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Amag: Bu calisma, bir iiciincii basamak iiniversite hastanesinde uygulanan sezaryen operasyonlarinda tercih edilen
anestezi yontemleri ile postoperatif yogun bakim ihtiyaci, intraoperatif ve postoperatif mortalite oranlar1 arasindaki
iligkileri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Retrospektif tasarimli bu kohort ¢alisma kapsaminda, 2018 ile 2023 yillan arasinda Van Yiziincii Yil
Universitesi Dursun Odabas1 Tip Merkezi Hastanesi'nde genel veya rejyonal anestezi ile gerceklestirilen 2709 sezaryen
vakasi analiz edilmistir. Katilimcilara ait veriler, hastanenin dijital veri sisteminden retrospektif olarak toplanmistir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi 30,48 + 6,76 yildir. Sezaryen dogumlarin %66,3'iinde genel
anestezi, %33,7'sinde ise spinal anestezi tercih edilmistir. Postoperatif yogun bakima alinan hastalarin orani1 %0,6 olarak
bulunmustur. Genel anestezi kullaniminin; artmis komorbidite sayisi, 1. ve 5. dakikalarda diisiik APGAR skorlari, yiiksek
ASA degerleri, HELLP sendromu, preeklampsi, plasenta invazyon bozukluklari, artmis eritrosit siispansiyonu ve taze
donmus plazma gereksinimi ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayni faktorler, postoperatif yogun bakim gereksinimi ile
de anlamli diizeyde iliskili bulunmustur.

Sonug¢: Bulgular, merkezimizde genel anestezinin sezaryen dogumlarda daha sik tercih edildigini, ancak spinal
anestezinin daha avantajli klinik sonuclar sundugunu ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, genel anestezi
endikasyonlarinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Clinical Analysis of Cesarean Cases in a Tertiary University Hospital: A Retrospective Clinical
Study

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the relationship between the anesthesia techniques used during cesarean
deliveries and the need for postoperative intensive care, as well as intraoperative and postoperative mortality rates, in a
tertiary university hospital.

Methods: In this retrospective cohort study, a total of 2,709 cesarean deliveries performed under either general or
regional anesthesia between 2018 and 2023 at Van Yiiziinci Y1l University Dursun Odabasi Medical Center Hospital were
analyzed. Data pertaining to the patients were collected retrospectively from the hospital's electronic medical record
system.

Results: he mean age of the participants was 30.48 * 6.76 years. General anesthesia was used in 66.3% of the cesarean
deliveries, while spinal anesthesia was preferred in 33.7% of cases. The rate of postoperative intensive care unit (ICU)
admission was found to be 0.6%. General anesthesia was significantly associated with increased comorbidity, lower 1st
and 5th minute APGAR scores, higher ASA classifications, HELLP syndrome, preeclampsia, placental invasion anomalies,
and increased need for erythrocyte suspension and fresh frozen plasma transfusion. These factors were also found to be
significantly associated with the need for postoperative ICU care.

Conclusion: The findings indicate that general anesthesia remains the predominant choice for cesarean deliveries in our
institution. However, spinal anesthesia appears to offer more favorable clinical outcomes. Therefore, it is recommended
that the indications for general anesthesia in cesarean sections be carefully re-evaluated.

Keywords: Cesarean section, General anesthesia, Spinal anesthesia, APGAR score, Intensive care unit.

GIRIS entiibasyon zorluklari gibi komplikasyonlar da

) . bu yonteme eslik edebilir?:8,
Diinya genelinde sezaryen operasyonlarinin

sayis1 giderek artis gostermektedirl. DSO Son donemde, spinal ve epidural santral

tarafindan onerilen ideal sezaryen orani1 %5 ile
%15 arasinda belirtilmesine ragmen, 2002 yil
itibariyla Tiirkiye’de bu oran %37 olarak
kaydedilmigstir23. Teknolojik ilerlemeler
sayesinde sezaryen dogumlar daha gtivenli hale
gelmis olsa da, bu yontem halen yiiksek
maternal ve perinatal morbidite ve mortalite
riski tasimaktadirt. Mevcut literatiire gore,
sezaryen dogumlarda postoperatif morbidite
orani yaklasik %35,7 olarak bildirilmektedir>.

