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Acil Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Ameliyatlarinda Anestezi Uygulamalarimiz

Giilcan Berkel Yildirim, Serhan Colakoglu, Elif Bombaci, Selda Giil

Ozet:

Amac: Acil kadin hastaliklar1 ve dogum ameliyatlarinin ¢cogunlugunu sezaryen operasyonu olusturmaktadir. Bu
ameliyatlarda uygulanacak anestezi yonteminin endikasyonunu, cerrahinin aciliyeti, hastanin mevcut sistemik
sorunlar1 ve hastanin tercihi belirlemektedir. Bundan sonraki anestezi uygulamalarnmiza katki saglayacagim
diisiindiigiimiiz acil kadin hastaliklar1 ve dogum ameliyatlarinin 2 yilhik siire icindeki sonuclarim tartismayi
amacladik.

Materyal ve Metod: Hastalarin demografik verileri, cerrahi ve anestezi siireleri, ameliyat endikasyonu ve aciliyeti,
olgulardaki yandas hastahklar, uygulanan anestezi yontemleri, yenidogan Apgar skorlari, yenidoganin
canlandirilmasi islemi, rejyonel anestezi uygulanan olgularda kullanilan lokal anestezikleri, girisim yapilan arahk ve
blok seviyesi ile spinal anestezide kullanilan ignelerin ¢ap1 ve tiirii retrospektif olarak anestezi kayitlarindan
incelendi. Genel anestezi olgularinda kullamlan indiiksiyon ajanlar1 ve kas gevsetici ajanlar ile anestezi idamesinde
secilen inhalasyon ve intraven6z ajanlar kaydedildi.

Bulgular ve Sonuc: Acil kadin hastahiklar1 ve dogum ameliyatlarinin %92 gibi 6nemli bir béliimiinii sezaryen
ameliyatlar1 olusturmaktadir. Tercih edilen anestezi yontemi ameliyatin aciliyetine gore secilmekle birlikte
cogunlukla genel anestezidir. Spinal anestezi uygulanan gebelerin yenidoganlarinin 1. ve 5. dk Apgar skorlar: genel
anesteziye kiyasla istatistiksel olarak anlamh olarak yiiksek tespit edildi. Endikasyonu oldugu halde tiim hastalarin
% 43’iiniin rejyonel anestezi uygulamasini reddetmesi bu anestezi yontemi ile ilgili yeterli kiiltiir ve bilin¢ diizeyinin
olusmadigin1 gostermektedir. Acil sezaryen ameliyatlarinda spinal anestezi uygulamalarimin arttirillmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: sezaryen , acil, rejyonel anestezi, genel anestezi

Acil kadin hastaliklar1 ve dogum ameliyatlariin
¢ogunlugunu sezaryen olusturmaktadir (1). Tiim acil
ameliyatlarda oldugu gibi jinekolojik ve obstetrik acil
ameliyatlarda da uygulanacak anestezinin seklini
ameliyatin endikasyonu, hastanin mevcut sistemik
sorunlar1 ve hastanin tercihi belirlemektedir. Genel
ve rejyonel anestezi yontemlerinden bu kosullara
uygun olant tercih edilmektedir (2).

Acil sezaryen ameliyatlari1 masif kanama
(plasenta previa veya akreta, abrupsiyo plasenta veya
uterin riiptiir), gébek kordonu sarkmasi ve ciddi fotal

distres seklinde siniflayabiliriz (3). Acil sezaryen
olgularinda genel anestezi uygulamasi; hizh
indiiksiyon, havayolu ve ventilasyonun daha iyi
kontrol edilebilmesi gibi avantajlara sahiptir. Ancak
genel anestezinin entiibasyon giicliigli ve aspirasyon
gibi risklerinden kaginmak i¢in sezaryen
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ameliyatlarinda rejyonel anestezi tercih edilmektedir
(3). Sezaryen da rejyonel anestezi uygulama sikligi,
yenidogan iizerine santral ve solunum depresyonu
yapmamasl, annenin dogumda uyanik olmasi,
postoperatif ~donemde  analjezinin  daha  iyi
saglanabilmesi ile mobilizasyonun erken olmasi
nedeniyle artmaktadir (4).

