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Amag: Calismamizin amaci, primer sezaryen olgularinda postoperatif hemoglobin diisiistinti

etkileyen faktorleri incelemektir.

Yontemler: Hastanemizde Ocak 2016 - Aralik 2016 arasinda primer sezaryen yapilan ve
verilerine tam olarak ulasilan 560 vaka retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar postoperatif
hemoglobin degerlerine gore hgb diisiisli 2’den fazla olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi.
Hemoglobin diisiisii >2 g/dL olan 142 vaka tespit edildi. Kan kaybin1 degerlendirmek i¢in
dogum Oncesi ve dogumdan 24 saat sonraki hemoglobin ve hematokrit seviyeleri ve

hemoglobin diisiisiine neden olan faktorler incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 560 gebenin 289 (%51,60) tanesine acil sebepler ile
sezaryen yapilmisti, 271 (%48,39) tanesi ise elektif olarak sezaryene almmust1. iki grup
arasinda hastalarin demografik verileri, sezaryen endikasyonlarinin dagilimi ve obstetrik
ozellikler agisindan fark saptamadik. Gruplar arasi postoperatif eritrosit transfiizyonu ihtiyaci
anlamli olarak farkli bulundu (p<0.001). Atoni gelisimi ve ek uterotonik ihtiyacit hemoglobin

diististi fazla olan grupta istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla gozlendi.

Sonug: Primer sezaryen olgularinda postoperatif hemoglobin diisiisii nispeten diistiktiir. Ciddi
kan kaybi ve kan tiriinleri transflizyonu ihtiyaci nadir goriilen olaylar olmasina ragmen,

primer sezaryen olgularinda risk faktorii var ise dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, hemoglobin diisiisii, hematokrit diisiisi
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Abstract

Objective: The aim of our study is to evaluate the factors affecting postoperative hemoglobin

decline in primary cesarean section cases.

Methods: We retrospectively evaluated 560 cases of primary cesarean sections between
January 2016 and December 2016 in our hospital. These patients were divided into two
groups according to the preoperative and postoperative hemoglobin values, more or less than
a decline of 2g/dL. 142 cases with hemoglobin decline>2 g/dL were evaluated. Hemoglobin
and hematocrit levels before and 24 hours after operation and factors causing hemoglobin

decline were investigated.

Results: 289 (51,60%) of the 560 cases in our study were urgent cases and 271 (48,39%)
were elective cesarean sections. We did not find any difference between the two groups in
terms of demographic data, distribution of cesarean indications and obstetric characteristics.
Postoperative blood transfusion requirements were significantly different between the groups
(p<0.001). Atony development and additional uterotonic need were statistically significantly

more common in the hemoglobin decline>2g/dL group.

Conclusion: Postoperative hemoglobin decline is relatively rare in primary cesarean section
cases. Caution should be given if there is a risk factor in primary caesarean sections, although

serious blood loss and blood product transfusion need are rare.

Keywords: Cesarean delivery, hemoglobin decline, hematocrit decline
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) verilerine gore diinya genelinde niifusun yaklasik %30'u,
gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir. Gebelik
sirasinda aneminin prevalansi % 35-50 olarak bildirilmektedir (1). Anemi diinyada oldugu
gibi, gebe olsun ya da olmasin iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur (2). Gebelerde
hemoglobin diizeyi 1. ve 3. trimesterlerde 11.0 g/dL’nin ve 2. trimesterde 10,5 g/dL nin

altinda ise anemi olarak tanimlanmaktadir (3, 4).

Gebelik sirasinda aneminin maternal ve perinatal etkileri hakkinda farkli iddialar vardir.
WHO, aneminin anne 6liimlerinin %20'sine katkida bulunabilecegini 6ne stirmektedir (1, 5).
Ayrica maternal anemi, intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum, diisiik dogum agirligi
gibi fetal komplikasyonlar ile preeklampsi ve eklampsi gibi maternal komplikasyonlar ile
iligkili bulunmustur (6-10). Bu nedenle anemi, kadin ve anne saglig1 agisindan énemli bir
saglik sorunudur. Maternal mortalitenin en sik nedeni dogum sonu kanamalardir ve dogum
sonu kanamalar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde %18’lik bir oran ile doguma bagh

morbiditelerin de en 6nemli nedenidir (5).

Kanama, sezaryen sirasinda ve sonrasinda en sik karsilagilan komplikasyonlardan biridir ve
yasami tehdit eden bir olay olabilir. Sezaryene bagli kan transfiizyonu gereksinimi tekrarlayan

sezaryenlerde %2,2 ve primer sezaryenlerde %3,2 kadardir (10, 11).