Anestezi yontemi, sezaryen uygulamalarinda
maternal ve neonatal sonuclarda belirleyici rol
oynamaktadir. Uzun yillar boyunca genel
anestezi, sezaryenlerde sikca tercih edilen
yontem olmustur. Hizh etkisi ve
kardiyovaskiiler stabilite avantaji nedeniyle
tercih edilse de, feto-maternal gegis gosteren
ajanlarin kullanim nedeniyle risk
olusturabiliré. Ayrica, aspirasyon riski ve

rejyonel anestezi gibi bolgesel yodntemlere
yonelim artmaktadir?10. Literatiirde, bolgesel
ve genel anestezinin yenidogan saghgi
acisindan benzer sonuclar verdigi belirtilmekle
birlikte, rejyonal tekniklerin elektif vakalarda
oncelikli tercih haline geldigi
gozlemlenmektedirll12, Bununla birlikte, spinal
anestezinin sempatik blokaja bagh
hipotansiyon etkisi nedeniyle uteroplasental
perflizyonu azaltabilecegi ve bu durumun
neonatal sonuclar tlizerinde etkili olabilecegi
bilinmektedirl3. Ayrica, lomber ponksiyon
sonrasi gelisebilecek bas agrisi, bulanti ve
kusma gibi yan etkiler rapor edilmistir®14. Bazi
vakalarda, blok basarisizlig1 nedeniyle genel
anesteziye gecilmesi gerekebilir?.

Anestezi secimi, hastanin klinik durumu,
obstetrik  gereksinimler ve anestezistin
deneyimi dogrultusunda sekillenmektedir ve
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literatiirde tek bir ideal yontem tlizerinde uzlasi
bulunmamaktadir?>.

Ote yandan, postoperatif yogun bakim
gereksinimi, operasyon sirasinda yasanan
komplikasyonlar, kan kaybi ve kan frtnleri
ihtiyac1 da maternal saglik ve iyilesme siirecini
dogrudan  etkilemektedir. Bu faktorler,
operasyon sonrasl hasta yonetiminde 6nemli
rol oynamaktadir?e.

Bu calisma ile, 2018-2023 yillar1 arasinda
liclincii basamak bir hastanede gerceklestirilen
sezaryen operasyonlarinda tercih edilen
anestezi yontemlerinin, yogun bakim ihtiyaci ve
klinik sonuglarla iliskisi retrospektif olarak
degerlendirilmis; anestezi tercihini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER
Arastirma Yeri ve Zamani

Bu retrospektif kohort arastirma, Van Yuzincl
Yil  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
ameliyathanesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmaya, Ocak 2018 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda sezaryen ile canli dogum yapan 2709
kadin dahil edilmistir.

Dahil etme Kkriterleri:
e 18 yas ve tizerindeki kadinlar

« Elektif ya da acil sartlarda gerceklestirilen ve
canli dogumla sonug¢lanan sezaryen
operasyonlari

 Kayitlarda eksiksiz veri bulunan hastalar
Dislama kriterleri:

e 18 yas alt1 bireyler

o Olii dogumla sonuglanan sezaryenler

e Dogum eylemi esnasinda aktif enfeksiyon yada
sepsis gelisenler
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e Es zamanli baska cerrahi islem yapilan
hastalar (6rnegin histerektomi)

e Anestezi tiirii degisen olgular (rejyonalden
genel anesteziye gecis)

« Takip verileri eksik olan veya takibi reddeden
hastalar

Calisma Prosediirii ve Veri Toplanmasi

Tlim olgulara ait asagidaki veriler hastanenin
dijital arsiv sisteminden geriye dontiik olarak
elde edilmistir:

e Preoperatif: Yas, mevcut hastaliklar
(preeklampsi, astim, plasenta invazyon
anomalileri, vb.), sigara kullanimi, ASA skoru

o Intraoperatif: Anestezi tiirii (genel veya
spinal), kullanilan inhaler ajanlar, intraoperatif
kan transfiizyon gereksinimi

e Postoperatif: Eritrosit Siispansiyonu ile TDP
gereksinimi, yogun bakim ihtiyaci, uygulanan
analjezi yontemi (IV, rejyonal veya kombine), 1.
ve 5. dakika APGAR skorlari

Anestezi tercihi

Hastaya uygulanacak anestezi sekli, cerrahi ve
anestezi ekiplerinin ortak karariyla
belirlenmistir. Spinal anestezi; stabil
hemodinamik durumu olan, kontraendikasyonu
bulunmayan ve sezaryen endikasyonu mevcut
hastalarda tercih edilmistir. Spinal anestezinin
uygun gorilmedigi durumlarda ise genel
anestezi uygulanmistir.