Bu calismada; Ocak 2001-Aralik 2002 arasindaki
iki yillik dénemde, hastanemiz acil kadin hastaliklari
ve dogum ameliyatlarindaki anestezi yontemleri
retrospektif  olarak incelenerek  uyguladigimiz
anestezi  yontemlerinin  degerlendirilmesi  ve
sonuglarmin tartigilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada Ocak 2001-Aralik 2002 tarihleri
arasinda hastanemizde gergeklestirilen acil kadin
hastaliklar1 ve dogum ameliyatlar1 anestezi kayitlari
esas alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.
Demografik verileri (yas, boy, agirlik), cerrahi siire,
ameliyat endikasyonu ve aciliyeti, olgulardaki yandas
hastaliklar,  uygulanan  anestezi  yOntemleri,
yenidogan Apgar skorlart, yenidoganin
canlandirilmasi islemi, rejyonel anestezi uygulanan
olgularda kullanilan lokal anestezik dansitesi ve
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miktari, girisim yapilan aralik ve blok seviyesi ile
spinal anestezide kullanilan ignelerin ¢ap1 ve tiirii
kaydedildi. Anestezi siireleri belirlenirken; genel
anestezi olgulart igin, anestezi indiiksiyonuna
baslanmasindan trakeanin ekstiibasyonuna kadar
gegen siire; spinal anestezi olgu igin ise, spinal
blogun uygulanmaya baglamasindan cerrahinin
bitimine kadar gegen siire alindi. Genel anestezi
olgularinda kullanilan indiiksiyon ajanlari ve kas
gevsetici ajanlar ile anestezi idamesinde segilen
inhalasyon ve intravendz ajanlar kaydedildi.
Karsilasilan komplikasyonlar kaydedildi.

Veriler ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.
Istatistiksel analizler student’s t test ve cift yonlii
ANOVA testleri kullanilarak yapildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Grafik-1: Anestezi Yontemlerinin Yillara gére Dagilimi

Kadin Dogum Hastalarinda Acil Anestezi

Tablo I: Demografik Veriler

Spinal Anestezi  Genel Anestezi

Yas (y1l) 28,12+ 6,15 2746 £5,79
Boy (cm) 1642 +32 165 +3,1
Agirlik (kg) 77,6 + 9,09 81,3 £8,42
Cerrahi Siiresi (dk) 46,9 £9,70 46,0 £9,39
Anestezi Siiresi (dk) 52,6 + 8,76 54,9+ 7,82

Anestezi yontemlerinin Yillara goére Dagilimi
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Calismada toplam 1425 acil ameliyat incelenmistir.
Bunlardan 1311 olgu (%92) sezaryen ameliyati
olmustur. 74 olgu ektopik gebelik (%5) ve 40 olgu da
(%3) akut batin, uterin atoni, korpus hemorajikum
kist riliptiirii ve uterin riiptiir nedeniyle ameliyata
almmustir. 200 hastada spinal (%14), 1225 hastada
(%86) genel anestezi uygulanmustir. 624 hasta
Onerilen rejyonel anestezi uygulamasini kabul
etmemistir.  Ameliyatlarda  kullanilan  anestezi
yontemlerinin yillar i¢indeki dagilimi Grafik 1°de
gosterilmistir. Spinal ve genel anestezi uygulanan
hasta gruplari arasinda demografik verilerde farklilik
bulunmamigstir (Tablo-1). 10 mg bupivakain+ 25 mcg
fentanil kullanilan 2 olguda, 12.5 mg bupivakain
kullanilan 3 olguda ve 7.5 mg bupivakain kullanilan
1 olguda blok basarisiz olmustur. Spinal anestezi
uygulanan toplam 6 olguda (%3) blogun basarisiz
olmasi iizerine genel anesteziye gecilmistir.

