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Klinik Arastirma

Elektif Sezaryen Ameliyatlarinda Anestezi Seciminin
Ameliyat Odasi Kullanim Siiresine Etkisi:
Spinal mi Genel mi?

Mukadder Orhan Sungur, Fadil Havas, Meltem Karadeniz, Umut Acar, Demet Altun, Tiilay Ozkan Seyhan
[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali

OZET

Amac: Bu prospektif gézlem calismasinda elektif sezaryen olgularinda, cerrahlarda var olan spinal blok uygulama stresinin
egitim hastanesinde ameliyat odasi kullanim siiresini uzattigina dair yaygin kaninin sorgulanmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Elektif sezaryen operasyonu planlanan ASA I-Il 120 gebe, spinal ve genel anestezi olarak 2 grupta ca-
lismaya alinmistir. Her iki anestezi teknigi de egitmen gozetiminde benzer deneyimdeki tipta uzmanlik 6grencileri tarafindan
uygulanmustir. Hastalarin demografik verileri, gebelik 6zellikleri, t .. (@meliyat odasina giris-ameliyat icin hazir olma stresi),

nsizvon (Sirig-cerrahi insizyon), t, . - (cerrahi insizyon-histerotomi), t dogum (histerotomi-gdbek kordonuna klemp konul-
Y

masl), t,_. - (cerrahi bitis-uyanma odasina giris stiresi), t - (cerrahi baslangi¢-bitis), tme”wt odas (@Meliyat odasi giris- cikis)

siireleri, operasyon sirasinda kullanilan sivi ve efedrin miktari kaydedilmis. Ayrica yenidoganlarin demografik verileri, Apgar

skorlar1 ve umbilikal ven kan gazi verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin demografik verileri ve gebelik &zellikleri benzer bulunmustur. Spinal anestezi grubunda t, . t . .

visterotomt V€ Thisterotomi dogum siresi, genel anestezi grubundaise t, siresi anlamli derecede uzun olarak saptanmistir. Ameliyat

odasi kullanim streleri spinal ve genel anestezi grubunda benzer bulunmustur (72.9+16.7 ve 70.2+12.9 dk.). Spinal anestezi
alan gebelerde sivi tliketimi ve efedrin gereksinimi daha fazla olmustur. Yenidoganlarin demografik verileri, PCO, degerleri
arasinda fark saptanmamigtir. Genel anestezi grubunda spinale oranla yenidoganlarin PO, degerleri daha yiiksek (36.7+14.2
ve 28.1+7.8 mmHg; p<0.001), pH degerleri ise daha disiik (7.32+0.04 ve 7.34+0.06; p=0.049) olmustur, ancak bu degi-
siklikler Apgar skorlarina yansimamustir.

Sonug: Cerrahi kaninin aksine, egitim hastanesinde spinal anestezi uygulamasi ameliyat odasi kullanim siiresini arttirma-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Obstetrik anestezi, sezaryen, genel anestezi, spinal anestezi, ameliyat odasi
SUMMARY
The Effect of Anesthetic Technique on Operating Room Usage Time in Elective Cesarean Section: Spinal or General?

Objective: This prospective observational study aimed to investigate the surgical claim that spinal anesthesia in elective
cesarean section in educational setting increases operating room time.

Material and Methods: ASA I-1l 120 elective cesarean section parturients were grouped into spinal and general anesthesia
groups. Both techniques were performed by residents under consultant supervision. Demographic characteristics of parturi-
ents, different time intervals as abbreviated with t _ , (entry of the patient into operating room-readiness for surgery), t,__. -
(entry of the patient-skin incision), b sterotomy (skin incision-hysterotomy), b terotomy-celivery (hysterotomy-cord clamping), b mergence
(end of the operation-entry to the postoperative care unit), t . (start-end of surgery), b perating oom (entry-exit from the ope-
rating room), type, and amount of fluid and dosages of ephecfrine administered were recorded. Newborn demographic data,
Apgar scores and results of the umbilical venous gas analysis were noted.

