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Anestezi Seklinin (Genel ve Lokal), Sezaryen Sonuglarina Etkisi ve
Karsilastirilmasi

Simender MESCI HAFTACI?, Engin HAFTACI?

OZET

Tim diinyada artan sezaryen hizindan tilkemiz de etkilenmis, sezaryen oranlari en disik olan bolgelerde bile hizla artis
gostermistir. Kimi hastanelerde %100’e varan sezaryen oranlari sezaryeni en yaygin operasyonlardan biri haline
getirmistir. Dogal olarak bu kadar sik yapilan bir operasyonla iliskili en sik sorulan soru da anestezi seklinin fetomaternal
mortalite ve morbiditeye olan etkisidir. Bu derlememizde amag bu iki anestezi seklini glincel literatiir esliginde
karsilagtirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; genel anestezi; rejyonel anestezi.

The Comparing And Effects Of Aneshtesia Procedure For Results Of Ceserean Section

ABSTRACT

With increasing cesarean rate in the whole world, even in the areas which has the lowest cesarean rate, our country has
been influenced dramatically and the rate of operative delivery has been increased very fast. At some hospitals, operative
delivery rate is announced as 100%. Naturally the basic question for this common operation is the way of the anesthesia.
We aimed to compare these two ways of anesthesia with current literature.

Keywords: Cesarean; general anesthesia; regional anesthesia.

GIRIS

T.C. Saglik Bakanhgi, Tirkiye Nifus Saghk Arastirmalari (TNSA) verilerine gore son 5 yilda meydana gelen tim
dogumlarin %37°si sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen ile dogum hizi TNSA-2003’e gore biylk Olciide (%21)
yukselmistir. Verilerde dikkati geken énemli bir bulgu ilk dogumda sezaryen oraninin 1998’e gore %100’den daha fazla
bir artis olmasidir. ilk dogumlarin %45’i sezaryen ile yapilmistir (Tablo 1). Kentlerde yasayan kadinlar arasinda sezaryen
(%42) kirsal bolgelerde yasayan kadinlara gére daha yaygindir (%24). Sezaryen ile yapilan dogumlar dogu bdlgesi
(%16) harig, tim bolgelerde %40 ve tizerindedir. Sezaryen ile dogum hizi egitim ve refah diizeyiyle beraber artmaktadir
D).

Maalesef en sik yapilan ameliyat olma pozisyonuna yikselmis olan sezaryen ile ilgili karsimiza anestezik yaklasimlarin
sonuglarini degerlendirme sorumlulugu da gikmuistir. Turkiye’de 1998 yilinda sezaryen operasyonlarinda rejyonel anestezi
(spinal, epidural, kombine spinal epidural anestezi) uygulama orani %15.3 iken 2005 yilinda bu oran %36.1’e
yukselmistir. Epidural anestezi 6zel hastanelerde %80.9 ile en sik uygulanan rejyonel anestezi yontemiyken; devlet
hastanesi ve Universite hastanelerinde sirasiyla %75 ve %58.7 oraninda spinal anestezi en sik tercih edilen rejyonel
anestezi yontemi olmustur (2).

Biz bu derlememizde kabul edilen klinik kilavuzlari, genel ve spinal anestezi arasindaki fetomaternal farklari,
komplikasyon oranlariyla, gtincel literatir esliginde sunmay1 amacladik.