Tiim olgularin, anestezi Oncesi ve ameliyat boyunca
EKG’leri, kalp atim hizlari, non-invaziv arter kan
basinglari, periferik oksijen satiirasyonlar1 ayrica
genel anestezi vakalarinda end tidal karbondioksit
monitdrizasyonu yapilmistir. Hastalarmm ameliyat
endikasyonu ve aciliyeti anestezi yontemlerine gore
gruplara ayrilarak Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo II: Hastalarin Ameliyat Nedenlerine gore Dagilimi

. Spinal Anestezi Genel .

Endikasyon (n=200) Anestezi
(n=1225)

Fetal Distres
(n=286) 22 264
Agrili Eski Sezaryen
(n=326) 96 230
Preeklampsi
(n=138) 24 114
Eklampsi (n=30) -- 30
Plasenta Dekolmani 59
(n=52) -
Kol/kordon 2
Sarkmas1 (n=26) -
Ilerlemeyen Travay
(n=80) 10 70
HELLP Sendromu 1 4
(n=5)
Uterin Atoni (n=7) -- 7
Primipar Makat
(n=116) 21 95
Tkiz Gebelik (n=24) 4 20
Akut Batin (n=65) -- 65
Digerleri (n=270) 22 248

Sezaryen ameliyatlarinin endikasyonlar1 arasinda
fotal distres, plasenta dekolmani, kol veya kordon
sarkmasi, maternal kanama (uterin atoni, kanamali
plasenta previa, vazaprevia), eklampsi ve aktif
dogum eyleminde agrili gebe sayilabilir. Bu
degerlendirme sonucunda spinal anestezi plasenta
dekolmani, eklampsi, kol/kordon sarkmasi, uterin
atoni ve akut batin nedenli operasyonlarda hastanin
aciliyeti, anestezi girisiminin gii¢ veya kontrendike
(hipovolemi gibi) olmast nedeniyle hi¢ tercih
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edilmezken fotal distres (%7.7), ilerlemeyen travay
(%12,5), ikiz gebelik (%16.7), preeklampsi (%17.4),
primipar makat gelis (%18.10) ve agrili eski sezaryen
(%29.4) endikasyonlar1 mevcut hastalara artan
oranlarda uygulanmstir.

Preoperatif degerlendirmede gebedeki yandas
hastaliklar Tablo-3’de anestezi yoOntemlerine gore
gruplandirilmstir.

Tablo III: Gebelige eslik eden hastaliklar

Spinal A. Genel A.

(n) (n)
Astim 4 2
Hipofiz adenomu 1 1
Gestasyonel DM 8 2
Hipertansiyon 18 8
Tip I DM 3 3
Tiroid Fonk. Boz. 2 6
SLE - 1
Kronik Bronsit 5 2
ITP - 1
Feokromositoma 1 --
Epilepsi - 4
Kronik Bobrek Yetm -- 2
Konj Kalp Hast. 2 12
Pansitopeni -- 1

Sezaryen ameliyatlarindaki yenidoganlarin

degerlendirilmesinde Apgar skorlari kullanilmustir.
Degerlendirmeye alman 1292 yenidoganin; in utero
mort tanisi almis 36 yenidogan degerlendirme dist
birakildiginda; 1. ve 5. dakika Apgar degerleri, spinal
ve genel anestezi uygulamalart icin
degerlendirildiginde; genel anesteziye kiyasla spinal
anestezi ile dogurtulan yenidoganlarin Apgar
skorlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). 1292 yenidogan i¢inde, 36
yenidogan inutero mort idi ve 97 yenidogana
neonatal resiisitasyon uygulanmistir. Bunlardan 18
yenidogana sadece pozitif basingli ventilasyon
(PBV), 23’line PBV ile kardiyak masaj uygulanirken
56 yenidogan uzamig arrest ve ilag uygulamasi
sonrast 31’1 entiibe halde yenidogan yogun bakim
iinitesine alinmistir (Tablo-4).

