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ezaryen ile doğum dünyadaki en sık uygu-
lanan obstetrik operasyondur. Batılı ülke-
lerde 1965’de %5 civarında olan sezaryen 

oranı 1990’lı yıllarda 5 kat artmış ve günümüzde 
çeşitli müdahalelerle %20 seviyelerine indirilebil-

S 

ORĐJĐNAL ARA ŞTIRMA / ORIGINAL RESEARCH.         
 

Sezaryen Do ğumlara Ba ğlı Kanama Miktarları Üzerine  
Spinal, Kombine Spinal-Epidural ve  
Genel Anestezinin Etkilerinin Kar şılaştırılması 
 
COMPARING THE EFFECTS OF SPINAL, COMBINED SPINAL-EPIDURAL AND  
GENERAL ANESTHESIA ON THE AMOUNT OF  
BLOOD LOSS DUE TO CESAREAN DELIVERIES 
 
Dr. Eser Ş. ÖZYÜREK,a Dr. Hakan OZAN,a Dr. Murat ÖZDĐL,a Dr. Hilal CANKILIÇ,a Dr. Alp GURBETb 
 
aKadın Hastalıkları ve Doğum AD, bAnesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, BURSA 

 
 

Özet 
Amaç: Sezaryen doğumlarda uygulanan anestezi şeklinin intraoperatif 

kanama miktarı üzerine olan etkilerinin incelenmesi.  
Gereç ve Yöntemler: Haziran 2004-Aralık 2005 tarihlerinde sezaryen ile 

doğum yapan ve kanama potansiyeli yüksek olan hastalar dışında
seçilen 145 olgu çalışmaya dahil edildi. Olgular, spinal (Grup SA, 
n=30), kombine spinal-epidural (Grup KSEA, n=55) ve genel anes-
tezi (Grup GA, n= 60) gruplarına ayrıldı. Yaş, gravida/parite, vücut 
ağırlığı, plasental lokalizasyon, doğum haftası, doğum ağırlığı, se-
zaryen endikasyonları, operasyon süresi, verilen toplam oksitosin 
dozu, preoperatif – postoperatif hemoglobin/hematokrit değerleri ve 
postoperatif sıvı dengeleri karşılaştırıldı.  

Bulgular:  3 gruba ayrılan olguların yaş, vücut ağırlığı, gravida, doğum 
haftası ve doğum ağırlığı gibi demografik özellikleri arasında ve ka-
nama miktarı oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p> 0.05). Operasyon süresi, kullanılan oksitosin dozu açı-
sından anlamlı bir farklılık bulunmadı. Gruplar arasında, doğum ön-
cesi ve doğum sonrası hemoglobin/hematokrit değerleri ve sıvı ba-
lansları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmadı. Ortalama kanama miktarı açısından KSEA uygulanan 
grupta daha az kan kaybı görülmekle birlikte istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (765 ± 385 ml & 751 ± 413 ml’e karşın 713 ± 430 ml
p> 0.05).  

Sonuç: Günümüzde uygulama sıklığı hızla artan sezaryen doğum sırasın-
daki kanama miktarını inceleyen birçok çalışmanın aksine bizim ça-
lışmamızda genel anestezinin potansiyel bir risk teşkil etmediğini 
bulduk. Gerek hasta konforu gerekse daha az maternal komplikas-
yon ve neonatal depresyon yapması nedeniyle son yıllarda sezaryen 
doğumlarda rejyonal anestezi yöntemleri sıkça uygulanmaktadır. 
Normal doğuma göre daha fazla kan kaybı olan sezaryen doğumlar-
daki kanama miktarını etkileyen faktörleri araştırmak için iyi 
randomize edilmiş prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler:  Sezaryen doğum, cerrahi kan kaybı,  
                                   rejyonal anestezi, genel anestezi 
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 Abstract 
Objective: To compare the effects of different anesthetic methods on 

surgical bleeding associated with cesarean deliveries.  
Material and Methods: 145 pregnant cases with low risk for bleeding 

who delivered with cesarean section were included. Cases were di-
vided into 3 groups named as spinal (group S, n=30), combined spi-
nal-epidural (group CSEA, n=55) and general anesthesia (group 
GA, n=60). Age, gravidity/parity, maternal weight, placental local-
ization, gestational age of delivery, birth weight, indication for ce-
sarean section, operation time, total dose of oxytocin administered, 
preoperative and postoperative hemoglobin values and postoperative 
fluid balances were compared. 

Results: There were no significant differences among the three groups in 
terms of demographic factors, calculated blood losses, fluid bal-
ances, operating times, oxytocin doses administered, pre-
(post)operative hemoglobin/hematocrit values and fluid balances. 
(p > 0.05) Mean blood losses, though being seemingly lower in 
CSEA group compared with the other two (765 ± 385 ml & 751 ± 
413 ml vs., 713 ± 430 ml p> 0.05),  but it wasn’t meaningful statis-
tically and finally were similar in all three groups.  

