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Sezaryende Uygulanan Anestezi Yontemlerinin Retrospektif

Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Anaesthetic Techniques for Caesarean
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Amag: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygu-
lama ve Aragturma Merkezi'nde 6 yillik siirecte yapilan sezaryen
(C/S) ameliyatlarinda, retrospektif olarak degerlendirilen anestezi
yontemlerinin maternal fetal ve neonatal etkilerinin degerlendiril-
mesi, elde edilen verilerin {ilkemiz ve gelismis tilkelerin literatiir
bilgileri ile kargilastirilmasidur.

Yéntemler: Etik kurul onay: alindiktan sonra, 2005-2010 yilla-
11 arasindaki alt yillik siiregte hastanemizde sezaryen uygulanan
hastalarin ameliyathane arsivinden elde edilen anestezi kayitlar: ve
dogumhane defterinden elde edilen gebelige ait bilgileri retrospek-
tif olarak incelendi.

Bulgular: Alti yilda toplam 10.819 dogum gerceklestirilmistir ve
bunlarin 5953’tine sezaryen uygulanmustr (C/S orany; %55,0).
Hastalarin 1479’una (%24,8) genel anestezi, 4474’ iine (%75,2)
rejyonal anestezi [1203 hastada spinal anestezi (%26,9), 830
hastada epidural anestezi (%18,5), 2441 hastada kombine spinal
epidural anestezi (%54,6)] uygulanmustir. 2005 yilinda %63,8
(n=582) olan rejyonal anestezi orani, 2010 yilinda %84,6’ya
(n=8306) yiikselmistir. Rejyonal anestezi kullanimi, hem elektif
hem acil olgularda (%82 elektif, %65,2 acil) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Basarisiz rejyonal anestezi ve cerrahi komp-
likasyonlara bagli olarak cerrahi siirenin uzamasi gibi nedenlerden
dolay1 215 olguda (%4,8) genel anesteziye gecilmistir. Hem 1. dk
hem 5. dk APGAR skorlar: rejyonal anestezide, genel anesteziye
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir.

Sonug: Dokuz Fyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygu-
lama ve Aragtirma Merkezi'nde sezaryenlerde rejyonal anestezi
uygulama sikliginin giderek artugy ve oranin Tiirkiye ortalama-
sinin {izerinde ancak gelismis iilkelere gore halen diisiik oldugu
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen seksiyo, anestezi, rejyonal anestezi,
retrospektif caligma

Objective: This study aimed to evaluate the maternal, foetal and
neonatal effects of anaesthetic techniques used in caesarean sec-
tions (C/S) retrospectively over 6 years at the Hospital of Medical
School of Dokuz Eyliil University and to compare the results with
the literature from Turkey and developed countries.

Methods: After obtaining approval from the ethics committee,
anaesthetic and gestational data from all caesarean operations per-
formed over a 6-year period between 2005 and 2010 was retro-
spectively obtained from hospital archives.

Results: During this period, a total of 10,819 labours was con-
ducted and C/S ratio was 55% with 5953 patients. General an-
aesthesia was performed in 1479 patients (24.8%) and regional
anaesthesia was performed in 4474 patients (75.2%) [Spinal
anaesthesia for 1203 patients (26.9%), epidural anaesthesia for
830 patients (18.5%) and combined spinal-epidural anaesthesia
for 2441 patients (54.6%)]. In 2010, regional anaesthesia ratio
increased to 84.6%, whereas in 2005, it was 63.8%. Regional an-
aesthesia was used significantly more often in both elective and
urgent patients (82% elective and 65.2% emergency). Because of
failed regional anaesthesia or surgical complications, anaesthesia
was changed to general anaesthesia in 215 patients (4.8%). AP-
GAR scores in 1 and 5 min were significantly higher with regional
anaesthesia when compared with general anaesthesia.

Conclusion: Regional anaesthesia rate for C/S patients in the
Hospital of Medical School of Dokuz Eyliil University is increased
and is higher than Turkey’s average; but these figures are still lower
than those in the developed countries.

Keywords: Caesarean section, anaesthesia, regional anaesthesia,
retrospective study
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Giris

bstetrik cerrahinin en 6nemli girisimlerinden biri
O olan sezaryen insidans: diinyada gittik¢e artmasina

ragmen Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim do-
gumlarin yaklagik %25’ini olusturmaktadir (1, 2).

Sezaryen ameliyatlarinda uygulanacak anestezi yontemini,
sezaryenin aciliyeti, hastanin mevcut yandas saglik sorunlari,
hastanin tercihi, anestezist ve cerrahin tercih ve deneyimleri
gibi bircok faktdr belirlemektedir. Tiim bunlar géz éniinde
bulundurularak genel veya rejyonal anestezi yontemlerinden
uygun olani secilmekeedir (1-5).

Genel anesteziye (GA) bagli yiiksek maternal mortalite ne-
deni ile rejyonal anestezi tercih edilen teknikeir (2, 6). Anes-
teziye bagli maternal mortalitenin %52si genel anesteziye
bagli olusurken, %25’i rejyonal anestezi (RA) uygulanmasi
sirasinda ortaya ¢ikar (7). Ancak ABD’de 1991-2002 yallart
arasindaki verilerde, dogumda ve sezaryende rejyonal aneste-
zi kullaniminin artmasi nedeniyle, anesteziye bagli maternal
mortalitede bir azalma (1.000.000 canlt dogumda 1,2 6liim)
oldugu goriillmiistiir. Genel anesteziye bagli mortalitenin
azalmasina kargin, rejyonal anestezi uygulanma sikliginin art-
mastyla birlikte bu oran artmaktadir (8).

