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Abstract

Amag: Bu caligma; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi’nde 1997-2002 yillarinda sezaryen girisimlerinde uygula-
nan anestezi yontemlerini, gelisen komplikasyonlari, iiniversite-
de anestezi ve kadin hastaliklari-dogum departmanlarinda ¢ali-
san Ogretim liyesi ile aragtirma gorevlilerinin sezaryende aneste-
zi yontemi tercihlerini belirlemek amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ameliyathanesi’nde 1997-2002 yillarinda gerceklesti-
rilen 3552 sezaryen operasyonunun kayitlart incelenerek, anes-
tezi yontemlerinin ve komplikasyonlarin yillara gore goriilme
sikliklart belirlendi.

Anestezi Anabilim Dali’ndan 40 ve Kadin Hastaliklari-Dogum
Anabilim Dali’'ndan 22 dgretim iiyesi ve arastirma gorevlisine
sezaryende anestezi tercihleri soruldu.

Bulgular: Sezaryen operasyonlarinda 1997 yilinda bolgesel anestezi %3
oraninda uygulandigi, buna karsilik 2002 yilinda bu oramin
%26.9’a yiikseldigi, bolgesel anestezi yontemleri iginde en fazla
tercih edilen yontemin de spinal anestezi oldugu saptandi. Aneste-
zi komplikasyonlart agisindan belirgin bir fark saptanamadi.
Anestezist ve obstetrisyenlerin “Siz veya bir yakininiz sezaryen
operasyonu gegirecek olsa hangi anestezi yontemini tercih edersi-
niz?” sorusuna verdikleri yanitlarin benzer oldugu ve her iki gru-
bun da anlamh oranda bolgesel anesteziyi ve bolgesel anestezi
yontemlerinden de spinal anesteziyi tercih ettigi saptandi. Bu iki
gruba “Bir sezaryen operasyonunda cerrah veya anestezist olarak
aktif uygulayici oldugunuzda hangi anestezi yontemini tercih e-
dersiniz?” diye soruldugunda ise obstetrisyenlerin, anestezistlere
gore anlamli oranda genel anesteziyi tercih ettigi ortaya ¢ikti.

Sonu¢: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde sezaryen
operasyonlarinda bolgesel anestezi uygulamalarinin son yillarda
giderek arttigi ve oraninin Tiirkiye ortalamasina benzer fakat
gelismis iilkelere gore diisiik oldugu saptandi. Bolgesel anestezi
yontemlerini uygulama agisindan anestezistlerin, obstetrisyen-
lere gére daha istekli oldugu anlasildi.

Anahtar Kelimeler: Bolgesel anestezi, sezaryen operasyonu,
spinal anestezi

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25:810-816

Objective: This study was planned to find out the anesthesia tech-
niques used and complications observed in cesarean-sections
(C/S) between 1997-2002 and the preferences of anesthesiolo-
gists and obstetricians about anesthetic methods applied for C/S
in the hospital of Ondokuz Mayis University Faculty of Medi-
cine.

Material and Methods: Anesthesia records of 3552 C/S cases be-
tween 1997 and 2002, in the hospital of Ondokuz Mayis Uni-
versity Faculty of Medicine were evaluated for anesthesia tech-
niques used and complications.

Anesthesia preferences for C/S of doctors working in the Anes-
thesiology and Obstetric-gynecology departments in the univer-
sity hospital were asked.

Results: Regional anesthesia rate has increased from 3% in 1997 to
26.9% in 2002 and spinal anesthesia was the most common re-
gional anesthesia applied for C/S. Cardiovascular and circula-
tory complications were similar. When we asked the question
“Which kind of anesthesia would you prefer if you or your rela-
tives had undergone a C/S operation?” to the anesthesiologist
and obstetricians, the predominant preference was spinal anes-
thesia. We asked a second question “Which kind of anesthesia
would you prefer if you had been an anesthesiologist or obste-
trician in C/S?” to the same groups, while anesthesiologists pre-
ferred regional anesthesia the obstetricians had a tendency for
general anesthesia.