Conclusions: Contrary to some other studies which state the presence of 
an effect;we have, in our analysis concluded that general anesthesia 
does not have a more pronounced influence on calculated blood loss 
due to cesarean section compared with other methods. Based on the 
expectation of less complications, patient comfort and demand, re-
gional anesthetic methods are being used in ever broader scales. 
Factors effecting blood loss during delivery via the abdominal route 
needs to be investigated with better designed randomized prospec-
tive studies.  
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miştir.1 Türkiye’de ise sezaryen ile doğum oranın-
da kesin bir veri bulunmamaktadır. Türkiye Nüfus 
Sağlık Araştırması verilerine göre 1998’de %14 
civarında olan oran, 2003’de bölgesel farklılık 
göstermekle beraber %21’i geçmiş durumdadır.2  

Sezaryen uygulanan hastalar cerrahi operas-
yonun getirdiği kanama, enfeksiyon, büyük organ 
veya damar yaralanması gibi riskler yanında anes-
tezinin getirdiği potansiyel riskleri de taşımaktadır. 
Bu gibi sebeplerden dolayı Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) sezaryen oranını tüm doğumlar içinde 
%10-15 arasında tutmayı amaçlamıştır.3 

Obstetrik kanama tanım olarak, 1500 ml’den 
fazla belirlenmiş kan kaybı, hematokritte %10 
veya üzerinde azalma veya hemodinamik 
stabiliteyi sağlamak için kan transfüzyonu gerek-
mesi durumudur. Vajinal doğumda 300-500 ml 
arasındaki kan kaybı, sezaryen doğumda ortalama 
900-1100 ml arasında olmaktadır. Kanama, en 
önemli maternal mortalite nedenlerinin başında 
gelir ve gelişmekte olan ülkelerde anne ölümlerinin 
%28’ini oluşturmaktadır.4 Başlıca obstetrik kana-
ma nedenleri arasında grand multiparite, çoğul 
gebelik, vasküler hastalıklar (preeklampsi, HELLP 
sendromu), plasental dekolman, maternal trombo- 
sitopeni, plasentasyon anomalileri (plasenta pre-
via/akreta), prematürite, hipertermi, koriyoamnio-
nit, operatif doğumlar (forseps, sezaryen), doğum 
ağırlığının 4000 g üzerinde olması sayılabilir.5,6  

Sezaryen için kullanılan birçok anestezi yöntemi 
olup son yıllarda özellikle rejyonal teknikler kulla-
nılmaktadır. Rejyonal tekniklerin tercih edilmesinin 
başlıca sebepleri; hasta konforu, annenin uyanık olup 
doğum anında bebeğini görmesi, daha az neonatal 
depresyon, operasyon sonrası ağrı kontrolüne izin 
vermesi ve genel anestezinin potansiyel komplikas-
yonlarının olmaması sayılabilir. Öte yandan genel 
anestezinin başlıca avantajları arasında hızlı indüksi-
yon, hipotansiyon riskinin az olması, hava yolu ve 
ventilasyonun daha iyi kontrol edilebilmesi ayrıca 
hemodinamik instabilite oluşturmaması sayılabilir. 
Fakat genel anestezi sırasında gastrik içeriğin aspi-
rasyonu, entübasyonun başarısız olması, maternal 
hiperventilasyon, neonatal depresyon ve uterin 
atoniye bağlı kanama gibi komplikasyonların olabile-
ceği akıldan çıkarılmamalıdır.7,8  

Bu retrospektif çalışmanın amacı; sezaryen sı-
rasındaki maternal kan kaybına spinal, kombine 
spinal-epidural veya genel anestezinin etkilerini 
incelemek ve karşılaştırmaktır.  

Gereç ve Yöntemler  
Haziran 2004-Aralık 2005 tarihleri arasında 

kliniğimizde belirlenen kriterlere uyan spinal 
(Grup SA, n= 30), kombine spinal-epidural (Grup 
KSEA, n= 55) ve genel anestezi (Grup GA, n= 60) 
ile sezaryen uygulanan toplam 145 olgu çalışmaya 
dahil edildi. Olgular ile ilgili veriler retrospektif 
olarak elde edildi. 

Uygulanan anestezi tipine göre 3 gruba ayrılan 
olguların yaşları (yıl), gravida, parite, vücut ağır-
lıkları (kg), ultrasonografik olarak saptanan plasen-
tal lokalizasyonları, doğum haftaları, yenidoğan 
doğum ağırlıkları (g), sezaryen endikasyonları, 
operasyon süreleri (dakika), intraoperatif ve 
postoperatif dönemde kullanılan toplam oksitosin 
dozları (IU), postoperatif hastanede kalış süreleri 
(saat), preoperatif ve postoperatif 48. saatteki he-
moglobin-hematokrit seviyeleri ile postoperatif 
hematokrit kontrolü yapılan süreye kadar toplam 
verilen sıvı miktarı (intravenöz + peroral) ve top-
lam diürezi (ml) kaydedildi. 

