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Amag: Obstetrik cerrahide en onemli girigim sezaryendir.
Sezaryende uygulanan anestezinin rutin anestezi uygula-
malarindan farky, bir kiginin giivenligini ve optimal kosul-
larimi saglamak yerine, annenin ve annede gelisen her
tiirlii olaydan etkilenen fetusun da giivenliginin saglan-
masidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri ara-
sindaki donemde sezaryen operasyonu gegiren 300 gebenin
anestezi yonetimi ve yenidogan kayitlart retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri (yas), gebelik
sayist ve haftasi, paritesi, sezaryenin acil ya da elektif
olmasi, yandas hastaliklar:, uygulanan anestezi yontemi,
yenidogamn agirligt, yenidogan 1.ve 5. dk. Apgar skorlar
kaydedildi. Bu yontemlerin anne ile yenidogan iizerine
etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Spinal anestezi uygulananlarda ameliyat siiresi-
nin daha uzun siirdiigii ve ortalama 1. ve 5. dk. apgar sko-
runun daha yiiksek oldugu gozlendi. Gebelik sayisimin ve
yenidogan agirligimin spinal anestezi uygulananlarda ista-
tistiksel olarak daha fazla oldugu belirlendi. Acil olarak
alinan gebelerin %86,5°i genel; elektif olarak alinan gebe-
lerin %55°1 genel anestezi, %45’1 spinal anestezi uygulan-
dig ve istatistik olarak anlaml bulundugu gozlendi.

Sonuc: Sezaryen olgularinda, anne icin spinal anestezi
postoperatif donemin konforlu gecmesi acisindan ve fetal
stres riski tasryan gebeliklerde ilk dakika Apgar skoru dik-
kate alinarak tercih edilir. Bu ¢alisma ile spinal anestezi
uygulanarak sezaryen yapilmasimin yenidogan Apgar sko-
runa olumlu etkisi oldugunu tespit ettik.

Anahtar kelimeler: sezaryen, rejyonal anestezi, genel
anestezi

ABSTRACT

Objective: Cesarean section is the most important procedu-
re in obstetric surgery. A normal surgical anesthesia
attempts to ensure the safety and optimal conditions of only
one person; while in obstetric anesthesia safety of both
mother and the fetus which is affected by every change in
the mother should be secured.

Material and Method: Anesthesia management and neona-
tal records of 300 pregnant women undergoing cesarean
operation between January 2016-June 2016 were retrospec-
tively screened. Demographic data of the patients, number of
pregnancies, gestational age, parity, emergencylelective
cesarean section, anesthesia method, accompanying disea-
ses, birth weight of the newborn, 1. and 5. minute Apgar
scores were recorded.

Results: It was observed that the duration of the operation
was longer and the average 1st and 5th minute Apgar score
was higher at procedures with spinal anesthesia. Statistically
higher number of pregnancies, and increased newborn
weight were observed in patients who underwent spinal
anesthesia. It was also observed that 86.5% of the emer-
gency cases were performed under general, and 55% of
elective cases under spinal anesthesia with a statistically
significant intergroup difference.

Conclusion: In caesarean section cases, spinal anesthe-
sia for mother is preferred in terms of comfortable pos-
toperative period and in consideration of the first minu-
te Apgar score in pregnancies bearing fetal stress risk.
In this study, we found that cesarean section by spinal
anesthesia is a positive effect on the neonatal Apgar
score.

Keywords: cesarean section, regional anesthesia, general
anesthesia
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GIRIS

Sezaryen icin anestezi se¢imi, ameliyatin endikasyo-
nu, aciliyeti, hasta ile kadin dogum uzmaninin tercih-
leri ve anestezistin yetenekleri gibi bircok faktor
belirler (V. Sezaryende uygulanan anestezinin rutin
anestezi uygulamalarindan farki, bir kiginin giivenli-
gini ve optimal kosullarini saglamak yerine, annenin
ve annede gelisen her tiirlii olaydan etkilenen fetusun
da giivenliginin saglanmasidir.

Bu da sezaryen anestezisine ayr1 bir dzellik kazandir-
maktadir. Rejyonal anestezi hastanin istegi, bilincinin
acik olmasi, aspirasyon riski tagimamasi, yenidogan-
da solunum depresyonu yapmamasi, uterus atonisine
yol agmamasi gibi avantajlari nedeni ile tercih edil-
mektedir. Spinal ve epidural anestezi secimi ¢ogun-
lukla hekimlerin tercihlerine baghdir .

