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Ozet

Amag: Sezaryen dgumlarda uygulanan anestegeklinin intraoperati
kanama miktari izerine olan etkilerinin incelenmesi

Gereg ve Yontemler:Haziran 2004-Aralik 2005 tarihlerindezseyen il¢
dogum yapan ve kanama potansiyeli yiksek olan hasthanda
secilen 145 olgu caimayadahil edildi. Olgular, spinal (Grup S
n=30), kombine spinal-epidural (Grup KSEA, n=55)genel anes-
tezi (Grup GA, n=60) gruplarina ayrildi. Y& gravida/parite, viic
agirh g1, plasental lokalizasyon, dom haftasi, dgum &sirligi, se-
zaryen endikasyonlari, operasyon siresi, verilgplato oksitosil
dozu, preoperatif -postoperatif hemoglobin/hematokritgeleri ve
postoperatif sivi dengeleri kaastinidi.

Bulgular: 3 gruba ayrilan olgularin yaviicut &irlig, gravida,dogum
haftasi ve dgum azirli g1 gibi demografik 6zellikleri arasinda ve ka-
nama miktari oranlarinda istatistiksel olarak arialir fark sap-
tanmadi > 0.05). Operasyon sturesi, kullanilan oksitosinulagi-
sindan anlamh bir farklilik bulunmadi. Gruplar sireda, dgum on-
cesi ve dgum sonrasi hemoglobin/hematokritgeeeri ve sivi ba-
lanslar kagilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkl
saptanmadi. Ortalama kanama miktar acisindan K8flanal
grupta daha az kan kaybi gorilmekle birlikte istitsel olarak an-
lamh desildi (765 + 385 ml & 751 + 413 ml'e kamn 713 + 430 ml
p> 0.05).

Sonug: Gunimizde uygulama sigiihizla artan sezaryen gom sirasin-
daki kanama miktarini inceleyen birgok galanin aksine bizim ¢a-
lismamizda genel angginin potansiyel bir risk t&il etmediini
bulduk. Gerek hasta konforu gerekse daha az matkomaplikas-
yon ve neonatal depresyon yapmasi ngde son yillarda sezary
dogumlarda rejyonal anestezi yontemleri sikca uygulzktadir
Normal dguma gore daha fazla kan kaybi olan sezaryejumhéar-
daki kanama miktarini etkiyen faktorleri argtirmak igin iyi
randomize edilnyi prospektif cakmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen dgum, cerrahi kan kaybi,
rejyonahestezi, genel anestezi
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Abstract

Objective: To compare the effectsf different anesthetic methods
surgical bleeding associated with cesarean dediseri

Material and Methods: 145 pregnant cases with low risk for blewp
who delivered with cesarean section were includzakes were di-
vided into 3 groups named as spinal (group S, n=&bined spi-
nal-epidural (group CSEA, n=55) and general anesthégiaur
GA, n=60). Age, gravidity/parity, maternal weigiplacental local-
ization, gestational age of delivery, birth weiginidication for ce-
sarean section, operation time, total dose of @iytadministere(
preoperative and postoperative hemoglobin valudgpastoperativ
fluid balances were compared.

Results: There were no significant differences among theetgroups i
terms of demographic factors, calculated blood dessluid bal-
ances, operating times, oxytocin doses administerpde-
(post)operative hemoglobin/hematocrit values anddflbalance:
(p > 0.05)Mean blood losses, though being seemingly low
CSEA group compared with the other t{#65 + 385 ml & 751
413 ml vs., 713 + 430 npg> 0.05), but it wasn't meaningful statis-
tically and finally were similar in all three grosip

Conclusions: Contrary to some other studies which state theemee ¢
an effect;we have, in our analysis concluded teategal aasthesi
does not have a more pronounced influence on leaézliblood los
due to cesarean section compared with othehodet Based on t
expectation of less complications, patient coméortl demand, re-
gional anesthetic methods areirfge used in ever broader sca
Factors effecting blood loss during delivery via gthdominal rout
needs to be investigated with better designed naimbml prospec-
tive studies.
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ezaryen ile dgum diinyadaki en sik uygu-

lanan obstetrik operasyondur. Batil lke-

lerde 1965’de %5 civarinda olan sezaryen
orani 1990°h yillarda 5 kat artgnwve gunimizde
¢esitli mudahalelerle %20 seviyelerine indirilebil-
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mistir.! Turkiye’de ise sezaryen ile gom oranin- Bu retrospektif cagimanin amaci; sezaryen si-

da kesin bir veri bulunmamaktadir. Turkiye Nufus rasindaki maternal kan kaybina spinal, kombine
Salik Arastirmasi verilerine gore 1998'de %14 spinal-epidural veya genel anestezinin etkilerini
civarinda olan oran, 2003'de bdlgesel farkhlik incelemek ve karlastirmaktir.

gostermekle beraber %21'i gegnaurumdadir.