Obstetrik pratikte doğum sırasındaki kanama-
nın miktarını belirlemek majör problemlerden biri-
dir. Biz bu çalışmada kan kaybı miktarını, hem 
hemoglobin-hematokrit değerindeki azalma hem 
de Shook ve ark.nın tanımladığı aşağıdaki formüle 
göre belirledik.9 

Kanama Miktarı   

= [Hesaplanan kan volümü* X (Preop Hct - 
Postop Hct )/Preop Hct ] (ml) 

* Hesaplanan kan volümü = Vücut ağırlığı x 
85 (ml) 

Postpartum hematokrit kontrollerinde gözle-
nen azalmaya intraoperatif kan kaybının yanısıra 
hemodilüsyonunun da katkısı olduğu gözardı edi-
lemez. Bu yüzden çalışmada hastaların intravenöz 
tedavilerinin kesildiği ve hematokrit kontrolünün 
yapıldığı postoperatif 48. saatte tüm gruplar için 
sıvı balansını (aldığı-çıkardığı) hesapladık ve kar-
şılaştırdık. 
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Hasta Seçimi 

Çalışmaya tek fetus, miad, sağlıklı gebelik dö-
nemi geçiren, aktif uterus kontraksiyonları olma-
yan, pre-operatif ve post-operatif hematokrit değer-
leri bulunan olgular dahil edildi. Çalışmaya dahil 
edilmeme kriterleri ise: Çoğul gebelik, makrozomi 
(> 4250 gram), polihidramnios, maternal koagülo-
pati yapan hastalıklar (ITP, Von Willebrand hasta-
lığı, hemofili), antikoagulan ilaç kullanımı (aspirin, 
heparin), sistemik hastalıklar (Diabetes mellitus, 
hipertansiyon, böbrek yetmezliği), gebeliğin 
hipertansif hastalıkları (preeklampsi, eklampsi, 
HELLP sendromu gibi), travayda olan veya doğum 
indüksiyonu uygulanan hastalar, preterm gebelik-
ler, antenatal kanama problemi olan veya plasen-
tasyon anomalisi olan hastalar (plasenta dekol-
manı, plasenta previa, plasenta akreta/perkreta, 
myoma uteri), başarısız rejyonal anestezi girişi-
minden sonra genel anestezi verilen olgular. Sonuç 
olarak; intraoperatif kanama miktarını potansiyel 
olarak etkileyebilecek risk faktörlerine sahip olgu-
lar çalışmaya alınmadı. 

Anestezi Yöntemleri 

Đlk gruptaki olgulara sezaryen için sadece 
spinal anestezi (SA) uygulandı (Grup SA, n= 30). 
Blok uygulanmadan önce tüm olgularda 10 ml/kg 
Ringer Laktat solüsyonu ile hidrasyon sağlandı. 
Takiben, steril şartlar sağlanarak oturur pozisyon-
da, L3-4 veya L4-5 aralığından 25 G, Quincke 
spinal iğne ile subaraknoid aralığa girildi. Serbest 
BOS akımı görüldükten sonra 0.5 ml (2.5 mg) 
bupivakain ve 0.5 ml (25 µg) fentanil toplam 2 ml 
serum fizyolojik içinde subaraknoid aralığa verildi. 
Olgular tam supin pozisyonda 15 dk. yatırıldıktan 
sonra yatağın baş kısmı 30° yükseltilerek pozisyon 
verildi. Pinprick test ile T6-T8 arası duysal blok 
elde edildiğinde cerrahi başlatıldı. Seviyenin T10 
altında kaldığı olgulara genel anestezi verildi.  

Đkinci gruptaki olgulara kombine spinal-
epidural anastezi (KSE) uygulanması planlandı 
(Grup KSEA, n= 55). Blok uygulanmadan önce 
tüm olgularda 10 ml/kg Ringer Laktat solüsyonu 
ile hidrasyon sağlandı. Takiben steril şartlar sağ-
lanarak oturur pozisyonda, L3-4 veya L4-5 aralı-
ğından, hava ile direnç kaybı tekniği kullanılarak 

17 gauge Tuohy iğnesi ile epidural aralık tespit 
edildi. Tuohy iğnesi içinden 25 gauge spinal iğne 
ile girilerek subaraknoid aralığa ulaşıldı. Serbest 
BOS akımı görüldükten sonra 0.5 ml (2.5 mg) 
bupivakain ve 0.5 ml (25 µg) fentanil toplam 2 ml 
serum fizyolojik içinde subaraknoid aralığa veril-
di. Spinal iğne geri çekilerek Tuohy iğnesinden 
çok delikli epidural kateter 3-4 cm epidural alan-
da kalacak şekilde yerleştirilerek tespit edildi. 
Olgular tam supin pozisyonda 15 dk. yatırıldıktan 
sonra yatağın baş kısmı 30° yükseltilerek pozis-
yon verildi. Pinprick test ile T6-T8 arası duysal 
blok elde edildiğinde cerrahi başlatıldı. Seviyenin 
T10 altında kaldığı olgulara ise 3 ml bupivakain 
ve 50 µg fentanil toplam 10 ml serum fizyolojik 
içinde hazırlanarak 5 ml’si kateterden bolus şek-
linde uygulandı. 15 dk. içinde anestezi sağlana-
mayan olgularda geri kalan doz kateterden tekrar 
verildi. Bu doza rağmen istenen seviye sağlana-
mayan olgulara genel anestezi uygulandı. 
Postoperatif dönemde analjezi epidural kateter 
yardımı ile hasta kontrollü sistem (PCA) ile sağ-
landı. 