Spinal anestezi oturur pozisyonda L,s veya L;4
araligindan 22 G Quincke ve 25 G Quincke spinal
igneler ile yapilmistir. Olgularda 7.5 mg, 10 mg ve
12.5 mg dozlarinda % 0.5 bupivakain kullanilmigtir.
Hastalarin %56’sinda sadece bupivakain izobarik
kullanilirken, %35’inde  bupivakain hiperbarik,

%6’sinda % 0.5 bupivakain ile birlikte 25 mg fentanil
ve %3’linde ropivakain %0.075 kullanilmistir. Spinal
anestezi olgularinda bupivakain dozu 2.11 + 0.34 mL
olarak hesaplanmustir.

Genel anestezi uygulanan 1225 hastanin 1188’inde
(%93) indiiksiyon ajani olarak tiyopental sodyum
kullanilmigtir. Indiiksiyonda secilen kas gevseticiler
sirastyla %30 rokuronyum, %26 vekiironyum, % 22
atrakuryum, %16 siiksinil kolin ve %6 sisatrakuryum
olarak  hesaplanmistir.  Anestezi  idamesinde
inhalasyon ajani olarak %91 olguda sevofluran ve
%8 olguda izofluran segilmistir. Gébek kordonunun

klemplenmesi  sonrasinda  olgularin ~ %74’linde
fentanil, %8’inde remifentanil ve %3’iinde alfentanil
kullanilmistir.

Kaydedilen = komplikasyonlar ~ arasinda 1

preeklamptik, 1 eklamptik hasta diffiiz beyin 6demi
tanisiyla yogun bakim {initesine alinmistir. Spinal
anestezi uygulanan 200 hastadan 8’inde siddetli bas
agrist sikayeti olmustur. Olgularin hemodinamik
verileri istatistiksel analize alinmadigindan ameliyat
sirast ve sonrasinda gelisen hipotansiyon ve
hipertansiyon ve gegici desaturasyonlar
komplikasyonlar i¢inde incelenmemistir.

Tartisma

Acil kadm hastaliklar1 ve dogum ameliyatlarinda
anestezi  yOnteminin seciminde ameliyatin
endikasyonu ve aciliyeti, hastanin fizik durumu ve
istegi kadar anestezistin deneyimi de Onemlidir.
Ozellikle acil ameliyatlarin ¢ogunlugunu sezaryen
ameliyatlarinin ~ olugturmast nedeniyle obstetrik
anestezide anestezi yontemi se¢imi dikkate alinmasi
gereken bir konudur. Rejyonel anestezi yontemleri
anne ve bebek icin diger yontemlere gdre daha
giivenilir kabul edilmektedir (5). Ingiltere ve Irlanda
Anestezistler Birligi ve Obstetrik Anestezistler
Dernegi tarafindan karar verilen hiikiimlere gore acil
sezaryen girisimi anesteziste haber verildikten
sonraki siire 30 dakikayr ge¢memelidir. Bu siire
hastanin anestezi Oncesi hazirlanmasi igin yeterli
olmakla birlikte anne ve fetiis hayati ciddi tehdit
altinda degilse spinal anestezi uygulamasi i¢in yeterli
stireyi kargilamaktadir (1).

Diinya ¢apinda dogum ameliyatlarinda rejyonel
anestezinin kullanilmaya baslamasimna egilim giin
gectikce artmaktadir (6). Ulkemiz genelinde,
sezaryen ameliyatlarinda diinyadaki uygulananmn tam
tersi olarak %70 oranmnda genel anestezi
uygulanmaktadir. Sahin ve ark.nin (7) yaptigi bir
calisgmada sezaryen ameliyatlarinda uygulanan
rejyonel anestezi orani ortalama %30 bulunmustur.
Bu vakalarin da %43’iinde spinal anestezi, %40’ inda
epidural  anestezi ve  %I17’sinde  kombine
spinoepidural ~ anestezi  yonteminin  se¢ildigi
bildirilmistir. Ama sezaryen endikasyonunun acil
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oldugu durumlara ait anestezi sec¢imiyle ilgili
iilkemizde herhangi bir veri yoktur. Toker ve ark.nin
(5) yaptig1 bir galismada iilke genelinden farkli
olarak, sezaryen olgularinda % 77 oraninda rejyonel
anestezi uygulandigi, bunlarin da genelde spinal
anestezi oldugu belirtilmektedir. Ancak bu ¢aligmada
da acil sezaryen ameliyatlar1 icin bir smiflama
yapilmamigtir.

