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Sezaryen Ameliyatlarinda Uygulanan Anestezi Teknikleri: Son On

Yilin Retrospektif Analizi

Anaesthesia Techniques for Caesarean Operations: Retrospective Analysis of Last Decade
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Amag: Sezaryen ameliyatlarinda anestezi ydntemi; hastanin klinik
bulgulari, anestezistin tecriibesi ve hastanin istegine gore segilir.
Bu ¢alismanin amac, son 10 yilda (2003-2012) klinigimizde ya-
pilan sezaryen ameliyatlarindaki anestezi uygulamalarinin deger-
lendirilmesidir.

Yéntemler: Bu ¢alismada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Ameliyathanesi'nde 2003-2012 yillarinda gergeklestirilen
sezaryen ameliyatlarinin hastane bilgisayar sistemindeki kayitlart
incelendi. Ameliyatlarda uygulanan anestezi yontemlerinin yillara
gore dagilimi analiz edildi.

Bulgular: Klinigimizde 2003-2012 yillari arasinda, toplam 9049
sezaryen ameliyat gerceklestirildi. Hastalarin %45’inde genel
anestezi, %54 tinde bolgesel anestezi uygulandigi bulundu. Bolge-
sel anestezi uygulama orani 2003 yilinda %34 iken 2012 yilinda
bu oranin %69’a yiikseldigi tespit edildi. En sik kullanilan bolge-
sel anestezi yontemleri, 2003 yilinda spinal anestezi (%34), 2012
yilinda spinal anestezi (%41) ve kombine spinal-epidural anestezi

(%27) oldugu bulundu.

Sonug: Klinigimizdeki sezaryen ameliyatlarinda 2003-2012 yilla-
rinda en yaygin kullanilan anestezi yontemi bolgesel anestezidir.
Klinigimizde en yaygin kullanilan bolgesel anestezi ydntemi spinal
anestezidir. Son 2 yilda kombine spinal-epidural anestezi teknigi-
nin kullaniminda énemli bir artis vardir

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, anestezi teknikleri, genel anestezi,
bolgesel anestezi, retrospektif degerlendirme

Giris

Objective: The technique of anaesthesia in caesarean sections is
selected according to the patient’s clinical presentation, experience
of the anaesthesist and the patient’s wishes. The purpose of this
study was to evaluate the anaesthesia methods employed in our
clinic in the last decade (2003-2012).

Methods: Records of caesarean operations performed between
2003-2012 in the Anaesthesia department of Atatiirk University
Medical Faculty and stored in the hospital computer system were
examined. The annual distribution of methods of anaesthesia in
operations was analysed.

Results: During 2003-2012, 9049 caesarean operations were
performed in our clinic. General anaesthesia was used in 45% of
operations and regional anaesthesia in 54%. Whereas the rate of
regional anaesthesia in 2003 was 34%, this increased to 69% in
2012. The most commonly used method of regional anaesthe-
sia was spinal anaesthesia (34%) in 2003, and spinal anaesthesia
(41%) and combined spinal-epidural anaesthesia (27%) in 2012.

Conclusion: The most commonly used anaesthesia technique for
caesarean operations in our clinic between 2003-2012 was spinal
anaesthesia. The most widely used regional anaesthetic method in
our clinic was spinal anaesthesia. A significant increase in the use
of the combined spinal-epidural anaesthetic technique occurred in
the last two years of the study period.

Key Words: Caesarean section, anaesthetic techniques, general
anaesthesia, regional anaesthesia, retrospective evaluation

ezaryen ameliyatlarinda kullanilan anestezi yontemi, anne ve bebegin sagligi icin 6nemlidir (1, 2). Hastanin klinik ve

laboratuvar bulgulari, anestezistin tecriibesi ve hastanin tercihi dogrultusunda hasta i¢in en uygun olan anestezi yon-
temi secilmelidir. Sezaryen ameliyatlarinda genel (GA) ve bolgesel (BA) [spinal (SA), epidural (EA), kombine spinal-

epidural (KSEA)] olmak tizere iki tip anestezi yontemi kullanilmakrtadir. Bélgesel anestezinin gastrointestinal fonksiyonlarin

ameliyat sonrasi daha hizli diizelmesi, postoperatif analjezi saglamasi, anne ve bebek icin ilag toksitite riskinin daha az olmast,

postoperatif dénemde erken hareketlenme saglamasi ve anne ile bebek arasindaki iletisimin erken baglamasi gibi avantajlart

vardir (3-5). Bu sebeple bircok iilkede sezaryen ameliyatlarinda anestezi yontemi olarak, BA teknikleri tercih edilmekeedir