Genel anesteziye bagli 6liimler genellikle entiibasyon bagari-
sizliklar gibi hava yolu problemleri, ventilasyon basarisizligy,
aspirasyon pnomonisi ve 6zofagus entiibasyonu ile iligkiliy-
ken, rejyonal anesteziye bagli 6liimler agir1 yiiksek néral blok
veya lokal anestetik ilaglarin toksisitesiyle iligkilidir (1, 2, 7,
9-12). Genel anestezi acil olgularda ve kanama riski yiiksek
olan olgularda hizli ve giivenilir olmasiyla avantaj saglamak-
tadir. Ayrica bu yéntemde havayolu ve ventilasyon kontrolii
yapilabilmektedir. Buna kargin gebelige ait fizyolojik degisik-
liklere bagli (memelerde biiyiime, laringofaringeal bélgelerde
6dem gibi) entiibasyon ve ventilasyon giigligiiniin diger has-
ta gruplarina gére daha sik gozlenmesi, gastrik sivi regiirjitas-
yonu ve pulmoner aspirasyon riski, hizli indiiksiyona bagh
hipotansiyon, erken postoperatif dsnemde havayolu kompli-
kasyonlari, agri ve bulant-kusma genel anestezinin dezavan-
tajlaridir. Intravensz (IV) anestetiklerin plasentadan gegisine
bagli yenidogan APGAR skorlarinda disiikliik, anestetik
ajanlarin yeni dogani daha az etkilemesi i¢in diisiik doz kul-
laniminda, annede travmaya stres yanita bagl hemodinamik
ve dolagimsal bozulmalar da diger dezavantajlaridir (1, 4, 5,
10, 11, 13).

Rejyonal anestezinin annenin dogum olayina tanik olmasi
sayesinde yenidogan ve anne arasindaki bagin kurulmasina
katkist goz ardi edilmemelidir. Fetiiste daha az depresyona
yol agmast ve postoperatif agri tedavisine olanak saglamasi
rejyonal anesteziyi tstiin kilan diger 6zelliklerdir (1-4, 14).
Rejyonal anestezinin en 6nemli dezavantajlart ise; hastada
hipotansiyon ve bradikardi gelisebilmesi, analjezi seviyesinin
yetersiz kalabilmesi, uygulamanin zaman almasi, kas gevseti-
ci kullanilamadig1 i¢in zaman zaman cerrahi ¢aligma zorlugu

yaratabilmesi, ydnteme bagli olarak bag agrisi, sirt agrisi, pos-
toperatif hareketsizlik, idrar retansiyonu olusabilmesi ve lokal
anestetiklere bagli alerji ve toksisite gelisebilmesidir (4, 5, 13).

Bu aragtirmada, birincil amag sezaryen (C/S) ameliyatlarin-
da, retrospektif olarak degerlendirilen anestezi ydntemlerinin
maternal, fetal ve neonatal etkilerinin degerlendirilmesidir.
[kincil amag ise elde edilen verilerin iilkemiz ve gelismis iilke-
lerin literatiir bilgileri ile kargilagtirilmasidur.

Yoéntemler

Bu calisma igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
20.01.2011 tarih ve 2011/02-28 no'lu etik kurul onay: alin-
diktan sonra 2005-2010 yillar: arasinda, merkezi ameliyatha-
ne ve dogumhane kayitli dosyalari tarand.

Hastalarin yasi, boyu, viicut agirligi, ASA fizik siniflamas,
paritesi, bebek sayisi, gebelige ait yandag hastaliklari, kronik
hastaliklari, sezaryen endikasyonu, anestezi ve cerrahi siiresi,
anestezi baslangic ile cerrahi baglangict arasinda gecen siire
(dk), yenidoganin 1. dk ve 5. dk APGAR skorlari, 6lii dogum
ve maternal mortalite olup olmadig1 ve yogun bakim iinitesi-
ne transfer durumu kaydedildi.

Sezaryen operasyonunda kullanilan anestezi yéntemi kayde-
dilirken genel anestezi (GA) ve rejyonal anestezi (RA) ola-
rak gruplandirildi. Rejyonal anestezi ise spinal anestezi (SA),
epidural anestezi (EA) ve kombine spinal epidural anestezi

(KSEA) seklinde alt gruplara ayrilarak kaydedildi.

Genel anesteziye ait veriler; entiibasyon zorlugu yasanip yasan-
madig1, zorluk yasand: ise uygulanan yéntemin ne oldugu ve
bagarisiz rejyonal anestezi denemesi, dogum analjezisi nedeniy-
le 6nceden takilmig epidural kateter varligi ve rejyonal anestezi
sonrast genel anesteziye gecis olup olmadigi kaydedildi.