Sezaryen uygulanan hastalar cerrahi operas- Gereg ve Yontemler
yonun getirdgi kanama, enfeksiyon, biiyiik organ Haziran 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda
veya damar yaralanmasi gibi riskler yaninda anesklinigimizde belirlenen kriterlere uyan spinal
tezinin getirdgi potansiyel riskleri de tamaktadir.  (Grup SA, n= 30), kombine spinal-epidural (Grup
Bu gibi sebeplerden dolayl Dinya gk Orgiiti  KSEA, n=55) ve genel anestezi (Grup GA, n= 60)
(WHO) sezaryen oranini tum glamlar iginde  ile sezaryen uygulanan toplam 145 olgu spastya

%10-15 arasinda tutmayi amaclgtm:® dahil edildi. Olgular ile ilgili veriler retrospeikt

Obstetrik kanama tanim olarak, 1500 ml'den olarak elde edildi.

fazla belirlenmj kan kaybi, hematokritte %10 Uygulanan anestezi tipine gore 3 gruba ayrilan
veya (zerinde azalma veya hemodinamik olgularin yalar (yil), gravida, parite, vicutga-
stabiliteyi sglamak icin kan transfiizyonu gerek- liklari (kg), ultrasonografik olarak saptanan plase
mesi durumudur. Vajinal gemda 300-500 ml tal lokalizasyonlari, dgum haftalari, yenidgan
arasindaki kan kaybi, sezaryengdmda ortalama ~ dogum &irliklari (g), sezaryen endikasyonlari,
900-1100 ml arasinda olmaktadir. Kanama, enoperasyon sureleri (dakika), intraoperatif ve
onemli maternal mortalite nedenlerinin shbala postoperatif donemde kullanilan toplam oksitosin
gelir ve gelymekte olan iilkelerde anne dliimlerinin dozlari (IU), postoperatif hastanede kadtireleri
%28'ini olusturmaktadi* Baslica obstetrik kana- (saat), preoperatif ve postoperatif 48. saatteki he
ma nedenleri arasinda grand multiparitegufo ~ Moglobin-hematokrit seviyeleri ile postoperatif
gebelik, vaskiiler hastaliklar (preeklampsi, HELLP hematokrit kontrolu yapilan streye kadar toplam
sendromu), plasental dekolman, maternal trombo-verilen sivi miktari (intraventz + peroral) ve top-
sitopeni, plasentasyon anomalileri (plasenta pre-lam ditirezi (ml) kaydedildi.

vi'a/akreta)., prematurite, hipertermi, koriyoamnio- Obstetrik pratikte dgum sirasindaki kanama-
nit, operatif dgumlar (forseps, sezaryen), @on  nin miktarini belirlemek majér problemlerden biri-
agirli ginin 4000 g tizerinde olmasi sayilabilf. dir. Biz bu calymada kan kaybi miktarini, hem

Sezaryen icin kullanilan bircok anestezi yéntemi hemoglobin-hematokrit g@erindeki azalma hem
olup son yillarda 6zellikle rejyonal teknikler kadl ~ de Shook ve ark.nin tanimigdesagidaki formile
nilmaktadir. Rejyonal tekniklerin tercih edilmesini  gore belirledik’
baslica sebepleri; hasta konforu, annenin uyanik olup Kanama Miktari
dogum aninda belg@ni gormesi, daha az neonatal
depresyon, operasyon sonragri akontroliine izin
vermesi ve genel anestezinin potansiyel komplikas- o o
yonlarinin olmamasi sayilabilir. Ote yandan genel  * Hesaplanan kan volumu= Vicut &irligi x
anestezinin bdica avantajlari arasinda hizli induksi- 85 (ml)
yon, hipotansiyon riskinin az olmasi, hava yolu ve Postpartum hematokrit kontrollerinde goézle-
ventilasyonun daha iyi kontrol edilebilmesi ayrica nen azalmaya intraoperatif kan kaybinin yanisira
hemodinamik instabilite ofturmamasi sayilabilir. hemodilisyonunun da katkisi ofglu gbzardi edi-
Fakat genel anestezi sirasinda gastrik ggeraspi- lemez. Bu ylzden ¢amada hastalarin intravenéz
rasyonu, entiibasyonun saaisiz olmasi, maternal tedavilerinin kesildii ve hematokrit kontroliintin
hiperventilasyon, neonatal depresyon ve uterinyapildgl postoperatif 48. saatte tim gruplar igin
atoniye bgl kanama gibi komplikasyonlarin olabile- sivi balansini (algi-cikardgl) hesapladik ve kar-
cegi akildan gikariimamalidit® silastirdik.