(6, 7). Ulkemizde de sezaryen ameliyatlarinda bolgesel anestezi tercihi son 5 yilda artis gostermektedir (8, 9).
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Bu retrospektif calismada; Atatiirk  Universitesi  Tip
Fakiiltesi'nde 2003-2012 yillar1 arasinda yapilan sezaryen
ameliyatlarinda kullanilan anestezi yontemlerini aragtirmay1
amagladik. Son yillarda uygulanan anestezi metotlarindaki

farkliligs degerlendirmeyi planladik.
Yontemler

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Etik Kurulu'nun onay
alindi  (Tarih: 04.06.2013, say1:B.30.2.ATA.0.01.00/90).
Bu retrospektif calismada; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ameliyathanesi’nde, 2003-2012 yillarinda gergek-
lestirilen, bilgilendirilmis onami alinarak sezaryen ameliyau
uygulanan 9049 hastanin, hastane bilgisayar sistemindeki
anestezi kayitlar1 incelendi. Ameliyatlarda uygulanan anestezi
yontemlerinin yillara gore dagilimi belirlendi. Anestezi yon-
temleri GA ve BA; BA ise SA, EA ve KSEA alt gruplarina
ayrilarak kaydedildi. Ayrica veriler iki gruba ayrilarak, 2003-
2007 yullarr ile 2008-2012 yillarindaki anestezi yontemleri
kargilastirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) 13,0 (Chicago IL., USA) paket programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini tespit
etmek i¢cin Kolmogorov-Smirnow testi uygulandi. Tanimla-
yici istatistikler, nominal degiskenler icin hasta sayisi ve (%)
olarak gosterildi. Verilerin ortalama toplam ve yiizdeleri he-

saplandi, analiz icin ki-kare testi kullanildi, p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde 2003-2012 yillarinda, toplam 9049 sezaryen
ameliyat gerceklestirildi. Hastalarin %45’inde SA, %45’inde
GA, %06,6’sinda KSEA anestezi ve %2,8’inde ise EA uygulan-
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dig1 bulundu (Tablo 1). Klinigimizdeki sezaryen ameliyatla-
rinda kullanilan anestezi tekniklerinin yillara gore dagilimi
Sekil 1'de sunuldu. Bélgesel anestezi uygulama oraninin,
2003 yilinda %34 iken 2012 yilinda bu oranin %69’a yiik-
seldigi goriildii (Tablo 1). En sik kullanilan bélgesel anestezi
yontemlerinin ise 2003 yilinda SA (%34), 2012 yilinda ise
SA (%41) ve KSEA (%27) oldugu bulundu ($ekil 1).

Son 5 yilda GA teknigi kullaniminda istatistiksel olarak an-
lamli azalma varken (p<0,01), bolgesel anestezi tekniginde
onemli artig izlendi ((p<0,01, Sekil 2). Ayrica 2003 ve 2012
yilina ait veriler sekil olarak sunuldu ($Sekil 3, 4).

Tartigma

Bu ¢aligmada, 2003-2012 yillarinda klinigimizdeki sezaryen
ameliyatlarinda en yaygin kullanilan anestezi yénteminin BA

600 1
t
500 1
400 1
g
5 mGenel
8
%300 * @Spinal
=

oKombine spinal epidural
mEpidural

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Yil

Sekil 1. 2003-2012 yillarinda yapilan sezaryen ameliyatlarinda
uygulanan anestezi ydntemlerinin yillara gére dagilimi

Veriler hasta sayusi, istatistik; *,**,": ki-kare testi, *: p<0,01, 2003 ve 2004 yilla-
rindaki veriler ile kargilastirildiginda, **: p<0,01, diger yillarin verileri ile kargi-
lastrildiginda, ' p<0,01, 2011 ve 2012 yillarindaki veriler ile karsilagtirildiginda

ITablo 1. 2003-2012 yillarinda yapilan sezaryen ameliyatlarinda uygulanan anestezi tekniklerinin yillara gére dagilimi

