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Sezaryende Uygulanan Anestezi Tekniklerinin Selda Kayaalt ©
ve Yenidogan Apgar Skoru Uzerine Etkili

Faktorlerin Retrospektif Analizi: ilce Devlet

Hastanesi Ornegi

Retrospective Analysis of Anesthesia Techniques
Applied in Cesarean Section and Factors
Effective on Neonatal Apgar Score: Case of
District State Hospital

0z Received: 21 January 2020
Amag: Sezaryende hangi anestezi tekniginin uygulanacadi hastanin klinigine, tercihine ya da anestezi- . A(Ecepted: 01 June 2020
yologun deneyimine gére yapilmaktadir. Bu ¢calismada, son 5 yilda (2015-2019) hastanemizde yapilan Publication date: 30 July 2020
sezaryenlerde uygulanan anestezi tekniklerinin degerlendirilmesi amaglandi. ikincil amacimiz intraope-
ratif hemodinamik parametreler ve yenidogan Apgar skorlari ile iliskili faktérlerin belirlenmesiydi.
Yéntem: Etik Kurul onayi alindiktan sonra 2015-2019 yillari arasinda hastanemizde sezaryene alinan
691 olgu ¢alismaya alindi. Hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalarindan hastalara ait demografik veriler, Cite as: Kayaalti S. Sezaryende uygulanan anestezi
sezaryenlerde uygulanan anestezi teknikleri, spinal anestezi basari oranlari, intraoperatif hemodinamik tekniklerinin ve yenidogan apgar skoru tzerine etkili
komplikasyonlar, kullanilan ilag dozlari, anne hemoglobin diizeyi ve yenidogan Apgar skorlari (1. ve 5. faktorlerin retrospektif analizi: lice devlet hastanesi
dk.) gibi bilgilere ulasildi. Elde edilen veriler retrospektif olarak degerlendirildi. ornegi. JARSS 2020;28(3):194-202.

Bulgular: Sezaryenlerin 535’ (%77.42) genel, 156°si (%22.58) spinal anestezi altinda yapilmis olup, spi-
nal anestezi oranlari oldukga diisiiktii. Genel anestezi oranlari acil ve elektif sartlarda sirasiyla %72.5 ve Selda Kayaalt
%77.7 olarak bulundu. Spinal anestezi uygulamalarinda genel anestezi uygulamalarina oranla hipotan-
siyon (p<0.001) ve bradikardi (p<0.001) gériilme orani anlamli olarak daha yiiksekti. Spinal anestezi
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uygulananlarda Apgar skorlari anlamii olarak yiiksekti (p<0.001 ve p=0.009). ) chati]rk D(?vlet Hastapgfi,
Sonug: llge hastanemizde spinal anestezi oranlarinin yurt igi ve yurt disinda yapilan ¢alismalara kiyasla Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
oldukga diisiik oldugu bulundu. Spinal anestezi uygulamalarinda genel anesteziye oranla daha fazla Kayseri, Turkiye
hemodinamik bozukluk yasanmasina ragmen yenidogan Apgar skorlari spinal anestezi uygulanan anne- B drselda@hotmail.com
lerin bebeklerinde anlamli olarak daha yiiksekti. Ikinci basamak devlet hastanelerinde yapilan sezaryen- ORCID: 0000-0002-8176-0188

lerde genel durumun degerlendirilebilmesi ve spinal anestezi oranlarinin artmasi icin yapilabileceklerin
belirlenmesi igin daha fazla sayida ve kapsamli ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, anestezi, Apgar skoru, hemodinamik parametreler, hemoglobin diizeyi
ABSTRACT

Objective: The choice of anesthesia technique to be applied in cesarean section is made according to
the patient’s clinic, preference, or anesthesiologist’s experience. In this study, evaluation of the anesthe-
sia techniques applied in cesarean sections in our hospital in the last 5 years (2015-2019) was aimed.
Our secondary aim was to determine the factors associated with intraoperative hemodynamic param-
etres, and newborn Apgar scores.

Method: After the approval of the ethics committee was obtained, 691 cases who underwent cesarean
section in our hospital between 2015 and 2019 were included in the study. Information such as demo-
graphic data of patients, anesthesia techniques applied in cesarean sections, spinal anesthesia success
rates, intraoperative hemodynamic complications, drug doses, maternal hemoglobin level and neonatal
Apgar scores (1st and 5th min.) were obtained from the hospital information system and patient files.
The data obtained were evaluated retrospectively.

Results: A total of 535 (77.42%) of cesarean sections were performed under general anesthesia and 156
(22.58%) of them under spinal anesthesia, and spinal anesthesia rates were very low. General anesthe-
sia rates were found to be 72.5% and 77.7% in emergency and elective conditions, respectively. The
incidence of hypotension (p<0.001) and bradycardia (p<0.001) were significantly higher in spinal anes-
thesia applications than in general anesthesia. Apgar scores were significantly higher in patients under-
going spinal anesthesia (p<0.001 and p=0.009).

Conclusion: Spinal anesthesia rates in our district hospital were found to be quite low compared to the
results of the studies conducted in our country and abroad. Although hemodynamic instability was more
frequently experienced in spinal anesthesia compared to general anesthesia, newborn Apgar scores
were significantly higher in infants of mothers who underwent spinal anesthesia. Further and compre-
hensive studies are needed to evaluate the general situation in cesarean sections in second level hospi-
tals and to determine what can be done to increase the rates of spinal anesthesia.