Her yenidogan bebekte dogar dogmaz klinik deger-
lendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmenin amact;
1. Acil girisim veya 0zel bakim gerektiren bir
durum olup olmadiginin belirlenmesi,
2. Major veya mindr bir anatomik anomali varli-
g1min saptanmast,
3. Daha sonraki muayeneye esas olusturacak
bulgularin kaydedilmesidir ¢,

Bu c¢alismada, hastanemizde Ocak 2016-Haziran
2016 aylar1 arasinda elektif ve acil sezaryen operas-
yonu geciren gebelerde uygulanan anestezi yontem-
lerinin (genel, spinal) yeni doganda Apgar degisiklik-
lerine etkilerinin retrospektif incelenmesi amaclan-
muigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, hastane etik kurul onay1 alindiktan sonra
(n0:2016.29.31) Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Anestezi ve Reaminasyon
Kliniginde yapildi. Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri
arasindaki donemde sezaryen operasyonu geciren
300 gebenin anestezi yonetimi ve yenidogan kayitlari
retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin demografik verileri (yas), gebelik sayisi
ve haftasi, paritesi, sezaryenin acil ya da elektif olma-
s1, yandas hastaliklar1, uygulanan anestezi yontemi
(genel, spinal), yenidoganin kilosu, yenidogan 1. ve
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5. dk. APGAR skorlart (8-10; bebek iyi durumda,
4-7; bebek tehlikede, 0-4; bebegin durumu ¢ok agir)
kaydedildi. (APGAR skorlamasinda degerlendirilen-
ler: goriiniim, kalp hizi, refleks yanit, tonus, solu-
num). APGAR skorlamasi yapan kisilerin son sene
pediatri asistant oldugu tespit edildi. Bu yontemlerin
anne ile yenidogan iizerine etkileri degerlendirildi.
Bebegin dogum agirligi, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, ameliyat siiresi, ameliyatin aciliyeti, anne yast
ve yandas hastaliklarin olup olmadig arastirild1. Tkiz
gebelikler ve 6lii bebekler ¢alisma kapsamina dahil
edilmedi.

Istatiksel analiz icin SPSS 21.0 for Mac programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler, kategorik degis-
kenler icin say1 ve yiizdeler, say1 degiskenler icin
ortalama, standart sapma ve ortanca olarak sunuldu.
Say1 degiskenler icin ikili bagimsiz grup karsilagtir-
malarinda normal dagilim varsayimi saglandigi
durumda “Bagimsiz T” testi, saglanmadigr durumda
“Mann-Whitney U” testi kullanildi. Kategorik degis-
kenler i¢in ise “Ki-Kare” kosulu saglandig1 durumda
coklu ve ikili grup karsilastirmalarinda Ki-Kare test
istatistigi kullanildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p
degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi durumu olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de gosteril-
mektedir.

Hastalarn % 29’unun 37 gebelik haftasindan once,
%59 unun 37-41 hafta arasinda, %11’inin ise 41 hafta-
dan sonra dogumun gerceklestirilmis oldugu gozlendi.

Arastirma kapsamina alinan hastalara uygulanan
anestezi yontemleri incelendiginde, hastalarin
%33.33’tine (n:100) spinal anestezi uygulanirken,
66.67’sma (n:200) genel anestezi uygulandig: belir-
lendi (Grafik 1).

Aragtirma kapsamina alian hastalara aciliyet duru-
muna gore anestezi yontemleri incelendiginde, Elektif
operasyonlarin %55’i (n: 55) genel, %45°i (n: 45)
spinal anestezi; acil operasyonlarin ise % 86’sina (n:
172) genel ve %14’iine (n: 17) spinal anestezi uygu-
landig1 ve istatistik olarak anlamli fark bulundugu
belirlendi (p<0.05) (Grafik 2).



Z. Abasiz ve ark., Sezaryen Olgularinda Uyguhanan Anestezi Yontemlerinin Yenidogan APGAR Degisikliklerine Olan Etkilerinin

Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Ort.+SD Min-Maks

Yas 28,13+6,29 16-50
Ameliyat siiresi (dk.) 39,97+14,18 20-185
Gebelik haftast 37,50+3,36 25-42
Parite sayis1 2,31+1,59 1-9
Apgar skoru 1. dk. 8,34+1,30 1-10
Apgar skoru 5. dk. 9,59+0,79 1-10
Yenidogan agirlig1 2847857 490+4590

W genel

[ spinal

Grafik 1. Gruplarin anestezi yontemine gore dagilimi.