= [Hesaplanan kan volimi* X (Preop Hct -
Postop Hct )/Preop H¢t(ml)
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Hasta Sec¢imi

Calsmaya tek fetus, miad, gakli gebelik do6-
nemi geciren, aktif uterus kontraksiyonlari olma-
yan, pre-operatif ve post-operatif hematokrigete
leri bulunan olgular dahil edildi. Caiaya dabhil
edilmeme kriterleri ise: Giul gebelik, makrozomi
(> 4250 gram), polihidramnios, maternal koagtilo-
pati yapan hastaliklar (ITP, Von Willebrand hasta-
g1, hemofili), antikoagulan ila¢ kullanimi (aspirin,
heparin), sistemik hastaliklar (Diabetes mellitus,
hipertansiyon, bobrek yetmegl, gebelgin
hipertansif hastaliklari (preeklampsi, eklampsi,
HELLP sendromu gibi), travayda olan veyszdm
indiksiyonu uygulanan hastalar, preterm gebelik-
ler, antenatal kanama problemi olan veya plasen

tasyon anomalisi olan hastalar (plasenta dekol-
mani, plasenta previa, plasenta akreta/perkreta,

myoma uteri), bgarisiz rejyonal anestezi giH

minden sonra genel anestezi verilen olgular. Sonug

olarak; intraoperatif kanama miktarini potansiyel
olarak etkileyebilecek risk faktérlerine sahip olgu
lar calsmaya alinmadi.

Anestezi Yontemleri

Ilk gruptaki olgulara sezaryen icin sadece
spinal anestezi (SA) uygulandi (Grup SA, n= 30).
Blok uygulanmadan dnce tim olgularda 10 ml/kg
Ringer Laktat sollisyonu ile hidrasyongkendi.
Takiben, sterilsartlar sglanarak oturur pozisyon-
da, L3-4 veya L4-5 araglindan 25 G, Quincke
spinal gne ile subaraknoid argh girildi. Serbest
BOS akimi goérildikten sonra 0.5 ml (2.5 mg)
bupivakain ve 0.5 ml (2hg) fentanil toplam 2 ml
serum fizyolojik icinde subaraknoid argdi verildi.
Olgular tam supin pozisyonda 15 dk. yatirildiktan
sonra yatgin ba kismi 30 yiukseltilerek pozisyon
verildi. Pinprick test ile T6-T8 arasi duysal blok
elde edildginde cerrahi bgatildi. Seviyenin T10
altinda kaldg olgulara genel anestezi verildi.

Ikinci gruptaki olgulara kombine spinal-
epidural anastezi (KSE) uygulanmasi planlandi
(Grup KSEA, n= 55). Blok uygulanmadan 6nce
tum olgularda 10 ml/kg Ringer Laktat soliisyonu
ile hidrasyon sglandi. Takiben steri(artlar s&-
lanarak oturur pozisyonda, L3-4 veya L4-5 arali-
gindan, hava ile diren¢ kaybi teknikullanilarak
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17 gauge Tuohygnesi ile epidural aralik tespit
edildi. Tuohy gnesi icinden 25 gauge spinghie

ile girilerek subaraknoid argl ulagildl. Serbest
BOS akimi gorildikten sonra 0.5 ml (2.5 mg)
bupivakain ve 0.5 ml (2hg) fentanil toplam 2 ml
serum fizyolojik icinde subaraknoid argd veril-

di. Spinal gne geri cekilerek Tuohygnesinden
cok delikli epidural kateter 3-4 cm epidural alan-
da kalacaksekilde yerlatirilerek tespit edildi.
Olgular tam supin pozisyonda 15 dk. yatirildiktan
sonra yatgin ba kismi 30 yukseltilerek pozis-
yon verildi. Pinprick test ile T6-T8 arasi duysal
blok elde edild¢inde cerrahi bglatildi. Seviyenin
T10 altinda kaldil olgulara ise 3 ml bupivakain
ve 50ug fentanil toplam 10 ml serum fizyolojik
icinde hazirlanarak 5 ml'si kateterden bokek-
linde uygulandi. 15 dk. iginde anestezilsaa-
mayan olgularda geri kalan doz kateterden tekrar
verildi. Bu doza rgmen istenen seviye ana-
mayan olgulara genel anestezi uygulandi.
Postoperatif donemde analjezi epidural kateter
yardimi ile hasta kontrolli sistem (PCA) ilegsa
landr.