Üçüncü gruptaki olgulara sezaryen için genel 
anestezi (GA) uygulandı (Grup GA, n= 60). Önce-
likle tüm olgularda 10 ml/kg Ringer Laktat solüs-
yonu ile hidrasyon sağlandı. GA uygulanmasından 
önce tüm olgular 3 dk. boyunca 5 L/dk. O2 ile 
preoksijenize edildiler. Takiben GA indüksiyonu 
için 5-7 mg/kg tiyopental sodyum ve kas gevşeme-
si için 2 mg/kg süksinil kolin uygulandı. 
Fasikülasyonu takiben olgular entübe edilerek 
cerrahi başlatıldı. Bebek çıkana kadar olgular 
%100 O2 ile ventile edildiler. Takiben analjezi 
amacıyla 2 µg/kg fentanil uygulanarak GA idamesi 
için 50/50-O2/N2O içinde %2 sevofluran kullanıldı. 
Gerekli hallerde kas gevşemesi için 0.03 mg/kg 
vekuronyum uygulandı. Cerrahi bitiminde 
anestezik ajanlar kesilerek olgular ekstübe edildi 
ve ayılma odasına alındılar. 

Cerrahi yöntem 

Çalışmaya dahil edilen tüm olgulara uygun 
anesteziyi takiben standart alt segment transvers 
insizyon ile sezaryen uygulandı. Đnsizyon hattında 
plasenta bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Plasenta manuel olarak çıkarıldı ve intravenöz 
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oksitosin infüzyonu başlandı. Takiben tüm olgulara 
aynı teknik ile tek kat primer suturasyon ve 
visseral peritonizasyon uygulandı. Batın anatomik 
katlara uygun olarak kapatıldı. Bu cerrahi teknik 
dışında yöntem uygulanan olgular çalışma dışı 
bırakıldı. Oksitosin tedavisi postoperatif dönemde 
de sürdü. Her hastanın aldığı toplam oksitosin dozu 
ünite (IU) olarak hesaplandı. 

Đstatistik 

Olgulardan elde edilen tüm veriler SPSS (11.0 
for Windows) programı kullanılarak analiz edildi. 
Çalışmanın istatistiksel analizi için gruplar arası 
değerlendirmede tek yönlü varyans analizi 
(Oneway ANOVA), grup içi değerlendirmede 
nonparametrik Kruskal-Wallis testi kullanıldı. 
Sonuçlarda anlamlılık, p< 0.05 düzeyinde ve 
%95’lik güvenlik aralıklarında değerlendirildi. 

Bulgular 
Spinal, kombine spinal-epidural ve genel anes-

tezi yöntemi ile sezaryen operasyonu uygulanan 3 
grup toplam 145 olguda yaş (yıl), vücut ağırlıkları 
(kg), gravida/parite, doğum haftaları ve yenidoğan 
doğum ağırlıkları (g) gibi demografik özellikleri 
arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p> 0.05) 
(Tablo 1). 

Anestezi yöntemine göre 3 gruba ayrılan olgu-
ların ultrasonografik olarak saptanmış plasental 
yerleşim bölgelerine (korpus anterior, posterior ve 
fundal) ve sezaryen endikasyonlarına göre dağılım-
ları Tablo 2’de verilmiştir. 

Operasyon başlangıcından bitişine kadar ge-
çen süreleri (dakika), intraoperatif dönemde kulla-
nılan toplam oksitosin dozları (IU) ve postoperatif 
dönemdeki hastanede yatış süreleri (saat) açısından 

Tablo 2. Hastaların plasental lokalizasyon ve sezaryen endikasyon oranları  

 
 Spinal Anestezi Grubu 

(Grup SA/n=30) n (%) 
Kombine Spinal-Epidural Anestezi  Grubu 

(Grup KSEA/n= 55) n (%) 
Genel Anestezi Grubu 
(Grup GA/n=60) n (%) 

Plasental lokalizasyon    
Anterior 18(%60) 32 (%58) 33 (% 55) 
Posterior 4 (%13) 13 (%24) 17 (% 28) 
Fundus 8 (%27) 10 (%18) 10 (% 17) 

C/S endikasyonu    
Mükerrer C/S 16 (%53) 26 (%47) 30 (%50) 
Elektif 5 (%17) 8 (%15) 5   (% 8) 
Malprezentasyon 3 (%10) 7 (%13) 10 (% 17) 
CPD 1 (%3) 9 (%16) 8   (% 13) 
Fetal distres 5 (%17) 5 (%9) 7   (% 12) 

 

C/S= Sezaryen , CPD= Sefalopelvik disproporsiyon 
Açıklama: Üç anestezi grubundaki her olgunun ultrasonografik olarak saptanmış plasental yerleşim bölgesi ve oranları, sezaryen 
uygulama nedenleri ve oranları görülmektedir.  