Keywords: Cesarean section, anesthesia, Apgar score, hemodynamic parameters, hemoglobin level
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GiRiS

Sezaryende uygulanacak anestezi yonteminin belir-
lenmesinde, sezaryenin aciliyeti ve hastanin eslik
eden hastaliklari 6nemlidir. Ayrica anesteziyolog,
cerrah ve hastanin tercihi ve anesteziyologun deneyi-
mi gibi bircok faktér de yontem seciminde etkilidir.
Tum hastalar icin ideal bir yontem vyoktur.
Anesteziyolog genellikle yontem sec¢imini her iki yon-
temin de avantaj ve dezavantajlarini géz 6niinde
bulundurarak yapar. Ancak sezaryende son yillarda
anne ve bebek icin daha givenilir olmasi nedeniyle
rejyonal anestezi daha fazla tercih edilmeye baslan-
mis ve calismalarda da rejyonal anestezi oranlarinin
yillar icinde arttigi gosterilmistir. Ancak, rejyonal
anestezi tekniginin yillar igindeki bu artigi tiim Ulke-
lerde ya da Ulkemizde gesitli merkezlerde ayni hizda
olmamaktadir 3. Ayni zamanda her merkezde uygu-
lanan rejyonal anestezi yontemleri de degismektedir.
Tore ve ark’nin “ calismasinda, 6zel bir hastane,
devlet hastanesi ve Universite hastaneleri arasinda
rejyonal anestezi seciminde ciddi farkliliklar dikkati
cekmektedir. Ozel hastanelerde %80.9 oraninda epi-
dural anestezi, devlet ve Universite hastanelerinde
siraslyla %75 ve %58.7 oraninda spinal anestezi en ¢ok
tercih edilen rejyonal anestezi yontemi olmustur.

Ulkemizde 6zellikle ilce hastanelerinde obstetrik
anestezi tekniklerinin degerlendiriimesine ydnelik
calismalar sinirlidir. Bu galisma ile hastanemizde son
5 yilda (Ocak 2015 - Temmuz 2019) yapilan sezaryen-
lerde uygulanan anestezi yontemlerinin ve bu yon-
temlerin anne (intraoperatif hemodinamik paramet-
reler) ve yenidogan (Apgar skorlari) tizerine etkileri-
nin degerlendirilmesi, sonuglarin lilkemiz ve gelismis
ulkelerin verileri ile karsilastiriimasi amaclandi. ikincil
amacimiz ise anestezi yontemi disinda anne yasi,
eslik eden hastalik ve hemoglobin (Hb) diizeyi ile
intraoperatif hemodinamik parametreler ya da yeni-
dogan Apgar skorlari arasinda bir iliski olup olmadigi-
ni belirlemekti.

GEREC ve YONTEM

Lokal Etik Kurulu’ndan 24.07.2019 tarih ve 2019/583
saylli etik kurul onayr alindi. Hastanemizde
01.01.2015-31.07.2019 tarihleri arasinda sezaryene
alinan tim hastalarin isimleri ve dosya numaralari
hasta bilgi sisteminden alindiktan sonra hasta dosya-

larina arsivden ulasildi. Hastalarin anestezi takip
formlari ve dosyalari incelendikten sonra yas, ASA
(Amerika Anesteziyologlar Dernegi) siniflama skoru,
eslik eden hastalik, paritesi, sezaryen endikasyonu
gibi hastalara ait demografik veriler ve sezaryende
uygulanan anestezi teknigi (genel, spinal) ve spinal
anestezi tekniginin basarili olup olmadigi kaydedildi.
Spinal anestezi uygulamalarinda basarisiz spinal blok
sikhgr belirlendi. Bunlarin yani sira intraoperatif
dénemde hemodinamik komplikasyonlarin (hipotan-
siyon ya da bradikardi) olup olmadigi ve tedavisi igin
kullanilan efedrin ve/veya atropin dozu kaydedildi.
Bazal (sistolik kan basinci) degerlere gore %20’lik
azalma hipotansiyon, 50 atim/dk.’nin altindaki atim-
lar bradikardi olarak kabul edildi. Ayrica yenidogana
ait 1. ve 5. dk. Apgar skorlari (8-10; bebek iyi durum-
da, 4-7; bebek tehlikede, 0-4; bebegin durumu ok
agir) ve 6l dogum olup olmadig bilgileri de kayde-
dildi.

Apgar skorlamasi pediatri uzmanlari tarafindan yapil-
di. Spinal anestezi ve genel anestezi yontemleri ara-
sinda; hipotansiyon-bradikardi gibi komplikasyonlar,
efedrin-atropin kullanimi ve yenidogan Apgar (1. ve
5. dk.) skorlari agisindan anlamli farklilik olup olmadi-
g1 degerlendirildi. Ayrica yenidogan Apgar skorlari ile
anne yas! (Esik deger 35 yas olarak alinmistir), Hb
dizeyi (Esik deger 11.0 g dL?* olarak alinmistir), eslik
eden hastalik 6ykusu ve intraoperatif hemodinamik
parametreler arasinda herhangi bir iliski olup olma-
digina bakildi.