Spinal Anestezi Kombine Spinal- Epidural

Genel Anestezi n (%) Epidural Anestezi Anestezi
Yil n (%) n (%) n (%) Toplam
2003 545 (65)* 285 (34) 0 (0,0)" 2 (0,2) 832
2004 505 (61)* 309 (37) 0 (0,0)" 8 (0,9) 822
2005 468 (52)* 405 (45) 1(0,1)P 14 (1,5) 888
2006 481 (44)* 512 (47) 10 (0,9)° 73 (6,7) 1076
2007 416 (46)* 397 (44) 42 (4,6)° 38 (4,2) 893
2008 386 (41)* 429 (45) 65 (6,9) 58 (6,1) 938
2009 308 (36)* 429 (50) 72 (8,5)F 33 (3,9) 842
2010 435 (42)* 503 (49) 71 (6,9)f 10 (0,9) 1019
2011 265 (34) 439 (55) 80 (10)° 6 (0,7) 790
2012 288 (30) 391 (41) 257 (27) 13 (1,3) 949
Toplam 4097 (45,2) 4099 (45,2) 598 (6,62) 255 (2,81) 9049
Veriler hasta saysst (%), istatistik; *,: ki-kare testi; *: p<0,01, 2011 ve 2012 yillarindaki veriler ile kargilagtirildiginda, b: 2012 yili verileri ile kargtlagtirldiginda
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Sekil 2. 2003-2007 ve 2008-2012 yillarinda yapilan sezaryen

ameliyatlarinda uygulanan anestezi ydntemlerinin karsilagtirilmast
Veriler hasta sayisi, istatistik; *: ki-kare testi, *: p<0,01, 2003-2007 yillarindaki
veriler ile kargilasurildiginda

Kombine spinal Ep(i);igral 2003
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nan anestezi yontemlerinin dagilimi

I Sekil 3. 2003 yilinda yapilan sezaryen ameliyatlarinda uygula-

2012

Epidural
%2

I Sekil 4. 2012 yilinda yapilan sezaryen ameliyatlarinda uygula-

nan anestezi yontemlerinin dagilimi

oldugu bulundu. En yaygin kullanilan BA yénteminin ise SA
oldugu goriildii. Son iki yilda klinigimizdeki sezaryen ameli-
yatlarinda KSEA kullaniminda 6nemli arts oldugu izlendi.

Son yillarda sezaryen ameliyatlarinda bolgesel anestezi tek-
niklerinin kullanimi artmustir (9-11). Tére ve ark. (11) 1998
yilindaki obstetrik analjezi ve anestezi uygulamalar ile ilgili
verileri, 2005 yilindaki veriler ile karsilagtirarak; anestezi yon-
temlerinde degisiklik olup olmadigini arastrdi. Yontemler
1998 yili ile karsilagtrildiginda; 2005 yilinda sezaryen ame-

liyatlarinda bolgesel anestezi kullaniminin énemli oranda
artuging dzellikle bu artisin SA yonteminde fazla oldugunu
buldular. Toker ve ark. (9) kliniklerindeki sezaryen girisim-
lerinde 1996-2000 yillari arasinda %77 oraninda bolgesel
anestezi uygulandigini ve bélgesel yontem olarak tiimiinde

SA kullanildigini bildirdi.

Calismamizda; son 5 yilda klinigimizdeki sezaryen ame-
liyatlarinda bélgesel anestezi ydntemlerinin kullaniminda
onemli oranda arus oldugu bulundu (%62). Bolgesel anes-
tezi yontemleri; solunumun deprese olmamasi, postoperatif
donemde agr1 kontroliiniin daha iyi saglanabilmesi, annenin
bebegini daha erken gérebilmesi ve kisa siirede emzirebilme-
si gibi avantajlara sahip oldugu i¢in klinigimizdeki sezaryen
ameliyatlarinda daha cok tercih edilmektedir (2). Klinigimiz-
deki bolgesel anestezi uygulamalar iginde en fazla arugin SA
yoniinde oldugu tespit edildi (%47). Klinigimizde SA yon-
teminin daha fazla tercih edilmesinin nedenini; SA uygulan-
mastinin diger yontemlere gore daha kolay ve basari oraninin
yliksek bir teknik olmast (bagarisizlik orani %3,1), cerrahi
anesteziyi hizli baglatabilmesi, yeterli kas gevsekliginin sag-
lanabilmesi, kullanilan lokal anestetik miktarinin az olmast
nedeniyle anne ve bebek igin ila¢ toksisitesi riskinin az olmast
gibi avantajlara sahip olmasi ile aciklayabiliriz (2, 3).

