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OZET

Amag: Sezaryen operasyonlarinda anestezi se¢imi énem-
lidir. Anne ve fetusun saghgimin devam ettirilebilmesi icin
en uygun yontem secilmelidir. Klinigimizde spinal aneste-
zi (SA) ve genel anestezi (GA) uygulanmakta olup, her iki
yontemin maternal etkilerini geriye doniik degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2012-2013 yillart ara-
sinda gergeklestirilen sezaryen operasyonlarindan 50 spi-
nal, 50 genel anestezi uygulanmis, cerrahi operasyon ve
sistemik hastaligi bulunmayan 100 hasta ¢alisma kapsa-
mina alindi. Hastalarin demografik ézellikleri, cerrahinin
toplam siiresi, fetusun dogumuna kadar gegen siire, ope-
rasyon oncesi ve sonrast hemogram degerleri, hastane-
de yatilan giin sayisi ve ile postoperatif dénemde gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan
olgular arasinda yas, gravida, parite, fetusun dogumuna
kadar gecen siire, hastanede yatilan giin sayist ve kompli-
kasyon orani bakimindan istatistiksel olarak anlamly fark
gozlenmemigtir. Olgularin %20 sinde postoperatif dénemde
cesitli komplikasyonlar gelismistir. Genel ve spinal anestezi
uygulanan hastalar arasinda komplikasyon orani agisindan
anlaml fark yoktur. Genel anestezi uygulanan olgularin
operasyon stireleri, spinal anestezi uygulanan olgulara gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Operasyon
oncesi ve sonrasi maternal hemoglobin ve hematokrit dii-
stisii, genel anestezi yapilan gebelerde, spinal anestezi yapi-
lanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda spinal ve genel anes-
tezinin fetusun dogumuna kadar gecen siire, hastanede
yatilan giin sayisi, postoperatif komplikasyonlar agisindan
birbirlerine tistiinliikleri yoktur. Ancak spinal anestezi kul-
lammi daha az kan kaybr ve daha kisa operasyon siireleri
saglamistir. Ozellikle maternal anemi ve uterin atoni ris-
kinin daha fazla oldugu durumlarda spinal anestezi tercih
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, genel anestezi, spinal
anestezi

SUMMARY

Maternal Effects of General and Spinal Anesthesia in
Cesarean Sections

Objective: The choice of anesthesia method in cesarean
section is important. The most appropriate method for the
maintenance of the health of the mother and the fetus must
be selected. In our clinic, both spinal anesthesia (S4) and
general anesthesia (GA) have been applied and in this pa-
per we aimed to evaluate the maternal effects of the two
methods retrospectively.

Material and Methods: In this study, 100 patients who un-
derwent cesarean delivery between 2012-2013, ( 50 spinal,
50 general anesthesia,) had no surgery and systemic dise-
ase were included. Demographic data, duration of surgery,
time to the birth of the fetus, preoperative and postoperative
complete blood count, duration of hospitalization and pos-
toperative complications were recorded.

Results: Among patients who underwent general anesthe-
sia and spinal anesthesia, there was not any statistically
significant difference in terms of age, gravida, parity, time
to expulsion of the fetus, the duration of hospitalization and
complication rate. Various complications occurred in 20%
of patients in the postoperative period. Complication rate
was not significantly different between patients who under-
went general anesthesia and spinal anesthesia. Duration of
surgery in patients who underwent general anesthesia was
statistically significantly higher than in other patients. Pre-
operative and postoperative decrease in maternal hemog-
lobin and hematocrit levels were statistically significantly
higher in general anesthesia than in spinal anesthesia.

Conclusion: General and spinal anesthesia in cesare-
an section have no superiority to each other, in terms of
time to expulsion of the fetus, the number of hospitalized
days and postoperative complications. However, the use of
spinal anesthesia gives rise to less blood loss and shorter
operative times. Spinal anesthesia should be preferred, es-
pecially in cases where maternal anemia and uterine atony
risk is high.