Klinigimizde Uygulanan Anestezi Protokolleri
Spinal anestezi uygulamasi oturur pozisyonda L4-5
veya L3-4 arali§indan 25 gauge spinal igne ile yapil-
makta olup, 9-12 mg heavy (%0.5) bupivakain kulla-
nilmaktadir. Hastalara islem 6ncesinde acil degilse
1.000 mL kristaloid sollisyonu (izotonik NacCl), acil
durumlarda ise 500 mL kolloid soliisyonu (voluven
%6) inflzyonu yapilmaktadir.

Genel anestezi uygulamalarinda, indiksiyonda pro-
pofol (1-1.5 mg kg?) ve rokironyum (0.6 mg kg?)
uygulanmakta olup, idamede umbilikal kord klemp-
leninceye kadar sevofluran minimum alveoler kon-
santrasyonda (1 MAK), sonrasinda %50 azot protok-
sit + %50 oksijen + 1.5 MAK sevofluran ile gerektigin-
de kisa etkili opioid (1 pg kg* fentanil) ilavesi seklinde
olmaktadir.
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Klinigimizde sezaryen icin aciliyet durumu kategori
1’de yer alan (ani gelisen fetal bradikardi, kord pro-
lapsusu, uterus riptlrl, ablasyo plasentaya bagh
asirt kanama ve fetal skalp pH’sinin <7.2 olarak 6lgul-
digi olgular gibi) hastalarda dogumun gecikmesi
hem anne ve hem de fetus yasamini ciddi tehdit
altinda alabilecegi icin genel anestezi spinal anestezi-
ye tercih edilmektedir. Kategori 1 disindaki acil sezar-
yen olgularinda spinal ya da genel anestezi igin her-
hangi bir kontrendikasyon yoksa hastaya gerekli 6n
bilgiler verilerek hastanin tercihine goére anestezi
sec¢imi yapilmaktadir. Sezaryende durumun aciliyeti-
ni belirlemede kullanilan siniflama bilgileri Tablo I'de
®rverilmistir.

istatistiksel Analiz
istatistiksel degerlendirme icin SPSS 22.0 (Statistical

Tablo 1. Sezaryende durumun aciliyetini belirlemede kullanilan
siniflama ©

Tanimlama (ameliyat karari verildigi anda)

Kategoril Anne veya fetusun yasami tehlikede oldugundan
ameliyat mimkin olan en kisa zamanda gergekles-
tirilmeli

Kategori 2 Anne veya fetusun yasamini tehdit eden faktorler
mevcut, fakat ameliyatin hemen gergeklestirilmesini
gerektirecek dizeyde bir aciliyet s6z konusu degil.

Kategori 3 Erken dogum gerekli fakat anne ve fetusun yasami
tehlikede degil.

Kategori4 Sezaryenle dogum anne ve dogum ekibi i¢in uygun
zamanda planlanabilir.

JARSS 2020;28(3):194-202

Package for the Social Sciences) programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik-
lerin (medyan, minimum ve maksimum, frekans ve
yluzde degerleri) yani sira nicel degiskenlerin karsilas-
tirlmasinda Mann-Whitney U testi (veriler normal
dagilim gostermedigi icin), nitel degiskenlerin karsi-
lastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi ve Fisher’in
kesin testi kullanildi. Tum testler i¢cin p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde Ocak 2015-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda 891'i (%55.0) spontan vajinal yolla, 729'u
(%45.0) sezaryen ile olmak Uzere gergeklestirilen
toplam dogum sayisi 1.620 idi. Sezaryen ile dogum
yapan 38 (%5.50) hastanin verilerine ulagilamamasi
nedeniyle analizler 691 hasta verisi ile yapildi.
Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik veri-
ler Tablo IlI'de verilmistir.

Sezaryene alinan hastalarin ortalama yasi 28.44+5.37
yildi. Sezaryenlerin 401 (%5.8) acil, 651'i (%94.2)
elektif sartlarda alindi. Acil sezaryenlerin 29’unda
(%72.5), elektif sezaryenlerin de 506’sinda (%77.7)
genel anestezi teknigi uygulandi. Dokuz hastada spi-
nal anestezinin basarisiz olmasi nedeniyle genel
anesteziye gecildi. iki hastada (%0.29) entiibasyon
glcligl yasandi ve bu hastalarda herhangi bir komp-

Tablo II. Hastalara ait demografik ve obstetrik veriler, sezaryen endikasyonlari ve eslik eden hastaliklar

Genel Anestezi Spinal Anestezi Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Yas (yil)* 28 (16-44) 28 (18-42) 28 (16-44) 0.565
(n=535) (n=156) (n=691)
ASA skoru I 477 (%89.16) 142 (%91.03) 619 0.554
Il 58 (%10.84) 14 (%8.97) 72
Parite 1 10 (%1.88) 5 (%3.23) 15 0.047
2 253 (%47.47) 81 (%52.26) 334
3 211 (%39.59) 55 (%35.48) 266
>3 59 (%11.07) 14 (%9.03) 73
Acil Hayir 506 (%94.58) 145 (%92.95) 651 0.439
Evet 29 (%5.42) 11 (%7.05) 40
Eski sezaryen oykusu 507 (%94.24) 149 (%94.90) 656 0.420
Sezaryen endikasyonu ilerlemeyen travay 8 (%1.49) 1 (%0.64) 9
Pas pelvis uyumsuzlugu 2 (%0.37) 2 (%1.27) 4
Diger 21 (%3.90) 5 (%3.18) 26
Yok 476 (%88.97) 143 (%91.67) 619 0.746
Hipertansiyon 14 (%2.62) 6 (%3.85) 20
Eslik eden hastalik Diyabetes mellitus 4 (%0.75) 0 (%0) 4
Astim 11 (%2.06) 2 (%1.28) 13
Hipotroidi 11 (%2.06) 2 (%1.28) 13
Diger 19 (%3.55) 3 (%1.92) 22