Calismamizin amaci, primer sezaryen olgularinda postoperatif hemoglobin diisiisiinii

etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Hastanemizde Ocak 2016 - Aralik 2016 arasinda 12.548 dogum gergeklesmistir. Bu
dogumlarin 1.914 (%15,25)sini primer sezaryen olgular1 olusturmaktadir. Gebeler 18-40 yas

arasinda, gebelik siirecince demir ve/veya multivitamin preperati kullandigini belirten ve ilk
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defa sezaryen olan seklinde standardize edildi. Herhangi bir plasental insersiyon anomalisi
olanlar, dekolman plasenta nedeniyle sezaryen olanlar, daha dnce sezaryen ge¢irmis olanlar,
37 haftanin altindaki gebelikler ve maternal bag dokusu hastaliklari olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Kriterlere uyan ve verilerine tam olarak ulasilan 560 vaka retrospektif olarak

incelendi. Hemoglobin diisiisii >2 g/dL olan 142 vaka tespit edildi.

Hastanemiz protokoliine gore, biitiin hastalara sezaryen ameliyati esnasinda plasentanin
dogumunu takiben, 1000 ml sodyum klorid %0.9 soliisyonu iginde 10 {inite oksitosin verildi.
Ameliyattan 24 saat sonra tam kan sayimi yapildi. Siddetli hemoglobin (Hgb) diisiisiiyle
iliskili faktorleri tanimlamak i¢in (> 2g/dL), veriler hastanemiz veri tabani kayitlarindan elde
edildi. Maternal yas, dogumdaki gebelik haftasi, sezaryen dogum endikasyonu, maternal ek
sistemik hastalik, viicut kitle indeksi, yenidogan dogum agirlig1, operasyon siiresi, gebelik

komplikasyonlar1 gibi demografik ve obstetrik veriler kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc.;
Chicago, IL, USA) 16.0 paket programui ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarin karsilagtirmasinda
bagimsiz t-testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanildi. Hemoglobin
diististinii etkileyen faktorlerin agirligini belirlemek i¢in Logistik Regresyon analizi yapildi.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 560 gebenin 289 (%51,60) tanesine acil sebepler ile sezaryen yapildi,
271 (%48,39) tanesi ise elektif olarak sezaryene alindi. iki grubun sezaryen endikasyonlarinin
dagilim1 Tablo 1°de gosterilmistir. Hemoglobin (hgb) diisiisii olan grupta bas-pelvis

uygunsuzlugu en sik endikasyon iken diislis olmayan grupta ilerlemeyen travaydir.
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Hgb 2 g/dl den az diisen grupta yas ortalamasi1 27.90+5.91 iken, 2 g/dL den fazla diisen grupta
28.85+6.40 idi. Maternal viicut kitle indeksi, maternal ek hastaliklar (diyabet, hipertansiyon,
tiroid fonksiyon bozukluklari) her iki grupta benzer orandaydi. Dogumda ortalama gebelik
haftas1 hemoglobin diisiisii 2 g/dL'den az olan grupta 38.41+2.18 iken diger grupta
38.41+2.18 idi (Tablo 2).

Hgb 2 g/dL den az diisen grupta 153 hastada travayda uterotonik kullanilmis iken Hgb 2 g/dL
‘den fazla diisen grupta 75 hastada kullanilmisti. Hgb diisiisti 2 g/dL’den az olan hastalarda
mesane yaralanmasi, damar yaralanmasi, t insizyon agilmasi, intraoperatif ve/veya
postoperatif atoni gelismesi, ek uterotonik kullanilmas1 gibi komplikasyonlar 104 hastada (%
25) goriiliirken, Hgb diisiisti 2 g/dL’den fazla olan grupta 76 (%49,9) hastada saptandi. Atoni
gelisimi ve ek uterotonik ihtiyaci hgb diisiisii fazla olan grupta istatiksel olarak anlaml

sekilde daha fazla gozlendi.

Hgb diististi 2 den g/dL az olan hastalarda postoperatif eritrosit siispansiyonu transfiizyonu 1
(%0,2) hastaya yapilirken, Hgb diististi 2 g/dl den fazla olan 11 (%7,7) hastaya yapild1 (Tablo
2). Gruplar arasi postoperatif eritrosit transfiizyonu ihtiyaci anlamli olarak farkli bulundu

(p<0.001).