Key words: Cesarean section, general anesthesia, spinal
anesthesia
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GIRiS

Bin dokuz yiiz elli’lerde spinal anestezinin obstetride
kullanim1 oldukga riskli bulunmasina ragmen, giinii-
miizde anestezistlerin teknik deneyim kazanmasi ve
olast komplikasyonlarin dogru yonetimi ile pek ¢ok
gelismig tlilkede genel anesteziye tercih edilir hale
gelmistir V. Anestezi se¢imini cerrahin, anestezistin
veya hastanin tercihi, olgunun aciliyeti, endikasyonu
gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Genel anestezi acil
olgularda batima hizli giris, ventilasyonun kontroli
gibi olumlu etkiler saglarken, mide igeriginin aspiras-
yonu, entiibasyon giicliigii gibi riskler tasimaktadir.
Ote yandan rejyonel anestezi fetusa anestezik madde-
lerden kaynaklanabilecek depresan etkinin minimal
olmasi, ucuz olmasi, annenin bilincinin agik olmasi
nedeniyle bebegiyle arasindaki bagin daha erken ku-
rulmasi gibi olumlu etkiler saglarken, sempatik blo-
kaja bagli hipotansiyon, dura delinmesine bagl bas
agris1 gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir *2).

Klinigimizde sezaryen operasyonlarinda spinal ve
genel anestezi uygulanmakta olup, her iki yontemin
maternal etkilerini degerlendirilmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde 2012-2013 yillar1 sezaryen yapilan 100
hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Ca-
lismaya Oykiisiinde batin ameliyat: olmayan, gebelik
haftas1 37 ve iizerinde olan hastalar dahil edildi. Ge-
cirilmis batin cerrahisi, diyabet, hipertansiyon, kardi-
yak, renal, norolojik, psikiyatrik, endokrin hastalig1
bulunan, ¢ogul gebelik, intuteromort fetus ve fetal
anomalisi olan hastalar ¢alisma diginda birakildi.
Uygulanan anestezi yontemine gore olgular genel ve
spinal anestezi olmak {izere elliser kisilik iki gruba
ayrildi. Olgularin yas, gravida, parite, cerrahinin top-
lam siiresi, fetusun dogumuna kadar gegen siire, ope-
rasyon dncesi ve postoperatif 1. giin bakilan maternal
hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Het) degerleri, kan
transfliizyonu gereksinimi, postoperatif donemde ge-
lisen komplikasyonlar (hipotansiyon, hipertansiyon,
dispne, basagrisi, bel agrisi, bulanti-kusma, ndrolojik
sorunlar), geriye doniik dosya taramasi yontemiyle
arastirildi.

Spinal anestezi uygulamasinda klinigimizde 10 mg
% 0,5 hiperbarik bupivakain kullanilmakta olup, 6n

yiikleme sivisi olarak preoperatif ve intraoperatif en
az 1000 mL olmak tizere yaklasik 2000 mL kristalliod
inflizyonu yapilmaktadir.

Genel anestezi igin ise indiiksiyonda tiyopental sod-
yum 5-7 mg/kg, rokiironyum bromiir 0,5 mg/kg fe-
tusun dogumunu takiben fentanil 1 mcg/kg ve nitroz
oksit, idamede 1-1,5 MAC sevofluran uygulanmak-
tadir.