Conclusion: Regional anesthesia for C/S has progressively increased
in the hospital of Ondokuz May1s University Faculty of Medi-
cine, and the ratio was similar to the other centers in Turkey but
lower compared to developed countries. Anesthesiologists pre-
ferred regional anesthesia much more frequently than obstetri-
cians did.
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liniimiizde sezaryen endikasyonu sinirlari
oldukg¢a genis tutulmaktadir. Bu degisim
“Sezaryende anestezi uygulamasi ne ol-
malidir?” sorusunun énemini arttirmaktadir. Genel
anestezi sik kullanilmasina karsin beraberinde pek
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¢ok sorunu da tasimaktadir. Bu nedenle son yillar-
da bolgesel anestezi yontemlerindeki gelismeler,
bu yontemlerin 6nceki yillara gore daha yaygin
kullanilmasina neden olmustur. Bolgesel anestezi
yontemlerinin anne ve yenidogan a¢isindan daha
uygun kosullar sagladigi genel kabul goérmekle
beraber, anestezi yonteminin se¢iminde hastanin
istegi, anestezist ve cerrahin goriis ve deneyimleri
de onemlidir. Bu calisma; iiniversitemiz tip fakiil-
tesi hastanesinde 1997-2002 yillarinda yapilan,
bilgisayara kaydedilmis 3552 sezaryen girisimini,
uygulanan anestezi yontemi ile gelisen kardiyak ve
dolagimsal komplikasyonlar agisindan degerlen-
dirmek, ayrica anestezi ile kadin hastaliklari-
dogum departmanlarinda ¢alisan G6gretim iiyeleri
ve aragtirma gorevlilerinin sezaryende anestezi
yontemi tercihlerini belirlemek amaciyla planlandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Calisma 2 bolimde yiritildi; ilk bolimde
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Ameliyathanesi’nde 1997-2002 yillarinda gergek-
lestirilen 3552 sezaryen operasyonunun Epi 5 bilgi-
sayar programinda kaydedilmis olan anestezi kayit-
larmin incelenmesi ile operasyonlarda uygulanan
anestezi yontemlerinin yillara gére dagilimi ve ope-
rasyon sirasinda olusan ritm bozuklugu, hipertansi-
yon, hipotansiyon komplikasyonlarm yillara ve
anestezi yontemine gore goriilme sikliklart sayisal
olarak belirlendi. Anestezi yontemleri genel anestezi
ve bolgesel anestezi, bolgesel anestezi de spinal,
epidural ve kombine spinal-epidural anestezi alt
gruplarina ayrilarak incelendi. Her tiirlii aritmiler
(atriyal, nodal veya ventrikiiler), bradikardi (kalp
atim say1s1<60/dk.) ve tagikardi (kalp atim sayi-
s>100/dk.) ritm bozuklugu olarak kabul edildi.
Sistolik arter basincinin 160 mmHg’nin iizerinde
olmas1 hipertansiyon, 90 mmHg nin altinda olmas1
hipotansiyon olarak tanimlandi.

Calismanin 2. boliimiinde; Anestezi Anabilim
Dalr’ndan 40 ve Kadin Hastaliklari-Dogum Anabi-
lim Dali’ndan 22 6gretim {iyesi ve arastirma gorev-
lisine asagidaki 2 soruluk anket yoneltildi;

Soru 1: Siz veya bir yakininiz sezaryen ope-
rasyonu gegirecek olsa hangi anestezi yontemini
tercih edersiniz?
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Soru 2: Bir sezaryen operasyonunda ameli-
yathanemiz kosullarinda cerrah veya anestezist
olarak aktif uygulayici oldugunuzda hangi anestezi
yontemini tercih edersiniz?

Anket, sorularin ayni soru climleleri ile sozel
olarak bir aragtirma gorevlisi tarafindan deneklere
sorulmasi ve cevaplarin bir forma not edilmesi ile
gergeklestirildi. Elde edilen yanitlar anestezist ve
obstetrisyenler olarak 2 gruba ayrilip karsilastiril-
di.

Elde edilen tiim veriler y” testi ile karsilastirl-
di, p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu donemde yapilan epidural anestezi uygula-
malarmn tiimiinde, asili damla teknigi uygulanmstr.
Spinal anestezide hiperbarik bupivakain veya
prilokain, epidural ve kombine spinal-epidural anes-
tezide ise bupivakain-prilokain kombinasyonunun
degisik doz protokolleri uygulanmistir. Genel anes-
tezide ise en yaygin uygulama; tiopental-listenon
indiiksiyonu ve azot proksit-oksijen kombinasyonu-
na umblikal kord klempleninceye kadar diisiik kon-
santrasyon, sonrasinda normal konsantrasyon
inhalasyon anestezigi ve geregi durumunda kisa
etkili opioid ilavesi seklindeki anestezi teknigidir.

