Medeniyet Medical Journal 31(4):245-249, 2016
doi:10.5222/MMJ.2016.245

ISSN 2149-2042
e-ISSN 2149-4606

Original Article / Orijinal Makale

Anaesthesiology / Anestezioloji

Our management of anesthesia in elective and emergency
cesarean surgery: A retrospective evaluation of the last ten

years

Elektif ve acil sezaryen ameliyatlarinda anestezi yonetimimiz:
Son on yilin retrospektif degerlendirilmesi
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ABSTRACT

The choice of anesthesia used in cesarean operations is determi-
ned by the patient’s clinical status, the experience of the anest-
hetist, the urgency of surgery and the patient’s wishes. This study
evaluated anesthetic practices in cesarean surgery performed in
the preceding 10 years in our Maternity Hospital, Turkey. Hos-
pital computer system records and file archives between 2006
and 2015 were screened. Anesthesia techniques used in elective
and emergency cesarean surgery were recorded. The distributi-
on of these techniques by years was then analyzed. A total of
28.986 cesarean sections (cases) were performed in our hospital
in 2006-2015. Eighty-four percent of them were emergency and
16% of them were elective CSs. General anesthesia was used in
4848 (17%) and regional anesthesia in 24.138 (83%) patients,
while combined spinal-epidural anesthesia was used in 2% and
epidural anesthesia in 1% of the patients. Regional anesthesia
was used frequently in our clinic similar to European countries.
Spinal anesthesia was the most commonly preferred method of
regional anesthesia in our clinic. However, especially in emer-
gency cases combined spinal-epidural or epidural anesthesia was
not applied. We think that combined spinal-epidural anesthesia
should be applied more frequently in elective cases.

Keywords: Regional anesthesia, obstetric anesthesia, retrospective
study
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Sezaryen ameliyatlarinda kullanilan anestezi uygulamasi segi-
mi; hastanin klinigi, anestezistin tecriibesi, cerrahinin aciliyeti
ve hastanin istegine gére belirlenir. Bu ¢alismada, kadin dogum
hastanemizde son 10 yilda yapilan sezaryen operasyonlarindaki
anestezi uygulamalari degerlendirilmistir. 2006-2015 yillari ara-
sinda hastanemiz bilgisayar sistem kayitlari ve dosya arsivleri
tarand. Elektif ve acil olarak yapilan sezaryen ameliyatlarinda
kullanilan anestezi yéntemleri kaydedildi. Bu yontemlerin yilla-
ra gére dadilimi analiz edildi. Hastanemizde 2006-2015 yillari
arasinda toplam 28986 sezaryen ameliyati gergeklestirilmistir.
Sezaryenlerin %84°( acil, %16°s1 elektifti. Dort bin sekiz yiiz kirk
sekiz (%17) hastada genel anestezi, 24138 (%83) hastada bél-
gesel anestezi tercih edilmis olup, hastalarin %2’sinde kombine
spinal-epidural, %1’inde ise epidural anestezi tercih edilmistir.
Klinigimizde bdélgesel anestezi yontemlerinin kullanimi Avru-
pa llkelerine benzer sekilde yiiksek bulunmustur. Klinigimizde
bélgesel anestezi yontemi olarak en Cok spinal anestezi tercih
edilirken, 6zellikle acil vakalarda hi¢ kombine spinal-epidural
ve epidural anestezi uygulanmadigi gériilmektedir. Elektif va-
kalarda ise kombine spinal-epidural uygulamasinin artirilmasi
gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bélgesel anestezi, obstetrik anestezi, retrospektif
calisma

GiRIS

Anne ve bebek saghgi icin sezaryen ameliyatlarinda
tercih edilecek anestezi yontemi ¢ok dnemlidir*2. Bu
ameliyatlarda uygulanacak anestezi yonetimi; cer-
rahinin aciliyeti, hastanin klinik durumu, anestezi
uzmaninin deneyimi ve hasta tercihine gore secilme-

lidir. Sezaryen operasyonlarinda genel anestezi (GA)
ve rejyonal (bolgesel) anestezi (RA) [kombine spinal-
epidural (KSEA), epidural anestezi (EA), spinal aneste-
zi (SA)] yontemleri uygulanmaktadir.