Genel anestezi endikasyonlar::

e Koagiilopati, enfeksiyon gibi spinal anestezi
kontrendikasyonlari

e Acil vakalarda hizh indiiksiyon gereksinimi
» Hasta tercihi veya anksiyetesi nedeniyle

e Spinal blokaj basarisizlig1 sonucu gecis
Etik GereKlilikler

Calisma, Van Yiiziincii Yil Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Karar No:
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2023/13-02) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine

uygun olarak gercgeklestirilmistir. Veriler
anonimlestirilmis olup, hastalara ek miidahale
yapilmadig1 icin  bilgilendirilmis  onam
alinmamistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 26.0 programu ile analiz edilmistir.
Kategorik veriler say1 ve yiizde, siirekli
degiskenler ortalama * standart sapma ve
medyan degerler ile sunulmustur. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasl
karsilastirmalarda ki-kare, Fisher’in kesin testi
ve normal dagilmayan veriler igcin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Olgularin Tanimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamasi 30,48 £ 6,76 y1l olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin komorbidite sayisi ortalama 0,26
+ 0,52 iken, 1. dakika APGAR skoru ortalamasi
6,87 +1,59; 5. dakika APGAR skoruise 8,1+ 1,61

Tablo II: Olgularin ASA skoru ve komorbiditelerinin
dagihmi

Degiskenler Sayi Yizde
ASA skoru
1 2 0,1
2 2529 93,4
3 175 6,5
4 3 0,1
Komorbidite
Preeklampsi 102 3,8
Astim 53 2,0
Sigara 46 1,7
Plasenta invazyon anomalisi 40 15
Toksoplazma 25 0,9
Plasenta previa 22 0,8
HELLP sendromu 10 0,4
Eklampsi 6 0,2
Kadinlarin %66,3’line genel anestezi,

%33,7’sine spinal santral rejional anestezi
uygulanmis; %?2,3’'tinde eritrosit stispansiyonu,
%1,0'inda taze donmus plazma transfiizyonu
yapilmis ve %0,6 oraninda postoperatif yogun
bakim ihtiyaci dogmustur. Calisma siiresince
intraoperatif veya postoperatif mortaliteye
rastlanmamuistir.