Results: Demographics, and parturients’ characteristics were similar in both groups. Spinal anesthesia was associated with
longert ..t ...t , t .. times whereas general anesthesia resulted in prolonged t times. Operating

ready’ “incision lysterotom hysterotomy-delivel ‘emergence
room time were similar (”}2.5116. Vs 70.2+12.9 min for spinal and general anesthesia, respectively). Spinal anesthesia
parturients had higher crystalloid and ephedrine requirements. No statistical significance was detected in demographic data
of newborns and related PCO, values. In the general anesthesia group, newborns had higher PO, (36.7+14.2 vs 28.1+7.8
mmHg; p<0.001) and lower pH values (7.32+0.04 vs 7.34+0.06; p=0.049 compared to the spinal anesthesia group, altho-
ugh not reflected in Apgar scores.

Conclusion: Contrary to surgical claims, choice of spinal anesthesia as anesthetic technique does not increase operating
room time when compared to general anesthesia.
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GIRiS

Rejyonal anestezi, sezaryen operasyonu
icin genel anesteziye kiyasla anne mor-
talitesini azaltmasi,"® genel anesteziyle
beraber gézlenebilecek zor entibasyon,
aspirasyon,“® intraoperatif farkindalik
riskinden kaginilmasini saglamasi,” uterus
atonisi ve buna bagl kan kaybini azalt-
masi® nedeniyle tercih edilecek anestezi
teknigi olarak kabul edilmektedir. Hatta
bazi yazarlar bir kontrendikasyon olma-
digi sUrece elektif sezaryen operasyonlari
icin genel anestezinin “kabul edilemez”
oldugunu savunmaktadir.® Ulkemizde iki
farkli yilda yapilan anket calismalari, obs-
tetrik rejyonal anestezi uygulamalarinin,
hentz batili Ulkeler dizeyine ulasamadi-
gini, ancak eski yillara kiyasla ciddi artis
icinde oldugu go6stermektedir.'%'" Bu ar-
tista en 6nemli faktérlerden birisi de obs-
tetrik anestezi uygulamalari icin verilen
egitimin yayginlastirilmasidir.®?

Diger rejyonal anestezi uygulamalarinda
oldugu gibi,12'¥ obstetrik rejyonal anes-
tezi uygulamalarinda da karsilasilan so-
runlardan biri cerrahi ekiplerin, rejyonal
tekniklerin daha fazla zaman gerektirme-
sine bagh olarak ameliyat odasi kullanim
sUresinin uzadigina ve toplam ameliyat
sayisinin dustdgidne inanmalaridir. Bazi
obstetrisyenler hem egitim hastanelerin-
de uygulama sdresinin zaman almasi hem
de rejyonal anestezi uygulamasi sirasinda
fetal monitérizasyonun saglanamamasi
nedeniyle teknigi hastalarina 6nerme-
mektedir.'? Ancak, bu konuda yapilmis

tek calismada bu iddia desteklenmemistir.
(14)

Obstetrik olgularda epidural bloga oran-
la spinal anestezi, teknigin kolayligi, hizli
etki baslangici gibi avantajlar sunmakta-
dir. Bu agidan bakildiginda spinal anes-

tezinin ameliyat odasi kullanim sUresini
uzatmayacagi 6ngorulebilir. Bu prospektif
calismada amacimiz Glkemiz kosullarin-
da, egitim kurumunda spinal veya genel
anestezi altinda, sezaryen operasyonu ge-
ciren hastalarda ameliyat odasi kullanim
strelerini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif gozlem calismasinda, ku-
rumumuzun Klinik Calismalar Etik Kuru-
lu onaylyla hastanemizin Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dali ameliyat
odasinda elektif sartlarda Pfannenstiel
insizyonu ile sezaryen operasyonu olan,
bilgilendirilmis onami alinan ASA I-11 120
gebenin ameliyat odasi kullanim sureleri
incelenmistir. Cogul gebelikler, plasenta
veya fetls anomalisi varligi, anestezi uy-
gulamasinda degisiklik gerekmesi (spinal
anestezide yetersiz veya asimetrik anes-
tezi; spinal ponksiyonun uzmanlik égren-
cisi tarafindan 3 denemede yapilamayip
egitici tarafindan tamamlanmasi; genel
anestezide hava yolu saglanamamasi ne-
deniyle hastanin uyandirilip spinal aneste-
ziye gecilmesi), 6ngodrilemeyen nedenler-
le operasyonun (fark edilmemis plasenta
anomalisi nedeniyle histerektomiye gecil-
mesi, over Kisti ¢ikarilmasi, miyom nede-
niyle uterus insizyonunun degistirilmesi
vb.) veya operatérin degismesi (egitici
gozetiminde tipta uzmanlik égrencisinin
yaptigi olgu olmaktan c¢ikip operasyona
uzman veya 6gretim goérevlisinin devam
etmesi) durumlarinda hastalarin calisma
disi birakilmasi planlanmistir.