 

 
 
Tablo 1. Grupların demografik özellikleri (ortalama ± standart deviasyon). 

 
 

Spinal Anestezi Grubu* 
(Grup SA/n= 30) 

Kombine Spinal-Epidural Anestezi Grubu* 
(Grup KSEA/n= 55) 

Genel Anestezi Grubu*  
(Grup GA/n= 60) p 

Yaş (yıl) 29.7 ± 5.6 29.5 ± 4.2 29.4 ± 4.6 > 0.05 
Vücut ağırlı ğı (kg) 75.3 ± 8.3 74.5 ± 9.0 74.7 ± 8.9 > 0.05 
Gravida 2.5 ± 1.7 2.1 ± 1.1 2.4 ± 1.3 > 0.05 
Parite 0.9 ± 1.0 0.8 ± 0.8 0.9 ± 0.9 > 0.05 
Doğum haftası 37.9 ± 1.7 38 ± 1.5 38.6 ± 1.4 > 0.05 
Doğum kilosu (g) 3092.3 ± 569.7 3264.5 ± 468.4 3208.6 ± 509.8 > 0.05 

 

*Gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0.05, one-way ANOVA) 
Açıklama: Her üç grup arasında yaş (yıl), vücut ağırlığı (kg), toplam gebelik-doğum sayısı, doğum haftası ve yenidoğanın doğum ağırlığı 
(g) açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).  
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her üç grup içinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (Tablo 3). 

Grupların yaş, vücut ağırlığı, gravida/parite, 
doğum haftası, yenidoğan doğum ağırlığı, plasental 
lokalizasyon ve sezaryen endikasyonları ile kana-
ma miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olmadığı saptandı (p> 0.05). 

Çalışma grubunda rejyonal (spinal ve kombine 
spinal-epidural) ve genel anestezi uygulanan olgu-
larda doğum öncesi ve doğum sonrası hemoglobin 
ve hematokrit değerlerinin karşılaştırılmasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p> 
0.05). Ortalama kanama miktarlarının karşılaştı-
rılmasında kombine spinal-epidural anestezi uygu-
lanan hastalarda daha az ortalama kan kaybı gö-
rülmekle birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark gözlenmedi (713 ± 430 ml’e karşın 765 ± 
385 ml ve 751 ± 413 ml). Doğum sonrası hemog-
lobin-hematokrit kontrolünün yapıldığı 48. saate 
kadar hesaplanan sıvı balansı (aldığı-çıkardığı) 
karşılaştırıldığında spinal anestezi (Grup SA) 
grubundaki olguların diğer gruplara oranla daha 
fazla sıvı aldıkları görülmektedir. Ancak bu grup-
taki hastaların daha fazla diürezi olduğu göz önü-
ne alındığında pozitif sıvı balansı açısından grup-
lar arasında anlamlı fark olmadığı tespit edildi 
(p> 0.05) (Tablo 4). 

Genel anestezi grubunda sadece bir hastaya 
postoperatif dönemde semptomatik anemi nedeniy-
le (hemoglobin 7.7 g/dl) transfüzyon uygulandı. 

Tartı şma 
Dünyada sezaryen, birçok sebepten dolayı ge-

niş bir endikasyon yelpazesinde uygulanmaktadır. 
Sezaryen endikasyonları olarak bilinen en sık ne-
denler arasında önceki doğumun sezaryen ile ol-
ması, fetal distres, prezentasyon anomalileri, 
distosi ve iri bebekler sayılabilir. Ancak bu 
endikasyonlar yapılan tüm sezaryenleri açıklamada 
yetersizdir ve pek çoğu gerçek endikasyon olarak 
değerlendirilmemektedir.10 

Son yıllarda sezaryen oranlarının artması ile 
birlikte alternatif rejyonal anestezi yöntemleri daha 
çok karşımıza çıkmakta ve hastalar bilinçlendikçe 
daha iyi anestezi konforu beklentisi içine girmek-
tedirler. Günümüzde, her biri kendine özgü avan-
tajlar ve dezavantajlar içeren anestezi yöntemleri 
olmakla beraber sezaryen anestezisinde ideal bir 
yöntem yoktur.11 Anestezi yönteminin seçimi; 
operasyonun aciliyetine, gebenin sistemik sorunla-
rına ve isteğine, cerrahın tercihine, ayrıca aneste-
zistin deneyimine göre belirlenir. Acil müdahale 
gereksinimi, hipertansiyon, kardiyopulmoner 
hastalıklar maternal mortaliteyi etkilemektedir. 
Anesteziye bağlı mortalite genel anestezi yönte-

 
 
Tablo 3. Grupların operasyon süresi, kullanılan oksitosin dozu ve postoperatif hastanede kalış süreleri. 