Uclincii gruptaki olgulara sezaryen icin genel
anestezi (GA) uygulandi (Grup GA, n= 60). Once-
likle tiim olgularda 10 ml/kg Ringer Laktat solls-
yonu ile hidrasyon ggandi. GA uygulanmasindan
once tum olgular 3 dk. boyunca 5 L/dk, @e
preoksijenize edildiler. Takiben GA indiksiyonu
icin 5-7 mg/kg tiyopental sodyum ve kas gewe-
si icin 2 mg/kg suksinil kolin uygulandi.
Fasikulasyonu takiben olgular entibe edilerek
cerrahi balatildi. Bebek c¢ikana kadar olgular
%100 Q ile ventile edildiler. Takiben analjezi
amaciyla 2 pg/kg fentanil uygulanarak GA idamesi
icin 50/50-Q/N,0 icinde %2 sevofluran kullanildi.
Gerekli hallerde kas geemesi i¢in 0.03 mg/kg
vekuronyum  uygulandi.  Cerrahi  bitiminde
anestezik ajanlar kesilerek olgular ekstiibe edildi
ve ayllma odasina alindilar.

Cerrahi yontem

Calsmaya dahil edilen tim olgulara uygun
anesteziyi takiben standart alt segment transvers
insizyon ile sezaryen uygulandnsizyon hattinda
plasenta bulunan hastalar gala dgi birakildi.
Plasenta manuel olarak cikarildi ve intraventz
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oksitosin inflizyonu bdandi. Takiben tim olgulara Bulgular

ayni teknik ile tek kat primer suturasyon ve Spinal, kombine spinal-epidural ve genel anes-
visseral peritonizasyon uygulandi. Batin anatomik tezj yontemi ile sezaryen operasyonu uygulanan 3
katlara uygun olarak kapatildi. Bu cerrahi teknik grup toplam 145 olguda ydyil), viicut a@irhiklari
disinda yontem uygulanan olgular gata dsi  (kg), gravida/parite, dum haftalari ve yenidgn
birakildi. Oksitosin tedavisi postoperatif dénemde dogum agirliklar (g) gibi demografik ozellikleri

de strdd. Her hastanin gidtoplam oksitosin dozu  5raginda anlamli fark olmagiibelirlendi > 0.05)
Unite (IU) olarak hesaplandi. (Tablo 1).

Istatistik Anestezi yontemine gore 3 gruba ayrilan olgu-
Olgulardan elde edilen tiim veriler SPSS (11.0larin ultrasonografik olarak saptagmplasental
for Windows) programi kullanilarak analiz edildi. yerlesim bélgelerine (korpus anterior, posterior ve

Calsmanin istatistiksel analizi icin gruplar arasi fundal) ve sezaryen endikasyonlarina gorglda-
deserlendirmede tek yénli  varyans analizi lari Tablo 2'de verilmitir.

(Oneway ANOVA), grup ici dgerlendirmede Operasyon bgangicindan biine kadar ge-
nonparametrik Kruskal-Wallis testi kullanildi. cen sureleri (dakika), intraoperatif donemde kulla-
Sonuglarda anlamhlk,p< 0.05 dizeyinde ve nilan toplam oksitosin dozlari (IU) ve postoperatif
%95’lik glivenlik araliklarinda dgrlendirildi. donemdeki hastanede yasiireleri (saat) agisindan

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri (ortalama +* stariddeviasyon).

Spinal Anestezi Grubu* Kombine Spinal-Epidural Anestezi Grubu* Genel Anestezi Grubu*

(Grup SA/n=30) (Grup KSEA/n= 55) (Grup GA/n=60) P
Yas (yil) 29.7 +5.6 295+42 29.4+4.6 > 0.05
Vucut agirh g1 (kg) 75.3+8.3 745 +9.0 74.7 £ 8.9 > 0.05
Gravida 25+1.7 21+1.1 24+13 > 0.05
Parite 0910 0.8+0.8 0.9+0.9 > 0.05
Dogum haftasi 37917 3815 38614 > 0.05
Dogum kilosu (g) 3092.3 £ 569.7 3264.5 £ 468.4 3208.6 +509.8 > 0.05

*Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptadnfp>0.05, one-way ANOVA)
Aciklama: Her u¢ grup arasinda ygyil), vicut &irligi (kg), toplam gebelik-dgum sayisi, dgum haftasi ve yenid@anin dgum airhi g
(g) acisindan istatistiksel anlamli fark saptannfp=0.05).