Spinal anestezi uygulananlarda ortalama (8,8+0,07) 1.
dk. apgar skoru, genel anestezi uygulanlara (8,12+0,10)
gore daha yliksek ve istatistik olarak anlamli fark oldu-
gu gortildii (p<0,05). Spinal anestezi uygulananlardaki
ortalama (9,85+0,05) 5. dk. apgar skorunun genel
anestezi uygulanlara (9,47+0,06) gore daha yiiksek ve
istatistik olarak anlamli farkli oldugu belirlendi
(p<0,05). Yas olarak degerlendirdigimizde; spinal
anestezi uygulananlarda ortalama (29,49+0,66 yil),
genel anestezi uygulananlara ortalama (27461042
yil) gore daha yash ve istatistik olarak anlamli fark
bulundugu goriildii (p<0,05). Operasyon siiresi olarak
degerlendirdigimizde spinal anestezi uygulananlardaki
stirenin ortalama (42,06+1,13 dk.), genel anestezi
uygulananlara gore ortalama (38,9+1,08 dk.) daha

Tablo 2. Gruplara gore hastalarin demografik verilerin dagihmu.

meclektif
Macil

yiizde olarak oram

Grafik 2. Gruplarin acil elektif durumuna gore dagilimi.

fazla siirmiis oldugu goriildii ve istatistik olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Gebelik sayist olarak degerlendirdigimizde; spinal
anestezi uygulananlarda ortalama (2,63+0,14 gebe-
lik), genel anestezi uygulanlara ortalama (2,15+0,11
gebelik) gore daha fazla ve istatistik olarak anlamli
fark bulundugu goriildii (p<0,05). Gebelik haftas
olarak degerlendirdigimizde, spinal anestezi uygula-
nanlarda ortalama (38,21+0,23 hafta), genel anestezi
uygulanlara ortalama (37,15+0,26 hafta) gore daha
fazla oldugu ancak istatistik olarak anlamli fark
bulunmadig1 goriildii (p>0,05). Acil ve elektif sezar-
yen olarak degerlendirdigimizde; acil olarak alinan
gebelerin %86.5’ine genel, %13,5’una spinal aneste-
zi; elektif olarak alinan gebelerin %55’ine genel
anestezi, %45’ine spinal anestezi uygulanmis oldugu
ve istatistik olarak anlamli fark bulundugu gozlendi
(p<0,05).

TARTISMA

Sezaryen ameliyatlarinda anesteziden beklenen anne
icin giivenli ve konforlu olmasi, bebegin vital fonksi-

Genel Spinal P degeri
Yas: ortalama+sd (maks; min) 27,46+0,42 (16;43) 29,49+6,65 (18;50) P<0.001
Operasyon siiresi dk: ort+sd (maks; min) 38,93+15,34 (20;185) 42.,06x11,32 (24,75) P<0.001
Gebelik haftasi:ort+sd (maks; min) 37,15+3,71 (25;42) 38,21+3,37 (28;42) P>0.05
Gebelik sayisi: ort+sd (maks; min) 2,15+1,64 (1;9) 2,63+1.44 (1;7) P<0.001
APGAR Skoru 1 dk: ort+sd (maks; min) 8,12+1.,46 (1;10) 8.,80+0,73 (3;9) P<0.001
APGAR Skoru 5 dk: ort+sd (maks;min) 9.,47+0,86 (5;10) 9,85+0,52 (6;10) P<0.001
Yenidogan kilosu g: ort+sd (maks; min) 2675,05+888,35 (490;4590) 3191,00+£674,26 (1150;4550) P<0.001
Acil/elektif (oran) 86.5/55 13.5/45 P<0.001
Hasta sayist 200 100
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yonlarmin deprese olmamasi ve uygun cerrahi kosul-
larin saglanmasidir. Sezaryende olgunun aciliyeti,
hastada var olan saglik sorunlari, hastanin tercihi ve
anestezistin deneyimi gibi faktorler uygulanacak
anestezi teknigini belirlemektedir ©.