Postoperatif Hgb diisiisti 2 g/dL ‘den fazla olan hastalarda saptanan risk faktorleri tablo 3’te
gosterilmektedir. Bebegin bas ¢evresinin 37 cm’den biiyilik olmasi en 6nemli risk faktorii
iken, maternal ek hastalik, makrozomik bebek, ¢cogul gebelik, travay uterotonik kullanimi

sirastyla takip eden diger risk faktorleridir.
TARTISMA

Sezaryen ameliyati en sik major obstetrik operasyondur. Kanama ise sezaryen sirasinda ve
sonrasinda en sik goriilen komplikasyondur. Diinya Saglik Orgiitii (\WHO) verilerine gore
demir eksikligi anemisi oran1 Avrupa‘da %14, Tiirkiye‘de ise %25 dir (2). Yaptigimiz bu

caligmada, hastanemize dogum icin bagvuran gebelerdeki dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
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hemoglobin ve hematokrit degerleri incelenmis olup standardize edilmis gebeler iginde

ortalama hemoglobin ve hematokrit degerlerinde diisiise neden olan faktorler incelenmistir.

Calismamizda primer sezaryen yapilan olgularda postoperatif hemoglobin disiisiinii etkileyen
faktorleri ortaya koymay1 hedefledik. Preoperatif ve postoperatif hemoglobin farkinin 1g/dL,
2g/dL veya 2,5¢g/dL’den fazla oldugunda anlamli kabul eden ¢alismalar vardir (12-14). Biz de

caligmamizda hemoglobin farkinin 2 g/dL’den fazla olugu durumlar1 anlamli kabul ettik.

Literatiirde sezaryen sonras1 hgb diistisii oranlar1 %0,6-1,8 civarinda bildirilmistir.
Bulgularimiz literatiir ile uyumlu olmak ile birlikte sezaryen oncesi ve sonrast hemoglobin
degerlerini kiyaslayan yeterli veriler iceren ¢alismalar ¢ok fazla bulunmamaktadir (15-17).
Daha onceki ¢aligmalar bulgularimiz ile uyumlu olarak acil sezaryen yapilan olgularin elektif
sezaryene alinan olgulara kiyasla daha ciddi kan kaybi oran gosterdigi ve daha ¢ok kan
transfliizyonuna ihtiya¢ duydugunu desteklemektedir (18, 19). Sezaryen endikasyonlari
arasinda gruplar arasinda fark saptamasak ta atoni riski tagiyan durumlar postoperatif hgb

diistisii i¢in de risk faktoriidiir.

Kan kayb1 ve kan tirlinleri transfiizyonu ihtiyaci ile iligkili diger risk faktorleri genel anestezi,
uterin atoni ile iliskili faktorler, artan parite sayisi, yenidogan dogum agirliginin artmasi,
cerrahi siiresinin uzamasi, basarisiz dogum indiiksiyonu, uzamis dogum eylemi, dogumun
ikinci evresinde durma olarak belirlenmistir (11, 16, 19, 20). Calismamizda bu kriterler de
degerlendirilmis olup hemoglobin diisiisti 2 g/dL’den fazla olan grupta bebegin bas ¢evresinin
37 cm’den biiyiik olmas1 en 6nemli risk faktorii iken, maternal ek hastalik, makrozomik bebek
(>4000gr), ¢ogul gebelik, travayda uterotonik kullanimini sirastyla takip eden diger risk
faktorleri olarak saptadik. Bu faktorler ayn1 zamanda atoni gelisimi i¢in de risk faktorleridir.
Calismamizda atoni orani istatiksel olarak anlamli sekilde hgb diisiisii>2 g/dL olan grupta
daha fazla gelismistir. Hgb diisiisiine neden olan anestezi sekli ve intraoperatif
komplikasyonlar arasinda ise iki grup arasinda fark saptamadik. Bu da postoperatif hgb

diistisinde atoni gelisiminin 6nemli bir faktor oldugunu desteklemektedir.
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Yapilan ¢alismalarda peripartum kan kaybinda gorsel tahminlerin siklikla yanlis oldugu
gosterilmis olup diger caligmalarda ise yiiksek miktarda 6lgiilen kan kaybinin yanlig tahmin
ile iligkili oldugu gosterilmistir (21-24). Gelismis iilkelerde sezaryenden sonra kan
transflizyonu orani1 %1,1-7,8 iken gelismekte olan iilkelerde bu oran %25’tir. Calismamizda
kan transfiizyonu oran1 %2,1 olup toplamda 12 hastaya yapildi. Bunun 11 tanesinde hgb
degeri 2 g/dL’den fazla diismiistii. Diger vaka preoperatif hemoglobin degeri diisiik olup acil

sezaryene alindig1 i¢in kan transfiizyonu postoperatif yapilan hastaydi.