Hemodinamik komplikasyonlarin (hipotansiyon, hipertansi-
yon, bradikardi, tasikardi, aritmi) olup olmadigi ve komp-
likasyon gelisti ise tedavisi icin verilen ilaglar (efedrin, per-
linganit, atropin) kaydedildi. Hipotansiyon; sistolik arter
basincinin 90 mmHg' nin altinda ve hipertansiyon; sistolik
arter basincinin 160 mmHg nin iizerinde olmasi olarak ta-
nimlandi. Kalp atum hizinin 50 aum dk’’nin altunda olmast
bradikardi, 100 atim dk’nin {izerinde olmasi tasikardi ola-
rak tanimlandi. EKG'de siniis ritmi disinda goriilen aritmiler

kaydedildi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirme igin SPSS 15,0 (Statistical Pac-
kage of Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanildi. Gruplar arasi kargilagtirmalarda ki-kare testi (x?)
kullanildi. Sayisal verilerde t testi ve one way ANOVA testi
kullanildi. Ki-kare testi uygulanan veriler, hasta sayisi (n) ve
% olarak, sayisal veriler ise ortalama + standart sapma olarak

gosterildi. Tiim testler icin p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Demografik ve obstetrik veriler, sezaryen
10819 endikasyonlari, gebelikle ilgili ve kronik hastaliklar, siireler
S g GA RA
.. o ¢€zaryen dogum
\%ggl(g/z%g)m 5923 (953) (0=1479) (%) (n=4474) (%) p
Yas (yil) 30,19 (+5,14) 30,23 (+4,70) 0,888
S50 om0 o) Boy (cm) 163,00 (+5,85) 164,02 (+6,18) 0,026
Agirlik (kg) 76,62 (x10,96) 77,76 (x10,92) 0,011
Genel anestezi ‘ Rejyonal anestezi ‘ Genel anestezi | | Rejyonal anestezi ‘ ASA
635 (%18) 2892 (%82) 844 (%34,8) || 1582 (%65,2)
I %21,5(521)  %78,5 (1907)* <0,001°
Tiim genel anesteziler Tﬁmzzjytznel anesteziler 1T %26,7 (930)  %73,3 (2550)* <0,001"
%24, 74 (%75,2 ;
179 (0249) et I %6228 %37,8(17) <0,001
ST —— Eoidural - Ko(xinbi?e spinal Parite
pinal anestezi idural anestezi idural anestezi
‘ 1203 (%26,9) ‘ 550 (%18.5) | | Dhdt oraiy 0 %23,6 (754)  %76,4 (2441)* <0,001"
1 %24,9 (555)  %75,1 (1672)* <0,001"
Sekil 1. Alt1 yilda toplam dogum sayist, elektif ve acil sezaryen- ) ) » *
ler, kullanilan anestezi yontemlerinin say1 ve yiizdeleri 2 %628,0 (119) %672,0 (306)* <0,001
3 %48,1 (51) %51,9 (55)* <0,001"
Bulgu lar Bebek sayist
Alu yillik siirede toplam 10.819 dogum gergeklestirilmigtir Tek %24,0 (1339)  %76,0 (4249)* <0,001"
ve bunlarin 4866’1na vajinal dogum ve 5953’tine C/S uy- ol 38,4 (140)  %G61,6 (225 <0,001°
gulanmustir. Toplam 6332 bebek dogurtulmustur. Hastalarin -
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Anestezi uygu- Cemgsneriflishumn
lamalarinin (Sekil 1) ve rejyonal anestezinin alt gruplarinin Eski C/S %23,5 (479)  %76,5 (1557) 0,090
yillara gére dagilimi Sekil 2 ve Tablo 2'de gosterilmistir. BPU %16,5(220)  %83,5 (1117)* <0,001°
Al yillik siiregte 3527 (%59,2) elektif C/S, 2426 (%40,8) Fetal distres %39,6 (390)  %60,4 (595)* <0,001"
acil C/S uygulanmigtir. Rejyonal anestezi kullanimi, hem Gebelikle ilgili hastaliklar
elektif hem acil vakalarda (%82 elektif, %65,2 acil) anlaml
G | DM %24,8 (134 %75,2 (40 0,996
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2, 3). Acil estasyone 6248 (134) ) %
vakalarda GA kullanimi da yillar ilerledik¢e anlamli derecede Precklampsi %352 (70)  %64,8 (129)* 0,001
azalma gostermistir (p<0,001) (Tablo 3). Yillara gore rejyonal Trombositopeni %67,9 (19)* %32,1(9)  <0,001"
an'esFeu uygulamalarinin alt gruplari da Tablo 4te gosteril- Plasenta previa %574 (60"  %426(49) <000
mistir.
Plasenta acreata %70,0 (7)* %30,0 (3) 0,001
Hastalarin .18 inde rejyonal .anesteu girisiminin basarisiz Ablasyo plasenta %757 08" %243 (29) <0001
olmasi {izerine genel anestezi uygulanmistir. 397 hastaya
dogum analjezisi amaciyla epidural kateter takilmis ve C/S Kronkhaselikr
icin ameliyat salonuna alindiginda kateter olmasina ragmen Hipertansiyon %31,0 (13) %69,0 (29) 0,358
hastalarin 6 tanesine GA, 6 tanesine de spinal anestezi (SA) Do - %24,1 (7) %75,9 22) 0,930
uygulanmistir. Bagarisiz rejyonal anestezi ve cerrahi kompli-
. L . o Solunum sistemi %21,1 (12) %78,9 (45) 0,506
kasyonlara bagli olarak girisim siiresinin uzamasi gibi neden- .
. o bozuklugu
lerden dolay1 215 olguda (%4,8) genel anesteziye gecis goriil-
miistiir. Ug RA yonteminden en fazla epidural anesteziden Siire
(%11,0 n=91) gegis oldugu saptanmustir (p<0,001). Spinal Anestezi siiresi (dk) 66,96 (+18,85) 70,80 (+17,42) <0,001"
1o P . . . )
al’lC.SteZldC %5,7 (n=68) iken kombine spinal epldufal anes Cerrahi siiresi (1) 56.85 217,85 5335 (£1540) <0.001
tezide (KSEA) %2,3 (n=56) oraninda genel anesteziye gecis
olmustur. Toplam 1690 entiibasyondan 4 tanesinde (%0,1) A"neﬂw’cermh‘ arast 2,30 (£2.27) 17,03 (¢6,23) <0,001
zorluk yasanmus, fakat baska bir ydnteme gerek kalmadan en- sitre (dig
tiibasyon gergekle§tirilebilmi§tir. *p<0,05 Anestezi yontemleri arast farklilik
Yas, boy, agrlik ve siireler ortalama + standart sapma; diger veriler % (n=hasta
Tiim anestezi vontemleri arasinda hipertansivon eriilme sayist) olarak belirtildi. Sayisal verilerde t - testi ve one way ANOVA testi, gruplar
u ¥ p ¥ goru arast karsilagtirmalarda ki-kare testi. GA: genel anestezi; RA: rejyonal anestezi; dk:
orani genel anestezide anlamli derecede yiiksek olarak bulun- dakika; C/S: sezaryen seksiyo; BPU: bag-pelvis uyumsuzlugu
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I Sekil 2. Uygulanan anestezi yontemlerinin yillara gore dagilimi