 
 n Ortalama ± Standart deviasyon % 95 CI 
Operasyon süresi (dakika)    
     *Grup SA 30 59.3 ± 17 53-65.7 
     *Grup KSEA 55 53.1 ± 19.3 47.9-58.3 
     *Grup GA 60 51.6 ± 13.8 48 55.1 
Total oksitosin dozu (IU)    
     *Grup SA 30 48.3 ± 5.9 46.1-50.5 
     *Grup KSEA 55 46.1 ± 3.7 45.1-47.1 
     *Grup GA 60 46 ± 3.4 45.1-46.9 
Postoperatif yatış süresi (saat)    
     *Grup SA 30 52.4 ± 12 47.9-56.9 
     *Grup KSEA 55 51.3 ± 10.7 48.4-54.2 
     *Grup GA 60 54.8 ± 13.3 51.4-58.2 

 

SA= Spinal anestezi , KSEA= Kombine spinal-epidural anestezi , GA= Genel anestezi 
*Gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0.05) 
Açıklama: Her üç anestezi grubundaki hastaların operasyon başlangıcından bitişine kadar geçen süre (dakika), intraoperatif - 
postoperatif dönemde kullanılan toplam oksitosin dozu (IU) ve postoperatif dönemdeki hastanede yatış süresi (saat) açısından 
anlamlı fark saptanmadı (p> 0.05). 
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minde daha sık görülmekte olup, sebepleri arasında 
havayolu sağlanamaması, yeterli ventilasyon ve 
oksijenizasyonun gerçekleştirilememesi ve aspiras- 
yon gelmektedir. 1980’li yıllardan sonra popülarite-
si giderek artan rejyonal anestezi artık günümüzde 
genel anestezinin yerini almaktadır. Rejyonal anes-
tezinin başlıca komplikasyonları arasında hipotansi-
yon, bulantı, kusma, postspinal baş ağrısı, çok nadir 
olarak MSS enfeksiyonu ve epidural hematom sayı-
labilir. Bu yöntemlerin kesin kontrendike olduğu 
durumlar ise ciddi maternal hipotansiyon, cilt enfek-
siyonu, maternal koagülopatidir.12 

Obstetrik anestezi, uterin vasküler rezistansı 
veya perfüzyon basıncını değiştirerek uterusdaki 
kan akımını ve dolaylı olarak uterus kontraksi-
yonlarını etkileyerek intraoperatif kan kaybını arttı-
rabilmektedir. Örneğin halotan gibi anestetik ajanla-
rın uterus kontraksiyonlarını azaltarak intraoperatif 
kanama miktarını arttırdığı, yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir. Yüksek konsantrasyonlarda veril- 
diğinde halotan potent olarak uterorelaksandır. Bu 
özellik uterus inversiyonunun düzeltilmesi, internal 
ayak versiyonu gibi uterusun gevşemesinin istendiği 
durumlarda kullanılabilir. Bazı araştırıcılar özellikle 
yüksek doz anestetik ilaçlar ile sezaryende artmış 
kan kaybı olduğunu ifade ederken, bazı yazarlar 
yüksek riskli olgular ekarte edildiğinde kanama 
miktarında artmış bir riskin söz konusu olmadığını 
ifade etmişlerdir.13,14 Biz, intraoperatif kanama mik-
tarı fazla olabilecek yüksek riskli hastaları çalışma-
mıza dahil etmedik (Örneğin; çoğul gebelik, 
makrozomi, polihidramnios, koagülasyon bozukluk-
ları, plasentasyon anomalileri). Çalışmaya dahil 
edilen hastalarda kanama miktarını potansiyel ola-
rak artırabilecek risk faktörü taşıyan olguları alma-
mış olmamız bu çalışmanın en önemli avantajıdır. 

Obstetrik pratikte doğum sırasındaki kanama 
miktarının hesaplanması majör problemlerden 

Tablo 4. Anestezi tipine göre ayrılan grupların doğum öncesi-doğum sonrası hemoglobin (g/dl)-hematokrit 
(%) düzeyleri, intraoperatif dönemde kaybedilen ortalama kan miktarı (ml) ve hematokrit kontrolü yapılana 
kadar geçen sürede (post-op 48. saat) alınan (intravenöz + peroral) çıkarılan (diürez) sıvı miktarı   

 
 Grup SA/n= 30*  

Ort ± SD (%95 CI) 
Grup KSEA/n= 55* 
Ort ± SD (%95 CI) 

Grup GA/n= 60* 
Ort ± SD (%95 CI) 

Hemoglobin (g/dl)    
   Doğum öncesi 12.46 ± 1.34 

(11.96-12.96) 
12.24 ± 1.45 
(11.85-12.63) 

12,06 ± 1.33 
(11.72-12.40) 

   Doğum sonrası 11.0 ± 1.48 
(10.45-11.55) 

10.95 ± 1.50 
(10.55-11.36) 

10.63 ± 1.41 
(10.27-10.99) 

Hematokrit (%)    
   Doğum öncesi 36.34 ± 4.10 

(34.88-37.80) 
35.97 ± 3.67 
(34.98-36.96) 

35.54 ± 3.55 
(34.62-36.46) 