Diinya genelindeki durum incelendiginde ise; Almanyada
2002 yilindan sonra bélgesel anestezi tekniklerinde arts ol-
dugu, sezaryen ameliyatlarinda en sik kullanilan anestezi
yonteminin %90,8 oranla SA oldugu rapor edilmektedir (6).
[spanyada sezaryen ameliyatlarinda bolgesel anestezi %98;
bolgesel yontemler icinde ise SA orani %75 olarak bildiril-
mektedir (12). Sezaryen girisimlerinde Amerikada %72,
[svegte %90, Norvegte %95, Ingilterede %90 oraninda
bélgesel yontemler kullanilmaktadir (13, 14). Klinigimizde
bolgesel anestezi yontemlerinin diinya tilkelerine gore daha az
olmasinin sebebi hastalarimizin bolgesel anestezi yontemleri
hakkindaki bilgilerinin yetersiz olmasidir. Felg olma korkusu,
ameliyat sirasinda agr1 hissetme endisesi gibi sebeplerle hasta-
lar bolgesel anestezi yontemlerini reddetmekeedir.

Kullanilan anestezi yéntemi ve anestezi ilacinin anne ve be-
bekteki etkilerinin aragurildigs farkli ¢alismalar yapilmistr
(15-18). Spinal anestezi; cerrahinin hizli baglamasini sagla-
mast, kullanilan lokal anestezi ilag miktarinin az olmasi, uy-
gulaniginin kolay olmasi ve yeterli kas gevsemesini saglamast
gibi istiin yonleri olmasina ragmen; SAde sempatik bloga
bagli olusan hipotansiyon, uterus kan akimini azaltarak fe-
tiisiin oksijenlenmesini olumsuz yonde etkileyebilir (2). Hi-
potansiyon olusma riskini en aza indirmek i¢in klinigimizde
SA uygulanmadan yarim saat 6nce hastaya 1000 cc Ringer
Laktat soliisyonu iv. yolla verilmektedir. Acil vakalarda ise
kolloid soliisyonlar kullanilmakrtadir. Spinal anestezi uygula-
malarimizda, 25 gauge pencil point spinal igne, lokal aneste-

tik olarak ise hiperbarik bupivakain tercih edilmektedir.

Ameliyat siiresinin uzamasi durumunda yeterli anestezi sagla-
yabilmesi, ameliyat sonrasi uzun siirede ve giivenli olarak ag-
r1y1 azaltabilmesi nedeni ile KSEA yonteminin kullanimi son



yillarda tiim diinyada artig gdstermekeedir (19, 20). Blanshard
ve ark. (20), anestezistlerin sezaryen ameliyatlarinda %65 ora-
ninda KSEA teknigi kullandiklarini bildirdi. Ulkemizde ya-
pilan bir caligmada, KSEAnin spinal anesteziye gore daha iyi
maternal hemodinami ve postoperatif analjezi sagladig1, ancak
intraoperatif anestezi kalitesi agisindan tistiinligii olmadigi ve
yenidogan lizerindeki etkilerinin benzer oldugu gésterildi (19).
Calismamizda, klinigimizde yapilan sezaryen ameliyatlarinda
KSFEA teknigi 2003 yilinda kullanilmazken, 2012 yilinda %27
oraninda uygulandigt bulundu. KSEA uygulamalarimiz igne
icinden igne gecirme yontemi (26 G Quincke igne) ile hiper-
barik bupivakain kullanilarak yapilmaktadur.