GA’nin hava yolu kontroll saglamasi, acil durumlar-
da hizh indiksiyon, daha az hipotansiyon ve daha iyi
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kardiyovaskiiler stabilite olusturmasi gibi avantaj-
lari vardir. Fetusta solunum depresyonu ve 6zellikle
gebelerde daha sik karsilasilan mide igerigi aspiras-
yonu ile entiibasyon gli¢ligli GA’nin 6n plana ¢ikan
dezavantajlaridir®*,

Postoperatif analjezi saglamasi, anestezik ajanlarin
anne ve fetusu daha az etkilemesi, glinliik yasamsal
aktivitelere donlisiin daha erken donemde olmasi,
anne ve bebek arasindaki iletisimin daha erken bas-
lamasi RA'nin avantajlaridir>®. RA’ye bagl olusan hi-
potansiyonun fetal asidoz ve hipoksiye yol agabilme-
si, dura perforasyonuna bagl uzun siiren bas agrisi
RA'nin en ciddi dezavantajlaridir’.

GA komplikasyonlarinin RA'ye gére 17 kat fazla oldugu
bildirilmektedir®. Bu da bircok tilkede oldugu gibi tilke-
mizde de RA tekniklerini 6n plana ¢ikarmaktadir®®,

Kadin dogum uzmanlari tarafinda acil sezaryen en-
dikasyonu belirtilen hastalarda da RA tekniklerinin
(ozellikle SA) ilk tercih olarak secilmesi gerektigini
belirten calismalar mevcuttur**?,

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada, kadin has-
talklari ve dogum hastanemizde 2006-2015 yillari
arasinda yapilan 28986 acil ve elektif sezaryen ame-
liyatinda kullanilan anestezi tekniklerini incelemeyi
amacladik. Yillar arasinda kullanilan anestezi metot-
larindaki farkhligi degerlendirdik.
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GEREG ve YONTEM

Hastanemiz Etik Kurulunun 20.10.2015 tarih ve
2015/12-112 sayih onayi alindi. Kadin hastaliklari ve
dogum hastanesinde 2006-2015 yillari arasinda acil
ve elektif sezaryen ameliyati yapilan hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calismamizda, 28986
hastanin bilgisayar kayitlari ve arsiv dosyalari tarandi.
Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi teknik-
lerinin yillara gore kullanimlari belirlendi. Bu dagilim
GA ile RA olarak ve RA ise KSEA, EA, SA alt siniflarina
ayrilarak kaydedildi. Acil ve elektif sezaryenler icin bu
gruplar ayri ayri olusturuldu. ilk bes yil ve son bes yil
verileri karsilastirilarak uygulama oranlarina bakild.
Calismamizda elde ettigimiz verilerin istatistiksel ana-
lizi “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 15,0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)” progra-
mi kullanilarak yapildi. Sayimla elde edilen verilerin
karsilagltirilmasi amaciyla ki-kare testi ve Fisher Exact
testi kullanildi. Veriler sayi ve yiizde (n, %) olarak be-
lirtildi. p<0,05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Kadin hastaliklari ve dogum hastanesinde 2006-2015
yillari arasinda 24413’UG (%84) acil, 4573’l0 (%16)
elektif sezaryen olmak lizere toplam 28986 sezaryen
ameliyati gerceklestirilmistir. Hastalarin tamamin-
da tercih edilen anestezi yontemini inceledigimizde
4848 (%17) hastada GA, 24138 (%83) hastada RA ter-

Tablo 1. Yillara gore acil ve elektif sezaryenlerde uygulanan anestezi yontemleri.