SEZARYEN VE ANESTEZi
Sezaryenin dramatik artis gostermesi, ileri maternal yas, obezite ve eslik eden diger hastaliklarla beraber bulunmasi
durumu anesteziste diisen gorevi arttirmaktadir. Ozellikle degisen sosyo ekonomik yasam tarziyla evlenme ve gocuk
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sahibi olma yasinin artmasi hastalari da daha komplike hale
getirmektedir (3). Genel anestezi veya rejyonal anestezi
yoéntemlerinden spinal, epidural, kombine spinal epidural
(KSEA) teknikler sezaryen anestezisi i¢in alternatiflerdir.
Anestezi iliskili maternal 6limler cogunlukla genel
anestezi komplikasyonlariyla baglantili gézikmektedir.
Gebelikteki fizyolojik degisikliklere bagh (memelerde
blylme, laringofarengeal odem, body-mass
indeksinin(BMI) codu gebede obesite sinirini asmasi )
ventilasyon ve entiibasyon giclugunin diger hasta
gruplarina goére daha sik go6zlenmesi, gastrik sivi
regurjitasyonu ve pulmoner aspirasyon riski (Mendelson
sendromu), hizh indiiksiyona bagli hipotansiyon, anestezik
ajanlarin yenidogani daha az etkilemesi icin disiuk doz
kullaniminda travmaya stres yanita baglh annede
hemodinamik ve dolasimsal bozulmalar ve erken
postoperatif donemde havayolu komplikasyonlari genel
anestezinin hemen siralanabilecek dezavantajlaridir (4-6).
Sezaryen operasyonu sayisindaki hizli artisa ragmen
anesteziyle iliskili komplikasyonlarin az olmasi
sevindiricidir. Bu durum rejyonel anestezinin kullaniminin
artmasina  baglanmaktadir.  Rejyonel  anestezinin
yayginlastiriimasi 6zellikle Almanya, Isvicre, Amerika
Birlesik Devletleri ve ingiltere tarafindan klinik kilavuzlar
ve glincel yayinlar ile desteklenmektedir (7,8). Son 2
dekatta popularitesi ve uygulama alanlari artan spinal ve
epidural anestezinin enjeksiyon bélgesinde infeksiyon,
dermatolojik hastaliklar, septisemi veya bakteriyemi, sok
veya ciddi hipovolemi, daha 6nce omurilikle ilgili bir
hastaligi olanlar, intrakranial basincin yiksek olmasi,
koagiilasyon  bozukluklari, hastanin  reddetmesi,
anestezistin veya cerrahin deneyimsiz olmasi gibi mutlak
kontrendikasyonlari ve artrit, kifoskolyoz, lumbar
vertebralarin cesitli seviyelerde fiizyonu gibi vertebral
kolon deformiteleri, kronik bas veya bel agrisi, 5-10 ml
BOS gelmesine ragmen beyin omurilik sivisinda (BOS)
hala kan goriilmesi, 3 kez denemeye ragmen spinal araliga
girilememesi, spinal araliktan yeterince BOS gelmemesi,
daha 6nce hastaya heparin verilmis olmasi gibi rolatif
kontrendikasyonlari vaka segiminde gbéz &ninde
bulundurulmalidir.

Rejyonel anestezi tekniklerinden spinal anestezi uygulama
kolayligi, hizh etki baslangici, sistemik toksisite riskinin
az olmasi ve daha yodun blok olusturmasi nedeniyle
sezaryen operasyonlarinda daha avantajl gibi durmaktadir
(4,9,10). Genel anesteziyle kiyaslandiginda intraoperatif
daha az kan kaybi, kisa operasyon suresi, derin ven
trombozu riskinin daha disik olusu spinal anesteziyi
avantajli duruma getirmektedir (11). intratekal lokal
anestezik ajana adjuvan olarak opioid eklenmesi; etki
baslama siresinin  kisalmasina, analjezik etkinin
uzamasina, daha distk lokal anestezik dozuyla yeterli
anestezi saglanmasina ve sonu¢ olarak motor blok
stiresinde kisalmaya yol acarak; spinal anestezinin
kalitesini arttirir ve acil sezaryen vakalarinda bile -yeterli
slire varsa- spinal anesteziyi tercih edilen anestezi metodu
haline getirir (12,13).