Genel anestezide hizli indiiksiyon avantaj saglarken;
gastrik icerigin aspirasyon riskinin yiiksek olmasi,
zor entiibasyon olasiligi, uygulanan anesteziklerin
fetusa olumsuz etkileri sonucu APGAR degerlerinin
diisiik olmasi, artmig tromboemboli riski ve daha ge¢
emzirme olasilig1 da dezavantajlarint olusturmakta-
dir. Sezaryende spinal anestezi ise bu dezavantajlari
ortadan kaldirmaktadir. Buna karsi islemin zaman
almasi, annede hipotansiyon ve bradikardiye neden
olabilmesi yetersiz yada yiiksek blok spinal anestezi-
nin dezavantajlarini olugturmaktadir 4.

Tore ve ark.’nin © Tiirkiye’deki obstetrik anestezi
yontemlerini inceleyen g¢alismasinda; 1998 yilinda
rejyonal anestezi oran1 %15.3 iken, bu oran 2005’te
%36.1’¢ yiikselmistir. Aksoy ve ark. @ alt1 yilda top-
lam 10.819 dogum gergeklestirmis ve bunlarin
5953’tine sezaryen uygulamiglardir (C/S orani;
%55,0). Hastalarin 1479’una (%24,8) genel anestezi,
4474’tine (%75 ,2) rejyonal anestezi uygulamislardir.
Ayni ¢aligmact grubunun, 2005 yilinda %63.8 olan
rejyonal anestezi orani, 2010 yilinda %84.,6’ya yiik-
selmis. Hem 1. dk. hem 5. dk. APGAR skorlar1 rejyo-
nal anestezide, genel anesteziye gore istatistik olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptanmuisgtir.

Bu ¢aligma da Aksoy ve ark.’nin ” bulgularma ben-
zer sekilde, verilerimizi acil ve elektif sezaryen ola-
rak degerlendirdigimizde, acil olarak alinan gebelerin
%86.,5 genel, %13,5 spinal anestezi; elektif olarak
aliman gebelerin %55 genel anestezi, %45 spinal
anestezi uygulanmig ve bu fark istatistik olarak
anlamli bulunmustur. Acil olgularda, fetusun ve
annenin hipoksik veya hipoperfiizyonda kalmamasi
icin vakit kaybetmeden hizli indiiksiyon ile genel
anestezi baglatilmasi gerekli olmaktadir. Bu nedenle
acil olgularda, rejyonal teknik kullanimindan dolay1
gecikme olmamasi i¢cin daha ¢ok genel anestezinin
tercih edildigi, ancak elektif olgularda hasta konforu
daha 6n planda tutulmus olabilecegi icin rejyonal
tekniklerin tercih edilmis oldugunu diisiinmekteyiz.
Toplam oranlar degerlendirildiginde ¢aligmamizda
acil olgularda, spinal anestezinin %333, genel anes-
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tezinin %66,7 oraninda kullanilmig oldugunu saptan-
di. Sezaryen ameliyatlarindaki anestezi tekniginin
secilmesinde; anestezist ve kadin dogum uzmani ara-
sindaki uyum ve iletisim diizeyi de 6nemlidir ®.

Dogumda yenidoganin degerlendirilmesi ise gele-
neksel olarak APGAR skorlari ile yapilmaktadir.
APGAR skoru yenidoganin durumu hakkinda genel
bilgi vermektedir. APGAR skoru 1953’den bu yana
kullanilan subjektif bir degerlendirme yontemidir ve
fetal asfiksideki tanisal degeri tartigmalidir. Buna
karsin, obstetride yenidogan iyiligini belirlemede
konvansiyonel ve sik kullanilan bir yontemdir. Datta
ve ark. @ ile Hodgson ve ark. ? calismalarinda genel
ve spinal anestezinin fetal iyilik hali tizerine etkilerini
aragtirmiglar ve 1. dk APGAR skorlarinin spinal
anestezi grubunda daha yiiksek oldugunu, 5. dk
APGAR skorlarmin ise her iki grupta benzer oldugu-
nu bulmuslardir ©. Gokpmar ve ark. UV genel ve
spinal anestezinin fetal iyilik hali iizerine etkilerini
arastirmiglar; 1. ve 5. dk. APGAR skorlarinin spinal
anestezi grubunda daha yiiksek oldugunu bulmusglar-
dir. Bu ¢aligmacilarin aksine, Kavak ve ark. 2 ile
Krishnan ve ark. ¥ ise genel ve spinal anestezinin
fetal iyilik hali lizerine etkilerini arastirmiglar ve 1.
ve 5. dk APGAR skorlarmin her iki grupta benzer
oldugunu bulmuslardir. Yapilan arastirmalar, genel
anestezinin spinal anestezi ile kargilastirildiginda,
yenidogan iizerine farkli olgu gruplarinda farkl etki-
ler olugturabilecegi fikrini vermektedir. Calismamiz-
da, her iki anestezi tipi karsilastirildiginda 1. ve 5. dk.
APGAR skorlarinin spinal anestezi uygulamasinda
daha iyi oldugu goriildii ve istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu. Bu caligmanin sonuglari
Gokpinar ve ark. P ile uyumlu oldugunu gézlemle-
dik. Spinal anestezi uygulanmis gebelerde sezaryen
sonrasi 1. ve 5. dak. APGAR skorlarinin genel anes-
tezi uygulanmig gebe olgulardan dogan bebeklere
gore daha iyi olmasinin; spinal anestezide kullanilan
az miktardaki anestezik maddenin fetusu daha az
etkilemis oldugu seklinde yorumlanabilir.

