liimlerin ve bebegin ndrolojik
gelisimin degerlendirilmesi agisindan daha dogru fikir ver-
ir (12, 13). Bowring J ve arkadaslar1 genel anestezi altinda
acil sezaryen dogum ile diinyaya gelen bebeklerin 1.dk ve
5.dk APGAR skorlarinda rejyonal anestezi uygulananlara
gore istatistiksel olarak anlamli diisiis bulmuslardir (14).
Mancuso A ve arkadaslar elektif sezaryenlerde umblikal
kord pH degerlerinde genel ve rejyonal anestezi gruplart
arasinda anlaml fark bulunmazken, genel anestezi grubun-
da ventilasyon destegi ihtiyacini 6nemli l¢iide daha fazla,
1.dk APGAR skorlarini daha diisiik bulmuslardir (15).

Hashemi S ve arkadaslar1 elektif sezaryenlerde farkli
anestezi tekniklerinin yenidogan ndrolojik ve uyum kapa-
sitesine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda genel, spinal
ve epidural anestezi gruplarinda, 1.dk ve 5.dk APGAR
skorlarinda farklilik bulamamislardir (16).

Benzerbir calismada, hem elektifhem de acil sezaryenlerde
genel anestezi ile yapilan sezaryen dogumlarda yenidogan
restisitasyonu, 5. dk da APGAR <7 ve yenidogan yatisi
gereksinimi gibi olumsuz fetal sonuglar igin yiiksek iliski



gozlemisglerdir (17). Sung TY ve arkadaglariin yaptiklari
calismada genel anestezi uygulanan grupta 5. dk APGAR
skoru <7 olan yenidoganlarin orani spinal anestezi uygu-
lanan gruptan 6nemli dl¢iide daha fazla bulunmustur (18).
Metogo J ve arkadaglari akut fetal distres nedeni ile
sezaryen yapilan gebelerin sonuglarini retrospektif olarak
incelediklerinde genel anestezi ile fetal morbidite arasin-
da bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir. Ancak genel
anestezi ile rejyonal anestezi perinatal mortalite agisindan
karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamistir (19).

Calismamizda genel anestezi grubunda, 1.dk ve 5. dk
APGAR skorlarmi rejyonal anestezi grubuna gore an-
lamli derecede daha diisiik bulduk. Daha 6nceki elektif
sezaryenler lizerinde yapilan bazi g¢aligsmalarda, farkli
anestezi tekniklerinde 5. dk APGAR skorlari arasinda fark
bulunamamastir (16, 20). Bizim ¢alismamizda genel anes-
tezi grubunda 5. dk APGAR skorunun rejyonal anestezi
grubuna gore diisiik bulunmasimin nedenini ¢alismamiza
preterm ve acil sezaryenleri de dahil etmemize bagladik.

Anestezi tekniginin yenidogan kord kan gazlarina etkisini
aragtiran ¢alismada, elektif sezaryen igin epidural anestezi
en yiiksek pH ile iliskilendirilirken, en diisiik pH ve en
yiiksek pC02 degerleri spinal anestezi ile iligkilendirilm-
is. Genel anestezi, umblikal arter kanindaki pO2 ve O2
satlirasyonu i¢in en yiiksek degerlerle iliskili bulunmustur

(11).

Petropoulos G ve arkadaglari termde elektif sezaryen igin
spinal ve epidural anestezi ile genel anestezinin anne ve
yenidoganin asit-baz durumuna etkisini incelemislerdir.
1.dk ve 5.dk APGAR skorlarinda, oksijen destegi ihti-
yacinda, entiibasyonda veya yenidoganin 6zel bir bakim
linitesine naklinde fark bulamazlarken umblikal arterin pH,
pO2 degeri ve O2 satiirasyonu genel anestezi grubunda spi-
nal-epidural grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (20).