Genel anestezi komplikasyonlari rejyonel anesteziye gore
17 kat fazla olarak bildirilmektedir (7). Komplikasyonlar
cogunlukla basarisiz endotrakeal entiibasyon, gastrik

icerigin aspirasyonu,
saflanmasi  sirasinda
depresyondur (4,5,14).
Spinal anestezi riskleri; sempatik bloga bagli gelisen
hipotansiyonun uteroplasental yatakta kan akimini bozmasi
sonucu gelisebilecek fetal asidoz, post-spinal basagrisi ve
kusma olarak bildirilmektedir (12,15). Epidural anestezi
riskleri ise; maternal hipotansiyon, lokal anesteziklerin
kardiyak ve serebral intoksikasyon yapma ihtimali, lokal
anesteziklerin intratekal uygulaniminin total spinal blok
yaplp  reanimasyon  gerektirebilmesi ve  dura
perforasyonuna bagli uzun siiren basagrisidir. Epidural
anestezi ile ilgili baska bir durum hipotansiyon gelismesi
durumunda miidahalenin spinal anestezide daha kolay ve
hizli olabilece@idir (9). Daha 6nce de belirtildigi gibi
anestezi baglantilh maternal 6limlerin genel anesteziyle
iliskili oldugu bilinse de spinal veya epidural anestezinin
genel anesteziyle kiyaslandi§gi zaman birbirlerinden Ustiin
olduklarini ispatlayan kesin kanitlar hentiz mevcut degildir
(15,16).

KSEA’nin kullanimiyla ilgili olarak Danimarka’da yapilan
61 serilik bir calismada %90 hastada KSEA'nin yeterli
oldugu; geri kalan %10 hastada intravenoz anestezi-
analjezi eklenmesine gerek duyuldugu bildirilmistir. Yine
ayni calismada gecici hipotansiyon orani %75, postdural
basagrisi orani ise %15 olarak belirtilmis, KSEA'nin spinal
ve epidural anestezinin iyi yanlarini tasidigi, énerilen bir
yoéntem oldugu, diger yandan daha kiiciik veya Sprotte tipi
spinal ignelerin hipotansiyondan kacinmak icin daha
avantajli oldugu Uzerinde durulmustur (17). KSEA ile
spinal anestezinin etkilerini karsilastiran baska bir
calismada ise duyusal blogun T4’e ulasma zamani ve tam
blok olusma stiresi spinal anestezide anlamli diizeyde kisa
bulunmus; ortalama arter basinci ve kalp atim hizi da yine
spinal anestezide dusiik saptanmistir (18). Umblikal kord
kan gazi degerleri, Apgar skoru gibi fetal etkilenmeyi
gosteren parametrelerde ise iki teknik arasinda fark
olmadi@ tespit edilmistir (18).

Genel anestezik ajanlarin plasentaya gecme potansiyeli olsa
da Kklinik olarak belirgin fetal depresyon genellikle
gorulmez (19). Genel anestezi ile rejyonel anestezinin
fetusa etkilerini karsilastiran bir ¢calismada; 1. dakika Apgar
skorlari genel anestezi grubunda belirgin disiik bulunmus
ancak 5. dakika Apgar skorlari arasinda belirgin fark
olmadigi yani farkl anestezik tekniklerin uzun dénemde
fetusa farkli etkilerinin olmadi§i sonucuna varilmistir
(10,20).  Genel  anestezideki  maternal  zorlu
hiperventilasyon; maternal hipokarbi ve alkaloza yol agarak
uterin atoni ve vazokonstriksiyona ve maternal
oksihemoglobin dissosiasyon egrisinde sola kaymaya
neden olabilir (21). Umblikal arter kan pH’1 genel anestezi
uygulanan, pCO2 ise epidural anestezi uygulanan gebelerin
bebeklerinde daha yiiksek bulunmustur (10,22). Ancak
uzamis cilt insizyonu-dogum (>8 dakika) ve uterin
insizyon-dogum (>180 saniye) sureleri uygulanan anestezi
yontemi ne olursa olsun fetal asidoz ve hipoksiyle iliskilidir
(19).

maternal uyanikhk, havayolu
hipertansiyon ve neonatal

ACIL SEZARYENLERDE ANESTEZi YAKLASIMI
Acil sezaryen cogunlukla fetal distres agisindan gerekli olsa
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Tablo 1. Sezaryen ile dogum oranlari*