Klinigimizde tiim olgulara operasyon dncesi aneste-
zi uzman tarafindan, anestezi tipi, uygulama sekli,
avantaj ve dezavantajlari ile ilgili bilgi verilip aydin-
latilmig onam alinmaktadir.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira niceliksel verilerin kargilasti-
rilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup karsi-
lastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren parametrelerin grup ici kar-
silastirmalarinda Paired t Test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Yates Continuity
Correction test (Yates diizeltmeli ki-kare) kullanildi.
Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Olgularin yaslart 17-40 arasinda degismekte olup, or-
talama 27,34+5,09’dur. Olgularin gravidalar 1 ile 5
arasinda degismekte olup, ortalama 1,52+0,93 iken,
pariteleri O ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama
0,48+0,98°dir. Operasyon siirelerine bakildiginda
cerrahi siireleri 25-225 dk. arasinda degismekte olup,
ortalama 52,54+23,10 dk.’dir. Cilt insizyonundan fe-
tusun dogumuna kadar gegen siire ise 3-11 dk. arasin-
da degismekte olup, ortalama 6,76+2,12°dir. Olgula-
rin yatis siireleri 2-15 giin arasinda degismekte olup,
ortalama 3,57+1,71 giindiir. Olgularin % 20’sinde
postoperatif donemde ¢esitli komplikasyonlar goz-
lenmistir (Tablo 1).
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Spinal anestezi uygulanan grupta postoperatif do-
nemde gelisen komplikasyonlara bakildiginda; 4 has-
tada bag agrisi, 1 hastada bel agrisi, 2 hastada alt eks-
tremitelerde hipoestezi, 1 hastada bulanti kusmadir.
Iki hastada kan transfiizyonu gereksinimi olmustur.
Analjezik, hidrasyon, oral alimin kesilmesi ile tedavi
edilmistir. Operasyon sonrasi 3. giinde tiim hastalarin
yakinmasi gerilemistir.

Tablo 1. Olgularin tammlayici 6zellikleri ve komplikasyonlarin
dagilimi.

Ort+SD Min-Mak
Yas (y1l) 27,34+5,09 17,00-40,00
Gravida 1,52+0,93 1,00-5,00
Parite 0,48+0,86 0,00-4,00
Cerrahi Siire 52,54+23,10 25,00-225,00
FDS 6,76+2,12 3,00-11,00
Yatig Siiresi (giin) 3,57+1,71 2,00-15,00

N %

Komplikasyon 20 %20,0

Genel anestezi yapilan grupta, 3 hastada bulanti-
kusma, 1 hastada ileus, 1 hastada uterin atoni ve
retroperitoneal kanama, 1 hastada hipotansiyon, 1
hastada hipertansiyon, 1 hastada solunum gii¢liigi, 1
hastada allerik reaksiyon, 1 hastada kan transfiizyonu
gereksinimi olmus, cerrahi ve medikal tedavi uygu-
lanmustr.

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan olgular
arasinda yas, gravida, parite, fetusun dogumuna ka-
dar gecen siire, hastanede yatilan giin say1s1 ve komp-
likasyon orani bakimindan istatistiksel olarak anlamlt
fark goézlenmemistir (Tablo 2). Genel anestezi uygu-

Tablo 2. Gruplar arasi yas, gravida, parite, cerrahinin siiresi,
fetusun dogumuna kadar gecen siire (FDS), hastanede yatilan
giin sayis1 ve komplikasyon dagihimlari karsilastirmalari.

Genel Anestezi  Spinal Anestezi

Ort+£SD Ort£SD P

Yas (y1l) 27,64+5,01 27,04+5,20 20,558
Gravida;
min-max (medyan) 1,00-5,00 1,00-5,00 0,960
Parite; (1,00) (1,00)
min-max (medyan) 0,00-4,00 0,00-4,00 0,777
Cerrahi Siire; (0,00) (0,00)
min-max (medyan) 30,00-225,00 25,00-80,00 °0,020*
FDS; (50,00) (45,00)
min-max (medyan) 3,00-11,00 3,00-10,00 0,942
Yatis Siiresi (giin); (6,00) (6,00)
min-max (medyan) 2,00-15,00 2,00-6,00 0,120

(3,00) (3,00)

n (%) n (%)
Komplikasyon 10 (20,0) 10 (20,0) 1,000
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lanan olgularin operasyon siireleri, spinal anestezi
uygulanan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 2, Sekil 1).

Operasyonun Siiresi

1001
901

801

60 1
501

Ort£SD

301
204
101

Genel Spinal

Sekil 1. Gruplarin operasyon siireleri.

