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ÖZET

Amaç: Çalışmamızda genel anestezi veya spinal anestezi ile 
elektif sezaryena alınan olgularda maternal ve fetal sonuçları 
karşılaştırarak her iki tekniğin avantajlarını ve dezavantajları-
nı belirlemeyi hedefledik.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmamıza 1 ile 3 arası sayıda tekrar-
layan sezaryen öyküsü olan ve bu nedenle elektif sezaryen ope-
rasyonu yapılan 100 gebe dahil edildi. Tekrarlayan sezaryen 
öyküsü dışında pregestasyonel veya gestasyonel morbiditesi 
olan vakalar çalışma dışı bırakıldı. Gebeler randomize olarak 
iki eşit gruba ayrıldı. Grup I gebelere genel anestezi, grup II 
gebelere ise spinal anestezi uygulandı. Her iki anestezi tekni-
ği uygulanan gebelerin demografik verileri, fetüs çıkış süresi, 
operasyon süresi, preoperatif (preop) ve postoperatif (postop) 
hemoglobin (hb) ve hematokrit (htc) düzeyleri, operatif kan 
kaybı ve yenidoğanın fetal iyilik hali ve asfiksiyi değerlendir-
mede kullanılan APGAR (Activity, Pulse, Grimace, Appearan-
ce, Respiration) skoru ve umblikal arter pH testi karşılaştırıldı.

Bulgular: Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan olgu-
ların yaş, gravide, parite, doğum haftası ve yenidoğanların 
doğum tartısı benzerdi (p>0.05). GrupI ve grupII de preop ve 
postop hb ve htc arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulu-
namadı. Operative kan kaybı (Preoperative hb- Postoperative 
hb, Preoperative htc- Postoperative htc) açısından gruplar 
karşılaştırıldığında genel anestezi alan grupta kan kaybı daha 
fazla olsada aradaki fark anlamlı bulunmadı (p=013, p=0.10 
sırasıyla). Her iki grup yenidoğanlarınn 1.dakika, 5.dakika ap-
gar skorları ve umblikal arter pH ları birbirine benzer saptandı 
(p=0.88, p=0.43, p=0.11 sırasıyla). Ancak grup içi 1.dakika 
ve 5.dakika apgar skorları değerlendirildiğinde iki grupta da 
5.dakika APGAR skorları 1.dakika APGAR skorlarına göre an-
lamlı yüksek bulundu (p<0.001, p<0.001).

Sonuç: Elektif sezaryen olgularında her iki anestezi tekniğin 
maternal ve fetal sonuçlarının benzer olduğu saptandı. Elektif 
sezaryen yapılacak hastalarda anestezi tekniği seçimi yapılır-
ken gebenin komorbitesi, operasyonun aciliyet durumu, anes-
tezistin tecrübesi, annenin beklentisi ve tercihi dikkate alınma-
lıdır.

Anahtar Kelimeler: elektif sezaryen, genel anestezi, spinal 
anestezi

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the advantages and disad-
vantages of both techniques by comparing maternal and fetal 
outcomes in patients who underwent elective cesarean section 
with general anesthesia or spinal anesthesia.

Material and Methods: 100 pregnant women who underwent 
elective cesarean operation due to recurrence history of cesa-
rean section count between 1 and 3 were included. Cases with 
pregestational or gestational morbidity were excluded. The 
pregnancies were randomly divided into two equal groups. 
General anesthesia was performed in cases group I and spi-
nal anesthesia was performed in cases group II. Demographic 
datas of pregnants, fetal delivery time, duration of operation, 
preoperative (preop) and postoperative (postop) hemoglobin 
(hb) and hematocrit (htc) levels, operative blood loss, APGAR 
(Activity, Pulse, Grimace, Appearance, Respiration) score and 
umblical artery pH test, which are used in the evaluation of 
asphyxia and fetal well-being were compared in two groups.

Results: The age, gravida, parity, birth week and the birth 
weight of newborns were similar in general anesthesia and 
spinal anesthesia cases (p> 0.05). There was no statistically 
significant difference between preop and postop hb and htc in 
groupI and grupII. When the groups were compared in terms of 
operative blood loss (Preoperative hb- Postoperative hb, Pre-
operative htc- Postoperative htc), the difference was not signi-
ficant while the general anesthesia group had more blood loss 
(p = 013, p = 0.10 respectively). In both groups, the 1st and 5th 
minute apgar scores and umbilical artery pH values were simi-
lar (p=0.88, p=0.43, p=0.11 respectively). However, when 1st 
and 5th minute apgar scores were evaluated in both groups 5th 
minute apgar scores were significantly higher than 1st minute 
apgar (P <0.001, P <0.001).

Conclusion: It is found that maternal and fetal outcomes of 
both anesthesia techniques are similar in elective cesarean 
section cases. When choosing anesthesia technique in elective 
cesarean section operation, comorbidity of the pregnancy, ur-
gency of operation, experience of anesthetist, expectancy and 
preference of mother should be taken into consideration.

Keywords: elective cesarean, general anesthesia, spinal anest-
hesia

GİRİŞ

 Sezaryen ile doğum sıklığı dünya genelinde 
hızlı bir şekilde artmaktadır (1). Ülkemizdeki se-
zaryen doğum oranları İktisadi İşbirliği ve Gelişme 
Teşkilatı (OECD) ülkelerinin ve sağlık bakanlığının 
verilerine göre dünya sıralamasında % 53 ile birin-
ci sırada yer almaktadır. Her ne kadar sezaryen ile 
doğum gerekli durumlarda anne ve bebek için hayat 
kurtarıcı olsada sezaryen operasyonlarının maternal 
ve fetal morbite ve mortalitesi yadsınamayacak ka-
dar yüksek oranlardadır (2). Bu yüksek oranlar sa-
dece cerrahi işlemle değil aynı zamanda uygulanan 
anestezi tekniğiyle de yakından ilişkilidir.

Sezaryen anestezi seçimi hem sezaryen doğum 
oranlarının artmasından dolayı hemde anne ve an-
nede oluşan tüm değişikliklerim fetusa yansımasın-
dan dolayı ayrı bir önem arz etmektedir (3).
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Sezaryen operasyonlarında uzun yıllar genel anes-
tezi tekniği kullanılmış ancak günümüzde spinal 
anestezi hem hasta hem de anestezist tarafından 
tercih edilen yöntem olmuştur (4, 5). Her iki anes-
tezi tekniğinin de avantajları ve dezavantajları bu-
lunmaktadır. Genel anestezide daha hızlı indüksyon 
sağlanması, daha iyi kardiyovasküler stabilite ve 
daha iyi solunum kontrolü sağlanması daha nadir 
hipotansif atak sıklığı görülmesi sebebiyle spinal 
anesteziye üstünlük sağlarken spinal anestezide de 
hastanın bilincinin açık olması, aspirasyon riski 
olmaması ve yeni doğan solunumunu deprese et-
memesi gibi avantajları vardır (6, 7). Ancak spinal 
anestezide sempatik blokaj nedeniyle hipotansiyon 
oluşması ve uteroplesantal kan akımının bozulması 
yeni doğanın kısa dönem iyilik halini etkilemekte-
dir (8, 9). İşlem sırasında serobrospinal sıvının sız-
masına bağlı gebede başağrısı, bulantı kusma görü-
lebilmektedir (10).

Biz de çalışmamızda iki anestezi tekniğinin mater-
nal ve fetal sonuçlar üzerindeki etkisini, avantajları 
ve dezavantajlarını araştırmayı hedefledik.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Retrospektif olan bu çalışmaya etik kurul ona-
yı alındıktan sonra Harran Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Kadın Doğum Kliniğinde 1 ile 3 arası sayıda tek-
rarlayan sezaryen öyküsü olan ve bu endikasyonla 
elektif sezaryen olan 100 sağlıklı term (37-40 hafta) 
gebe dahil edildi. Elektif sezaryen olmuş gebelerin 
dosyaları randomize seçilerek iki gruba ayrıldı. Grup 
I’i genel anestezi (n=50), grup II’i (n=50) ise spinal 
anestezi uygulanmış hastalar oluşturdu. Çalışmaya 
dahil edilen 19-44 yaş aralığındaki gebelerin gebe-
lik öncesi ve gebelik sırasında herhangi bir komor-
bitesi olmamasına dikkat edildi. Çoğul gebelikler, 
pregestasyonel ve gestasyonel hipertansif hastalığı, 
diabeti olan, intraoperatif kanama olasılığı yükse-
kolan plasenta akreata, plasenta previa ve ablasyo 
plasenta gibi plasental anormallikleri olan hastalar, 
preterm (<37. Gestasyonel hafta) veya postterm 
doğumlar (>40. Gestasyonel hafta), intrauterin ge-
lişme geriliği (gestayyonel yaşa göre fetal ağırlığın 
10% persentilin altında olması), fetal anomaliler, 
oligohidramnios (Amnion sıvı index< 5 cm) ve po-
lihidramnios (Amnion sıvı index>25 cm) gibi obs-
tetrik problemi olan gebeler çalışma dışı bırakıldı. 

Bütün gebelerin gebelik haftası son adet tarihlerine 
göre veya 1. trimester usg muayenelerine göre belir-
lendi. Hastaların temel demografik verileri hastane 
kayıt formları veya hasta dosyalarından kaydedildi.
Gebelerin hiç birine premedikasyon uygulanma-
dı. Olguların ameliyathaneye transferi sırasında ve 
ameliyathane odasına alıncaya kadar sol yanlarına 
yatmaları sağlandı. Hastalara ameliyat masasına 
alınmadan önce el sırtı veya antekübital bölgeden 
18-20 G kanül ile damar yolu açılarak 1000 cc % 
0.9 NaCL- (izotonik) dengeli elektrolit solüsyonu 
verildi. Operasyon odasına alındıktan sonra gebele-
re elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv ortalama 
arter basıncı (OAB) ve periferik oksijen satürasyo-
nu (SPO2) içeren rutin standart monitörizasyon uy-
gulandı.

Elektif sezaryen endikasyonu olan gebeler rastgele 
seçilerek spinal ve genel anestezi uygulandı. Spinal 
anestezi uygulanacak hastalara 20 dakikada 15 ml/
kg hızla gidecek şekilde 1000cc kolloid sıvı veril-
di. Sonrasında olgulara oturur pozisyon verilerek 
cilt temizliği yapılıp steril şartlar sağlandıktan son-
ra L4-5 veya L3-4 aralığından 2 cc %2 lidokain ile 
lokal anestezi yapıldı. Yine aynı seviyelerden 25 
gauge (G) pencilpoint iğne ile subaraknoid aralığa 
girilerek serbest BOS akışı gözlendi. Aynı bölgeye 
1.8-2 ml %0.5 hipertonik bupivakain (MarcainHe-
avy®) ile spinal anestezi uygulandı. Duyusal blok 
seviyesi “pin-prick” testiyle, motor blok seviyesi 
Bromage skalası ile değerlendirildi. Duyusal blok 
yeterli seviyeye (T4-T6 seviyesine) gelince operas-
yona başlandı. Operasyon süresince maske ile 3 lt/
dk %100 oksijen desteği sağlandı. 

Genel anestezi uygulanacak gebelere 100% o2 ile 5 
dakika boyunca preoksijenizasyon sağlandı. Sonra-
sında 2-2.5 mg/kg propofol, 0.6 mg/kg rokuronyum 
uygulandı. Kas relaksasyonu sonrası endotrakeal 
entübasyon yapıldı. Olgular tidal volüm 8-10 ml/
kg, solunum frekansı 10-12/dk olacak şekilde V/C 
modunda mekanik ventilatöre (DragerPerseus A 
500, Almanya) bağlandı. Anestezi idamesi %50 O2 
+ %50N2O, 1%Sevofluran ile sağlandı. Kas gev-
şemesinin devamı için gerekli olan idame doz 0.15 
mg/kg rokuronyum ile sağlandı. Bu grupta bebek 
doğduktan sonra olgulara analjezik olarak 1.5-2 µg/
kg intravenöz olarak Fentanyl® yapıldı. Operasyo-
nun sonunda noromusküler bloğu inhibe etmek için 
neostigmin (30 µg/kg) ve atropin (15 µg/kg) uygu-
landı.

Doğumu takiben her iki gruptaki gebelere 10 ünite 
oksitosin IV yapıldı ve ilave 1000cc mayiye 20 üni-
te oksitosin eklendi. Karşılıklı klemplenmiş umb-
likal korddan 5cc umlikal arter kanı antikougulan 
içermeyen tüplere alındı.

Sezaryen operasyonları tecrübeli hekimlerle ve aynı 
standard teknikle gerçekleştirildi. Fetus çıkış süresi 
cilt insizyonu başlangıcından itibaren hesaplandı, 
operasyon süresinde ise cilt insizyonu başlangıcın-
dan cildin kapatılmasındaki en son sütür arasındaki 
zaman dilimi dikkate alındı.

Yenidoğan muayene ve APGAR (Activity, Pul-
se, Grimace, Appearance, Respiration) skorlaması 
operasyon odasında bulunan pediatrist tarafından 
yapıldı. Olguların preop hemoglobin ve hemotokrit 
düzeyleri hastaneye ilk başvuru anında alındı, pos-
toperatif hemoglobin ve hemotokrit düzeyleri ise 
operasyon sonrası 12. saatte alındı.

Çalışma sonucu elde edilen istatistiki veriler Spss 
(Statistical Package For Social Sciences) 20 softwa-
re for windows programı kullanılarak analiz edil-
di. Verilerin normal dağılımını tespiti için shaphi-
ro wilks testi yapıldı. Normal dağılan veriler için 
studen-t testi, normal dağılım göstermeyenler için 
Mann-Whitney U testi yapıldı. Zamansal farklılı-
ğın anlamlığı ise bağımlı gruplarda wilcoxon t testi 
ile karşılaştırıldı. p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul 
edildi.
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BULGULAR

 Tablo 1’de görüldüğü gibi hastaların yaş, gra-
vida, pariteleri, gestasyonel doğum haftaları ve do-
ğum ağırlıkları istatistikiki olarak benzer bulundu 
(p>0.05). Çalışma için seçilen gebelerin tümü eski 
veya mükerrer sezaryan endikasyonu ile opere edil-
miş hastalar olup her grupta geçirilmiş sezaryen sa-
yısı median değeri 2, maximum değer 3 minimum 
değer 1 olarak tespit edildi. Yenidoğanların 1. ve 5. 
Dakika APGAR skorları karşılaştırıldığında her iki 
grup arasında fark yokken grupların 1. ve 5. AP-
GAR skorları kendi aralarında karşılaştırıldığında 
her iki grupta anlamlı fark tespit edildi (p=0.88, 
p=043, p<0.001, p<0.001 sırasıyla) Tablo 2. Neona-
tal iyilik halini ve fetal asfiksiyi subjektif olarak de-
ğerlendiren APGAR skorunun tersine bu paramet-
releri objektif olarak değerlendirmede bize en çok 
yardımcı olan umblikal kord arter kannda inceledi-
ğimiz fetal pH değerleri arsında da anlamlı fark bu-
lunamadı (p= 0.11). Genel anestezi uygulanmiş has-
talarin preoperatif hb ve htc değerleri, 11.43±1.53 
ve 36.14±4.12, spinal anestezi uygulanmış gebeler-
de ise 11.49±1.45 ve 36.51±3.90 idi. Her iki grubun 
preoperative hb ve htc konsantrasyonları birbirine 
benzerdi (p=0834, p= 0.344 sırasıyla). Grupların 
post operative hb ve htc konsantrasyonları da birbi-
rinden farklı değildi (p= 0.208, p= 0.09. Şekil 1, 2).

Operasyon sırasındaki ve sonrasındaki kan kaybını 
gösteren preop ve postop hb ve htc de ğerleri ara-
sındaki fark her ne kadar genel anestezi uygulanan 
hastalarda daha yüksek bulunsada istatiki olarak an-
lamlı bulunamadı.
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Grup I 
(n=50)

Grup I I 
(n=50)

p 
değeri

Yaş 30.04±5.48 31.56±7.37 0.245

Gravide 4 (11-2) 4.5 (15-1] 0.886

Parite 2 (6- 0 ) 3 (14-0) 0.231

Geçirilmiş sezaryen sayısı 2 (3-1) 2 (3-1) 0.285

Gestasyonel hafta 38 (40-37) 38 (40-37) 0.758

Doğum ağırlığı 2981.90± 
543.09

3111.20± 
528.86 0.231

Umblikal arter pH 7.27 ± 0.05 7.28 ± 0.07 0.114

Operasyon süresi 40 (65-25) 40 (55-29) 0.660

Fetus çıkış süresi 5 (12-2) 5 (11-2) 0.711

Preoperative hb düzeyi 11.43±1.53 11.49±1.45 0834

Postoperative hb düzeyi 9.99±1.26 10.31±1.25 0.208

Preoperative htc düzeyi 36.14±4.12 36.51±3.90 0.344

Postoperative htc düzeyi 31.67±3.80 32.92±3.49 0.09

Operative  kan kaybı (Preope-
rative hb- Postoperative hb) -1.30 -1.05 0.130

Operative  kan kaybı (Preope-
rative htc- Postoperative htc) -4.25 -3.15 0.107

Tablo 1: Demografik,perinatal ve maternal preoperative ve postopeati-
ve hemotolojik verilerin karşılaştırılması.

GrupI GrupII P değeri

1.Dakika  APGAR skoru 7 (9-3) 7 (9-5) 0.887

5. Dakika  APGAR skoru 9 (10-4) 9 (10-7) 0.435

P değeri P<0.001 P<0.001

Tablo 2: Gruplar arası ve grup içi APGAR skorlarının karşılaştırılması.

Şekil 1: Grupların preoperative ve postoperative hb düzeylerini göste-
ren box plot grafiği.

Şekil 2: Grupların preoperative ve postoperative hb düzeylerini göste-
ren box plot grafiği.



-47-

CİLT: 49  YIL: 2018  SAYI: 1

TARTIŞMA

 Sezaryen operasyonlarının tüm dünyada özel-
likle ülkemizde hızlı bir şekilde artması obstetris-
yenleri aynı zamanda anestezistleri maternal ve 
fetal güvenliğin daha iyi sağlanması yanısıra daha 
konforlu amaliyat şartlarının sunulması açısından 
en uygun anestezi tekniğini hastaya önermeyi ge-
rektirmektedir. Hastanın tercihi yanısıra operasyona 
alınacak gebenin aciliyeti, gebenin komorbitesinin 
bulunması, anestezistin tecrübesi anestezi tekniğini 
belirlemede diğer etkenlerdir. Anestezistlerin tecrü-
belerinin artması, yenidoğanların anestezik ilaçların 
depresan etkisine mağruz kalmaması, entubasyon 
olmaması, akciğer aspirasyon riskinin minimum ol-
ması dışında sosyokültürel seviyenin artması, anne-
nin sezaryen sırasında ve sonrasında uyanık olması 
ve anne bebek arasındakı duygusal bağın erken ku-
rulması nedenlerinden dolayı spinal anestezi tercih 
edilmektedir  (11, 12). Genel anestezi daha çok acil 
obstetride hızlı ve güvenilir indüksiyona ihtiyaç du-
yulan ve spinal aneztezi için kontroendikasyon olan 
vakalarda tercih edilmektedir  (6). Günümüzde, küre-
sel eğilim spinal anesteziye doğru ilerlemekle birlik-
te, tartışmasız kabul gören ve ideal bir sezeryan tek-
niği ve tek bir anestezi yöntemi mevcut değildir  (6). 

Bizde çalışmamızda genel anestezi ve spinal aneste-
zi uygulanan hastalar da maternal ve fetal sonuçlar 
karşılaştırıldığında her iki anestezi tekniğinin birbi-
rine üstünlükleri olmadığını tespit ettik. Çalışma-
mızda gruplar arasında maximum homozenizasyon 
sağlamak ve çalışılan parametrelerin grup heteroje-
nitesinden oluşabilecek farklılıkları en aza indirge-
mek için elektif sezaryen için sadece bir ve 3 arası 
sezaryen öyküsü olan gebeleri seçtik. Her iki grupta 
geçirilmiş sezaryen sayısı median değeri 3 idi. Pur-
tuloğluve ark. yaptıkları çalışmanın tersine fetus 
çıkış süreleri ve operasyon süreleri her iki grupta 
benzerdi  (13). Bu sürelerin benzer çıkmasının en 
önemli nedeninin sezaryene aldığımız gebelerin en-
dikasyonunun benzer olmasına bağlamaktayız. AP-
GAR skoru bebeğin doğum sırasındaki durumunu 
tahmin etmede kullanılan kolay ve hızlı bir yöntem-
dir  (14). APGAR skoru, intrapartum fetal hipokse-
mi ve asidemiden bağımsız olarak farklı pediatrist 
değerlendirmeleri, prematürite, maternal sedasyon, 
neonatal kardiovasküler hastalıklar, yapısal anoma-
liler, santral sinir sistemi bozuklukları gibi bir çok 
faktörden etkilenmektedir  (15). Bu nedenle doğum 
sırasında alınan umbilical kordon arter kanı fetal 
asit-baz dengesinin objektif ve daha güvenilir bir 
göstergesidir. Günümüzde umblikal kord kan gazı 
asidemisinin doğum sırasındaki asfiksinin en du-
yarlı göstergesi olduğu kabul edilmektedir. Spinal 
anestezi sırasında oluşan kısa sureli hipotansiyon 
maternal ve fetal asit baz değerlerini değiştirebilir 
ancak bu durum yenidoğan nörolojik sisteminde bir 
etki oluşturmamaktadır  (16). Rasooli et al. VeJuhani 
et al. doğum öncesi hipotansiyonun yenidoğanlarda 
düşük APGAR skoru ve düşük umblikal arter pH 
ile korele olmadığını bildirmişlerdir  (17, 18). Bizde 
çalışma gruplarında 1.ve 5. Dakika apgar skorlarını 
karşılaştırdığımızda Kavak ve ark. ile Krishnan ve 
ark. tespit ettiği gibi 1. ve 5. dakika APGAR skorları 
arasında anlamlı bir fark bulamadık (8, 19). Datta 

ve ark. ile Hodgson ve ark. genel ve spinal anes-
tezinin fetal iyilik hali üzerine etkilerini araştırdık-
ları çalışmada 1. dakika APGAR skorlarının spinal 
anestezi grubunda daha yüksek olduğunu, 5. dakika 
APGAR skorlarının ise her iki grupta benzer oldu-
ğunu bulmuşlardır  (20, 21). Mancuso ve ark. ileAb-
dallah ve ark. ise 1. ve 5. APGAR skorlarının spinal 
aneztezi almış grubun yenidoğanlarında anlamlı 
daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (22, 23). Ça-
lışmamızda genel anestezi ve spinal anestezi almış 
hasta gruplarının 1. ve 5. dakika APGAR skorları 
grup içinde kendi aralarında karşılaştırıldığında her 
iki grupta 5. dakika APGAR skorları 1.dakika AP-
GAR skorlarına göre anlamlı olarak daha yüksek 
saptandı. Bu sonuçta bize her iki anestezi tekniğin-
de de yenidoğanın bir miktar etkilendiğini ancak bu 
etkinin kısa süreli ve geri dönüşümlü olduğunu dü-
şündürdü. Neonatal iyilik halini ve perinatal asfixiyi 
belirlemede APGAR skoruna göre daha objektif ve 
güvenilir olan umblıkal kord ph’sının genel ve spi-
nal anestezi almış gebelerin yenidoğanlarında kar-
şılaştırıldığı çalışmaların bir kısmında; spinal anes-
tezinin fetal asidemiye neden olduğu belirtilmiş, 
bir kısmında ise her iki gruba ait pH değerlerinin 
benzer olduğu bulunmuştur (8, 24-26). Bizde genel 
ve spinal anestezi almış grup da pH değerlerini ben-
zer ve normal (pH>7.22) bulduk. Genel anestezide 
uygulanan ajanların yada spinal anestezide oluşan 
hipotansiyonun fetal asidemi dolayısı ile feta asfixi 
oluşumuna neden olmadığı sonucuna vardık.

İntraoperatif kan kaybı, obstetrisyen ve anestezist-
lerin genel anestezi ve spinal anestezi ile ilgili çe-
lişkiye düştüğü diğer bir başlıktır. Buna rağmen çok 
az çalışma sezaryen sırasında uygulanan anestezi 
şeklinin obstetrik kan kaybı ile ilişkisini ortaya koy-
muştur. Bu çalışmaların bir kısmı spinal anestezi 
uygulanan hastalarada genel anestezi uygulananlara 
göre daha az kan kaybı, daha yüksek postoperetif 
htc ve daha az kan tansfüzyonu gereksinimi olduğu-
nu bildirmişlerdir  (27, 28). Bu sonucu, genel anes-
tezik ajanların uterin kontraksyonları baskılaması 
ve trombosit fonksyonlarını ve hemostazı engelle-
mesine bağlamışlardır (29). Kimi araştırmacılar ise 
yaptıkları meta analizlerde ve özgün çalışmalarında 
spinal anestezi ve genel anestezi uygulanmış has-
talarda kan kaybı miktarını benzer bulmuşlardır 
(30, 31). Mevcut çalışmada da her iki grup için kan 
kaybı miktarları benzer bulundu ve hiçbir hastaya 
intraoperatif veya postoperatif kan transfüzyonu ya-
pılmadı. Kan kaybı miktarının benzer bulunmasının 
en önemli nedenin gebelern sezaryene alınma endi-
kasyonunun hepsinde tekrarlayan sezaryen öyküsü 
olması ve ilave herhangi bir pregestasyonel veya 
gestasyonel morbidite olmayışına bağladık.

SONUÇ

 Elektif sezaryena alınan kadınlarda ve onların 
yenidoğanlarda maternal hemodinami, fetal iyilik 
hali, fetus çıkış süresi ve operasyon süresi açısından 
uygulanan her iki anestezik tekniğin birbirine belir-
gin üstünlükleri yoktur. Anestezi tekniği seçiminde 
gebede bulunan komorbite, operasyonun aciliyeti, 
anestezistin deneyimi ve hastanın beklentisi ve ter-
cihi dikkate alınmalıdır.
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