ASA: Amerika Anesteziyologlar Dernedi, *: Yas verileri medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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likasyon olmadan entiibasyon ve ekstibasyon yapil-
di. Sezaryen endikasyonlari arasinda en sik 3 neden
eski sezaryen oOykiusl (n=656), ilerlemeyen travay
(n=9), bas pelvis uygunsuzluguydu (n=4).

Tablo Ill. Sezaryenlerde uygulanan anestezi yontemlerinin yillara
gore dagilimi

Yil Genel Anestezi Spinal Anestezi Toplam p
2015 89 (%82.41) 19 (%17.59) 108

2016 130 (%73.86) 46 (%26.14) 176

2017 105 (%65.63) 55 (%34.38) 160  0.002
2018 138 (%81.66) 31 (%18.34) 169

2019* 73 (%93.59) 5 (%6.41) 78

Toplam 535 (%77.42) 156 (%22.58) 691

*: 2019 yili yalnizca ilk 7 ay verilerinin olmasi nedeniyle karsilastir-
maya dahil edilmedi.

Yillara gore genel ve spinal anestezi oranlari Tablo
III'te gosterilmistir. Rejyonal anestezi oranlarinda
2015 ile 2017 yillari arasinda artis, 2018 ve 2019 yil-
larinda azalma belirlendi (p=0.002).

Sezaryen sirasinda uygulanan anestezi tekniklerine
gore gelisen hemodinamik komplikasyonlar, kullani-
lan ilag miktarlari ve Apgar skorlari Tablo IV'te goste-
rilmistir. Rejyonal anestezi uygulamalarinda genel
anestezi uygulamalarina oranla hipotansiyon ve bra-
dikardi gorilme sikligi anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0.001). Apgar skorlari (1. ve 5. dk.) agI-
sindan spinal ve genel anestezi uygulamalari arasin-
da anlamli farklilik belirlendi (p<0.001 ve p=0.009).

Tablo IV. Sezaryende uygulanan anestezi tekniklerine gére hemodinamik komplikasyonlar, kullanilan ilag miktarlari ve Apgar skorlar

Genel Anestezi Spinal Anestezi Toplam p
Hipotansiyon Yok 526 (%98.32) 25 (%16.03) 551 <0.001
n (%) Var 9 (%1.68) 131 (%83.97) 140
Bradikardi Yok 535 (%100) 147 (%94.23) 682 <0.001
n (%) Var 0 (%0) 9 (%5.77) 9
Efedrin dozu (mg) 10 (10-50) 50 (10-100) 45 (10-100) 0.001
medyan (minimum-maksimum) (n=9) (n=131) (n=140)
Atropin dozu (mg) 0.5 (0.5-1) 0.5 (0.5-1) -
medyan (minimum-maksimum) - (n=9) (n=9)
Apgar Skoru 1. dk. 8 (2-10) 8 (5-10) 8 (2-10) <0.001
medyan (minimum-maksimum) (n=491) (n=149) (n=640)
5. dk. 9 (5-10) 9 (8-10) 9 (5-10) 0.009
(n=490) (n=148) (n=638)

Tablo V. Annenin hemoglobin seviyesi, intraoperatif hemodinamik bozuklugu, eslik eden hastaliklari, yasi ve sezaryenin aciliyetine gore
genel anestezi ve spinal anestezi gruplari i¢in Apgar skorlarinin karsilagtirmasi