TNSA 1993 1998 2003 2008
Sezaryenile dofum oram T 14 21 37
ilk dofumda sezaryen orani 20 30 45
*Oranlar yiizde olarak verlmigtir.

da  bazen maternal hayati nedenlerle  de

uygulanabilmektedir. Plasenta previa, plasenta akreata,
ablasyo plasenta veya uterin riiptiir masif kanamaya neden
olarak acil sezaryen gerektirir (23). Extremite veya kordon
sarkmasi, preeklampsi-eklampsi ve aktif dogum eyleminde
bas-pelvis uyumsuzluguna bagli ilerlemeyen dogum eylemi
de de diger acil sezaryen endikasyonlari olarak sayilabilir
(13).

Kadin dogum uzmani tarafindan acil sezaryen endikasyonu
konan hastanin erken donemde anestezi uzmani tarafindan
degerlendirilmesi kilavuzlarda onerilmektedir (14,24).
ingiltere ve irlanda Anestezistler Birligi ve Obstetrik
Anestezistler Dernegi kararina gore acil sezaryen vakasl
anesteziste haber verildikten sonraki kabul edilebilir stre
30 dakikadir. Bu stire preoperatif anestezi hazirli§i ve anne,
bebek hayati tehlikede degilse spinal anestezi uygulamasi
icindir (25). Acil olarak tanimlanan sezaryenlerin gercekten
acil olmamasi anestezistin yaklasimini etkilemekte, risk ve
komplikasyonlarin artisina yol agmaktadir (7,8). Daha 6nce
de bahsedildigi gibi maternal ventilasyon ve entiibasyon
gucliga, Mendelson  sendromu, hipotansiyon,
hipertansiyon, aritmi gibi hemodinamik ve dolasimsal
bozulmalar ve erken postoperatif dénemde havayolu
komplikasyonlarinin daha sik olusu; fetusta 1. dakika
Apgar skorunda disuklik, fetal alkaloz riskleri
bulunmasina ragmen acil durumlarda klasik yaklasim;
genel anestezi uygulanmasidir (13,23,26,27). Acil
durumlarda da rejyonel anestezinin rollini arastiran bazi
calismalarda  6zellikle normal dodum  surecinde
yerlestirilen analjezi amacl epidural kateterin hizlica
sezaryen icin anestezi amacli yonlendirebilecegi, fakat bu
kararin mutlaka dogum cok ileri asamaya ge¢cmeden
verilmesi gerektigi Uzerinde durulmustur (26,28). Yamali
ya da tek tarafli analjeziye yol acan epidural kateter;
sezaryen operasyonunda yetersiz epidural anestezi riski
tasimaktadir (13,23,25,26). Yetersiz epidural anestezi de
acil genel anesteziye donls demektir. Bu nedenle her
zaman genel anestezi uygulamasi ic¢in hazirhkli
olunmahidir. Ozellikle zor entiibasyon riski olan hastalarin
erken degerlendirilmesi biylk 6nem tasimaktadir (23,27).
Spinal anestezi; epidural anesteziyle karsilastirildiginda hiz
acisindan tercih sebebi olabilmekle beraber; postdural
basagrisi, menejit, meningismus, idrar retansiyonu, palsi ve
paralizi gibi komplikasyonlardan kaginmak icin dikkatli
uygulama ve yakin postoperatif takibi; hemodinamik
riskleri nedeniyle de maternal hemodinaminin preoperatif
donemde dikkatli degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir
(26). Yine de ozellikle tekrarlayan sezaryen
operasyonlarinda; ylksek risk grubuna giren plasenta

previa vakalarinda bile spinal anestezinin secilmesi
gerektigi savunulmaktadir (28).

Obstetrisyen, anestezist ve gerekli vakalarda pediatrist
arasindaki etkin koordinasyon, zamaninda mudahale,
komplikasyon yonetiminde yeterli beceri ve deneyim; acil
sezaryen operasyonlarinda maternal ve fetal morbidite ve
mortaliteyi en aza indirmek icin gereklidir.
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