Genel ve spinal anestezi uygulanan gruplar arasinda
operasyon Oncesi ve sonrasi (postoperatif 1. giin) ma-
ternal hemoglobin (Hb) degerleri bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).
Ancak ameliyat 6ncesi ve sonrast Hb diizeyleri kar-
silastirildiginda, genel anestezi uygulanan gruptaki
Hb diisiisii, spinal anestezi uygulanan gruptan daha
fazladir (p<0,01) (Tablo 3, Sekil 2).

Tablo 3. Gruplarin Hb (Hemoglobin) degerleri karsilastirma-
lar.

Genel Spinal
Ort+SD Ort+SD p
Hb (mg/dl) 11,76+1,34  11,57+1,44 0,496
Pre-op 9,70+1,52  10,27+1,54 0,065
Post-op 0,001%* 0,001**
p -6,00/0,00  -3,00/0,00  *0,001**
Fark; min/mak (medyan) (-2,00) (-1,00)

“Student’s t Test, "Mann Whitney U Test, “Paired t Test, **p<0,01

Hb Degisimi
15 1
10 T I
@)
w
H
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0 T N
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Sekil 2. Gruplarin Hb (Hemoglobin) degisimi.
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Olgularin operasyon oncesi hematokrit degerleri ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05). Genel anestezi uygulanan olgu-
larin operasyon sonrasi Het degerlerinin, spinal anes-
tezi uygulanan olgularin Het degerlerinden istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu gézlenmistir
(p<0,05). Pre-op ve post-op Hct degerleri arasindaki
degisimin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 diizeyde farklilik gosterdigi gézlenmistir (p<0,01).
Genel anestezi uygulanan gruptaki Het diisiisii, spinal
anestezi uygulanan gruptan daha fazladir (Tablo 4,
Sekil 3).

Tablo 4. Gruplarin Hct (Hematokrit) degerleri karsilagtirma-
lar.

Genel Spinal
Ort+SD Ort+SD p
Pre-op 35,58+4,12  34,98+3,77 0,449
Post-op 29,70+4,24  31,46+4,27  *0,041*
¢ 0,001 ** 0,001 **
Fark; min/mak (medyan) -18,00/-1,00 -9,00/0,00  °0,001%**
(-5,50) (-3,00)

“Student’s t Test, "Mann Whitney U Test, ‘Paired t Test, *p<0,05,
#p<(,0
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Sekil 3. Gruplarin Het (Hematokrit) degisimi.

TARTISMA

Tiirkiye’de gebelige bagh mortalite nedenlerinin % 0.7’si
anestezi komplikasyonlar1 sonucu meydana gelmis-
tir @. Bu komplikasyonlardan ise en sik sebep, ge-
nel anestezi sirasinda basarisiz entiibasyon ve gastrik
igerigin aspirasyonudur. Yiiksek spinal ya da epidu-
ral anestezi de mortalite nedeni olabilmektedir 9.
Giliniimiizde rejyonel anestezi, daha gilivenli, anne
acisindan konforlu, fetiis agisindan depresan etkile-
rinin azlig1, obstetrisyene optimal galisma kosullar
saglamasi, teknik gelismeler ve olast sorunlarin erken

taninip ¢oziimlenebilir olmasi nedeniyle anestezistler
tarafindan daha tercih edilir bir yontem haline gel-
mistir .

Ulkemizde de sezaryenlerde anestezi se¢imi bu yén-
de degismistir. Tore ve ark.’nin ® Tiirkiye’deki obs-
tetrik anestezi yontemlerini irdeleyen ¢alismasinda,
1998 yilinda rejyonel anestezi oran1 % 15.3 iken, bu
oran 2005°te % 36.1’¢ yiikselmistir. Uygulanan rej-
yonal anestezi yontemleri i¢erisinde 1998 yilinda spi-
nal anestezi % 43, epidural anestezi % 40 ve kombine
spinal epidural anestezi % 17 oraninda kullanilirken,
2005 yilinda sirastyla % 58.7, % 23.8 ve % 17,5 olup,
tim rejyonal yontemler iginde, devlet hastanelerinde
en sik kullanilan rejyonal anestezi yonteminin % 75
orantyla spinal anestezi, 6zel hastanelerde ise epidu-
ral anestezi (% 80.9) olarak bildirilmistir. Klinigimiz-
de de 2005-2012 yillar1 arasinda spinal anestezi sikli-
81 % 38-59 arasinda degismektedir ©.