Calismamizda rejyonal anestezi grubunda umblikal kord
kan gazi ortalama pH degerleri, genel anestezi grubuna
gore daha yiiksek bulundu. Ancak her iki grupta da or-
talama pH degeri 7,20’nin istiinde idi. Ortalama pO2
degerleri ise genel anestezi grubunda rejyonal anestezi
grubuna gore daha yiiksek bulunurken pCO2 ve HCO3
degerlerinde ise gruplar arasindan farklilik bulunmadi.
Calismamiza katilan rejyonal anestezi grubundaki gebel-
ere es zamanli uygulanan hizli sivi replasmani ve gebelige
bagli aortakaval kompresyonu onlemek i¢in etkin uter-
in deviasyon uygulamamizin rutin olmasi ve zamaninda
uygulanan vazopressor destegi ile maternal hipotansiyonu
Onleyip uteroplasental perflizyonunun korunmasini sagla-
yarak spinal anestezinin diigiik pH ve yiiksek pC02 deger-
leri ile iligkilendirildigi ¢alismalarin aksine, genel anes-
tezi grubundan daha yiiksek pH ve benzer pCO2, HCO3
degerleri elde ettigimizi diisliniiyoruz.

Anestezi yonteminden bagimsiz olarak uterin insizyon
ve bebek ¢ikimi arasindaki siirenin 3 dk dan uzun old-
ugu durumlarda APGAR skorlarinin daha diisiik ve kan
gazlarinin asidotik oldugu bilinmektedir (13). Bizim
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calismamizda da onceki ¢alismalara benzer sekilde genel
ve rejyonal anestezi gruplart arasinda uterus insizyonu ile
bebek ¢ikimi arasinda gegen siire agisindan anlamli fark
saptamazken, her iki grupta da siire 180 saniyenin altinda
idi (16, 21).

Metogo J ve arkadaslari akut fetal distres nedeni ile
sezaryen yapilan gebelerin retrospektif degerlendirilme-
sinde genel anestezi grubundaki yenidoganlarin, spinal
anestezi grubundakilere gore iki kat daha fazla resiisita-
syon riski oldugunu ancak her iki grupta da yenidogan
linitesine yatis agisindan anlamli bir fark olmadigint gé-
zlemislerdir (19).

Saygi A ve arkadaglari c¢aligmalarinda spinal anestezi
grubunda yenidogan yogun bakim {initesine kabul risk-
ini, genel anestezi grubuna gore 1,5 kat daha fazla bul-
makla birlikte aradaki farki istatistiksel olarak anlamli
bulmamislardir (22). Bizim g¢alismamizda sezaryen ile
diinyaya gelen yenidoganlarin %33,7’sinde yenidogan
yogun bakim ihtiyact olurken, %9,1’inde intrauterin
gelisme geriligi saptandi. Fetal mortalite sezaryen dogum-
larin %0,4’tinde gozlendi. Bizim ¢aligmamizda maternal
mortalite sadece iki olguda gelisti. Birinci olguda eklamp-
si zemininde intrakranial hemoraji gelismesi lizerine bilat-
eral dekompresif kraniektomi yapilip post operatif yogun
bakim takibinde exitus gerceklesti. Bilinen talasemi major
tanili ikinci olguda ise sezaryen operasyonu sonucu uterin
atoni gelisti. Postpartum hemoraji nedeni ile histerektomi
yapilan hastanin post operatif takipleri sirasinda DIC zem-
ininde ARDS gelismesi {izerine exitus gergeklesti.

Abir G ve arkadaslarinin yaptigi derlemede de bahsedildigi
gibi, preeklampsi ve eklampsili kadinlarda 6nde gelen
6liim nedeni olan intrakranial hemoraji ve uterin atoniye
bagli postpartum hemoraji ve iliskili morbidite nedenleri
ile iki olgumuzda mortalite gelistigini gozledik (23).

Hofmeyr G. ve arkadaglarmin obstetrik kanamaya bagh
6liimlerin 6nlenmesine yonelik yaptiklari derlemede,
kanama duruncaya kadar hizli bir sirayla artan invaziv
miidahaleler dizisini icermektedir. Intravaskiiler voliim
replasmant postpartum hemorajili kadimlarin resiisita-
syonunda 6nemli bir yer kaplar. Masif kan kaybina genel-
likle degisen derecelerde koagiilasyon bozuklugu eslik
eder. Bu koagiilopatiler i¢in tedavilerin etkinligine dair
¢ok az saglam kanit mevcuttur ve yonetim genellikle fi-
brinojen, traneksamik asit (TXA) ve dengeli kan tiriinleri
transfiizyonu ile ampirik olarak yapilmaktadir (24).