Genel Anestezi

Spinal Anestezi

1. dk. Apgar Skoru

5. dk. Apgar Skoru

1. dk. Apgar Skoru

1. dk. Apgar Skoru

Medyan p Medyan p Medyan p Medyan p
(Minimum- (Minimum- (Minimum- (Minimum-
n (%) Maksimum) n (%) Maksimum) n (%) Maksimum) n (%) Maksimum)
Hemoglobin <11 107 8(2-9) 0.062 107 9(5-10) 0.130 33 8(7-10) 0.216 33 9(8-10) 0.126
seviyesi (%22.25) (%22.29) (%21.43) (%21.57)
>=11 374 8(2-10) 373 9(6-10) 121 8(5-10) 120 9(8-10)
(%77.75) (%77.71) (%78.57) (%78.43)
intraoperatif Yok 475 8(2-10) 0.169 474 9(5-10) 0.240 31 8(7-10) 0.948 31 9(8-10) 0.720
hemodinamik (%98.55) (%98.54) (%19.62) (%19.75)
bozukluk Var 7 8(3-8) 7 9(8-10) 127 8(5-10) 126 9(8-10)
(%1.45) (%1.46) (%80.38) (%80.25)
Yag <=35 439 8(2-10) 0.222 438 9(5-10) 0.510 142 8(5-10) 0.312 141 9(8-10) 0.493
(%91.08) (%91.06) (%89.87) (%89.81)
>35 43 8(3-10) 43 9(7-10) 16 8(7-9) 16 9(9-10)
(%8.92) (%8.94) (%10.13) (%10.19)
Eslikeden Yok 432 8(2-10) 0.966 432 9(5-10) 0.824 143 8(5-10) 0.352 142 9(810) 0.971
hastalik (%89.63) (%89.81) (%90.51) (%90.45)
Var 50 8(2-9) 49 9(7-10) 15 8(7-9) 15 9(9-10)
(%10.37) (%10.19) (%9.49) (%9.55)
Sezaryenin Hayir 458 8(2-10) 0.224 457 9(5-10) 0.668 146 8(5-10) 0.586 145 9(8-10) 0.394
aciliyeti (%95.02) (%95.01) (%92.41) (%92.36)
Evet 24 8(3-9) 24 9(7-10) 12 8(7-9) 12 9.5(8-10)
(%4.98) (%4.99) (%7.59) (%7.64)
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En dlstk Apgar skorlari genel anestezi uygulamala-
rinda 1. dk’da 2, 5. dk/da 5 iken, spinal anestezi
uygulamalarinda 1. dk/da 5, 5. dk.da 8 idi.

Anestezi uygulamalari disinda Apgar skorlari Uzerine
etkili olabilecek baska faktorlerin degerlendirilmesi
genel ve spinal anestezi uygulamalari igin ayri ayri
yapildi. Annenin Hb dizeyi intraoperatif hemodina-
mik bozuklugu, eslik eden hastaliklari, yasi ve sezar-
yenin acil ya da elektif olmasi ile 1. ve 5. dk. Apgar
skorlari arasinda her iki anestezi uygulamasi igin her-
hangi bir iliski bulunamadi (Tablo V).

Hastalarda anne 6limu ya da yogun bakim gereksini-
mi olmadi, 2 6li dogum vakasi belirlendi. Ayrica 1
bebek entube sekilde olmak tzere toplam 2 bebek
Ust merkeze sevk edildi.

TARTISMA

Calismamiz sonucunda, hastanemizde 5 yilda gercek-
lesen toplam 1.620 dogumun %45’inin sezaryen ile
oldugu ve sezaryenlerin %77.4’inin genel,
%22.6’sinin spinal anestezi altinda yapildigi gorulda.
Turkiye’deki sezaryen oranlarinin yillara gore ciddi bir
artis egiliminde oldugu, 1993 yilindan 2015’e kadar
%7'den %53’e yikseldigi ©, 2018 yilinda sezaryen
oraninin %54.9 oldugu bildirilmistir ).

Hem anne hem de bebek agisindan avantajlarinin
olmasi, yillar icerisinde rejyonal anestezi yontemleri-
nin daha kolay uygulanmasini saglayan ekipmanlarin
gelistiriimesi ve anesteziyologlarin rejyonal islemler
acisindan bilgi ve becerilerinin artmasi, sezaryen
operayonlarinda rejyonal anestezi tekniklerinin daha
cok tercih edilmesine yol agmistir 1Y), Sezaryende
tercih edilen anestezi yontemi ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde; Sahin ve Owen’in 2 2002’de yaptik-
lari ¢alismada, (lkemiz genelinde sezaryenlerde
¢ogunlukla genel anestezi uygulandigi gosterilmis-
ken, Umuroglu ve ark’min ™) 2006’da yaptigi bir
calismada da, rejyonal anestezinin ¢ok tercih edildigi
Universite hastanelerinde bile bu oranin %29 oldugu
belirtilmistir. Tore ve ark./nin ¥ 1998 ile 2005 vyillari
arasindaki obstetrik anestezi yontemleri arasindaki
farklari inceledigi ve sezaryende kullanilan rejyonal
yontemlerin, Ozellikle Universite hastanelerindeki
sezaryenlerde %29’'dan %50'ye yikseldigini belirttik-
leri calismasi, calismamizdan yaklasik 15 yil 6nce
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yapilmasina ragmen, ¢calismamizda bu oranlara ulasi-
lamadi. Bu durum hastaneden hastaneye ya da il
merkeziile ilge arasinda ciddi farkhliklar olabilecegini
gostermektedir. Hastanemizin bulundugu ilge 65.745
nifusa sahip olup, il merkezine yaklasik 40 km uzak-
liktadir. Hastanemiz bir merkez bina ve bir kadin
dogum ek binasi olmak Uzere iki ayri yerleskede hiz-
met vermekte olup, toplam 95 eriskin hasta yatak
kapasitesinin 14’l ve toplam 4 ameliyathanesinin de
1’i kadin doguma tahsis edilmistir. Mevcut 24 uzman
hekimden 11’i cerrahi brans olup, 2’si kadin hastalik-
lari dogum uzmani ve 2’si de anesteziyoloji ve reani-
masyon uzmanidir. Ozmen ve ark/nin @ calismasin-
da, 2006-2015 vyillari arasinda yapilan 28.986 acil ve
elektif sezaryende kullanilan anestezi teknikleri ince-
lenmis, yillar iginde rejyonal anestezi oranlarinin git-
tikge artarak 2014 ve 2015 yillarinda %90 civarina
ulastigi bildirilmistir. Bu oran yurt disindaki merkezle-
re oldukca yakindir. Calismalarda ®19, tim sezaryen
dogumlar icin Tayvan'da %3.9, isvec’te %5, ABD'de
%5.8, Almanya’da ise<%10 oraninda genel anestezi
yontemlerinin tercih edildigi gdsterilmistir. ispanya’da
yapilan bir galismada *%, sezaryende rejyonal aneste-
zi kullanim oraninin %98 oldugu spinal anestezinin
%75 oraninda kullanildigi bildirilmistir. ilce hastane-
sinde olmamizdan kaynaklanan ekipman kisitlilig
nedeniyle klinigimizde epidural ve kombine spinal
epidural blok hi¢ uygulanmamakta, yalnizca spinal
anesteziile rejyonal anestezi uygulanmaktadir. Bunun
disinda belirtilen ¢alismalara oranla g¢alismamizda,
rejyonal anestezi orani da ¢ok diistik bulundu. Bunun
nedeni ilce hastanesine basvuran hasta popilasyo-
nun rejyonal anestezi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, rejyonal anestezi sonrasi felg kalma korku-
su ya da ameliyat sirasinda agri hissetme korkusu
olarak distnilmektedir. Hastanemizde anestezi
uzmanlari preoperatif degerlendirme sirasinda ve
ameliyat glinl rejyonal anestezi hakkinda hastalara
bilgilendirme yapmakta ama fazla israrci olmamakta-
dir. Bu durumun en 6nemli nedeni anesteziyologlarin
ameliyat sirasinda anksiyete nedeniyle yasanacak
hemodinamik bozuklugun spinal anestezi komplikas-
yonlarini daha da kétilestirmesinden endise duyma-
lari olabilir. Ozellikle Suriyeli niifusun artmasi sonra-
sinda da hasta ile iletisim sorunu nedeniyle hastayi
ikna edebilmek olasi olmamaktadir.