Sezaryenlerde kullanilan anestezi tekniklerinin ma-
ternal ve neonatal etkilerini karsilastiran ¢ok sayida
arastirma yapilmistir. Cerrahinin siiresini degelendi-
ren ¢aligmalarda rejyonel ve genel anestezi arasinda
anlamli fark olmadig bildirilmektedir.

Kim ve ark.’nin % caligmasinda cerrahinin toplam
siiresi spinal anestezi uygulanan hastalarda 39.7+1.2
dk., genel anestezi uygulananlarda 38.9+1.4 dk. olup,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmamustir.

Bir baska ¢calismada elektif sezaryen yapilan 188 gebe-
de genel ve spinal anestezi uygulamasini karsilastiril-
mustir. Bu ¢aligmada cerrahinin siiresi spinal anestezi
uygulanan grupta ortalama 38 dk. iken, genel anestezi
yapilan grupta 35 dk.’dir V. Calismamizda olgularin
operasyon siireleri ortalama 52,54+23,10 dk.’dir. Ge-
nel anestezi yapilan grupta cerrahinin toplam siiresi,
spinal anestezi yapilan gruba gore anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur. Genel anestezi yapilan bir hastada
arter yaralanmasina bagli retroperitoneal kanama ne-
deniyle operasyon siiresinin uzamasi diger ¢aligmalar-
dan bu farkli sonucu almamiza neden olmustur.

Aragtirilan bir diger parametre de fetusun dogumuna
kadar gecen siiredir. Giiniisen ve ark.’nin (2 elektif
sezaryenlerde farkli anestezi yontemlerinin yeni-
dogan iierine etkilerini arastirdiklart ¢alismalarinda
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genel anestezi yapilan grupta bu siire 6.1+3.7 dk.,
spinal anestezi yapilan grupta 7+2.7 dk. bulunmus-
tur. Bu durum genel anestezi uygulandiginda cerrahi
ekibin daha hizli davranmasina baglanmistir. Havas
ve ark. !V ise bu siireleri genel anestezi i¢in 3 dk.,
spinal anestezi i¢in 4 dk. olarak bildirilmistir. Calig-
mamizda fetusun dogumuna kadar gegen siire ortala-
ma 6,76+2,12 dk. olup, gruplar arasinda anlamli fark
yoktur.

Hastanede yatilan giin sayis1 maliyetlerin azaltilma-
st ve hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan
6nem tasimaktadir. Hospitalizasyon siirelerine bakil-
diginda, tiim hastalar gézoniinde bulunduruldugunda
ortalama 3,57+1,7 giin olup, iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktur. Bu agidan rejyonel
anestezi tekniklerin hem ucuz hem de postoperatif
yatig siiresini uzatmadig! diisiiniilecek olursa sezar-
yen operasyonlarinda avantajli oldugu diisiintilebilir.
Spinal anestezinin gastrointestinal derlenmeyi daha
hizli saglanmasina bagli hastanede kalis siiresini ki-
salttig1 bildirilen ¢alismalar da vardir V.