GA: genel anestezi; RA: rejyonal anestezi

Tablo 2. Elektif sezaryenlerde uygulanan anestezi
yontemlerinin yillara gre dagilimi ve yiizde oranlart

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Toplam

GA n 141 94 123 110 107 60 635

% 30,1 226 209 145 153 101 18,0
RA n 327 322 466 649 592 536 2892
% 69,9% 77.4* 79,1* 855% 84,7 89,9* 82,0
Toplam n 468 416 589 759 699 596 3527
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100 100,0 100,0

*p<0,001, ki-kare testi. GA: genel anestezi; RA: rejyonal anestezi

Tablo 3. Acil sezaryenlerde uygulanan anestezi
yontemlerinin yillara gére dagilimi ve yiizde oranlar:

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Toplam

GA n 18 190 155 119 99 92 844

% 42,6 405 36,6 %329 29,5 235 348

RA n 255 279 268 243 237 300 1582
% 574 59,5 634 %671 705" 765 652
Toplam n 444 469 423 362 336 392 2426
% 100,0 100,0 100,0 %100,0 100,0 100,0 100,0

*p<0,001, ki-kare testi. GA: genel anestezi; RA: rejyonal anestezi

Tablo 4. Yillara gre rejyonal anestezi alt gruplarinin
dagilimi

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Toplam

SA n 26 88 183 125 360 421 1203

% 45 146 249 140 434 504 269

EA n 314 185 84 115 55 77 830

% 540 30,8 114 129 66 92 185

KSEA n 242 328 467 652 414 338 2441
% 41,6 546 636 73,1 499 404 54,6
Toplam n 582 601 734 892 829 836 4474
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*p<0,001, ki-kare testi. SA: spinal anestezi; EA: epidural anestezi; KSEA: kombine
spinal epidural anestezi

mugstur (p<0,001). Hemodinamik komplikasyonlar ve kulla-
nilan ilaglar Tablo 5’te verilmistir.

Cerrahi ve hemodinamik komplikasyonlar nedeniyle 19 has-
ta, postoperatif ddnemde yogun bakima transfer edilmistir.
Spinal anestezi ve KSEA gruplarinda birer hastada plasenta
previa nedeniyle kanama goriilmesi, eritrosit siispansiyonu
ve taze donmug plazma transfiizyonu yapilmast ve hemodi-
namik instabilite nedeniyle RA sonrast GA gegis yapilmistir.

Yapilan 5953 C/S sonucu toplam 6332 bebek dogurtulmus-
tur. Hem 1. dk hem 5. dk APGAR skoru degerleri RAda,
GAlya gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek sap-
tanmustir (p<0,001). Ayrica her iki ydntemde de 5. dk AP-
GAR skorlar;, 1. dk APGAR skorlarindan anlamli olarak
yliksek bulunmugtur (p<0,001).

Alu yillik dénemde alinan acil ve elektif C/S olgularinda pe-
roperatif dénemde hig maternal mortalite gelismemistir. Olix
dogum orant ise 8/1000 (n=45) olarak saptanmustir. Olii do-
gum oraninin yillar icindeki dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir.

Tartigma

Yillar i¢inde sezaryenlerde rejyonal anestezi uygulama siklig:-
nin giderek arttig ve oranin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
ancak gelismis iilkelere gore halen diisiitk oldugu saptanmustir.
Hastanemizde 6 yil icinde C/S orani %55, en yitksek C/S
orant 2010 yilinda (%57,6), en az 2007 yiinda (%52,7)
olarak bulunmustur. Bu oranlar Tiirkiyedeki ve diinyadaki
C/S oranlarina gore yiiksek goriinmektedir. Ulkemizde 2003
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gére %21,2 olan se-
zaryen oraninin, 2008'de ise %36,7 oldugu goriilmekeedir.
TC Saglik Bakanligi 2013 Saglik Istatistikleri Yilligi sonugla-
rina gore, sezaryen dogumlarin tiim dogumlar igindeki pay1
%50,4 olarak bildirilmistir (15). Diinya Saglik Orgﬁtﬁni’m
maternal ve perinatal mortalite oranlarini dikkate alarak he-
defledigi sezaryen orani %15'dir. Geligmis bat tilkelerinde de
2008 itibariyle, %16,6 (Norveg) ile %37,4 (Italya) arasinda
degisen sezaryen oranlari bildirilmektedir (16).