Hastalarin yas, boy, agirlik, gebelik hafta-
si, gebelik sayisi, dogum sayisi demogra-
fik veriler olarak kaydedilmistir. Calisma-
da karsilastirilacak anestezi, operasyon ve
ameliyat odasi kullanimi ile ilgili streler
Tablo I'de tanimlanmistir. Anestezi uygu-
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Tablo I. Zamanlarin tanimi.

t, .. (dk.) Ameliyat odasina giris-ameliyat icin hazir olma arasi gegen siire (ameliyat odasina
giristen genel anestezi indiksiyonunun baslamasina dek gecen suire veya ameli-
yat odasina giristen T, diizeyinde soguga duyarliligin kaybina kadar gecen sure)

rsizyon (AK.) Ameliyat odasina giris -cerrahi insizyon arasi gecen sire

1, cterotom (AK-) Cerrahi insizyon- histerotomi arasi gecen sire

Y, sterotomi-dogum (SN Histerotomi-gébek kordonuna klemp konulmasi arasi gecen sire

tyerenme (AK.) Cerrahinin sonlanmasi- hastanin uyanma odasina girisi arasi gecen sire

perasyon (AK-) Cerrahinin baslamasi ile bitimi arasi gecen toplam operasyon suresi

t (dk.) Hastanin ameliyat odasina girmesinden uyanma odasina génderilmesine dek

ameliyat odasi

gecen toplam ameliyat odasi kullanim saresi

lamasina katilmayan bir baska arastirici
tanimlanan sUreleri elektronik bir krono-
metre (Datex-Ohmeda Anestezi monit6-
rd, GE Health Care) yoluyla not etmistir.

Hastanemizde elektif sezaryen operasyon-
larinda gebeler ameliyat odasina alindik-
tan sonra anestezi (damar yolu acilmasi,
EKG, SpO, ve noninvazif kan basinci mo-
nitérizasyonu) ve operasyon (idrar son-
dasi takilmasi, operasyon sahasinda cilt
temizligi yapilip, steril ortuler 6rttulme-
si) hazirliklari tamamlanmaktadir. Genel
anestezi uygulanacak gebelerde hazirlik-
lar tamamlaninca anestezi indlUksiyonuna
gecilmektedir. Spinal anestezide ise anes-
tezi hazirligina ek olarak prehidrasyon
(500 mL laktatlh Ringer solGsyonu) uygu-
lanmakta, ardindan spinal blok yapiimak-
ta ve T, seviyesinde soguga duyarliligin
kaybi test edilip yeterli anestezi seviyesi
saglandiktan sonra ameliyat hazirliklari-
na gecilmektedir.