Tablo 1V: Yenidoganlarin dagilimi

Spinal  Anestezi Genel Anestezi
(n=180) (n=1112)
Normal 142 993
Inutero mort 9 27
Konjenital 5 1
Anomali
Mekonyum 4 17
Resiisitasyon
Ihtiyaci 23 74
1. dk Apgar 7.21£1.31%* 6.61 £ 1.70
5. dk Apgar 9.15 +0.79* 8.79+1.27
#5<0.05

2001-2002 yillart icinde degerlendirdigimiz 1311
acil sezaryen vakasindan 200’ine (%14) spinal
anestezi uygulanmistir. 624 (%47) olgu da Onerilen
rejyonel anestezi uygulamasmi reddetmistir. Spinal
anestezi, diger tekniklere gore uygulanmasi kolay ve
basar1 oran1 yiiksek bir tekniktir. Spinal anestezi ile
cerrahi anestezi hizli baslar, yeterli kas gevsekligi
saglanir (8). Bu nedenle olgularimizda da segilen
rejyonel anestezi teknigi spinal anestezidir. Spinal
anestezinin basarisizlik oraninin da diisiik (%3.1)
olmast acil ameliyatlardaki bir diger tercih sebebidir

9).
Kan RK ve arknm (10) acil sezaryen
ameliyatlarin1  degerlendirdikleri  caligmalarinda,

spinal anesteziye ait basarisizlik orani %4 olarak
bulunmustur. Caligmamizdaki 200 spinal anestezi
uygulamasindan 6 (%3) olguda blogun basarisizligi
nedeniyle intraoperatif donemde bu olgularda genel
anesteziye gecilmistir. Crawford-Sykes ve ark.nin (6)
1996-2001 yillar1 arasinda yaptiklart caligmalarinda
baslangicta %80  oraninda  genel  anestezi
kullanilirken son yillarda spinal anestezinin orani
artmugtir.

Calismamizda spinal ve genel anestezi uygulanan
gebelerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlan
kargilagtirlmasinda  spinal ~ anestezi  yOniinde
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Bu
sonugta etkili olan faktorlerden biri, fetusta
depresyona neden olabilecek genel anesteziklerin
kullanilmamasidir.  Diger  faktdérler  arasinda
hastalarimizin spinal anestezi esnasinda
hemodinamilerinin stabil tutulmasi, geligebilecek

Kadin Dogum Hastalarinda Acil Anestezi

hipotansiyona kars1 gerekli dnlemlerin alinmig olmasi
sayilabilir. Hasta gruplarimiz incelendiginde ise
plasenta dekolmani, kol/kordon sarkmasi, eklamptik
gebelere, mevcut fetal mortalite ve morbidite
risklerinin yiiksek olmasindan dolay1 sadece genel
anestezi uygulanmigtir. Yine fotal distres nedeniyle
acil sezaryen ameliyatina alinan olgularin oranlari
spinal anestezi i¢in % 11 iken genel anestezi i¢in bu
oran % 20 diizeylerindedir.

Onerilen rejyonel anestezi tekniginin %47 olgu
tarafindan reddedilmesi de anlamlidir. Bolgemizde
heniiz rejyonel anestezi uygulamalar1 icin yeterli
sosyokiiltiire] gelisimin saglanmadig1r izlenimini
vermektedir. Hastanemizin hizmet verdigi hasta
populasyonunun bu sonugta etkisi olabilecegi gibi,
hastalarin dogum eylemi baglamis ve agrili gebeler
olmasinin da 6nemli oldugu inancindayiz.