Ulkemizde sezaryen uygulanan 4389 hastanin degerlendiril-
digi bir calismada C/S orani %43,72 olarak saptanmistir ve
yillar icinde sezaryen oranlart artmustir (2002'de %37,7 iken
2007°de %51 olarak saptanmuistir) (17). Yirmi yillik sezaryen
orani ve endikasyonlarinin incelendigi ¢caligmada ise sezaryen
orant %17,22 ile %50,39 arasinda degismekte oldugu ve
oranlarin ilerleyen yillar ile artug gézlenmistir (18).

Ingilterede yapilan bir galismada 1987'de %12,7 olan C/S
oranlari, 2002°de %24,2’ye yiikselmistir (19). ABDde C/S
oranlarinin %23,6 ile %31,5 arasinda oldugu belirtilmistir
(20). Singapurda %25,2’lik C/S orani tespit edilmistir (21).
Nijeryada %24 oraninda C/S uygulanmistir (6). 2013 yilin-
da ise orta ve st gelirli Avrupa tilkelerinde bu oran %32 iken
diinyada %16 olarak bulunmustur (15).
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ITablo 5. Hemodinamik komplikasyonlar ve kullanilan ilaglar
GA SA EA KSE Toplam
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Hipotansiyon 1,4 (21) 29,8 (359) 26,4 (219) 38,5 (941)* 25,9 (1540)
Efedrin 0,9 (14) 29,4 (354) 25,7 (213) 37,3 (911)* 25,1 (1492)
Hipertansiyon 8,0 (118)* 1,6 (19) 0,8 (7) 0,8 (20) 2,8 (164)
Perlinganit 0,9 (13)* - 0,1 (1) 0,1 (3) 0,3 (17)
Bradikardi 1,8 (27) 4,0 (48) 4,1 (34) 6,3 (155)* 4,4 (264)
Atropin 1,8 (26) 4.0 (48) 4,0 (33) 6,2 (152)* 4,3 (258)
Tasikardi 16,6 (245)* 5,2 (62) 6,9 (57) 4,3 (106) 7,9 (470)
Aritmi 0,7 (10) 1,0 (12) 0,8 (7) 0,9 (22) 0,9 (51)
*p<0,001, ki-kare testi. SA: spinal anestezis EA: epidural anestezi; KSEA: kombine spinal epidural anestezi

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligt ve Aile Planlamast Genel
Midiirliigiince sezaryen nedenlerini ortaya koyacak genis 6l
cekli retrospektif ve prospektif calismalar planlanmig olmakla
birlikte, bu oranin yiikselmesinde hekimin malpraktis kor-
kusu, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak
uygulanamamasi, ebelerin aktif olarak dogumu takibi ve
yaptirmasindaki yetersizlikler ve istege bagli yapilan sezaryen
uygulamalart (buna bagl olarak da miikerrer sezaryenlerin
artmast) ve endikasyonlarin genisletilmesi gibi faktérlerin rol
oynadi1 diisiintilmekeedir (16).

Ancak, giiniimiizde anestezi yontemlerinde, kullanilan ilag
ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif bakimdaki gelismeler
sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmis olmak-
la birlikte halen enfeksiyon, kanama, transfiizyon ihtiyaci,
tromboembolik riskler, hastanede daha uzun kalma, iyiles-
menin daha ge¢ olmasi, daha ¢ok agri ¢ekilmesi gibi riskler
devam etmektedir (16). Benzer gekilde Yalinkaya ve ark. (18)
calismasinda eski sezaryen, elektif sezaryen ve fetal distres en
fazla artgs gdsteren endikasyonlar olarak saptanmigtir. Bizim
calismamizda en sik saptanan ilk {i¢ sezaryen endikasyonu;
eski C/S %34,2, BPU %22,5, fetal distres %16,5 olarak bu-

lunmustur.

Sezaryen ameliyatlarinda uygulanacak anestezinin seklini,
sezaryenin aciliyeti, hastanin mevcut sistemik sorunlari, has-
tanin tercihi, anestezist ve cerrahin tercih ve deneyimleri gibi
birgok faktor belirlemektedir. Tiim bunlar géz éniinde bu-
lundurularak genel veya rejyonal anestezi ydntemlerinden bu
kosullara uygun olant tercih edilmektedir (1-5).

Genel anesteziye bagli yiiksek maternal mortalite ve rejyonal
yontemlerin anne ve bebek icin daha giivenilir olmasi nede-
niyle rejyonal anestezi tercih edilen teknik haline gelmistir (2,
3, 6). Bunlarin disinda, yillar ilerledikce rejyonal anestezide
kullanilan setlerin gelistirilmesi, anestezistlerin bu yéntemleri
uygulamadaki bilgi ve becerilerinin artmasi, hastalarin daha
bilingli olmasi gibi sebepler de sezaryenlerde rejyonal anestezi
yontemlerinin tercih edilmesine yol agmisur (4). Ancak bu
yonelis tiim iilkelerde ayn: hizda olmamaktadir.