Uygulanan anestezi yonteminin postoperatif do-
nemdeki maternal etkileri de arastirilmigtir. Spinal
anestezi grubunda en sik karsilasilan sorun bas agri-
sidir. Postdural bas agrist (PDBA) olarak bilinen bu
durum, duranin delinmesinden kaynaklanmaktadir.
Tiirkiye’de spinal anestezi uygulama profili {izerine
yapilmis anket caligmasinda spinal blok sonrasi en
sik goriilen komplikasyon, % 50 gibi yiiksek bir oran-
la postdural ponksiyona bagli bas agrist olup, bunu
yine % 11.1 gibi yiiksek oranla kardiyak arrest ve
% 6,2 ile derin hipotansiyon ve bradikardi izlemek-
tedir ®. Kullanilan kateter ignesinin daha ince olmasi
ve operasyon oncesi yeterli hidrasyon saglanmasinin
PDBA sikligin1 azaltacagi yoniinde goriisler vardir
(1319 - Olgularinda baslangi¢ tedavisi hidrasyon, ka-
fein ve sumatriptandir (%, Inatc1 olgularda epidural
kan yamasi kullanilabilmektedir 9. Arastirmamizda
spinal anestezi 4 hastada basagrisi izlenmistir. Kli-
nigimizde bu olgulara hidrasyon, parasetamol, pro-
pifenazon, kafein iceren ilaglar ve kafeinli igecekler
onerilmektedir. Bas agrisi olan hastalarda bu tedaviye
yanit alinmistir.

Bir diger sorun da spinal anestezi sonrasi bel agrisi-

dir. Postoperatif bel agrisi pozisyonel, cerrahi tavma,
operasyonun siiresi, kullanilan igne ve yapilan ponk-
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siyon sayisindan etkilenebilmektedir . Dogru ve
ark. 17 113 hastada santral blok komplikasyonlarini
incelemisler ve 1 hastada bel agris1 gelistigini bildir-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda da 1 hastada bel agrisi
izlenmis olup, operasyon sonrasi 1. glinde palyatif te-
daviye cevap vermistir

Calismamizda postoperatif degerlendirilen bir diger
komplikasyon da bulant1 ve kusmadir. Spinal anes-
teziye bagli bulanti ve kusmanin intraabdominal or-
ganlarin maniiplasyonu sonucu 5 Hidroksitriptamin
(5-HT) salinmasi ve 5-HT3 reseptorlerinin stimiile
edilmesini takiben vagal sinirin uyarilmasimin emetik
etki yaptig1 diistiniilmektedir "®. Ayrica operasyon si-
rasinda gelisen hipotansiyon, peritoneal traksiyon ve
uterusun ¢ikarilmasinin da bulant1 ve kusmaya neden
oldugu disiniilmektedir %19,

Calismamizda olgularin % 4’tinde bulanti-kusma iz-
lenmistir. Genel anestezi uygulanan 3 hastada, spinal
anestezi uygulanan 1 hastada bulanti kusma gortil-
miistiir. Hines ve ark.’nin ©@” calismasinda bu oran
% 9.8’dir. Carpenter ve ark. " 952 spinal anestezi
uygulanan hastada % 18 bulanti, % 7 kusma bildir-
mislerdir.

Spinal anestezi ile sezaryen operasyonu yapilan
hastalarda 5 HT3 reseptdr antagonistlerinin etkisini
degerlendiren bir caligmada plasebo verilen grupta
postoperatif ilk 4-24 saatteki bulant1 % 27,5, kusma
% 17,5, bas agris1 % 17,5, bag donmesi % 7,5 olarak
tespit edilmistir @?. Klinigimizde spinal anestezi uy-
gulamalarinda perop ve postop rutin metoklopromid
uygulamasi nedeniyle, postoperatif donemde bulanti-
kusma goriilme oranlarimiz disiiktiir.

Dharmalingam ve ark. (” spinal anestezi ile sezaryen
yapilan hastaarda hasta memnuniyetini degerlendiren
bir calima yapmuslardur. iki yiiz hastanin dahil edildi-
§i calismada olgularin % 97’sinde hasta memnuniyeti
saglandig1 bildirilmistir. Yiizde 3 hastada analjezinin
yetersizligi ve rejyonel anestezi basarisizligi sdz ko-
nusu olmustur. Postoperatif % 2,5 bas agrisi, % 0,5
bulant1 ve kusma, % 1 siklikta sirt agrisi bildirilmistir .