Tablo Ill: Anestezi ydntemi, inhaler ajan tori, ES ve

TDP replasmani, postoperatif YBU ve analjezi
olarak tespit edilmistir. ihtiyacinin dagilimi
Tablo I: Olgularin yas, komorbidite sayisi ve APGAR  |Degdigkenler Sayi Yizde
= Anestezi yontemi
skorlarinin dagilimi Genel anestezi 1795 66,3
Degiskenler Ort + SS (medyan) : :pli”a“ ?”ef{e{i 914 33,7
nhaler ajan turu
Yas (yil) 30,48 + 6,76 (30) Yok 890 329
Komorbidite sayisi 0,26 + 0,52 (0) Desfluran 714 26,4
1.dk APGAR 6,87 + 1,59 (7) Sevofluran 1105 408
ES replasmani
5.dk APGAR 8,1+1,61(8) Var 62 23
R . . Yok 2647 97,7
Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda (%93,4) ASA  [DPp replasmam
skoru 2 olarak kaydedilmis; sigara icme orani Var 26 1,0
o . . . o Yok 2683 99,0
%1,7, preeklampsi sikligi ise %3,8 Postoperatif YBU
bulunmustur. Yok 2693 99,4
Var 16 0,6
Analjezi
IV analjezi 1763 65,1
Rejyonal analjezi 876 32,3
Kombine analjezi 70 2,6
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Anestezi Yontemine Sonuglarin Tablo IV: Anestezi yontemine goére olgularin yas,
Degerlendirilmesi komorbidite sayisi ve APGAR skorlarinin dagilimi
. . 1s Anestezi yontemi
Genel anestezi uygulanan grupta, komorbidite Genel anestezi | Spinal anestezi
sayisinin spinal anestezi uygulananlara gore (n = 1795) (n = 914)
daha yiiksek; 1. ve 5. dakika APGAR skorlarinin  |pegiskenler (%ré;yiﬁ) (%ré;yiﬁ) D
ise anlamli diizeyde daha disik oldugu |vas(yi) (30,36 6,07 (30) 30,71 % 7,95 (30) | 0,368
saptanmistir (p<0,001). E;);rl]solrbidite 0294054 (0) | 0.2+048(0) |<0,001
Ayrica genel anestezi uygulananlarda HELLP  [1.dk APGAR| 6,64 +168(7) | 7,33 1,27 (8) |<0,001
sendromu, preeklampsi ve plasenta invazyon [5.dk APGAR | 7,9+1,73 (8) 85+1,26(9) [<0,001
anomalisi sikligi da anlamh dilizeyde fazladir
(p<0,05).
Tablo V: Anestezi ydontemine gore olgularin ASA skoru ve komorbiditelerinin dagilimi
Anestezi yontemi
Genel anestezi (n = 1795) Spinal anestezi (n = 914)
Degiskenler Sayi Yiuzde Sayi Yizde p
ASA skoru
1 2 0,1 0 0,0 0,003
2 1654 92,1 875 95,7
3 136 7,6 39 4,3
4 3 0,2 0 0,0
Astim
Yok 1764 98,3 892 97,6 0,288
Var 31 1,7 22 2,4
Sigara
Yok 1767 98,4 896 98,0 0,533
Var 28 1,6 18 2,0
Toksoplazma hastaligi
Yok 1774 98,8 910 99,6 0,059
Var 21 1,2 4 0,4
HELLP sendromu
Yok 1785 99,4 914 100,0 0,020
Var 10 0,6 0 0,0
Eklampsi
Yok 1790 99,7 913 99,9 0,670
Var 5 0,3 1 0,1
Preeklampsi
Yok 1713 95,4 894 97,8 0,003
Var 82 4,6 20 2,2
Plasenta previa
Yok 1776 98,9 911 99,7 0,067
Var 19 11 3 0,3
Plasenta invazyon anomalisi
Yok 1757 97,9 912 99,8 <0,001
Var 38 2,1 2 0,2
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Yine genel anestezi uygulanan hastalarda
eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma

transfiizyonu ve intravenoz analjezi kullanimi
daha yaygindir (p<0,05).

Tablo VI: Anestezi ydntemine gore ES replasmani, TDP replasmani ve analjezi 6zelliklerinin dagilimi

Anestezi yontemi
Genel anestezi Spinal anestezi
(n = 1795) (n =914)
Degiskenler Sayi Yizde Sayi Yiuzde p
ES replasmani
Var 59 3,3 3 0,3 <0,001
Yok 1736 96,7 911 99,7
TDP replasmani
Var 25 1,4 1 0,1 0,001
Yok 1770 98,6 913 99,9
Analjezi
IV analjezi 1750 97,5 13 1,4 <0,001
Rejyonal analjezi 2 0,1 874 95,6
Kombine analjezi 43 2,4 27 3,0

Postoperatif Yogun Bakim ihtiyacina Gore
Sonuclarin Degerlendirilmesi

Tablo VIII: Postoperatif yogun bakim ihtiyacina gore
olgularin ASA skoru ve komorbiditelerinin dagihmi

. o L Postoperatif YBU
Postoperatif yogun bakim ihtiyact olan Yok (n = 2693) | Var (n = 16)
hastalarda; komorbidite sayis1 belirgin sekilde Degigkenler Sayl | Yizde |Sayl | Yizde | p
daha fazla, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari ise AslA skoru —
daha diisiiktiir (p<0,05). Ayrica bu grupta ASA 2 2518 | 935 | 11 | 688 ’
skoru, eklampsi, preeklampsi ve plasenta 3 171 | 6,3 4 | 250
invazyon anomalisi oranlari da daha ytksektir A‘: 2 | ol | 1] 63