Tablo 2.Hastalarin plasental lokalizasyon ve sezaryen esgin oranlar

Spinal Anestezi Grubu Kombine Spinal-Epidural Anestezi Grubu Genel Anestezi Grubu

(Grup SA/n=30) n (%) (Grup KSEA/n= 55) n (%) (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

Mukerrer 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
Aciklama: Ug anestezi grubundaki her olgunun ultrasonogralfikak saptanmiplasental yerlgm bélgesi ve oranlari, sezaryen
uygulama nedenleri ve oranlari gérilmektedir.
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her G¢ grup icinde istatistiksel olarak anlamlikfar Genel anestezi grubunda sadece bir hastaya
saptanmadi (Tablo 3). postoperatif dénemde semptomatik anemi nedeniy-

Gruplarin ya, viicut a@rlg, gravida/parite, le (hemoglobin 7.7 g/dl) transfiizyon uygulandi.

dogum haftasi, yenidgan dgum girligl, plasental

lokalizasyon ve sezaryen endikasyonlari ile kana- Tartisma
ma miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ~ DUnyada sezaryen, bircok sebepten dolay! ge-
bir fark olmadg! saptandifg> 0.05). nis bir endikasyon yelpazesinde uygulanmaktadir.

Sezaryen endikasyonlari olarak bilinen en sik ne-
denler arasinda 6nceki glanun sezaryen ile ol-
masli, fetal distres, prezentasyon anomalileri,
distosi ve iri bebekler sayilabilir. Ancak bu
endikasyonlar yapilan tim sezaryenleri aciklamada
yetersizdir ve pek g gercek endikasyon olarak
degerlendiriimemektedir?

Calsma grubunda rejyonal (spinal ve kombine
spinal-epidural) ve genel anestezi uygulanan olgu-
larda dgum Oncesi ve dgum sonrasi hemoglobin
ve hematokrit dgerlerinin kasilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmage (
0.05). Ortalama kanama miktarlarinin gaegti-
rilmasinda kombine spinal-epidural anestezi uygu-

lanan hastalarda daha az ortalama kan kaybi go- . 'Son y'”arqa s.ezaryen oranlqulrjln artmasi ile
N o o .~ birlikte alternatif rejyonal anestezi yontemlerinda
rulmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmedi (713 + 430 mle kan 765 + ¢cok kagimiza ¢ikmakta ve hastalar bilinglendikge

daha iyi anestezi konforu beklentisi icine girmek-
385 ml ve 751 + 413 ml). Bxum sonrasi hemog- W Zl u ISHigine gl

lobin-h tokit kontroldna i 48 ¢ tedirler. GUnimizde, her biri kendine 6zgi avan-
obin-hematokrit kontroliniin yapiign 48. saate tajlar ve dezavantajlar iceren anestezi yontemleri
kadar hesaplanan sivi balansi (algukardgn)

- ] > olmakla beraber sezaryen anestezisinde ideal bir
karsilastirildiginda spinal anestezi (Grup SA) yontem yoktut® Anestezi yénteminin secimi;

grubundaki olgularin ger gruplara oranla daha  nerasyonun aciliyetine, gebenin sistemik sorunla-
fazla sivi aldiklar goralmektedir. Ancak bu grup- 1ina ve istgine, cerrahin tercihine, ayrica aneste-
taki hastalarin daha fazla ditrezi ofdugéz 6nii-  zistin deneyimine gére belirlenir. Acil midahale
ne alindginda pozitif sivi balansi agisindan grup- gereksinimi,  hipertansiyon,  kardiyopulmoner
lar arasinda anlamli fark olmagitespit edildi  hastalikiar maternal mortaliteyi etkilemektedir.
(p>0.05) (Tablo 4). Anesteziye bgli mortalite genel anestezi yonte-

Tablo 3. Gruplarin operasyon stresi, kullanilan oksitosinudee postoperatif hastanede kaliireleri.

n Ortalama + Standart deviasyon % 95 CI

Operasyon siresi (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 (1U)

*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 yats stresi (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-epidamagstezi , GA= Genel anestezi

*Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptatin@>0.05)