Acil Sezaryen

Elektif sezaryen

vil GA SA KSEA EA GA SA KSEA EA

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2006 588 (33) 1209 (67)  0(0) 0(0) 144 (15) 735 (78) 48 (5) 14 (2)
2007 445 (25) 1379 (75)  0(0) 0 (0) 197 (24) 549 (67) 27 (3) 41 (6)
2008 209 (12) 1609 (88)  0(0) 0(0) 204 (27) 394 (52) 52 (7) 113 (14)
2009 508 (26) 1469 (74)  0(0) 0(0) 48 (9) 67 (12) 268 (49) 165 (30)
2010 481 (20) 1946 (80)  0(0) 0 (0) 163 (27) 394 (66) 36 (6) 1(0,2)
2011 388 (17) 1991 (83)  0(0) 0(0) 50 (16) 228 (73) 23(7) 11 (4)
2012 422 (14) 2603 (86)  0(0) 0(0) 38 (17) 177 (78) 6(2,7) 4(2,3)
2013 318 (11) 2745(89)  0(0) 0 (0) 16 (14) 62 (55) 30 (26) 6 (5)
2014 287 (10) 2633(90)  0(0) 0(0) 25 (15) 101 (60) 28 (17) 13 (8)
2015 312 (10) 2871(90)  0(0) 0(0) 5 (6) 48 (50) 25 (26) 17 (18)
Toplam 3958 (16) 20455 (84) 0(0) 0 (0) 890 (19) 2755 (60) 543 (12) 385(9)

Veriler n (%) seklinde gdsterilmistir. GA: Genel Anestezi, SA: Spinal Anestezi, KSEA: Kombine Spinoepidural Anestezi, EA: Epidural Anestezi
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cih edilmis olup, hastalarin %2’sinde KSEA, %1’inde
ise EA tercih edilmistir.

Acil operasyonlarda tim vyillarin ortalamasi alindi-
ginda %16 oraninda GA, %84 oraninda SA ile gergek-
lestirilmis olup, KSEA ve EA uygulamalari tercih edil-
memistir. Acil operasyonlarin yillara goére dagihmina
baktigimizda 2006 yilinda %33 oraninda GA, %67
oraninda ise SA tercih edilmis olup, yillar igerisinde
SA orani artarak 2015 ve 2014 yillarinda %90 civarina
ulasmistir. Elektif operasyonlarda tim yillarin ortala-
masina baktigimizda %19 oraninda GA, %60 oraninda
SA, %12 oraninda KSEA, %9 oraninda ise EA uygula-
malari tercih edilmistir (Tablo 1).

2006-2010 ve 2011-2015 yillari arasi acil vakalarda
uygulanan anestezi yontemleri Tablo 2’de verilmis
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu tespit edilmistir (p<0,01). 2006-2010 ve 2011-
2015 yillari arasi elektif vakalarda uygulanan anestezi
yontemleri Tablo 3’te verilmis olup, aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,01).

Tablo 2. 2006-2010 ve 2011-2015 yillari arasinda acil sezaryen-
lerde uygulanan anestezi yontemleri.

2006-2010 2011-2015 p
GA n(%) 2231(23) 1727 (12)
SA n(%) 7612 (77) 12843 (88)
KSEA  n(%) 0(0) 0 (0) <0,01
EA n(%) 0(0) 0 (0)

Veriler n (%) seklinde gésterilmistir. GA: Genel Anestezi, SA: Spi-
nal Anestezi, KSEA: Kombine Spinoepidural Anestezi, EA: Epidural
Anestezi

Tablo 3. 2006-2010 ve 2011-2015 yillari arasinda elektif sezar-
yenlerde uygulanan anestezi yontemleri.