Anestezi yontemine karar verirken olgunun acil veya
elektif olmasi da 6nemlidir. Okafor ve ark. ¥ yaptik-
lar1 caligmalarinda, acil olgularin %40’inda spinal
anestezi uygulandiini tespit etmiglerdir. Bagka bir
calismada ise elektif S/C’de spinal anestezinin
APGAR skorunu iyi yonde etkiledigi igin giderek
arttig1 belirtilmistir 1. ‘Obstetrik Anestezi I¢in Pratik
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Kilavuz’da da 6zellikle bu konuya deginilmigtir. Bu
caligmada acil olgularin %86,5’sinde genel anestezi,
%13,5’tinde spinal anestezi uygulanmisti. Olgularin
aciliyeti ile secilen anestezi yontemi arasinda yakin
iligki bulunmaktaydi. Acil olgularda en sik yontem
olarak genel anestezi uygulanmis olup bunu ikinci
siklikla spinal anestezi takip etmistir. Acil olgulara
uygulanan anestezi teknigi seciminde hastanin ek
hastaliklar1 ve kanama parametreleri g6z Oniinde
bulundurulmusgtur. Genel anestezinin en sik uygulan-
masinin nedenlerinden biri de spinal anestezi uygu-
lanmasi i¢in gerekli yeterli zamanin olmamasi olabi-
lir. Ayrica maternal nedenlerden dolay1 (Dekolman
Plasenta, Ablasyo Plasenta, vb.) spinal anestezi uygu-
lanmasinin kontrendike olmasi da 6nemli bir faktordiir.
Saygi ve ark. 9 yaptig1 ¢aligmada elektif olgularda
spinal anestezinin postoperatif konfor agisindan genel
anesteziden daha iyi oldugunu ve fetal stres riski tagi-
yan gebeliklerde ilk dakika Apgar skoru dikkate alina-
rak spinal anestezi tercih edildigini bulmusglardir.

Anne veya fetus i¢in hayati tehdit olusturan acillerde
genel anestezi, erken dogum gerektiren fakat anne
veya fetus icin tehlike olusturmayan stabil acillerde
ve elektif sezaryenlerde rejyonal, cogunlukla da spi-
nal anestezi uygulanmasi genel bir yaklasimdir. Bu
calismanin sonuglar1 da rejyonal anestezinin hem
anne hem de yenidogan icin giivenle tercih edilecek
bir yontem oldugunu gostermektedir. Calismamizin
verilerine dayanilarak, gebelerde anestezi yontemini
secerken pek ¢ok faktoriin birlikte ele alinmasi; genel
anestezinin yalnizca endikasyonu varsa uygulanmast
gerektigi sonucuna varildi.

SONUC

Obstetrik anestezide annenin giivenli ve rahat, bebe-
gin ise hayati fonksiyonlarinin iyi olmasi en 6nemli
konudur. Anestezi teknigini belirleyen temel faktor-
lerse olgunin aciliyeti, maternal yandag hastaliklar,
gebenin tercihi ve anestezistin deneyimi olmaktadir.

Anne veya fetus icin hayati tehdit olusturan acillerde
genel anestezi, erken dogum gerektiren fakat anne
veya fetus icin tehlike olusturmayan acillerde ve
elektif sezaryenlerde ¢ogunlukla da spinal anestezi
uygulanmasi genel bir yaklagimdir. Bu ¢aligma ile de
spinal anestezinin hem anne hem de yenidogan icin
giivenle tercih edilecek bir yontem oldugu ve daha

yaygin kullanmasimi ve alisildik¢a uygulama siiresi-
nin kisaltilabilecegi goriilmektedir.
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