stim
(p<0,05). Yok 2640 | 98,0 [ 16 | 1000 | 1,0
Tablo VII: Postoperatif yogun bakim iinitesi ihtiyacina Var 53 | 20 0 0,0
gére olgularin yas, komorbidite sayisi ve APGAR S'garka
skorlarinin dagilimi Yo 2647 | 983 | 16 | 1000 | 10
Var 46 | 17 [0 | 00
Postoperatif YBU Toksoplazma hastalig
Yok (n = 2693) Var (n = 16) Yok 2668 | 99,1 16 100,0 1,0
Dediskenl Ort+SS Ort + SS Var 25 | 09 |0 | 00
egigkenler (medyan) (medyan) p HELLP sendromu
Yas (yil) 30,48 6,77 (30) |30,5 + 5,59 (30) | 0,871 Yok 2684 | 997 | 15 | 938 |0,058
Komorbidite Var 9 03 1 6,3
sayis| 0,26 £0,52 (0) | 1,06 +0,57 (1) |<0,001 Eklampsi
1.0k APGAR | 6,88=158(7) | 5,25+ 2,52 (6) | 0,005 \‘;Z‘r‘ 26489 %9'19 124 ‘ZE <0001
5.dk APGAR | 8,11+1,59(8) | 6,06+3(8) |0,002 Preekiampsi

. S Yok 2594 | 963 | 13 | 81,3 | 0,020
Postoperatif ) YBU .1.h.t1y_ac1 olmayanlarla Var o [ 37 3 | 188
karsilastirildiginda, YBU ihtiyaci olanlarda ASA  [piasenta previa
skoru daha fazlaydi (p<0,001). Ek olarak YBU Yok 2672 | 992 | 15 | 938 |0.123
1 . . Var 21 0,8 1 6,3
ihtiyaci o%anlarda eklamps_l, . preek}amp51 Ve  Sasenta  invazyon
plasenta invazyon anomalisi sikligi anlamli  [anomalisi
diizeyde daha fazlaydi (p<0,05). Yok 2656 | 987 |11 | 688 1<0.001

Var 35 | 13 [ 5 | 313
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Yogun bakim ihtiyac1 duyulan hastalarda, genel
anestezi orani %93,8’e ulasmis, inhaler ajan
kullanim1 ve kan trtnleri replasmani oranlar
da anlamhl diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Tablo IX: Postoperatif yogun bakim ihtiyacina gére

anestezi yontemi, inhaler ajan tirti, ES replasmani ve
TDP replasmani 6zelliklerinin dagilimi

Postoperatif YBU
Yok (n = _
2693) Var (n = 16)
Degiskenler Say! |Yuzde S?y Yizde p
Anestezi yontemi
Genel anestezi 1780 | 66,1 15 93,8 | 0,020
Spinal anestezi 913 | 33,9 1 6,3
Inhaler ajan tiirii
Yok 890 | 330 | 0 | 0,0 <0i00
Desfluran 712 | 26,4 2 12,5
Sevofluran 1091 | 40,5 14 87,5
ES replasmani
Vvar 51 | 1,9 |11 | 688 <0i00
Yok 2642 | 98,1 5 31,3
TDP replasmani
Vvar 18 | 07 |8 | 500 <0i00
Yok 2675 | 99,3 8 50,0

Maaliyet Degerlendirmesi

Spinal rejional anestezi ile yapilan sezaryen
dogum maaliyet ortalamasi 2022 yilinda 203 TL
iken, 2023’te 200 TL'ye gerilemistir. Genel
anestezi ile yapailan sezeryan dogumlarin
maaliyet ortalamasi ise ayni siire zarfinda 427
TL’den 599 TL’ye ylikselmistir.

Tablo X: 2022 ve 2023 yillarinda sezaryen sirasinda
yapilan genel ve spinal aneztezi maaliyeti

il Spinal anestezi Genel Anestezi
ortalama maaliyeti ortalama maaliyeti
2022 203 TL 427 TL
2023 200 TL 599 TL
TARTISMA

Sezaryen ile dogum, diinya capinda en sik
uygulanan ameliyatlardan biri olup, anestezi
yonetimi maternal sonuglar tizerinde belirleyici
bir etkiye sahiptir. Farkli saglik sistemlerinde,
anestezi uygulamalar1 ve perioperatif yonetim
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yaklasimlar1  arasinda  biiyiik  farkliliklar
gorilmektedirl. Uciincii basamak hastanelerde
daha karmasik olgularin ele alinmasi nedeniyle,

kullanilan anestezi  yontemlerinin  ve
perioperatif bakimin optimize edilmesi,
maternal mortalite ve morbiditenin

azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir. Rejyonal
anestezi teknikleri, olumlu giivenlik profilleri ve
ustlin maternal sonuglari nedeniyle yaygin
olarak tercih edilse de, anestezi tiiri ile
komplikasyon insidansi arasindaki iliski; eslik
eden hastaliklar, cerrahinin zorluk derecesi ve
kurumsal farkliliklar gibi bir¢ok etkene baglidir.
Turkiye'de yiiksek hasta hacmine sahip tliciincii
basamak bir hastanede bu tiir iliskilerin analiz
edilmesi, Kklinik karar siireclerine ve hasta
glivenligine 6nemli katkilar sunacaktir.

Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi
teknikleri, anne ile bebek saghgi acgisindan
sonuglar1 etkileyen 6énemli faktorlerdendir. En
stk uygulanan yontemler arasinda genel
anestezi, epidural, spinal ve kombine spinal-
epidural anestezi yer alir. Her birinin avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmakla birlikte, secim;
hastanin durumu, cerrah ve anestezi uzmaninin
deneyimi ve hastanenin uygulama
protokollerine gore yapilmaktadir.

Genel anestezi, 6zellikle acil durumlarda hizl ve
etkili bir indiiksiyon sagladig1 icin tercih
edilmektedir. Ancak bu yontemde solunum ile
ilgili komplikasyonlar bulanti ve kusma ve
postoperatif agri daha sik gozlemlenebilir.
Ayrica annenin bilincinin kapali olmasi, dogum
anina taniklik edememesi gibi olumsuzluklar
yaratabilir. Spinal anestezi ise hizlh etki
baslangici ve yeterli analjezi derinligi ile dikkat
ceker. Annenin uyanik olmasi, doguma aktif
katillm gostermesi ve bebekle erken temas
kurabilmesi gibi avantajlar1 vardir. Bununla
birlikte, spinal anesteziye bagl hipotansiyon ve
postspinal bas agrisi gibi komplikasyon riski de
mevcuttur. Epidural anestezi, etkisinin titizlikle
kontrol edilebilir olmasi nedeniyle uzun stiren
dogumlarda veya  postoperatif analjezi
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gereksiniminin devam etmesi beklenen
olgularda tercih edilebilir. Ancak etkinliginin
daha gec¢ baslamasi ve uygulama zorlugu gibi
dezavantajlart1  bulunur. Kombine spinal-
epidural anestezi ise her iki ydntemin
avantajlarini bir araya getiren, hizli baslangi¢ ve
uzun sureli analjezi saglayan bir tekniktir.
Ancak teknik karmasiklik ve potansiyel
komplikasyonlar nedeniyle dikkatli
uygulanmasi gerekirl?.

Calisma stiresince gebelerin tgte ikisine genel

anestezi, ucte birine ise spinal anestezi
uygulanmistir. Kocamanoglu ve ark., 1997-
2002 yillari arasinda yapilan
degerlendirmelerinde, genel anestezinin
rejyonal  anesteziye oranla daha sik
kullanildigin1  ancak  rejyonal  anestezi

uygulamalarinda yillar iginde belirgin bir artis
oldugunu bildirmistir. Aksoy ve ark. da 2003-
2012 yillarinda benzer bir egilim saptamis;
2003'te %34 olan rejyonal anestezi oraninin
2012'de %69'a gciktigini belirtmistir1s.

Calismamizda %66,3 oraninda genel anestezi
uygulanmasi, kiiresel egilimlerin tersine bir
sonuctur. Avrupa tilkelerinde spinal anestezinin
baskin olarak tercih edilmesi, genel anestezinin
halen yliksek oranda uygulanmasini elestirel
degerlendirme gerektirmektedir. Rejyonal
anestezinin postoperatif analjezi kalitesi, diisiik
morbidite ve mortalite oranlar gibi avantajlari
dikkate alindiginda, klinigimizde daha fazla
tercih edilmesi gerektigi aciktir. Bulgularimiza
gore, genel anestezi ile artmis komorbidite,
diisik APGAR skorlari, ylksek ASA degeri,
HELLP sendromu, preeklampsi ve plasenta
invazyon bozukluklar1 arasinda iliski tespit
edilmistir.

Yildirnm ve ark.1? ile Bowring ve ark.20
tarafindan yapilan calismalar da, rejyonal
anestezinin APGAR skorlar1 acisindan daha
istiin  oldugunu gostermistir. Diger bir
calismada, genel anestezi altinda dogan 74
yenidogan ile spinal anestezi altinda dogan 63
yenidogan karsilastirildiginda, spinal anestezi

grubunun 1. dakika APGAR skorlar1 ve umbilikal
vendz pH degerlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir21.