Genel anestezi uygulamalarinin tiim bolgesel
anestezi uygulamalarmin toplamindan anlamh
oranda yiiksek oldugu bulundu (p< 0.001) (Tablo
1, Grafik 1).

Spinal anestezi uygulamalari epidural ve kombi-
ne spinal-epidural anestezi uygulamalarina gore an-
lamh derecede yiiksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 2).

1999-2002 yillar1 arasinda gozlenen kardiyak
ritm bozukluklar1 agisindan genel anestezi ile bol-
gesel anestezi arasinda istatistiksel bir fark sapta-
namad1 (p> 0.05) (Tablo 3). 2000 yilinda goriilen
kardiyak ritm bozuklugunun hem boélgesel anestezi
hem de genel anestezi uygulamalarinda diger yilla-
ra gore daha yiiksek oldugu saptandi (p> 0.001)
(Tablo 3).

Bolgesel anestezide yillar arasinda hipertansi-
yon goriilme sikliklar1 agisindan istatistiksel bir
fark saptanamadi (p> 0.05) (Tablo 4). Genel anes-
tezi uygulamalarinda hipertansiyon goriilme sikli-
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Tablo 1. 1997-2002 yillar1 arasinda yapilan sezar-
yen operasyonlarinda uygulanan anestezi yontem-
lerinin yillara gére dagilim ve yiizde oranlari.

Anestezi yontemi 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Toplam

Genel (m 357 415 608 685 528 481  3074*
anestezi (%) (97.0) (97.2) (945) (875) (785) (73.1)  (86.5)

Bolgesel  (n) 1 12 35 98 145 177 478
anestezi (%)  (3.0) (28 (55 (125 (15 (269) (135)

Toplam  (n) 368 427 643 783 673 658 3552

*: p<0.001. bolgesel anesteziye gore.

100 1

[il] Genel Anestezi
(%)

D Bolgesel Anestezi

(%)

1997 1998 1999 2000 2001 2002

Grafik 1. 1997-2002 yillar1 arasinda yapilan sezaryen ope-
rasyonlarinda uygulanan anestezi yontemlerinin yillara goére
yiizde oranlar1 olarak dagilimi.

Tablo 2. 1997-2002 yillar1 arasinda yapilan sezaryen
operasyonlarinda uygulanan bolgesel anestezi yon-
temlerinin yillara gore dagilimi ve yiizde oranlari.

Anestezi yontemi 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Toplam

Bolgesel  (n) 11 12 35 98 45 177 478
anestezi (%) (100) (100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Spinal () 7 11 16 94 142 175 445%
anestezi (%)  (63.7) (91.7) (45.7) (96.0) (97.9) (989)  (93.1)
Epidural (n) 3 1 16 3 2 2 27
anestezi (%)  (27.3) (83) (457) (3.0) (14 (11  (5.6)
Kse  (n) 1 - 3 1 1 - 6
anestezi (%)  (9.0) 86) (1.0) (0.7 (1.3)

Kse: Kombine spinal-epidural. *: p< 0.001, epidural ve kombine spinal-epidural
anesteziye gore.

g 2000-2001 yillarinda diger yillardan daha
yiiksek oldugu saptandi (p< 0.001) (Tablo 4).
2001-2002 yillarinda genel anestezi uygulamala-
rinda hipertansiyon goriilme oranlarinin bolgesel
anestezi yontemlerinde goriilenden daha fazla ol-
dugu bulundu (p< 0.001; p< 0.005) (Tablo 4).
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Genel ve bolgesel anestezi uygulamalarinda
hipotansiyon goriilme oranlarinin; 2001 yilinda
benzer, 1998 ve 2002 yillarinda genel anestezide,
1999-2000 yillarinda bolgesel anestezide daha sik
oldugu bulundu. 1997 yilinda bolgesel anestezide
yaklasik 18 kat fazla oranda hipotansiyon goriilme-
sine karsin istatistiksel bir fark saptanamadi (p>
0.05) (Tablo 5).

Kombine spinal epidural anestezi uygulanan
hastalarda kardiyak ritm, hipertansiyon veya hipo-
tansiyon komplikasyonu saptanmadi.

Anketteki sorulara anestezistler ve obstetris-
yenler tarafindan verilen yanitlar Tablo 6 ve 7°de
gosterilmistir.