ABD'de ve bat iilkelerinde sezaryen anestezisinde giderek
artan oranlarda rejyonal yontemler tercih edilmekte ve uygu-
lanmaktadir (1, 2). Palanisamy ve ark. (20), ABD’de iiiincii
basamak bir hastanede sezaryen dogumlarda genel anesteziyi
aragtirdiklari ¢alismada GA kullanim orant %0,5-1 arasinda
oldugu saptanmustir. Ulkemiz genelinde ise sezaryenlerde co-
gunlukla genel anestezi uygulanmaktadir. $ahin ve ark. (22)
yaptgt bir ¢aligmada en ¢ok RA uygulayan {iniversite hasta-
nelerinde bile oran %29 olarak bulunmustur.

Tére ve ark. (23) yapugi caligmada C/S’lerde RA orani
%36,1 olarak saptanmis ve iiniversite hastanelerinde 1998'de
%29 olan RA orani 2005°de %50’ye yiikselmis, devlet has-
tanelerinde %10°'dan %30’a yiikselmis, 6zel hastanelerde ise
%43’den %65’e yiikselme saptanmistir. Kocamanoglu ve ark.
(4) yapug: calismada, sezaryen operasyonlarinda GA uygu-
lamalarinin tiim RA uygulamalarinin toplamindan anlamli
oranda yiiksek oldugunu, ancak RA uygulamalarinin son
yillarda giderek artugini bulmuglardir. Ancak bu oraninin
Tiirkiye ortalamasina benzer fakat gelismis tilkelere gore daha
diisitk oldugunu ifade etmislerdir. Toker ve ark. (3) tarafin-
dan yapilan calismada, 1996-2000 yillart arasindaki sezar-
yen olgularinda %77 oraninda RA uygulandigini ve spinal
anestezi oraninin, ulusal ortalamanin tizerinde, Bat Avrupa
iilkelerindeki rejyonal anestezi uygulama oranlarina benzer
oldugunu bulmuglardur.

Bizim ¢alismamizda ise 6 yillik siirecte yapilan sezaryenlerde
rejyonal anestezi kullanimy, iilke genelinden farkl: ancak To-
ker ve ark. (3) yapug: calismadaki sonuglara benzer sekilde,
%75,2 oraninda saptanmuistir. Rejyonal anestezi yontemlerin-
den KSEA yontemi kullanimi genel toplamda en sik olarak
saptanmus olsa da 2005 yilinda EA, 2010 yilinda da SA daha
cok kullanilmugtir.

Gelismekte olan iilkelerden Nijeryada, 729 adet sezaryenle
dogumun %47,6’s1 genel anestezi ile yapilmig iken %51,3’ii
spinal anestezi ve %1,1’i epidural anestezi altinda gerceklesti-
rilmigtir. Yillara gére RA kullanimi 2003’te %18, 2004’te %48,
2005te %72,6 ve 2006da %71 olarak saptanmus olup bizim
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calismamiza benzer bir sekilde sezaryen dogumlarda rejyonal
anestezi kullanimina bir yénelim oldugu belirtilmistir (6).

Hastanemizde 6 yillik siiregte olgularin %59,2’sine (n=3527)
elekdif ve %40,8’ine (n=2426) acil C/S uygulanmistir. Rejyo-
nal anestezi uygulanmasi genel anesteziye gore hem elektif hem
acil vakalarda anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (%82
elekdif, %65,2 acil). Acil C/S’lerde RA kullanimi yillara gore
giderek artis gostermistir; 2005 yilinda %57,4 (n:255) iken
2010 yilinda %76,5’e (n=300) yiikselmis olup, acil vakalarda
GA kullanimu ise yillar ilerledikge azalma gostermistir (2005
yilinda %42,6 iken 2010 yilinda %23,5’ye diismiistiir).

Ancak gelismis iilkelerde acil vakalarda RA kullaniminin
1992 yilinda %49,3 iken 2002 yilinda %86,6’ya yiikselme-
si (19) ve yine bagka bir ¢alismada acil C/S’lerde %77 RA
kullanimi (24) bizim calismamizdaki oranlarin hala diisiik
oldugunu gostermektedir. Buna ragmen Okafor ve ark. (6)
yapugi calismada 410 acil vakanin 164 tanesi (%40) SA al-
tinda, 3 tanesi de epidural anestezi alunda gerceklestirilmistir.
Bu sonug bagka gelismekte olan iilkelere gére bir miktar 6nde
oldugumuzu géstermektedir.