Shalaby M ve arkadaslar1 sezaryen dogum yapan yiiksek
riskli kadinlarda intraoperatif ve postoperatif kan kaybini
azaltmada preoperatif TXA’in giivenligi ve etkinligini
inceledikleri ¢aligmalarinda tahmini kan kaybini plasebo
grubunda TXA grubuna goére daha yiiksek bulmuslardir.
Ayrica galigmada postoperatif hemoglobin ve hematokrit
degerleri plasebo grubunda TXA grubuna gore daha diisiik
ve degisim yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur (25).
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Calismamiza katilan intraoperatif kanama gelisen ve/
veya kan {irlinli replasmani ihtiyact olan gebedelerde in-
travaskiiler hacim replasmani amaci ile kan triinleri mev-
cut olana kadar kristaloid ve kolloid sivilarla hizli hacim
replasmani yapildi. Plasenta previa, plasenta dekolmant,
acil sezaryen, cogul gebelikler, erken dogum, gebeligin
hipertansif bozukluklari gibi transfiizyon riski yiiksek olan
gruplara miimkiinse sezaryen oncesi kan {irlinii hazirlig
yapildi. Intraoperatif kanama gelisen ve/veya kan iiriinii
replasmanit ihtiyaci olan 16 gebede sivi, kan iiriinii, tranek-
samik asit replasmani ve laboratuvar tetkikleri agisindan
analiz yaptik. Bu gebelerin laboratuvar tetkiklerinde or-
talama hemoglobin ve hematokrit degerleri anemik sinir-
larda idi. Bir hastada fibrinojen degerine bakildi ve 1,176
g/l bulunmustur. Sekiz hastada PT degeri 14’iin {izerinde;
2 hastada aPTT degeri 36 nin iizerinde; 9 hastada INR
degeri 1,1’in lizerinde; 3 hastada trombosit sayist 100000/
pL nin altinda bulunmustur. Calismamizda intraoperatif
kanama gelisen ve/veya kan iriinii replasmani ihtiyact
olan 16 gebenin 4’iine TXA uygulanmistir. Traneksamik
asit uygulanmasi ile ilgili veriler ¢aligma siirecimizde
yeterli netlikte olmadigi i¢in TXA kullanimimiz diigiik
olarak degerlendirilebilir ancak TXA ile ilgili verilerin
de artmasi ile klinigimizde de TXA kullanim1 giderek art-
maktadir.

Yu S. ve arkadaglarinin yaptiklar1 jinekolojik cerrahi
esnasinda kanama yonetimi ile ilgili derlemede kana-
mayt durdurmak i¢in yapilan konservatif yaklagimlar
basarili olmazsa, ameliyat sirasinda uterin arter ligasyonu
yapilabileceginden bahsedilmistir (26).

De la Cruz C. ve arkadaglarina ait derlemede acil peri-
partum histerektomiye yol agan en yaygin faktor plasental
anormallikleri iken hem sezaryen hem de onceki sezaryen
Oykiistinlin acil peripartum histerektomi i¢in gii¢lii risk
faktorleri olduguna deginilmistir (27). Calismamiza da-
hil edilen 483 gebeden intraoperatif kanama gelisen ve/
veya kan {irlinii replasmani ihtiyaci olan 16 gebeden 2
(%12,5)’sine hipogastrik arter ligasyonu, 9 (%56,25)’una
total histerektomi yapildigint tespit ettik. Hastanemiz-
in U¢iincli basamak bolge hastanesi olmasi, komplike ve
riskli gebeliklerin hastanemize sevkedilmesi nedeni ile
calismamiza dahil edilen gebelerin %9,7’sinde plasenta
anomalileri mevcut olup intraoperatif kanama nedeni ile
hipogastrik arter ligasyonu ve total histerektomi oraninin
daha yiiksek oldugu kanaatindeyiz.

Bo

SONUC

Sezaryen operasyonlarinda genel anestezi ve rejyonal
anestezi tekniklerinin maternal ve neonatal agidan farkli
avantaj ve dezavantajlart vardir. Ancak maternal ve neo-
natal morbidite ve mortaliteyi etkileyen multipl faktorler
sz konusu oldugu i¢in, anesteziyologlar tiim bu faktorler
konusunda yiiksek farkindaliga sahip olmali, gerekli 6n
hazirliklart eksiksiz planlanmali, cerrahi ekip ile takim
ruhu i¢inde ve olgu bazinda hastayr degerlendirerek en
giivenli sekilde anestezi ve cerrahi gergeklestirilmelidir.
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