Calismamiz retrospektif tasarimli olmasi ve hasta sayisinin sinirli olmasi nedeniyle sinirlidir.
Bunun ile birlikte annenin sigara igmesi gibi hemoglobin diizeyinde farklililar yaratan ek
faktorler hakkinda veriler eksikti.

Sonug olarak primer sezaryen olgularinda postoperatif hemoglobin diisiisii nispeten diisiiktiir.
Ciddi kan kayb1 ve kan tirlinleri transfiizyonu ihtiyaci nadir goriilen olaylar olmasina ragmen,

primer sezaryen olgularinda risk faktorii var ise dikkatli olunmalidir.
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Tablo 1. Sezaryen endikasyonlarinin dagilimi

Hgb diisiisii<2g/dL Hgb diistisii>2g/dL p

(n=418) (n=142) degeri
Fetal distres 86 (%20,57) 30 (%21,12) 0,54
flerlemeyen travay 102 (%26,79) 29 (%20,42) 0,38
Bas pelvis 108 (%24,40) 35 (%24,64) 0,87
uygunsuzlugu
Cogul gebelik 20 (%4,78) 10 (%7,04) 0,35
Basarisiz indiiksiyon | 25 (%5,98) 2 (%1,40) 0,17
Makat prezantasyon 73 (%17,46) 26 (%18,30) 0,78
fri bebek 9 (%2,15) 7 (%4,92) 0,22
Agir preeklampsi 5 (%1,19) 3 (%2,11) 0,64

Tablo 2. Gebelerin demografik verileri ve obstetrik sonuglari

Hgb diisiisii<2g/dL Hgb diisiisti>2g/dL p degeri

(n=418) (n=142)
Yas(yil) 27.90+£5.91 28.85+6.40 0.137
VKi(kg/m?) 30.36+5.43 31.26+5.10 0.810
Gebelik haftasi 38.41+2.18 38.81+£1.89 0.134
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Maternal ek hastalik | 12 (%2,9) 9 (%6,3) 0.060
Fetal dogum 3104.4+679.09 3319.2+677.92 0.687
agirhigi(gr)

1. Dk APGAR1 8.26+1.24 8.33+£1.15 0.345
5. Dk APGAR1 9.52+0.83 9.64+0.62 0.036
Operasyon stiresi(dk) | 31.71+8.11 33.50+7.87 0.875
Bas gevresi(cm) 34.87+2.48 35.46+1.78 0.219
Travayda uterotonik | 153 (%36,6) 75 (%52,8) 0.001
kullanimi

Elektif sezaryen 201 (%48,1) 70 (%49,3) 0.803
Spinal anestezi 34 (%8,1) 9 (%6,3) 0.487
Fetal agirhik>4000gr | 37 (%8,9) 22 (%15,5) 0.026
Kerr insizyonunda 51 (%12,2) 26 (%18,3) 0.068
uzama

Ek siitiir ihtiyact 46 (%11) 19 (%13,4) 0.445
Damar yaralanmast 18 (%4,3) 10 (%7,0) 0.196
Mesane yaralanmast | 7 (%1,7) 5 (%3,5) 0.189
T insizyon 12 (%2,9) 9 (%6,3) 0.060
Atoni 27 (%6,5) 19 (%13,4) 0.009
Ek uterotonik ihtiyac1 | 40 (%9,6) 28 (%19,7) 0.001
Transflizyon ihtiyact | 1 (%0,2) 11 (%7,7) <0.001
Preoperatif hgb(g/dl) | 11.81+1.46 12.47+1.41 0.607
Preoperatif htc(%) 36.11£3.71 37.26+3.60 0.879
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Postoperatif 10.68+1.50 9.77+£1.50 0.015
hgb(g/dL)

Postoperatif htc(%) 32.50+3.84 29.71+4.04 0.443
Hgb diistisii(g/dL) 1.12+0.56 2.69+0.60 0.048
Htc diisiisi(%) 3.62+2.01 7.54+2.42 0.018

Tablo 3. Hemoglobin diisiisii olan vakalarda risk faktorlerinin belirlenmesi

Risk faktorleri

Odds Ratio (95% CI)

Travay sirasinda uterotonik kullanimi

1.37 (0.38-4.93)

Makrozomik bebek

3.69 (0.92-14.86)

Cogul gebelik

3.00 (0.61-14.85)

biiylik olmas1

Bebegin bas ¢evresinin 37 cm’den

5.41 (1.49-19.65)

Maternal ek hastalik

3.85 (1.09-13.66)
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