Yildirim ve ark. (25) yapug: calismada ise acil C/S vakalarinin
%]14’tine SA uygulanmistr. Bu bulgulara gére bizim orani-
miz daha yiiksektir. 2014 yilinda, kalp hastalig: olan 6zel bir
popiilasyonda yapilan bir ¢alismada, gebelerde uygulanan rej-
yonal ve genel anestezi oranlar1 benzer bulunurken, NHYA
sinifi yliksek, kalp cerrahisi gegiren ve/veya ilag tedavisi alan
gebelerde genel anestezinin daha fazla tercih edildigi saptan-
mugtir. Caligmacilar; kalp hastaligi olan gebelerin anestezi
yonetiminde, genel anestezi icin kriterlerin daralulabilecegi,
hastanin klinik durumuna, hemodinamik parametrelerine ve
obstetrik aciliyete gore EA veya KESA uygulamalarinin artti-
rabilecegi sonucuna varmuglardir (26). Bununla beraber tilke-
mizde de acil C/S ameliyatlarinda RA kullaniminin giderek
artug ileri siiriilebilir. Aksoy ve ark. (27) 2003-2012 yaillart
arasinda, toplam 9049 sezaryen ameliyatinda, %45’inde ge-
nel anestezi, %54 tinde rejyonal anestezi uygulandigini ve rej-
yonal anestezi uygulama orani 2003 yilinda %34 iken 2012
yilinda bu oranin %69’a yiikseldigini bildirmiglerdir. En sik
kullanilan anestezi yontemleri, 2003 yilinda SA (%34), 2012
yilinda SA (%41) ve KSEA (%27) oldugunu bulmuglardir.
Giinaydin ve ark. (28), son 7 yilda elektif S/C i¢in SA ve nor-
mal dogum i¢in néroaksiyel analjezi uygulamalarinin gittikce
artugint bildirmiglerdir. Tiirkiyedeki bu durumun pek ¢ok
geligen tilkelerle benzer oldugunu séylemiglerdir.

Arastirmamizda bagsarisiz RA ve cerrahi komplikasyonlara
bagli olarak cerrahi siiresinin uzamasi gibi nedenlerden do-
lay1 215 olguda (%4,8) genel anesteziye gecis goriilmiistiir.
Ug RA yonteminden en fazla EA (%11,0 n=91) gegis bulu-
nurken, bu oran SA %5,7 (n=68) ve KSEAda %2,3 (n=56)
olarak bulunmusgtur. Bu sonu¢ Palanisamy ve ark.’nin (20)
yaptiklari ¢alismada bulmug olduklari %4 oraniyla 6rtiis-
mekeedir. Kan ve ark. (21) yapuklart retrospeketif ¢alismada
basarisiz RA nedeniyle %4 oraninda GA’ya gecis oldugunu

ve ayrica bizim ¢alisgmamizla uyumlu olarak EA'da bagarisizlik
oranini daha yiiksek saptamislardir. Yine Singapurda yapilan
bagka bir ¢aligmada epidural blok basarisizligi nedeniyle %1,7
oraninda GA’ya gecis saptanmigtir (29). Kocaeli iiniversite
hastanesinde yapilan spinal anestezi uygulanan 19 (%3,7) ol-
guda blogun yetersiz olmast nedeniyle GA’ya gegis saptanmig-
tr (3). Bu farkli basarisizlik oranlari, degisen tanimlamalara
ve uygulanan RA yontemlerinin degiskenligine bagli olabilir.

Aragtirmaya alinan hastalarin 1479’una (%24,8) genel anes-
tezi uygulanmis olup toplam 1694 entiibasyondan 4 tane-
sinde (%0,1) zorluk yasanmig, fakat baska bir yonteme ge-
rek kalmadan entiibasyon gergeklestirilebilmigtir. Ozofagus
entiibasyonu ve regiirjitasyon ile karsilagip karsilagilmadig
kayitlardan anlagilamamigtir. Kan ve ark. (21) yapuklari calig-
mada ise 732 genel anestezi uygulamasinda 4 hastada (%0,5)
entiibasyon zorlugu yasanmugtir. Pakistanda GA altinda ger-
ceklestirilen C/S’lerde meydana gelen basarisiz entiibasyon ve
regiirjitasyon sikliginin incelendigi calismada toplam 2114
hastanin hicbirinde regiirjitasyon ve basarisiz entiibasyonla
kargilagilmadigt belirtilmistir (30). Djabatey ve ark. (31) GA
uygulanan 3430 obstetrik hasta verileriyle yapuklar: retros-
pektif caligmada, GA uygulanan 23 vakada entiibasyon zor-
lugu yasanmis, ancak hicbir vakada bagarisiz entiibasyon ve
ozofagus entiibasyonu saptanmamugtir.

Calismamizda anestezi baslangict ile cerrahi baslangici ara-
sinda gegen siire RAda (17,03+6,23 dk) GAdan (2,30+2,27
dk) anlamli olarak yiiksek saptanmistir. McCahon ve ark.
(32) 2003 yilinda yapmus olduklar: retrospektif bir ¢aligma-
da, acil C/S’lerde cerrahiye hazirlik icin gecen siireyi GA icin
15,419,1 dk ve SA icin 27,648,2 dk olarak saptamiglardir.
Ancak bu ¢alismada anestezi baglangici ile cerrahi baglangic
arasindaki siireler kaydedilmemistir. Yine de SA icin gegen
siirte GA’ya gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda her ne kadar anestezi baglangic ile cerrahi bas-
lama siiresi RAda genel anesteziye gore daha uzun olsa da
toplam anestezi siireleri her iki grupta da birbirine yakindir

(GA icin 66,96£18,85 dk; RA icin 70,80+17,42 dk).

Umuroglu ve ark. (33) SA ile EA’y1 kargilagtirdiklari caligmada
SAda %56 oraninda hipotansiyon goriilmiistiir ve kullanilan
efedrin dozu da SAda yiiksek bulunmugtur. Kocamanoglu ve
ark. (4) RAda kullanilan ilag dozlarini belirtmemigler ancak,
hipotansiyonu en ¢ok SA'da (%28,6) saptamiglar ve KSEAda
hi¢ hipotansiyonla karsilasmadiklarin: beliremislerdir.