Acil sezaryen olgularinda genel anestezi uygulamasi-
nin hizli indiiksiyon ve hava yolunun daha iyi kontrol
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edilebilmesi gibi avantajlari olmasina ragmen, genel
anesteziye bagh entiibasyon glgligl ve aspirasyon
gibi riskler nedeniyle sezaryende rejyonal anestezi
tercih edilmektedir 9. ingiltere ve irlanda
Anesteziyologlar Birligi ve Obstetrik Anesteziyologlar
Dernegi kararina gore acil sezaryen girisimi anestezi-
yologa haber verildikten sonra en geg 30 dk. igerisin-
de yapilmalidir. Bu slre hastanin anestezi Oncesi
hazirlanmasi icin yeterlidir. Bu nedenle anne ve
bebek yasami agisindan herhangi bir risk yoksa acil
durumlarda da spinal anestezi tercih edilmektedir
(18 Sezaryen endikasyonunun acil oldugu durumlara
ait anestezi secimiyle ilgili lkemizde az sayida veri
vardir. Yildirrm ve ark/nin 7 yaptigi calismada, 2
yilda toplam 1.425 acil operasyona alinan hastadan
yalnizca %14’tne (n=200) spinal anestezi yaptiklarini
ve bu hastalarin %47’sine spinal anestezi olmayi red-
dettigi icin genel anestezi uyguladiklarini belirtmis-
lerdir. Calismamizin retrospektif bir calisma olmasi
nedeniyle anestezi yontemi seciminde hasta ya da
hekim tercihi olmasi hususunda net veriler yoktur.
Ancak, hastanemizde hastalarin biiyik bir kismi pre-
operatif degerlendirme sirasinda korkuyla ameliyat
sirasinda uyanik olmak istemediklerini vurgulamakta
ve spinal anesteziyi reddetmektedir. Cesitli calisma-
larda 89 artan sosyokiltiirel seviye preoperatif
anksiyete seviyelerinde azalma ile iliskili bulunmus-
tur. Sezaryen olacak gebelerde de anksiyete duzeyi
yiuksek olanlar, uyanik olmaktan daha fazla sakinmasi
nedeniyle genel anesteziyi daha fazla tercih etmekte-
dir. Bu durum bdlgemizde heniz rejyonal anestezi
uygulamalari icin yeterli sosyokiiltirel gelisimin sag-
lanmadigl distiindirmektedir. Abasiz ve ark./nin 29
galismasinda, acil olarak alinan gebelerin %86.5i;
elektif olarak alinan gebelerin %55’i genel anestezi
altinda sezaryene alinmistir. Calismamizda da acil ve
elektif sezaryende spinal anestezi uygulamalari sira-
styla %27.5, %22.3 olup, oranlar birbirine yakindi.