Wallace ve ark. ise, siddetli preeklampsi
nedeniyle acil sezaryene alinan hastalarda
genel, epidural ve kombine teknikleri
karsilastirmis, maternal veya neonatal sonuclar
arasinda anlamh fark saptamamigtir22.

Calismamizda %2,3 oraninda ES, %1 oraninda
TDP transfiizyonu uygulanmis; %0,6 oraninda
ise yogun bakim ihtiyaci olusmustur. Bu
gereksinimler genel anestezi uygulanan
hastalarda daha yiiksektir. Ayrica bu hastalarda
diisiik APGAR skorlari, yiiksek ASA, eklampsi,
preeklampsi, plasenta invazyonu, inhaler ajan
kullanimi ve kan triinleri transfiizyonu daha sik
gozlemlenmistir. Calisma siiresince mortaliteye
rastlanmamaistir.

Sar1 ve ark.’nin calismasinda %0,31 oraninda
yogun bakim ihtiyaci bildirilmis; baz1 vakalarda
rejyonal anesteziden genel anesteziye gecis
gerekmistir. Alt1  yillik siirede mortalite
gorilmemistir?3. Fransa’daki bir c¢alismada,
genel anestezi altinda dogan yenidoganlarda
daha sik entiibasyon, solunum miidahalesi,
YBU’ye transfer ve neonatal mortalite
saptanmistir4.  Okafor ve ark. maternal
mortaliteyi, basarisiz entiibasyon ve aspirasyon
komplikasyonlarina baglamistir2>. Hawkins ve
ark.,, 1980’lerde genel anestezinin rejyonal
anesteziye gore 17 kat fazla 6liim riski tasidigini
ifade etmistir26. Eski literatiirde genel anestezi,
maternal morbidite ve mortalite agisindan
onemli bir risk faktori olarak
tanimlanmistir27.28,

Maliyet acisindan degerlendirildiginde, genel
anestezi ile iligskili komplikasyonlar, ilag
maliyetleri, yogun bakim siiresi ve miidahale
gereksinimi goz oOnilinde bulunduruldugunda
spinal anestezinin daha avantajli oldugu
gorilmektedir. Bu durum bir¢ok calismada da
bildirilmistir239. Rejyonal anestezinin daha
hizli mobilizasyon, daha kisa hastane yatis1 ve
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azalan postoperatif agr1 gereksinimi ile genel
maliyetleri diisiirdiigt diistiintilmektedir.

Bu calismanin bazi sinirhiliklar vardir. Acil ve
elektif sezaryen ayrimi yapilmamaistir. Cerrah ve
anestezist deneyimi, VKI, dogum siiresi, fetal
komplikasyonlar, hastanin anestezi tercihi,
APGAR disinda diger neonatal sonuglar, dogum
tipi (tekil/ikiz), sezaryen endikasyonlar1 ve
pandeminin  etkileri degerlendirme disi
kalmistir. Mortalite olmamasi olumlu bir
bulgudur; ancak wuzun doénem sonuglarin
degerlendirilememesi, literatiire  katkinin
kapsamini sinirlamaktadir.

SONUC

Van YYU Tip Fakiiltesi Dursun Odabasi Tip
Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali'nda 2018-2023 yillan arasinda
gerceklestirilen 2709  sezaryen  vakasi
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgularimiz:

e Olgularin %66’sinda genel anestezi, %34’tinde
spinal anestezi uygulanmistir.

e Genel anestezi daha ¢ok riskli vakalarda
kullanilmis; bu grupta transfiizyon, YBU ihtiyaci
ve komplikasyonlar daha sik goriilmusttr.

e Genel anestezi, diisik APGAR ve yiiksek ASA
skorlari gibi olumsuz parametrelerle iliskilidir.

e Spinal anestezi, daha diisiik komplikasyon
oranlari ve etkin agr1 yonetimiyle 6ne ¢ikmistir.

e 2022 ve 2023 yillarina ait verilerde spinal
anestezi daha diisiik maliyetli bulunmus; fark
2023’te belirginlesmistir.

Sonug¢ olarak, spinal anestezi yalnizca klinik
degil, aym1 zamanda ekonomik ac¢idan da
avantajhidir. Calismamizda mortalite olmamasi
sevindirici olmakla birlikte, uzun donem
sonuglari ele alan daha kapsaml arastirmalara
ihtiyac duyulmaktadir.
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