Caligmamizda 2 hastada alt ekstremitelerde parestezi
izlenmis, ancak post-op 3.giin bu sikayeti gerilemis-
tir. Merkezi sinir sistemi infeksiyonu veya kardiyak
arrest gibi komplikasyonlar izlenmemistir.
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Obstetride spinal anesteziye yonelimde etkili olan bir
diger faktérde kanama miktarinin genel anesteziye
oranla daha az oldugunu bildiren ¢aligmalardir 329,
Bu durum sempatik blokaja bagli vazodilatasyon ve
sonucu olan vendz doniisiin azalmasi santral vendz
basincin diigmesine baglanmaktadir 9.

Calismamizda her iki grup incelendiginde pre-op he-
moglobin degerleri arasinda anlamli fark yoktur. Pre-
operatif ve postoperatif 1. giin maternal hemoglobin
ve hematokrit degerlerindeki azalma genel anestezi
yapilan olgularda, spinal anestezi yapilan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazladir
(Tablo 3,4).

Kim ve ark. 19 calismasinda spinal anestezi veya
sevofluran ile genel anestezi ile yapilan 287 elektif
sezaryen olgusu intraoperatif post-op 1. giin ve post-
op 3. giin hemogram degisimi ag¢isinda degerlendir-
mislerdir. Intraoperatif hemogram degerlendirmesin-
de spinal anestezi uygulanan olgularda daha az kan
kayb1 izlenirken postoperatif 1. ve 3. glin hemogram
degisikligi agisindan anlamli bir fark izlenmemistir.

Elektif sezaryenlerde anestezi tipinin hemotokrit
diististi tizerine etkisinin arastirildigi bir bagka ca-
lismada izofluran iceren genel anestezinin, rejyonel
anesteziye gore daha fazla kan kaybina neden oldugu
bildirilmigtir 9.

Yamakage ve ark. ?® sevofluran gibi anestezik mad-
delerin oksitosin ile uyarilmis gebe uterus diiz kas
hiicrelerinde intraselliiler kalsiyum azalmasina yol
acarak, kasilmay1 inhibe ettiklerini bildirmislerdir. Bu
durum da daha ¢ok kan kaybina neden olmaktadir.

Desfluran ve sevofluranin oksitosinle indiiklenen
myometriyal kontraksiyonlarin frekans ve amplitii-
diinii azalattig1, bu etkinin sevofluran da daha belir-
gin oldugu da bir baska calismanin sonucudur @7,
Bu caligmalar da arastirmamizda oldugu gibi genel
anestezinin maternal kan kaybini arttirdigini destek-
ler niteliktedir.

SONUC

Sezaryen operasyonlarinda genel anestezi uygulama-
st acil durumlarda ¢ok cabuk uygulanabilmesi, rahat
cerrahi ortam saglamasi ve hipotansiyon riskinin rej-

yonal anesteziye gore daha diisiik olmas1 avantajlari-
na sahiptir. Fakat basarisiz trakeal entiibasyon, mide
iceriginin aspirasyonu sorunu, genel anesteziklerin
fetal depresan etkileri, postoperatif agr1 kontrolii i¢in
analjezik gereksinimi dezavantajlaridir. Rejyonel
anestezi ise hastanin bilincinin agik olmasi, entiibas-
yon gerektirmemesi, ucuz olmasi post-op analjezinin
devam etmesi gibi avantajlara sahiptir. Ancak, intrao-
peratif hipotansiyon dura delinmesine bagli bas agris1
ender de olsa SSS enfeksiyonu, norolojik komplikas-
yonlara yol acabilmektedir.

Sonug olarak, obstetride anestezi se¢iminde hastaya
Ozgii yontem segilmeli, jinekolog ve anestezi hekimi
icin uygun ¢alisma kosullar1 saglayan, anne ve fetiisii
icin giivenli yontem secilmeli,olas1 komplikasyonlar
ile ilgili dnceden hazirlikli olunmali ve gerekli 6nlem-
ler alinmal1 en kisa siirede uygun tedavi saglanmali-
dir. Ozellikle maternal anemi ya da uterin atoni ola-
siliginin yiiksek oldugu gebelerde spinal anestezinin
tercih edilmesinin uygun olacag: diisiincesindeyiz.
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