Calismamizda, sezaryen endikasyonlari arasinda en
stk gorilen (¢ nedenin eski sezaryen oykusd, ilerle-
meyen travay ve bas pelvis uygunsuzlugu oldugu
gorildu. Sezaryen vakalarimizin yaklasik %95’ eski
sezaryen Oykisl endikasyonuna sahipti. Calik ve
ark’nin @Y calismasinda, sezaryen endikasyonlarinin;
gecirilmis uterin cerrahi (%58.2), bas pelvis uyumsuz-
lugu (%16.1), fetal sikinti (%12.8), makat gelis (%3.7),
iri bebek (%2.0) oldugu bildirilmistir. Calismamizda,
eski sezaryen Oykiisi oraninin gok yliksek olmasi ilge

hastanesi olmasi nedeniyle primer sezaryen (daha
once sezaryen olmamis hamile bir kadinin ilk kez
sezaryene alinmasi) olacak gebelerin kendi istekleri
ya da kadin dogum uzmani yonlendirmesi ile sezar-
yeni merkez hastanelerde olmasindan kaynaklan-
maktadir.

Calismamizda, toplam 9 hastada (%5.4) basarisiz
spinal blok nedeniyle genel anesteziye gecilmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da, bulgularimizia
benzer sikliklar bildirilmektedir 1417,

Yukarida sayilan birgcok avantajinin yaninda rejyonal
anestezi uygulamalarinin da dezavantajlari mevcut-
tur. Ozellikle spinal anestezi sirasinda sempatik blok
nedeniyle olusan hipotansiyon ve bradikardi 6nemli
yan etkilerdir. Sezaryenlarda hipotansiyon spinal
anestezi sirasinda en yaygin gorilen komplikasyon
olup, herhangi 6nlem alinmazsa %80-90 oraninda
gorilebilir @2, Guleser ve ark/nin ¥ calismasinda,
hastalarin %70’inde hipotansiyon gelismistir. Glilhas
ve ark. @V ise galigmalarinda, hipotansiyon oranini
%40 olarak belirtmistir. Klinig§imizde sezaryen sirasin-
da hipotansiyon durumunda hizla miidahale edilerek
(intravenoz efedrin ile) hipotansiyonun kisa strede
tedavi edilmesine dikkat edilmektedir. Bunun yani
sira hipotansiyon gelisme olasiligini azaltmak ama-
ciyla planh elektif ameliyatlarda 1.000 mL %0.9 NaCl
solisyonu ile volim replasmani yapilmaktadir. Acil
sezaryen endikasyonu durumunda ise kolloid solis-
yon (voluven %6 500 mL) kullaniimaktadir. Ancak
yine de calismamizda, spinal anestezi sonrasi hipo-
tansiyon orani %83.97 ile belirtilen ¢alismalardan
¢ok yuksekti. Bu durum kullanilan anestezik ajan ve
dozu ile iliskili olabilir. Hipotansiyonun onlenmesi
amaciyla kristaloid-kolloid 6nylikleme veya birlikte
yukleme uygulamalari, efedrin, fenilefrin veya ondan-
setron gibi ilaglarin kullanimi ya da hastaya pozisyon
verilmesi veya bacaklarin sarilmasi gibi yontemler
denenmistir. Hipotansiyonu o6nleme tekniklerinin
degerlendirildigi bir derlemede, hipotansiyonu tama-
men onleyen tek bir metod olmadigi sonucuna varil-
mis, tekniklerin kombine olarak uygulanmasinin daha
etkin olacagl belirtilmistir ?. Klinigimizde hastaya
sag kalgasi Uste gelecek sekilde pozisyon verilmesi
rutin olarak kullanilmamaktadir. Sivi yuklenmesine
ek olarak uygun pozisyon verilmesi ile hipotansiyon
insidansinda azalma olabilir.
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Calismamizda, spinal anestezi ile sezaryene alinan
hastalarin %5.72’sinde bradikardi gelisirken, genel
anestezi alan hastalarin hi¢birinde bradikardi olmadi.
Somboonviboon ve ark. ?) 722 sezaryende bu orani
%2.5 olarak bulmustur. Ancak spinal anestezi uygula-
malari ile ilgili cesitli calismalarda %1.2-%9.5 arasin-
da degisen oranlar mevcuttur 2628,

Yenidogan Apgar skorlari tizerine etkili faktorler ara-
sinda genel anestezide kullanilan ilaglarin plasentayi
gecerek fetusu etkilemesi ya da rejyonal anestezi
sirasinda yasanan hemodinamik bozuklugun uterop-
lasental kan akimini azaltmasi gibi nedenler sayilabi-
lir 2, Calismamizda, spinal anestezi sirasinda hemo-
dinamik bozuklugun genel anesteziye oranla anlamli
olarak daha fazla gorilmesi ile birlikte, Apgar skorlari
(1. ve 5. dk.) spinal anestezi uygulanan anne bebek-
lerinde anlamh olarak daha yiiksek bulundu. Bu
durum hipotansiyon ve bradikardiye aninda mida-
hale edilmesi ve hastanin hizlica hemodinamik ola-
rak stabil hale getirilmesi ile agiklanabilir. Spinal
anestezi sirasinda hipotansiyon gelismesinden daha
onemli olan, hipotansiyonun siddeti ve siresidir.
Hipotansiyon tedavisinin hizla yapilmasi durumunda
yenidogan Apgar skorlari Gzerine zararh etkilerinin
olmadigl; ancak hipotansiyon siresinin uzamasi
durumunda fetus tzerine zararh etkilerinin basladigi
ve yenidogan Apgar skorlarinda kotilesmeye neden
oldugu cesitli calismalarda gdsterilmigtir 3%, Elektif
sezaryende rejyonal anesteziyle genel anestezinin
karsilastirildigi bircok calismada rejyonal anestezinin
bebek lizerindeki etkilerinin daha iyi oldugu gosteril-
mistir 2. Bu calismalarda hem 1. hem de 5. dk.
Apgar skorlari rejyonal anestezi uygulamalarinda
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Kaya ve ark.
33 jle Gunlsen ve ark./nin ®% genel anestezi ile rejyo-
nal anestezinin yenidogana etkilerini karsilastirdigi 2
ayri calismada ise yalniz yenidogan 1. dk. Apgar skoru
genel anestezi grubunda daha duslik olarak bulun-
mus, 5. dk. Apgar skoru arasinda belirgin fark olma-
digi yani farkli anestezik tekniklerin uzun dénemde
bebek lGzerine etki agisindan aralarinda fark olmadigi
gosterilmistir. Apgar skorlari ile anestezi tekniklerinin
yenidogan Uzerine etkilerini degerlendiren calisma-
lar ile farkli sonuglarin elde edildigi gorilmektedir.
Genel anestezinin yenidogan Uzerine etkilerini arasti-
ran ¢alismalar sonucunda %% gzellikle genel aneste-
zide kullanilan ajanlarin uteroplasental yol ile bebege
gecerek santral ve kardiyorespiratuvar depresan etki