Uygulanacak anestezi, hastalarin tibbi
endikasyonlari ve kendi rizalari dogrultu-
sunda preoperatif vizit sirasinda belirlen-
mistir. Tum hastalara standart genel veya
spinal anestezi uygulanmistir. Tam gebe-
lerde supin pozisyonda aortakaval basiyi
engellemek icin sag kalca altina yukselti
yerlestirilmistir. Genel anestezide yaklasik
5 mg kg’ tiyopental, 1 mg kg™ suksinil-
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kolin ile hizl sirali indtksiyon uygulan-
mistir. Doguma kadar idame icin 0.5-0.75
MAK sevofluran kullanilmis, ETCO, 32-35
mmHg olacak sekilde ventilasyon saglan-
mistir. Gbbek kordonuna klemp konulma-
sindan sonra iv 0.03 mg kg' midazolam,
0.15-0.2 mg kg™ atrakuryum ve 2 pg kg’
fentanil verilip, anestezi % 50 N,O ve 0.5
MAK sevofluran ile strdtrGlmustar. Ope-
rasyonun bitiminde inhalasyon anestezisi
sonlandirip, dekUrarizasyon yapilmistir.
Basit emirleri yerine getirip, koruyucu ref-
leksleri donen hastalar ekstibe edilmistir.
Spinal anestezi de ise L, veya L, inters-
pindéz araligindan 26 G atravmatik spinal
igneyle lomber ponksiyon gerceklestiril-
mis, 20 yg fentanil ve 8-10 mg hiperba-
rik bupivakain subaraknoid alana enjekte
edilmistir. Hastalar enjeksiyonu takiben
10° Trendelenburg pozisyonuna alinip, T,
seviyesinde soguga duyarhlik kaybi ger-
ceklestiginde supin pozisyona gecilmistir.
Spinal anestezi uygulanan gebelere mas-
ke ile 4-6 L dk™' oksijen verilmistir.

Kan basinc 3 dk.’lik araliklarla él¢Glmus-
tar. Sistolik kan basincinin bazal degere
gbre % 30'dan fazla dasmesi veya <100
mmHg olmasi hipotansiyon olarak deger-
lendirilmis ve iv sivi infGzyonu hizlandiril-
mistir. Takip eden 6lcimde hipotansiyon
strerse iv 5 mg efedrin uygulanmistir.
Tam hastalara gébek kordonuna klemp
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yerlestirildikten sonra iv oksitosin infliz-
yonu uygulanmistir. Tum hastalar operas-
yon sonunda oryante hale geldikten son-
ra uyanma odasina goéturalmaustar.

Hastalara verilen sivi ve efedrin miktari,
yenidoganlarin agirhgi, boy, 1. ve 5. dk.
Apgar skorlari ve umbilikal ven6éz kan
gazi degerleri de kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Ameliyat odamizda ginde 4-5 sezaryen
gerceklestiriimektedir. GUnde bir fazla
hasta icin olgu basina ameliyat odasi kul-
lanim sUresinin en az 15 dk. hizlanmasi
gerekmektedir. Arastirmamizdaki érnek-
lem bayukliga, gruplar arasindaki 15
dk.’'lik farki ortaya koyabilmek icin (0.05
alfa ve 0.05 beta hatasi ile) her grupta en
az 47 hasta olarak hesaplanmistir. Calis-
manin baslamasindan itibaren kriterlere
uygun her gruptaki tim verileri eksiksiz
toplanabilen ilk 60 hasta degerlendirme-
ye alinmistir. Veriler ortalama + standart
sapma, ortanca [en kUgUk-en blyuk] ola-
rak sunulmustur. Sureler, gebe ve yenido-
ganin demografik verileri, kullanilan sivi
miktari, yenidoganin Apgar ve kan gazi
sonuglari Student t, gebelik o6zellikleri
Mann Whitney U, efedrin gerektiren has-
ta sayisinin kiyaslanmasi ise Fisher’s exact

testi ile gergeklestirilmistir. P<0.05 istatik-
sel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelerin demografik 6zellikleri, gebelik
haftalari, gebelik ve dogum sayilari acgi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (Tablo ).

Hastalarin hazir, insizyon, histeretomi ve
histerotomi-dogum sureleri spinal anes-
tezi grubunda anlamli derecede uzun
bulunurken, derlenme ise kisa olarak sap-
tanmistir. Gruplar arasinda operasyon ve
ameliyat odasi streleri acisindan fark bu-
lunmamistir (Tablo IlI).