2006-2010  2011-2015 p
GA n(%) 756 (20) 134 (15)

SA n(%) 2139 (59) 616 (68)

KSEA  n(%) 431(12) 112 (11) <0,01
EA n(%) 334(9) 51 (6)

Veriler n (%) seklinde gésterilmistir. GA: Genel Anestezi, SA: Spi-
nal Anestezi, KSEA: Kombine Spinoepidural Anestezi, EA: Epidural
Anestezi

TARTISMA

Ulkemizde yaygin olarak uygulanan girisimlerden olan
sezaryen operasyonlarinda GA ve RA yontemleri uy-
gulanmaktadir®. Calismamizda, acil ve elektif sezaryen
operasyonu gegiren hastalarin blytk ¢cogunlugunda
RA kullanildigr gorilmustir. GA komplikasyonlarinin
RA’ye gore daha fazla olmasi nedeniyle, bir¢ok Ulke-
de oldugu gibi Glkemizde de RA tekniklerini 6n plana
cikarmaktadir®®®, Hastanemiz blnyesinde yapilan se-
zaryen operasyonlarinda, RA segiminin %83 oldugu
ve RA'nin hasta ve doktor agisindan dncelikli anestezi
uygulamasi olarak tercih edildigi gériilmustir. Ulke-
mizde sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi
teknigiyle ilgili calismalarda bolgesel anestezi uygula-
masinin gittikce arttig tespit edilmistir'®. Ancak, acil
ve elektif operasyonlarda karsilastirmali olarak nasil
bir anestezi yontemi uygulandigina dair literatiirde
yeterince ¢alisma olmadigini gbzlemlemekteyiz.

Acil sezaryen ameliyatlarinda anestezi uzmanina aci-
liyet durumunun haberi verildikten sonraki stire 30
dk’yi gecmemelidir?®. Anne ile bebegin yasami ciddi
sekilde risk arz etmiyorsa bu slire hastanin aneste-
zi 6ncesi hazirlanmasi ve spinal anestezi yapilmasi
icin gereken sireyi karsilamaktadir'l. Kadin dogum
uzmanlari tarafindan acil sezaryen endikasyonu be-
lirtilen hastalarda da RA tekniklerinin (6zellikle SA) ilk
tercih olarak secilmesi gerektigini belirten calismalar
mevcuttur!®?2,

Klinigimizde bolgesel anestezinin acil vakalarda kul-
[animinin arttig ve bu oranin 2014 ve 2015 yillarin-
da %90 civarinda oldugu goriilmektedir. Almanya’da
sezaryen operasyonlarinda siklikla kullanilan anestezi
metotunun %90,8 oranla SA oldugu bildirilmekte ve
2002 yilindan sonra boélgesel anestezi yontemlerinde
artma oldugu gorilmektedir®. Calismamizda da acil
sezeryan vakalarinda SA'nin diger anestezi yontem-
lerine gore 6n plana ciktigl gorilmektedir. Sezaryen-
lerde bélgesel yéntemleri ingiltere’de %90, Amerika
Birlesik Devletleri’nde %72, Norveg’'te %95, isve¢’'te
%90 dizeylerinde kullanilmaktadir®’. Sezaryen
operasyonlarinda klinigimizde de dinya genelinde
uygulanan en yaygin anestezi teknigi olan bdlgesel
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anestezi uygulamasi neredeyse ayni oranlarda tercih
edilmektedir.