Rejyonel anestezi uygulama oranlarimizin %14
seviyesinde olmasinin bir diger nedeninin de
hastanemizde mesai saatleri disinda ayr1 bir obstetrik
anestezi ekibinin olmamasi ve ndbet¢i ekibin tim
hastanenin  hizmetlerinden  sorumlu  olmasidir.
Klinigimizde  epidural analjezi ile dogum
yaptirilmadigindan ~ dogum  eylemi  sirasinda
gelisebilecek acil durumlarda epidural anesteziye
gegilerek sezaryen ameliyati
gerceklestirilememektedir.

Oysa epidural anestezi, blok yiiksekligi ve anestezi
stiresinin  ayarlanabilmesi, daha az hipotansiyona
neden olmasi sebebiyle sezaryen ameliyatlarinda
tercih edilen bir yontemdir (5). Ancak acil
endikasyonla karsilagilan sezaryen olgularinda
epidural anestezinin etkisinin ge¢ baslamasi 6nemli
bir dezavantajdir. Bjornestad E ve ark.nin (11)
calismasinda, dogum sirasinda kullanilan epidural
kateterler acil sezaryen sirasinda da kullanilmis ve
bebek cikismin gecikmesi Apgar skorlarint anlamli
olarak diistirmemis ve hipotansiyon, bulanti gibi
mindr komplikasyonlar disginda 6nemli bir bulgu
saptanmamustir.

Acil kadm hastaliklar1 ve dogum ameliyatlarimiz
incelendiginde ¢cogunlugunu sezaryen ameliyatlarinin
olusturmas1 tilkemizdeki yiiksek dogum sayisi ile
baglantilidir. Eski sezaryen ameliyatli olgularin
sonraki dogumlarinin da sezaryen ile yapilmasi da
acil sezaryen ameliyatt sayismni arttirmaktadir.
Halkimizin anestezi yontemi ve girisimleri yoniinden

yeterince  bilinglenmemis olmasi ve ameliyat
stiresince “uyanik” kalma korkusu da rejyonel
anestezi yontemlerinin tercih edilmeme
sebeplerindendir.

Sonug olarak; ¢ogunlugu sezaryenle dogum olan
acil ameliyatlarda, kolay uygulanabilir olmasi,
giivenilir olmasi, yeni doganda depresyona neden
olmamas1 nedenleriyle 0Ozellikle spinal anestezi
uygulamasinin arttirilmasinin gerektigi kanisindayiz.
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Anesthesia for Emergency Obstetric and
Gynecological Operations

Abstract:
Aim: Most of the emergency operations for obstetrics and
gynecology were cesarean  sections.  Anesthetic

management depends on the indication and emergency of
the operation as well as the patient’s physical status and
approval of the anesthesia technique. The purpose of this
study was to evaluate anesthetic methods that were
employed in two years period in our clinic.

Methods: During this study emergent obstetric and
gynecological operations have been evaluated by
investigating the anesthesia charts in a retrospective
manner. Demographic data, techniques of anesthesia,
duration of surgery, Apgar scores of the new-borns,
presence of new-born resuscitation, and drugs used in
regional anesthesia and the level of sensorial blockade,
anesthetic choice and muscle relaxant drugs of induction
and management have been recorded.

Result and Conclusion: Most of the emergent operations
of gynecological and obstetric surgery performed were
cesarean sections (92%). Decision of anesthetic technique
was especially made according to urgency of the
operation. We figured out that it was frequently general
anesthesia. The Apgar scores of the newborns were
statistically higher in patients undergoing spinal
anesthesia than general anesthesia.

Forty three percent of patients refused the regional
anesthesia technique although it was indicated due to the
social and cultural levels of our patients are not high
enough to judge between the anesthetic methods. The use
of spinal anesthesia should be increased for emergency
cesarean deliveries.

Key words: cesarean section, emergency, regional
anesthesia, general anesthesia
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