Bizim ¢aligmamizda ise tiim anestezi yontemleri arasinda hipo-
tansiyon goriilme orant KSEAda istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek bulunmugtur. Spinal anestezilerin %29,8’inde,
EAlarin %26,4’tinde, KSEAlarin %38,5’inde hipotansiyon
goriilmiistiir. Hipotansiyon gelisen vakalarda efedrin kullanimi
KSEA’ da anlamli derecede yiiksek bulunmugtur. KSEAda hi-
potansiyonun daha ¢ok goriilmesini literatiirdeki dozlara gore
bizim dozlarimizin yiiksek olmasina baglayabiliriz. Kiiciikgtic-
lii ve ark. (34) KSEA uygulanan hastalarda izobarik bupivakain
grubunda, hiperbarik bupivakain grubuna gére 5.dkda hipo-



tansiyon daha fazla hastada gelismis ve efedrin ihtiyact da daha
yiiksek saptanmugtir. Tiim anestezi yontemleri arasinda hiper-
tansiyon goriilme orani, Kocamanoglu ve ark. (4) calismasi ile
uyumlu sekilde genel anestezide anlamli derecede yiiksek ola-
rak bulunmustur. Genel anestezi uygulanan vakalarin %8’inde
hipertansiyon gelismistir.

Calismamizda hem 1. dk hem de 5. dk APGAR degerleri,
Yildirim ve ark. (25) ve Bowring ve ark. (24) ¢alismalari ile
uyumlu olarak, RAda GA’ya gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptanmigtir. Ayrica her iki ydntemde de 5.
dk APGAR skorlari, 1. dk APGAR skorlarindan anlamli ola-
rak yiiksek bulunmusgtur. Ancak Purtuloglu ve ark. (5) elektif
sezaryen uygulanan olgularda genel ve spinal anestezinin anne
ve fetiis tizerine etkilerini aragurdiklari caligmalarinda, grup-
lara ait 1. ve 5. dk APGAR skorlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamustir. Kayacan ve ark. (35) yapugt
calismada ise sadece 1. dk APGAR skorlarinin GA grubunda
anlamli olarak daha diisiik oldugu ancak 5. dk APGAR skor-

larinin gruplar arasinda benzer oldugu saptanmustir.

Caligmamizda 6 yillik dénemde alinan acil ve elektif C/S
vakalarinda peroperatif dénemde hi¢ maternal mortalite ge-
lismemigtir. Okafor ve ark. (6), GA alunda C/S uygulanan
bir hastada maternal mortalite ile kargilagilmis ve 6liim ne-
deni olarak entiibasyon basarisizligi ve pulmoner aspirasyon
belirtilmigtir. Yine Kan ve ark. (21) da GA alunda yapilan
C/S’lerde bir tane maternal mortalite bildirmisler ve bunun
nedeninin amniyon sivi embolisi oldugunu belirtmiglerdir.
Maternal kanama, obstetrik anesteziyi gii¢lestiren en ciddi
morbidite sebeplerinden biridir. Nedenleri; plasenta previa,
plasenta dekolmani ve uterus riptiridiir (2). Arasurmamiz-
da 115 hastada (%1,9) plasenta previa, 10 hastada (%0,2)
plasenta akreata, 37 hastada (%0,6) ablasyo plasenta (pla-
senta dekolmani) saptanmigtir. Kan ve kan iiriinleri ihtiyact
toplam 42 hastada (%0,7) olmus ve bunlarin %69’unda GA
uygulanmustr.

Arastirmanin kisitliliklari; Toker ve ark. (3) ¢alismasinda ol-
dugu gibi bu aragtirmanin da retrospektif bir ¢aligma olmasi
nedeniyle RA ile ilgili bulanti kusma, kaginti, postdural ponk-
siyon bag agrist gibi komplikasyonlar degerlendirilememistir.
Bu tiir caligmalarda kayit eksikliklerinin ve yanlis kayitla-
rin da olabilecegi bir gercektir. Bunlarin diginda uygulanan
anestezi yonteminin se¢iminde hastanin isteginin roliiniin
olup olmadig: bilinmemekreedir. Anestezi kayitlarinda rejyo-
nal yéntemlerde islemi kimin uyguladigt (6gretim gorevlisi,
uzmanhk 6grencisi?) belirtilmedigi icin bagarisizliklarin ne
kadarinin deneyim ile iligkili olup olmadi: caligmamizda de-
gerlendirilememistir.

Sonug

Son yillarda C/S anestezi uygulamalarinda RA orani gittikee
artmakta ve postoperatif analjezi ve cerrahinin uzamasi ha-
linde ek doz uygulama rahatliginin olmasi nedeniyle rejyo-
nal anestezi ydntemlerinden en ¢ok kombine spinal-epidural

Aksoy Sari ve ark. Sezaryenda Anestezi Uygulamalari

anestezinin tercih edildigi gériilmektedir. Ayrica bu tiir ret-
rospektif ¢aligmalardan giivenilir sonuglar elde edilebilmesi
icin kayitlarin daha detayli ve diizenli tutulmasinin ya da
elektronik ortama aktarilmasinin uygun olacagini diisiin-
mekteyiz.
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