Soru 1’e  verilen yanmitlar  acisindan
anestezistler ve obstetrisyenler arasinda fark sapta-
namadi (p> 0.05). Iki grupta da spinal anestezi
tercihinin diger anestezi yontemlerinden anlamli
oranda fazla oldugu bulundu (p< 0.05) (Tablo 6).
Soru 2’ye verilen yanitlara gore obstetrisyenlerin
anestezistlere gore genel anesteziyi daha fazla ter-
cih ettikleri saptand1 (p< 0.01) (Tablo 7).

Tartisma

Sezaryen operasyonu iilkemizde yaygin olarak
uygulanan girisimlerdendir. Diger operasyonlardan
farkli olarak anestezistler sezaryen girisimlerinde
annede gebelige bagli gelisen fizyolojik, anatomik
degisiklikleri goz oniinde bulundurmak ve annenin
yan1 sira bebegin sagligim da diislinmek zorunda-
dirlar. Bu nedenle anestezi yontemini segerken 6n-

Tablo 3. 1997-2002 yillarinda sezaryen operasyon-
lar1 sirasinda goriilen kardiyak ritm bozukluklari-
nin (tasikardi, bradikardi ve diger kardiyak aritmi-
ler) yillara ve anestezi yontemine gore dagilimm ve
uygulanan anestezi yontemi i¢indeki sikligi.

Kardiyak ritm

bozukluklari 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Genel (n) 14 17 9 162* 34 19

anestezi (%) 40 @1 (15 (23.6) 6.5 (3.9

Bolgesel (n) - - 2 27* 16 8

anestezi (%) 5.7) (27.5) (11.0) (4.5
Spinal (n) - - 1 27 16 8
anestezi (%) 6.2) 28.7) (11.3) (4.6)
Epidural (n) - - 1 - - -
anestezi (%) (6.2)

*: p<0.01, diger yillara gore.
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Tablo 4. 1997-2002 yillarinda sezaryen operasyon-
lar1 sirasinda goriilen hipertansiyon komplikasyo-
nunun yillara ve anestezi yontemine gore dagilimi
ve uygulanan anestezi yontemi igindeki siklig.

Hipertansiyon 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Genel (n) 35 17 46 117* 95+  50F

anestezi %) (98 &1 (76) (17.1) (18.0) (104)

Bolgesel (n) - 1 2 10 9 5

anestezi (%) ®83) (5.7 (102) (62) (2.8)
Spinal (n) - 1 - 7 9 5
anestezi (%) 9.1) (74)  (63) (2.8)
Epidural (n) - 2 3 - -
anestezi (%) (1.2)  (100)

*: p<0.01, diger yillara gore; a: p< 0.001 ve B: p< 0.005,
toplam bolgesel anesteziye gore.

Tablo 5. 1997-2002 yillarinda sezaryen operasyon-
lar1 sirasinda goriilen hipotansiyon komplikasyo-
nunun yillara ve anestezi yontemine gore dagilimi
ve uygulanan anestezi yontemi i¢indeki sikligi.

Hipotansiyon 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Genel (n) 4 4 - 1 3 2
anestezi (%)

(0.1)  (0.6) (0.4)
1 1 -

8.6 (1.0) (0.7)
2 1 1

(125)  (1.0) (0.7)
1 R -

(1.1)  (1.0)
Bolgesel (n) 2 -
anestezi (%) (18.2)
Spinal (n) 2
anestezi (%) (28.6)
Epidural (n) - -
anestezi (%) (6.2)

celikle anne ve bebegin giivenligi konusunda de-
gerlendirme yapilmalidir. Bununla beraber sezar-
yen operasyonunun nedeni, aciliyeti, hastanin is-
tekleri, anestezistin ve cerrahin diisiince ve dene-

yimleri de anestezi yontemi se¢iminde onemlidir.
Yillar gectikce bolgesel anestezi yontemlerinin
uygulanmasini kolaylastiran setlerin gelistirilmesi,
anestezistlerin bu teknikleri uygulamada bilgi ve
becerilerinin artmasi sezaryen girisimlerinde bol-
gesel anestezi yontemlerinin daha ¢ok tercih edil-
mesine yol agmustir. Fakat bu degisim her merkez-
de aym hizda gelismemistir. Ornegin; Amerika’da
1981 yilinda sezaryen girisimlerinin %34’ spinal,
%21°1 epidural, %41’i genel anestezi altinda ya-
pilmisken, 1992°de bu oranlar %40 spinal, %44
epidural, %16 genel anestezi seklinde bolgesel
yontemlerin lehine degismistir.' Bati Avrupa
iilkelerininin ