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Retrospective Evaluation of the Anaesthetic Method

Used in Caesarean Sections

Sezeryan Operasyonlarinda Kullanilan Anestezi Yonteminin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Objective: The goal of this study was to evaluate the anaesthetic
method used in patients who have undergone caesarean section.

Methods: The anaesthetic reports that belong to the women who
underwent caesarean section between the years 2014 and 2015
were evaluated in terms of the demographic data, anaesthetic
methods, and reported complications.

Results: Although 299 patients received general anaesthesia, 75
patients received regional anaesthesia during caesarean section.
Mortality was not observed in any patient.

Conclusion: Although regional anaesthesia is currently being
used mostly in many countries for caesarean sections, our pa-
tients chose the general anaesthesia. Making the method of an-
aesthesia depend on patients’ preferences with the exception of
some special conditions such as patients’ fear and anesthesiolo-
gist’s additional aliments might have a role in this circumstance.
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Giris

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci sezeryan ameliyat olan hastalarda
kullanilan anestezi yontemlerini degerlendirmektir.

Yontemler: Retrospektif olarak 2014-2015 yillar: arasinda sezer-
yan operasyonu geciren kadinlarin anestezi kartlari demografik
veriler, anestezi tipi ve olast komplikasyonlar acisindan incelendi.

Bulgular: Sezeryan operasyonu icin 75 hastaya rejyonel anestezi
yapilmasina karsilik 299 gebe genel anestezi altinda anestezi al-
mustt. Hicbir hastada mortaliteye rastlanmadi.

Sonug: Giiniimiizde gogu iilkelerde sezeryan operasyonlart icin
rejyonel anestezi daha ¢ok kullanilmasina ragmen hastalarimizin
secimi genel anestezi ydniinde olmustur. Bunda hastalarin kor-
kusu ile anestezi doktorunun hastanin ek rahatsizliklar: gibi 6zel
bir durum yoksa anestezi se¢imini hasta tercihine birakmasinin
rolii olabilir.

Anahtar Sézciikler: Rejyonel, genel, anestezi, obsterik, entiibas-
yon

Sezeryan operasyonlari anestezi agisindan énemli bir operasyon olup gebeligin getirdigi fizyolojik degisikliklerden dolay:

genel anestezi sirasinda gii¢ entiibasyon sikligi normal popiilasyona gore 8 kat fazladir. Obstetrik anestezide se¢im kont-

rendikasyon yok ise gebeligin kendine 6zel durumundan dolay: rejyonel anestezidir. Ancak hasta istegi de énemlidir. Bu

calismada kadin dogum masasina sezeryan operasyonu igin gelen kadin hastalarimizda kullandigimiz anestezi yéntemleri

arastirilmustir.

Yoéntemler

Hastanemiz genel koordinatérliik izni alindiktan sonra Nisan 2015-Nisan 2014 aras1 dénemde sezeryan operasyonu ge-

cirmis kadinlarin anestezi kartlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalari yas, kg, ASA sinifi (American Society

of Anesthesiologists), postoperatif komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Student t testi ile degerlendirildi. Ortalamazstandart sapma olarak veriler verildi. p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Gokcen Basaranoglu; Department of Anesthesiology and Reanimation, Bezmialem Vakif University Faculty of
Medicine, Istanbul, Turkey . Phone: +90-532-5899871  E-mail: gbasaranoglu@hotmail.com

©Copyright 2015 by Bezmialem Vakif University - Available online at www.bezmialemscience.org
©Telif Hakki 2015 Bezmialem Vakif Universitesi - Makale metnine www.bezmialemscience.org web sayfasindan ulasilabilir.



Bezmialem Science 2015; 3: 5-7

Bulgular

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Has-
talarin 75’ine rejyonel anestezi, 299 una genel anestezi yapil-
mugtt. ASA grubu yiiksek olan, riskli gebeligi (plesanta previa,
plesanta percrata, 3'den fazla sezeryani olanlar vb gibi) genel
anestezi ile operasyona alinmigti. Hicbir hastada mortaliteye

rastlanmamust1.
Tartisma

Sezeryanda anestezi se¢imi giiniimiizde, gebeligin kendine
ozgii durumu, genel anestezi sirasinda gii¢ entiibasyonlarda
artis olmasi, anne ile bebek arasinda iliskinin hemen kuru-
labilmesi, bebege daha az anestezik madde gegmesi gibi ne-
denlerden dolayr genel anestezi yerini rejyonel anesteziye
birakmigtur (1,2). Hastanemizde sezeryan operasyonlarinda
anestezik se¢im hasta-dogum doktoru ve anestezist ile beraber
verilmektedir. Anestezi ve dogum doktoru tarafindan belir-
lenmis bir kontrendikasyon yoksa anestezi se¢ciminde hasta
tercihine uymaya ¢aligilir. Acil bir durum olmadigi miiddetce
sezeryan icin gelen her gebeye operasyon masasina alinmadan
evvel yaklagik 5 dakikalik bir siire boyunca anestezi yontem-
leri hakkinda bilgi verilir. Rejyonel anestezi se¢imi ile bebege
daha az ilag gececegi, dogum siirecini takip edebilme, dogum
sonrast bebegi gérme imkaninin olmasi hatta annede havayo-
lu ile bulagan bir hastalik vb. olmamasi, bebegin saglikli olma-
st durumunda annenin bebegini pebilecegi anlatlmakradir.
Rejyonel anestezi sirasinda agri gekmeyecegi, bulanti kusma,
postoperatif bag agrisi, bel agrist vb. komplikasyonlar olursa
bunlarla bas etme konusunda hastalara gerekli bilgilendirme
yapilmaktadir. Secim hasta tercihine kalmigtir. Cogu hastamiz
onceki tecriibelerinden veya aile yakinlari ve arkadaglarindan,
ya da internet arastirmasindan dolayi rejyonel anesteziyi tercih
etmemektedir. Calismamiz sonuglarina gore rejyonel anestezi
tercihi genel anesteziye gore azdir. Bu duruma kadinlarin igne
korkusu, fel¢ kalma korkusu, ameliyat sirasinda agri ¢ekme
korkusu, sezeryan sonrasi bas agrist ¢ekme korkusu vb. gibi
korkular rejyyonel anesteziyi secmemede etkili olmus olabilir.
Hastanemiz gebe poliklinigine gelen kadinlarda dogum anal-
jezisi hakkinda yaptigimiz bir evvelki ¢alismamizda hastalarin
%17’si dogum analjezisi i¢in rejyonel analjeziyi korktuklar:
icin tercih etmemisti (3). Rejyonel anestezi uyumlu hastalar-
da, uzman ellerde giivenle uygulanabilir.

Caligmalar genel anesteziye bagli komplikasyonlarin rejyonel
anesteziye gore daha fazla oldugunu gdstermistir. Genel anes-
tezi ile anesteziye bagl gii¢ entiibasyon, 6zefagus entiibasyo-
nu, aspirasyon, yetersiz ventilasyon ve solunum problemleri,
immiin sistemin daha fazla baskilanmasi vb. griilebilir (4,5).
Rejyonel anestezinin de lokal anestezik toksisitesi, yiiksek spi-
nal blok, subdural hematom, bas agris1 gibi riskleri olabilir.
Sezeryan operasyonuna gelen hastalara acil bir durum olma-
dig1 miiddetce, hastaninda istegi varsa, ameliyat icin anestezi
teknigi rejyonel anestezi yani spinal veya kombine spinal epi-
dural anestezidir.

Birlesik Krallikta anne oliimleri icin diizenli olarak kayitlar
tutulmakeadir. Bu kayitlarda annelerin hangi sebeplerden 6l-
diigii siralanmakta anesteziye bagl éliimlerin sebepleri belir-
tilmektedir. 2014 Aralik ayt MBRRACE (Mothers and Babies:
Reducing Risk through Audits and Confidential Enquiries)’a
gore maternal 6liim orani 2006-2008 arast 11/100.000'den
2010-2012'de 10/100.000°¢ diismiistiir. Oliimlerin 2/3’ii
medikal ve mental saglik problemleri ile iligkili iken, sadece
1/3’liik kistm kanama gibi direke gebelikle ilgili sorunlardan
olusmaktadir (6). Ulkemizde Birlesik Kralliktaki gibi ayrintils
yapilan denetimler yoktur. Maternal mortalitenin kacta ka-
¢inin anesteziye ait oldugu bilinmemektedir. Tiirkiye Ulusal
Anne Oliimleri galismast 2005 sonuglarina gére anne 6liim
orani, 100.000 canli dogumda 28,5tur. Ne yazikki anne
oliimlerinin yiizde 10’unda 6liim nedeni ayrinuli bilgi alina-
madi; i¢in belirlenememigtir. Bu 6liimlerin kaginda anestezi-
nin sorumlu oldugu bilinmemektedir. Hastanemizde 24 saat
anestezi ve kadin dogum uzmani bulunup sezeryanlar aktif
olarak uzman esliginde yapilmaktadir. Mortalitenin olmama
sebebi obstetrik ekibin uyumlu ve anestezist-yogun bakimei
ile ekip calisma ruhu sergilemesinden dolay1 olabilir. Tablo
2de iilkemizdeki anne 8liim sebepleri siralanmigtir (7).

Amerika ve Avrupada rejyonel anestezi siklig1 giderek artma-
stna ragmen bazi iilkelerde rejyonel bazi iilkelerde de genel
anestezi tercihi daha fazladir (8,9). Bu ¢calismalarda genel anes-
teziyi tercih eden anneler calismamizdaki gibi bel, bas agris,
igne korkusundan dolay1 bu yontemi segmislerdir. Ulkemizde
yapilan calismalarda genel anestezi tercihi iiniversite ve devlet
hastanelerinde farklilik gostermektedir. Ornegin bazi iiniver-
sitesi hastanelerinde sezeryanda rejyonel orani %77 iken bazi
yerlerde %30’lar seviyesinde kalmaktadir (10). Bizim sonug-
larimiza gre rejyonel anestezi tercihi %25 olarak Tiirkiye or-
talamasina yakindir. Hastalarimizin hicbirinde genel anestezi
sirasinda gii¢ entiibasyona rastlanmamug olup higbir hastada

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Genel Anestezi Rejyonel Anestezi
Yas (yil) 30,6515,22 30,79+4,89
Agirlik (kg) 78,99+13,22 79,98+14,53

Tablo 2. Ulkemizde maternal mortalite sebepleri

Ante, intra ve postpartum hemoraji %24,9
Diger dogrudan nedenler

(Emboli, cerrahi komplikasyonlar, uterus riptirQ) %18,4
Odem proteiniiri ve hipertansif bozukluklar %15,7
Gebelige bagli infeksiyonlar %4,6
intihar %3,2
Bilinmeyen dogrudan nedenler %21,2
Erken gebelik donemi 6limleri %1,8
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rejyonel anesteziye bagli lokal anestezik toksisitesi goriilme-
migtir. Bag agrist 75 hastadan sadece 1’inde goriilmiis olup bu
hastada bas agrisi kafeinli icecekler ve analjeziklerle epidural
kan yamasina gerek duyulmadan iyilesmistir.

Sonug

Sonug olarak {iniversite hastanemiz sezeryan operasyonlarin-
da rejyonel anestezi yontemi uygulanmakla beraber hasta segi-
minden dolay! rejyonel uygulamalar genel anestezi uygulama-
sina karst geri kalmistir. Ancak anne ve bebek mortalitesinde
bir degisiklik olmamistir. Gebelerin yaygin ve 6rgiin egitimi
ile sezeryanda rejyonel anestezi istemi arturilabilir.
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