Aciklama: Her U¢ anestezi grubundaki hastalarin operasyglarzacindan bitine kadar gegen sure (dakika), intraoperatif -
postoperatif donemde kullanilan toplam oksitosizud¢lU) ve postoperatif donemdeki hastanedesysiiresi (saat) agisindan
anlamli fark saptanmacp> 0.05)
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Tablo 4. Anestezi tipine gére ayrilan gruplaringdon 6nes-dogum sonrasi hemoglobin (d)-hematokrit
(%) duzeyleri, intraoperatif donemde kaybedileralara kan miktari (ml) ve hematokrit kontroli yapa

SEZARYEN DGUMLARA BA GLI KANAMA M IKTARLARI UZERINE SHNAL, KOMBINE SHNAL-EPIDURAL VE ...

kadar gecen slrede (post-op 48. saat) alinany@mda + peroral) ¢ikarilan (ditirez) sivi miktari

Grup SA/n= 30*
Ort = SD (%95 CI)

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

Grup GA/n= 60*

Ort + SD (%95 Cl)

Hemaoglobin (g/dI)

Dagum oncesi 12.46 +1.34 12.24 +1.45 12,06 +1.33
(11.96-12.96) (11.85-12.63) (11.72-12.40)
Dagum sonrasi 11.0+1.48 10.95+1.50 10.63+1.41

Hematokrit (%)

(10.45-11.55)

(10.55-11.36)

(10.27-10.99)

Dagum oncesi 36.34 +£4.10 35.97 + 3.67 35.54 + 3.55
(34.88-37.80) (34.98-36.96) (34.62-36.46)
Dagum sonrasi 32.01+4.10 32.09 + 4.06 31.33+3.74
(30.48-33.54) (31-33.19) (30.36-32.29)

Kanama miktari (ml) 765 * 385 713 £430 751 £ 413

(621.25-908.99) (597.03-829.81) (644.43-858.06)
Total verilen sivi miktari (ml) 9136 + 878 8661 + 1098 8587 + 1056
(8808.68-9464.66) (8364.80-8958.84) (8314.70-8860.30)
Total ditirez (ml) 4890 £ 1034 4487 + 899 4525 + 869

(4503.86-5276.14) (4244.19-4730.36) (4300.46-4749.54)

Ort + SD= Ortalama * Standart deviasyon

*Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptading> 0.05)

Aciklama: Calsma grubunda rejyonal (spinal ve kombine spinal«aifl ve genel anestezi uygulanan hastalargardancesi ve
dogum sonrasi hemoglobin ve hematokrigelderinin kasilastirimasinda istatistiksel olarak anlaml fark saghadi p>0.05). Orta-
lama kanama miktarinin kglastirlmasinda kombine spinal-epidural anestezi wygaih hastalarda daha az kan kaybi gértilmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli fark gortlmd@13 + 430 ml'e kann 765 + 385 ml & 751 + 413 ml). [@om sonrasi hemoglobin-
hematokrit kontrolliniin yapilgh 48. saate kadar hesaplanan sivi balansg(ajdkardg) kasilastirildiginda spinal anestezi (Grup SA)
grubundaki olgularin ger gruplara oranla daha fazla sivi aldiklar goektedir. Ancak bu gruptaki hastalarin daha faziaedi
oldugu gz 6niine alindinda pozitif sivi balansi agisindan gruplar arasardamli fark olmagh tespit edildi (>0.05).

minde daha sik gortlmekte olup, sebepleri arasindatsterilmgtir.  Yiksek konsantrasyonlarda veril-
havayolu sglanamamasi, yeterli ventilasyon ve diginde halotan potent olarak uterorelaksandir. Bu
oksijenizasyonun gercekl@&rilememesi ve aspiras- 0zellik uterus inversiyonunun dizeltiimesi, intdrna
yon gelmektedir. 1980'li yillardan sonra popilarite ayak versiyonu gibi uterusun gewnesinin istendi

si giderek artan rejyonal anestezi artik giinimizdedurumlarda kullanilabilir. Bazi agaricilar 6zellikle
genel anestezinin yerini almaktadir. Rejyonal anes-yiksek doz anestetik ilaclar ile sezaryende artmi
tezinin baglica komplikasyonlari arasinda hipotansi- kan kaybi oldgunu ifade ederken, bazi yazarlar
yon, bulanti, kusma, postspinalkkagrisi, cok nadir  yiksek riskli olgular ekarte edigihde kanama
olarak MSS enfeksiyonu ve epidural hematom sayi-miktarinda artny bir riskin s6z konusu olmagini
labilir. Bu yontemlerin kesin kontrendike olglu  ifade etmglerdir.**** Biz, intraoperatif kanama mik-
durumlar ise ciddi maternal hipotansiyon, cilt énfe tari fazla olabilecek yiksek riskli hastalari gaia-
siyonu, maternal koagiilopatidit. miza dahil etmedik (Orgn; cosul gebelik,