200

JARSS 2020;28(3):194-202

olusturmasi Uzerinde durulmaktadir. Ayrica Apgar
skorlarina ek olarak umblikal kord pH’larinin da genel
anestezi uygulanan sezaryenlerde daha disiik bulun-
dugu da belirlenmistir. Genel anestezinin aleyhine bu
verilere ragmen, 2001 ve 2014 vyillari arasinda
Turkiye'de yapilan 3 calismada, ©%3® ise spinal ve
genel anestezi altinda sezaryene alinan hastalarda 1.
ve 5. dk. Apgar skorlari arasinda anlaml fark olmadi-
g1 saptanmistir. Caismamizda, yenidogan Apgar skor-
lari degerlendirilmesi iki farkli pediatrist tarafindan
yapildi. Bu durum verilerin degerlendirilmesinde az
da olsa etkiye sahip olabilir.

Calismamizda, annenin intraoperatif hemodinamik
parametreleri ve Hb dlzeyi ile Apgar skorlari arasin-
da anlamli bir iliski bulunamadi. Beklenenin aksine
sezaryen sirasinda hemodinamik bozuklugun yenido-
gan Apgar skorlari tGzerine etkili bulunamamasi hizl
tani ve tedavi ile hemodinamik bozukluk stresinin
kisa olmasindan kaynaklanabilir. Anne Hb diizeyi ile
yenidogan sonuglari Gizerine yapilan Arslan ve ark.nin
(9 calismasinda, yenidogan disik dogum agirhig ile
anemi arasinda iliski bulunmus ve ¢alismamiza ben-
zer sekilde Apgar skorlariile anlamli bir iliski belirlen-
memistir. Cantirk ve Dagl’'nin “9 calismasi sonucun-
da da annede aneminin kotl perinatal sonuglarla
iliskili olmadig1 sonucuna varilmistir.

Calismamizin retrospektif bir galisma olmasi nede-
niyle analizlerde yardimci olacak Apgar skoru ile ilis-
kili olabilecegi disliniilen hastalarin gebelik haftasi,
hipotansiyonun kag dakika stirdigi vb. verilere kayit-
lardan ulasilamadi. Kayitlarda acil sezaryen endikas-
yonlari agisindan veriler eksikti ve aciliyet derecesi
tam olarak belirtilmemisti. Anestezi teknigi secimin-
de aciliyet/kontrendikasyon ya da hasta/doktor terci-
hi vb. etkili faktorler de belirtilmemisti. Yine posto-
peratif enfeksiyon, cerrahi sonrasi derlenme zamani,
emzirme/anne bebek iliskisi ya da hasta memnuniye-
ti gibi anestezi tekniginin degerlendirilmesi agisindan
onemli veriler de hasta dosyalarinda mevcut degildi.

SONUC

Turkiye’de buyiuk merkezlerde sezaryende rejyonal
anestezi uygulamalarinin sikhgi yillar igerisinde art-
maktadir. Ancak, 2. basamak ilge hastanesinde yapti-
gimiz bu ¢alisma sonucunda rejyonal anestezi oran-
larinin hala istenilen diizeyin ¢ok altinda oldugu
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gorildi. Ulke genelinde sezaryenlerde uygulanan
anestezi yontemleri agisindan hastane (2-3. basamak
devlet hastaneleri, Giniversite hastaneleri ve 6zel has-
taneler) ve yerlesim yerleri (il, ilge) arasindaki farkli-
liklari ortaya koyacak kapsaml c¢alismalara gereksi-
nim duyulmaktadir. Bu ¢alismalarin rejyonal anestezi
oranlarinin artirilmasinda yardimci olacagini distn-
mekteyiz. Ayrica yenidogan Apgar skorlari tzerinde
olumlu etkisi calismamizda da gosterilen rejyonal
anestezi tekniklerinin, anne adaylarina doguma
hazirlanma siirecinde daha iyi anlatilmasi ve yaygin-
lastiriimasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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