Sivi tuketimi spinal anestezi grubunda
2018+488 mL, genel anestezi grubun-
da ise 1414+394 mL olarak saptanmistir
(p<0.001). Efedrin gereksinimi gdsteren
hasta sayisi spinal anestezi grubunda 24
(% 40) iken, genel anestezi de 1 hasta
(% 1.7) olarak bulunmustur (p<0.001).
Efedrin gerektiren hastalarda ortala-
ma tudketim spinal anestezi grubunda
12.8+8.1 mg, genel anestezi grubunda
efedrin uygulanan yegane hastada 5 mg
olarak kaydedilmistir. Bu hastalarin verile-
ri incelendiginde iri fetus nedeniyle ope-
rasyon endikasyonu aldigi gézlenmistir.

|
Tablo II. Olgularin demografik ve gebelik 6zellikleri.

Spinal Anestezi Genel Anestezi P
(n=60) (n=60)
Yas (y1l) 31,7+4,8 30,6+5,4 0,231*
Boy (cm) 162,1%5,7 162,1+£6,6 0,965*
Agirlik (kg) 78,7+9,1 77,2+10,6 0,401*
Gebelik haftasi (hafta) 38 (36-41) 38,3 (36-42) 0,596**
Gebelik sayisi (n) 2 (1-8) 2 (1-9) 0,640**
Dogum sayisi (n) 1 (0-4) 1 (0-4) 0,903**

Degerler ortalama + standart sapma ve ortanca (en klglk-en buytik) olarak verilmistir, *Bagimsiz gruplarda

t testi, **Mann Whitney U testi kullaniimistir.
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Tablo Ill. Kaydedilen siireler.

Spinal anestezi Genel anestezi P
(n=60) (n=60)
t,.,. (dk.) 19,6+6,5 8,746,0 0,000
nsizgon (K. 28,7+9,2 20,5+6,2 0,000
b sterotomi (AK-) 4,8+2,2 3,8+1,9 0,013
[T — (sn.) 80,8+52 61,8+41,5 0,028
ertenme (AK.) 6,3+2,8 14=5,3 0,000
torasyon (AK.) 37,9:8,4 35,4+7,9 0,098
t (dk.) 72,9+16,7 70,2+12,9 0,316

ameliyat odasi

Istatistiksel analizde bagimsiz gruplarda t testi kullaniimis, degerler ortalama + standart sapma olarak veril-

mistir.

Tablo IV. Yenidoganlarin demografik verileri, Apgar skorlari ve umbilikal ven kan gazi degerleri.

Spinal anestezi Genel anestezi P
(n=60) (n=60)
Agirlik (gr) 3243+377 3339+425 0,192
Boy (cm) 48,4+2,3 48,5+1,5 0,890
Apgar 1. dk. 8,9+0,7 8,7+0,7 0,111
Apgar 5. dk. 9,9+0,3 9,8+0,5 0,101
pH 7,34+0.06 7,32+0.04 0,049
PO, (mmHg) 28,1+7,8 36,7+£14,2 0,000
PCO, (mmHg) 44,1+6,1 46,116,2 0,081

istatiksel analizde bagimsiz gruplarda bagimsiz t testi kullanilimis, degerler ortalama + standart sapma ola-

rak verilmistir.

Yenidogan verilerine bakildiginda, genel
anestezi alan anne bebeklerinde umbili-
kal ven oksijen parsiyel basinc (PO,) an-
lamli derecede ylUksek bulunmustur. Yine
ayni grupta pH dusuk olarak saptanmistir
(Tablo 1V).

TARTISMA

Bu prospektif gdzlem calismasinda, elektif
sezaryen operasyonlari i¢in spinal aneste-
zide ameliyata hazir olma zamaninin, in-
sizyon, dogum ve histerotomi icin gecen
strelerin genel anesteziye kiyasla daha
uzun oldugu goézlenmistir. Ancak, genel
anestezide derlenme siresinin uzadigi,
bu nedenle de ameliyat odasi kullanim
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sUreleri acisindan spinal veya genel anes-
tezi uygulamasinin bir fark yaratmadigi
bulunmustur.

Rejyonal anestezi uygulamalarinda, en
6nemli sorunlardan biri uygulama suresi-
nin 6zellikle egitim hastanelerinde daha
uzun strmesidir.?>"” Brakial pleksus blo-
gu uygulamasinda, yalnizca blok yapilan
ayri bir sahanin varhgi ve boéylece blo-
gun ameliyat odasi disinda uygulanmasi-
nin ameliyat odasi kullanim stresinde 20
dk.’lik bir tasarruf sagladigi gosterilmistir.
(3 Obstetrik disi olgularda yapilmis calis-
malarda anestezi hazirlik stresinin genel
ve spinal anestezi arasinda anlaml fark
gostermedigi gézlenmistir. Ancak, bu ca-
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lismalarin hicbirinde ¢alismanin ana hede-
fi hazirlik stresinin kiyaslanmasi olmadigi
gibi prehidrasyonun nerede yapildigi ile
ilgili ayrinti verilmemistir.('819

Calismamizda sezaryen olgularinda spinal
anestezi uygulamasi icin gereken zaman,
genel anestezi hazirlik suresine oranla
daha uzun bulunmustur. Daha 6nce acil
(indUksiyonun en kisa zamanda tamam-
lanmasi i¢in anestezistin Ustunde ek bas-
kinin bulundugu) sezaryen olgularinda
gerceklestirilen retrospektif calismalarda
bile cerrahiye hazir olma suresinin rejyo-
nal anestezi uygulananlarda genel anes-

teziye kiyasla uzun oldugu gosterilmistir.
(20-22)

Klinigimizde sezaryen anestezisi icin rej-
yonal yéntemlerden epidural, spinal veya
kombine spinal epidural teknikler kulla-
nilmaktadir. Bu calisma tasarlanirken, tek
doz uygulanan spinal anestezinin 6zellik-
le secilmesinin nedeni bu yéntemler ara-
sinda en kisa sirede tamamlanabilmesin-
den kaynaklanmasidir.(™

Uygulayici tecribesi rejyonal anestezi uy-
gulamalarinda 6nemli olsa da,"” bu calis-
mada degerlendirmeye alinan tim olgular
uzman veya 6gretim gorevlisi denetimin-
de uzmanlik 6grencileri tarafindan yapil-
mistir. Bu uzmanlhk &grencilerinin hep-
sinin klinikte 1 yih tamamladigi, diger
rotasyonlari sirasinda basarili néroaksiyel
uygulamalari gergeklestirdigi ve sezaryen
operasyonlarinda néroaksiyel blok uygu-
lama 6ncesi teorik sinavdan gectikleri g6z
onldnde bulundurulmalidir. Bu ¢alismada
spinal anestezi uygulamak icin gecen sire
literatlrde verilen strelere benzerdir.(4
Calismamizda uygulayicinin tecribesi ile
spinal anestezi stresi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinin amaclanmadigi da
dikkate alinmahdir.

Elde ettigimiz verilere gore, insizyondan
histerotomiye dek gecen slrenin genel
anestezi grubunda daha kisa olmasi, cer-
rahlarinivilaglarin fetusa gectigini dikkate
alarak daha hizli olmalari, spinal aneste-
zide ise kanamalari aninda kontrol altina
alacak sekilde daha rahat calismalariyla
aciklanabilir.?® Bir baska nokta da genel
anestezide kas gevsemesinin spinal anes-
teziye kiyasla daha yogun olmasi, bu ne-
denle batin agcilmasinin daha rahat ve kisa
sirmesi olabilir. Genel anestezi grubunda
ayni zamanda histeretomiden doguma
kadar gecen sure kisalmistir. Bu durumun,
inhalasyon anesteziklerinin uterus kaslari-
nin gevsemesine neden olan etkilerinden
kaynaklandigini disiinmekteyiz. Nitekim
Chang ve ark. rejyonal anesteziye oran-
la, genel anestezi uygulanan hastalarda
gozlenen 8 kat artmis postpartum kana-
ma sikhgini volatil ajanlarin kullanimina
baglamislardir.?¥ Lokal anesteziklerin de
uterus gevsetici etkisi saptanmis olmakla
beraber, néroaksiyal anestezi icin klinik-
te kullanilan dozlarda bu etki gézlenme-
mektedir.?52% Gerek insizyondan histere-
tomiye, gerekse histerotomiden doguma
kadar gecen sirenin spinal anestezi de
uzun olmasi, yenidoganda klinik olarak
herhangi bir farka yol agmamistir.

Genel anestezi baslamasi hizli gercekles-
mesine ragmen, genel anestezi uygula-
nan hastalarda cerrahinin bitisinden has-
tanin ameliyat odasindan c¢ikisina kadar
gecen sure beklendigi Gzere uzundur. Bu
uzunluk genel anestezide volatil aneste-
ziklerin sonlandirilmasindan itibaren has-
tanin ekstibasyon ve oryantasyonuna ka-
dar gecen sureyle aciklanabilir. Sezaryen
operasyonlarinda sevofluran, isofluran ve
spinal anestezi uygulamalarinin karsilasti-
rildigi bir calismada oryantasyona kadar
gecen sure sevofluran icin 11.2+5.8 dk.
olarak verilmektedir.?”

141



Calismanin birincil ciktisi olan ameliyat
odasi kullanim stresi her iki grupta da
benzer bulunmustur. Bu sonuclar, isma-
il ve ark. tarafindan bildirilen sonuclara
benzerdir.(9

Spinal anestezide artmis sivi ve efedrin ge-
reksinimi, blogun meydana getirdigi sem-
patik sistem bloguna bagldir. Bebeklerin
Apgar degerlerinin benzer olmasi, olusan
hipotansiyonun sivi ve efedrin ile uygun
sekilde tedavi edilmesiyle saglanmistir.

Genel anestezi uygulanan gebelerin yeni-
doganlarinda umbilikal ven PO, degerinin
yuksek oldugu goézlenmistir. Bu fark spinal
anestezi grubunda spontan solunumda
yuz maskesi ile verilen oksijene karsilik,
genel anestezi grubunda pozitif basingla
uygulanan % 100 oksijenden kaynaklan-
maktadir.?® Yenidoganlarin pH degerle-
rinde genel anestezi grubunda gézlenen
0.02'lik dusukluk klinik olarak anlam ifa-
de etmemektedir ve olasilikla umbilikal
ven parsiyel karbondioksit basincindaki
(PCO,) 2 mmHg'hk yuksekligin yansima-
sidir. Bunun da genel anestezi grubunda
annelere uygulanan mekanik ventilasyon-
dan kaynaklandigini dusinmekteyiz. Nor-
malde gebelerde dakika ventilasyonunun
artmasina bagl olarak PCO, degeri dus-
mektedir.?® Spinal anestezi alan gebeler
kendi spontan solunumlarini bu sartlar
altinda strduarurken, genel anestezi alan
gebelerde ETCO, 32-35 mmHg olacak se-
kilde mekanik ventilasyon dizenlenmistir.

Spinal anestezi deneme sayisinin kayde-
dilmemis olmasi, dogum suresini etkile-
yebilecek fetal prezentasyonun dikkate
alinmamis olmasi calismanin eksik taraf-
lari olarak dustnulebilir. Ancak, toplam
ameliyat odasi kullanim siresinin fark
gostermemesi, bu degiskenlerin gruplar
arasindaki dagiliminin benzer oldugunu
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distindUrmektedir. Ayni zamanda calis-
mamizda epidural ya da kombine spinal
epidural anestezi uygulamasi degerlendi-
rilmemistir. Ancak calisma planlanirken,
kolay ve hizli uygulanmasi nedeniyle spi-
nal anestezi ile genel anestezinin kiyas-
lanmasi hedeflenmistir.

Elde ettigimiz sonuclar, cerrahi ekiplerde-
ki genel kaninin aksine elektif sezaryen
anestezisi icin spinal teknik kullaniminin
ameliyat odasi suresinde ek uzamaya ne-
den olmadigini ve neonatal agidan gruplar
arasinda fark yaratmadigini géstermistir.
Bu nedenle sirf ameliyat odasi donglsini
hizlandirmak amaciyla obstetrik cerrahide
genel anestezi seciminin dogru olmadigi
dusiincesindeyiz.
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