Obstetrik anestezi, uterin vaskiiler rezistans)Makrozomi, polihidramnios, koagulasyon bozukluk-

veya perfiizyon basincini ggtirerek uterusdaki  1arl. plasentasyon anomalileri). Gataya dahil
kan akimini ve dolayll olarak uterus kontraksi- edilen hastalarda kanama miktarini potansiyel ola-

yonlarini etkileyerek intraoperatif kan kaybinitart ~ ak artirabilecek risk faktort gyan olgulari alma-
rabilmektedir. Orngin halotan gibi anestetik ajanla- Ms 0lmamiz bu cagmanin en onemli avantajidir.

rin uterus kontraksiyonlarini azaltarak intraopérat Obstetrik pratikte dgum sirasindaki kanama
kanama miktarini arttirgh, yapilan cakmalarda  miktarinin hesaplanmasi major problemlerden
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biridir. Kan kaybi miktarinin hesaplanmasi igin hemoglobin ve hematokrit derleri temel alinarak
kullanilan sintigrafik yontemler kompleks ve paha- hesaplanmstir.'® Yine baka bir calsmada, vajinal

I olup, hemoglobin/hematokrit farklarinin hesap- kanamasi olmayan elektif sezaryen uygulanan 25
lanmasi daha kolay ve hesaplidir. Bizgahmiz-  total plasenta previall olguda genel (n= 12) ve
da, hemoglobin/hematokrit gerlerindeki azalma epidural (n= 13) anestezinin intraoperatif kanama
oraninin yanisira Shook ve ark.nin kanama mikta-miktarina olan etkileri incelengiive sonug olarak
rinin hesaplanmasi icin bildirdikleri formili de genel anestezi uygulanan hasta grubunda daha
kullandik?*>*° fazla kan kaybi (1418 + 996 ml'ye kam 1622 +

Gildstrap ve ark.nin yagh bir calsmada se- /7> kan kaybi miktari ve %32.5 + S'ye kari
zaryen operasyonu icin rejyonal anestezi uygula-%028.1 + 3.5k hematokrit farkip< 0.05 ) ve daha
nan olgular (n= 150) ile genel anestezik ajanlardanf@zla transfizyon ihtiyaci (0.38 + 0.9 Unlltse’ye ar
halotan kullanilan (n= 114) ve kullanilmayan (n= $N 1.08 + 1.6p< 0.05) oldgu saptanmstir.

29) olgularin intraoperatif kanama miktarlari 3 Biz calsmamiza tekrarlayan sezaryenli,
grup olyturularak kagilastinimigtir. Calsmaya malprezantasyon, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal
dahil edilen hastalar (n= 293) icinglon 6ncesi ve  distres ve elektif sezaryen olan olgulari dahikett
sonrasl hematokrit gerindeki %8'den fazla azal- Yapiimis olan bazi ¢ajmalarda sadece elektif
ma anlamli kabul edild@inde halotan kullanilan tekrarlayan sezaryen uygulanan hastalarda anestezi
grupta dger gruplara gore daha fazla kan kaybi seklinin kan kaybi oranina etkisi gtaulmigtir. Bu
oldugu gorulmigttr (halotan kullanilan grupta %35 calsmalardan birinde epidural anestezi (n= 84),
iken, kullanilmayan grupta %217; rejyonal grubun- halotan ve nitréz oksit (n= 23) ve sadece halotan
da ise %10}® Yine buna benzer bir cginada  verilen (n= 14) hastalar postoperatif dénemdeki
genel ve spinal anestezinin neonatal apgar skorun&ematokrit seviyelerine gore kaestiriimis olup

ve maternal hematokrit diizeyine etkileri incelen- gruplar arasinda anlaml fark saptanmgmt’
mistir. Sonug olarak bu ¢gnada da genel aneste- Bunun aksine Andrews ve ark. yaptcalsmada

zi uygulanan grupta duk apgar skoru ve 117 tekrarlayan sezaryenli hastayi rejyonal aneste-
hematokrit diizeyi saptangtr.™ zi (n=75) ve genel anestezi (n= 42) olmak tzere 2