Genel anestezinin klinigimizdeki uygulamasi; propofol in-
diiksiyonu ve azot protoksit-oksijen kombinasyonu ile bag-
lanip, bebek dogana kadar diisiik konsantrasyonda, daha
sonra normal konsantrasyonda inhalasyon anestetigi verile-
rek yapilmakreadir. Sezaryen ameliyatlarinda GA kullanimi;
gebelerde entiibasyon giicliigiiniin diger hasta gruplarina
gore daha sik gozlenmesi, aspirasyon riski, anestezide kulla-
nilan ilaglarin plasentadan gecisi sonucu yenidogani olum-
suz etkilemesi, anne ile bebek arasindaki iletisimin daha ge¢
baslamasi ve ameliyat sonrasi agrinin fazla olmasi, bulant,
kusma gibi dezavantajlar1 nedeni ile tiim diinyada giderek
azalmakreadir (3). Kocamanoglu ve ark. (21), kliniklerinde
1997-2002 yillarinda sezaryen girisimlerinde uygulanan
anestezi yontemlerini inceledikleri bir ¢alismada, GA uy-
gulamalarinin tiim bolgesel anestezi uygulamalarinin top-
lamindan yiiksek oldugunu, ancak yillar boyunca bolgesel
anestezi yontemlerine yonelimde belirgin artugin oldugunu
tespit ettiler; 1997 yilinda sezaryen girisimlerinde bolgesel
anestezi uygulanma oranlar1 %3 civarinda iken, 2002 yi-
linda %30’a ulastugini ve spinal anestezi uygulamalarinin
ise bolgesel anestezi yontemleri i¢inde en fazla kullanilan
yontem oldugunu buldular. Bu ¢alismaya benzer olarak,
klinigimizdeki sezaryen ameliyatlarinda bolgesel anestezi
uygulama oraninin 2003 yilinda %34, 2012 yilinda %69’a
yiikseldigi, en fazla kullanilan bélgesel anestezi yonteminin
ise spinal anestezi oldugu bulundu.

Sezaryen ameliyatlarindaki anestezi tekniginin secilmesin-
de; anestezist ve kadin dogum uzmani arasindaki uyum ve
iletisim diizeyi 6nemlidir (22). Kocamanoglu ve ark. (21)
sezaryen ameliyatlarinda anestezi tercihi ile ilgili olarak yap-
tiklari bir anket ¢alismasinda; anestezistlerin yakin akrabalar
ve hastalar1 i¢in en ¢ok bolgesel anestezi yontemlerini tercih
ettikleri; kadin dogum uzmanlarinin ise yakin akrabalari icin
en ¢cok bolgesel anestezi ydntemlerini, hastalar1 icin ise en ¢ok
genel anestezi yontemini segtiklerini bildirmislerdir. Ayrica
kadin dogumcular, bu tercihin nedeni olarak; cerrahi alanda
yeterli kas gevsemesi saglanamamasi, hastanin Trandelenburg
pozisyonuna alinamamasi ve ameliyat siiresinin uzamasini
gerekge gostermislerdir. Oysa yakin bir zamanda yapilan ¢a-
lismada (23) cerrahi ekiplerdeki genel kaninin aksine; elektif
sezaryen anestezisi icin spinal teknik uygulanmasinin genel
anestezi uygulanmasina gore; ameliyathane kullanim siire-
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sinde ek uzamaya neden olmadif: ve yenidogan agisindan
fark olusturmadigs bildirilmistir. Bu ¢aligmalar, hasta i¢in en
uygun anestezi yonteminin secilmesinde; obstetrik anestezi
uygulamalar ile ilgili egitimin ve kadin dogum uzmani ile
anestezist arasindaki bilgi aligverisinin artirilmasinin énemini
ortaya koymaktadir.

Bu caligmanin kisitlilig, acil ve elekeif sartlarda sezaryen olan
hastalarda uygulanan anestezi tekniklerinin bir arada deger-
lendirilmis olmasidir. Ancak gerek acil gerekse elektif sart-
larda alinan sezaryen ameliyatlarinda klinigimizde oncelikle
bolgesel anestezi yontemleri tercih edildigi icin bu kisteliligin
calismanin sonuglarini etkilemedigi kanaatindeyiz.

Sonug

Klinigimizde sezaryen vakalarinda en fazla bélgesel anestezi
yontemlerinin kullanildig1 soylenebilir. Son yillarda bolgesel
anestezi yontemlerinin kullanimindaki arus belirgindir. Bu
artig Tiirkiye ortalamasina benzer olmakla birlikee geligmis @il-
kelere gore diisiiktiir. Klinigimizde bélgesel anestezi yontemi
olarak en ¢ok SA tercih edilirken; ézellikle son iki yilda KSEA
tekniginin kullaniminda 6nemli artig vardur.
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