Dinyada sezaryen anestezisi icin epidural anestezi,
spino-epidural anestezi, spinal anestezi gibi bolge-
sel anestezi teknikleri uygulansa da en sik kullanilan
yontem olan spinal anestezidir. Sezaryen operasyon-
larinda bolgesel anestezi kullanim oranlari ispanya’da
%98 olup, bolgesel yontemlerden de SA'nin %75
oraninda kullanildigi bildirilmistir®. Klinigimizde acil
sezaryen operasyonlariicin uygulanan bolgesel anes-
tezi tekniklerinin tamami spinal anestezi seklindedir.
SA yonteminin acil sezaryen operasyonlarinin tama-
minda tercih edilmesinin nedenlerini: Anestezi he-
kimi agisindan SA’'nin diger tekniklerden daha kolay
gerceklestirilmesi, hizli uygulanabilinmesi ve basari
ylzdesinin daha fazla bir metod olmasi, kadin dogum
hekimi acisindan ise cerrahiye daha hizlh baslaya-
bilmesi ve yeter kadar kas gevsekligi saglayabilmesi
olarak soyleyebiliriz'>?°, Klinigimizde spinal anestezi
uygulamasinin %90 civarinda olmasini, hastalarimiz
acisindan bolgesel anestezi yontemin tatmin edici bir
sekilde tim yontemlerin avantajlarinin ve dezavan-
tajlarin anlatihp bolgesel anestezinin daha avantajli
olduguna ikna olmalarina baglayabiliriz.

Elektif sezaryen operasyonlarinda ortalama %81 ora-
ninda bolgesel anestezi kullaniimis olup, 2015 yilinda
ise %94 oraninda RA tercih edilmistir. Elektif operas-
yonlarda son yillarda her ne kadar yliksek oranlarda
RA tercih edilmis olsa da ortalamaya baktigimizda
KSEA %12 ve EA %9 oraninda uygulanmistir. Bunun
nedeni olarak, islem silresinde ve anestezi sliresin-
deki uzamanin oldugu duastincesindeyiz. KSEA'nin
EA’den daha fazla uygulanmasinin nedeni olarak nis-
peten islem silresi uzun olsa da, spinal anesteziye
benzer sekilde anestezinin hizli baslamasi ve uzamis
vakalarda devamli anestezi uygulanabilmesi agisin-
dan 6nemli avantaj saglamasidir. Bununla birlikte,
postoperatif analjezi ydontemi olarak glivenli ve uzun
siire uygulanabilmesi klinisyenlerce KSEA'nin son yil-
larda daha fazla tercih edilmesini saglamistir’. Bu
avantajlari goéz 6éniinde bulunduruldugunda KSEA'nin
elektif sezaryen vakalarinin yeterli uygulama siresi-
ne imkan vermesi nedeniyle daha fazla tercih edilme-
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si gerektigi diislincesindeyiz.

Uygun anestezi yonteminin seciminde anestezi uz-
mani ve cerrahin iletisimi 6nemli ve gerekli bir durum
olarak karsimiza ¢ikar. Ulkemizde yapilan bir anket
calismasinda, kadin hastaliklari ve dogum doktorlari
tanidiklari hastalarina bolgesel anestezi yontemleri-
ni, diger hastalarina ise genel anestezi yonteminin
kullanilmasini istedikleri, anestezi uzmanlarinin ise
tim hastalarinda bilyiik oranlarda bolgesel anestezi
tekniklerini kullandiklarini séylemislerdir®. Elektif se-
zaryenlerde spinal anestezi tercihinin genel aneste-
ziye gore, ameliyathanenin kullanilis siiresinde ilave
bir uzamaya neden olmadigi ve fetus i¢in herhangi bir
farkhhk olusturmadigi yapilan bir calismada gosteril-
mistir?2. Baska bir calismada ise, anne ve fetus agisin-
dan bolgesel anestezi yontemlerinin diger yontemle-
re gore daha glivenilir oldugu séylenmektedir®.

Klinigimizde bdlgesel anestezi yontemlerinin kulla-
nimi Avrupa Ulkelerine benzer sekilde yiiksek bulun-
mustur. Klinik olarak bolgesel anestezi tekniklerinden
en c¢ok SA'yi tercih ederken, ozellikle acil vakalarda
hi¢c KSEA ve EA uygulanmadigi goriilmektedir. Elektif
vakalarda ise KSEA uygulamasinin artiriimasi gerekti-
gi dlislincesindeyiz.
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