Sezaryen sirasindaki kanama ile ilgili risk fak- 9ruba ayirnylardir. Sonug olarak, genel anestezi
torlerini inceleyen bir cajmada genel ve rejyonal alan grupta daha fazla kan kaybi (hematokritte
anestezi kalastirlmis olup Gildstrap ve ark.nin  %5lik azalma) oldgu tespit edilmitir (10/42’e
sonuclarina benzesekilde genel anestezi uygula- Ka&msin 5/72,p= 0.018):°
nan hastalarda daha fazla kan kaybi gldsap- Yakin zamanda yapilg) sezaryen dgumlar-
tanmstir. Ancak bu cabmada genel anestezide daki komplikasyonlari inceleyen prospektif bir ca-
halotanin kullanilmangi olmasi da Gildstrap ve lismada rejyonal ve genel anestezi alan hastalarda
ark.nin cagmasindan farkli bir yondur. Bu ¢gll  intraoperatif komplikasyon, kan kaybi, yugak
mada ayrica Onceki gamun sezaryen olmasi, doku enfeksiyonu, endometrit, hematom gibi cerrahi
aktif dogum fazi bozukluklar, preeklampsi, problemler kagilastirilmistir. Calsmanin sonucun-
korioamnionit varlgl ve klasik insizyonun uygu- da, intraoperatif komplikasyonlar (%6.3'e ar
lanmasi kanama miktarini arttiran risk faktorleri %12) ve a1 kanama miktari (%6.7’e kgn
olarak bulunmstur.® %12.5) genel anestezi alan grupta anlaml olarak

Lao ve ark. 35.gebelik haftasindan 6nce daha fazla gorulmiiolup, batin komplikasyonlara
tokolitik ajan kullanirken sezaryen uygulanan has- Pakildginda rejyonal anestezi grubunda %18,9 iken
talari anestezgekline gore randomize etgher ve ~ 9enel anestezi grubunda %26.6 olarak bulyamu
genel anestezi uygulanan gruptariakan kaybi ~ tur'® Sezaryen dgumlardaki postpartum kanama
olan bireylerin oranini, rejyonal anestezi uygutana 6in risk faktorlerinin argurildigi bir calsmada 4
hasta grubuna gore daha yiiksek bylamdir. Bu yillik periyod boyunca 1844 elektif ve 2933 elektif
calsmada kan kaybi preoperatif ve postoperatif 0lmayan (acil) sezaryen olgusu incelegtmi Post-
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partum kanama orani acil sezaryenlarda %6,75 iken4. Naef RW, Chauhan SP, Chevalier SP, Roberts \y- M

elektif operasyonlarda %4,84 olarak bulugtou
(p=0.007). Her iki operasyaggeklindeki postpartum

kanama icin risk faktorleri arasinda myoma uteri,
pihtilasma bozukluklari, plasentasyon anomalileri,
erken dgum, antepartum/intrapartum kanama, 6

makrozomi ve genel anestezi gosterghini®

1970'li yillarda %4,6 olan obstetrik kanamaya /-
bagli transflizyon orani glinimuzde %0,9'a kadar g
dismistir. Bunun sebebi kanama acisindan risk
tasiyan hastalarin énceden tespiti ve gerekli 6nlem-

lerin alinmasidif

Yaptigimiz bu cakmanin en dnemli dezavan-
taji retrospektif olmasi ve sonuclar potansiyel
olarak etkileyebilecek bazi faktorlerin standardize
edilememesidir. Sezaryenlerin ve anestezinin farkli 10.

operator ve anestezistler tarafindan yagilaima-
sI, hastalarda tani konulmamkanama diyatezi

olma ihtimali, hematokrit sayimindaki olasi
laboratuvar hatalari sonuclar etkileyebilecek olan 12.

baz faktorlerdir.

Sonug

Sezaryen sirasindaki kan kaybina etki eden fak-
torleri inceleyen bircok caimada genel anestezi
uygulanmasi intraoperatif kanama miktarini arttiran

bir risk faktori olarak gosterilgtir. Bizim cals-

mamizda ise sezaryen operasyonlarinda intraopel®-
ratif maternal kanama miktari Uzerine gerek
rejyonal (spinal ve kombine spinal-epidural) geeeks

genel anestezinin benzer etkileri goruldi. Sezaryen
16. Lao TT, Halpern SH, Crosby ET. Anesthesia daddloss

anestezisinde hastanin gendglgadurumu ve istgi

g6z onunde bulundurularak, operatoér ve anestezist

anne icin en konforlu ve givenli, bebek icin ise en 17.
az depresyona yol acan yontemi se¢cmelidirler. A-
nestezi tekr@inin obstetrik kanamaya etkisinin daha

iyi anlagilabilmesi icin iyi randomize edilmi
prospektif caymalara ihtiya¢ vardir.
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