   Doğum sonrası 32.01 ± 4.10 
(30.48-33.54) 

32.09 ± 4.06 
(31-33.19) 

31.33 ± 3.74 
(30.36-32.29) 

Kanama miktarı (ml) 765 ± 385 
(621.25-908.99) 

713 ± 430 
(597.03-829.81) 

751 ± 413 
(644.43-858.06) 

Total verilen sıvı miktarı (ml) 9136 ± 878 
(8808.68-9464.66) 

8661 ± 1098 
(8364.80-8958.84) 

8587 ± 1056 
(8314.70-8860.30) 

Total diürez (ml) 4890 ± 1034 
(4503.86-5276.14) 

4487 ± 899 
(4244.19-4730.36) 

4525 ± 869 
(4300.46-4749.54) 

 

Ort ± SD= Ortalama ± Standart deviasyon  
*Gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p> 0.05) 
Açıklama: Çalışma grubunda rejyonal (spinal ve kombine spinal-epidural) ve genel anestezi uygulanan hastalarda doğum öncesi ve 
doğum sonrası hemoglobin ve hematokrit değerlerinin karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Orta-
lama kanama miktarının karşılaştırılmasında kombine spinal-epidural anestezi uygulanan hastalarda daha az kan kaybı görülmekle 
birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (713 ± 430 ml’e karşın 765 ± 385 ml & 751 ± 413 ml). Doğum sonrası hemoglobin-
hematokrit kontrolünün yapıldığı 48. saate kadar hesaplanan sıvı balansı (aldığı-çıkardığı) karşılaştırıldığında spinal anestezi (Grup SA) 
grubundaki olguların diğer gruplara oranla daha fazla sıvı aldıkları görülmektedir. Ancak bu gruptaki hastaların daha fazla diürezi 
olduğu göz önüne alındığında pozitif sıvı balansı açısından gruplar arasında anlamlı fark olmadığı tespit edildi (p>0.05). 
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biridir. Kan kaybı miktarının hesaplanması için 
kullanılan sintigrafik yöntemler kompleks ve paha-
lı olup, hemoglobin/hematokrit farklarının hesap-
lanması daha kolay ve hesaplıdır. Biz çalışmamız-
da, hemoglobin/hematokrit değerlerindeki azalma 
oranının yanısıra Shook ve ark.nın kanama mikta-
rının hesaplanması için bildirdikleri formülü de 
kullandık.9,13,15  

Gildstrap ve ark.nın yaptığı bir çalışmada se-
zaryen operasyonu için rejyonal anestezi uygula-
nan olgular (n= 150) ile genel anestezik ajanlardan 
halotan kullanılan (n= 114) ve kullanılmayan (n= 
29) olguların intraoperatif kanama miktarları 3 
grup oluşturularak karşılaştırılmıştır. Çalışmaya 
dahil edilen hastalar (n= 293) için doğum öncesi ve 
sonrası hematokrit değerindeki %8’den fazla azal-
ma anlamlı kabul edildiğinde halotan kullanılan 
grupta diğer gruplara göre daha fazla kan kaybı 
olduğu görülmüştür (halotan kullanılan grupta %35 
iken, kullanılmayan grupta %17; rejyonal grubun-
da ise %10).13 Yine buna benzer bir çalışmada 
genel ve spinal anestezinin neonatal apgar skoruna 
ve maternal hematokrit düzeyine etkileri incelen-
miştir. Sonuç olarak bu çalışmada da genel aneste-
zi uygulanan grupta düşük apgar skoru ve 
hematokrit düzeyi saptanmıştır.14  

Sezaryen sırasındaki kanama ile ilgili risk fak-
törlerini inceleyen bir çalışmada genel ve rejyonal 
anestezi karşılaştırılmış olup Gildstrap ve ark.nın 
sonuçlarına benzer şekilde genel anestezi uygula-
nan hastalarda daha fazla kan kaybı olduğu sap-
tanmıştır. Ancak bu çalışmada genel anestezide 
halotanın kullanılmamış olması da Gildstrap ve 
ark.nın çalışmasından farklı bir yöndür. Bu çalış-
mada ayrıca önceki doğumun sezaryen olması, 
aktif doğum fazı bozuklukları, preeklampsi, 
korioamnionit varlığı ve klasik insizyonun uygu-
lanması kanama miktarını arttıran risk faktörleri 
olarak bulunmuştur.6  

Lao ve ark. 35.gebelik haftasından önce 
tokolitik ajan kullanırken sezaryen uygulanan has-
taları anestezi şekline göre randomize etmişler ve 
genel anestezi uygulanan grupta aşırı kan kaybı 
olan bireylerin oranını, rejyonal anestezi uygulanan 
hasta grubuna göre daha yüksek bulmuşlardır. Bu 
çalışmada kan kaybı preoperatif ve postoperatif 

hemoglobin ve hematokrit değerleri temel alınarak 
hesaplanmıştır.16 Yine başka bir çalışmada, vajinal 
kanaması olmayan elektif sezaryen uygulanan 25 
total plasenta previalı olguda genel (n= 12) ve 
epidural (n= 13) anestezinin intraoperatif kanama 
miktarına olan etkileri incelenmiş ve sonuç olarak 
genel anestezi uygulanan hasta grubunda daha 
fazla kan kaybı (1418 ± 996 ml’ye karşın 1622 ± 
775 kan kaybı miktarı ve %32.5 ± 5’ye karışn 
%28.1 ± 3.5’lik hematokrit farkı, p< 0.05 ) ve daha 
fazla transfüzyon ihtiyacı (0.38 ± 0.9 ünite’ye kar-
şın 1.08 ± 1.6, p< 0.05) olduğu saptanmıştır.15  

Biz çalışmamıza tekrarlayan sezaryenli, 
malprezantasyon, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal 
distres ve elektif sezaryen olan olguları dahil ettik. 
Yapılmış olan bazı çalışmalarda sadece elektif 
tekrarlayan sezaryen uygulanan hastalarda anestezi 
şeklinin kan kaybı oranına etkisi araştırılmıştır. Bu 
çalışmalardan birinde epidural anestezi (n= 84), 
halotan ve nitröz oksit (n= 23) ve sadece halotan 
verilen (n= 14) hastalar postoperatif dönemdeki 
hematokrit seviyelerine göre karşılaştırılmış olup 
gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır.17 
Bunun aksine Andrews ve ark. yaptığı çalışmada 
117 tekrarlayan sezaryenli hastayı rejyonal aneste-
zi (n= 75) ve genel anestezi (n= 42) olmak üzere 2 
gruba ayırmışlardır. Sonuç olarak, genel anestezi 
alan grupta daha fazla kan kaybı (hematokritte 
%5’lik azalma) olduğu tespit edilmiştir (10/42’e 
karşın 5/72, p= 0.018).18 

Yakın zamanda yapılmış, sezaryen doğumlar-
daki komplikasyonları inceleyen prospektif bir ça-
lışmada rejyonal ve genel anestezi alan hastalarda 
intraoperatif komplikasyon, kan kaybı, yumuşak 
doku enfeksiyonu, endometrit, hematom gibi cerrahi 
problemler karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucun-
da, intraoperatif komplikasyonlar (%6.3’e karşın 
%12) ve aşırı kanama miktarı (%6.7’e karşın 
%12.5) genel anestezi alan grupta anlamlı olarak 
daha fazla görülmüş olup, bütün komplikasyonlara 
bakıldığında rejyonal anestezi grubunda %18,9 iken 
genel anestezi grubunda %26.6 olarak bulunmuş-
tur.19 Sezaryen doğumlardaki postpartum kanama 
için risk faktörlerinin araştırıldığı bir çalışmada 4 
yıllık periyod boyunca 1844 elektif ve 2933 elektif 
olmayan (acil) sezaryen olgusu incelenmiştir. Post-
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partum kanama oranı acil sezaryenlarda %6,75 iken, 
elektif operasyonlarda %4,84 olarak bulunmuştur 
(p= 0.007). Her iki operasyon şeklindeki postpartum 
kanama için risk faktörleri arasında myoma uteri, 
pıhtılaşma bozuklukları, plasentasyon anomalileri, 
erken doğum, antepartum/intrapartum kanama, 
makrozomi ve genel anestezi gösterilmiştir.20  

1970’li yıllarda %4,6 olan obstetrik kanamaya 
bağlı transfüzyon oranı günümüzde %0,9’a kadar 
düşmüştür. Bunun sebebi kanama açısından risk 
taşıyan hastaların önceden tespiti ve gerekli önlem-
lerin alınmasıdır.21  

Yaptığımız bu çalışmanın en önemli dezavan-
tajı retrospektif olması ve sonuçları potansiyel 
olarak etkileyebilecek bazı faktörlerin standardize 
edilememesidir. Sezaryenlerin ve anestezinin farklı 
operatör ve anestezistler tarafından yapılmış olma-
sı, hastalarda tanı konulmamış kanama diyatezi 
olma ihtimali, hematokrit sayımındaki olası 
laboratuvar hataları sonuçları etkileyebilecek olan 
bazı faktörlerdir.  

Sonuç 
Sezaryen sırasındaki kan kaybına etki eden fak-

törleri inceleyen birçok çalışmada genel anestezi 
uygulanması intraoperatif kanama miktarını arttıran 
bir risk faktörü olarak gösterilmiştir. Bizim çalış-
mamızda ise sezaryen operasyonlarında intraope- 
ratif maternal kanama miktarı üzerine gerek 
rejyonal (spinal ve kombine spinal-epidural) gerekse 
genel anestezinin benzer etkileri görüldü. Sezaryen 
anestezisinde hastanın genel sağlık durumu ve isteği 
göz önünde bulundurularak, operatör ve anestezist 
anne için en konforlu ve güvenli, bebek için ise en 
az depresyona yol açan yöntemi seçmelidirler. A-
nestezi tekniğinin obstetrik kanamaya etkisinin daha 
iyi anlaşılabilmesi için iyi randomize edilmiş 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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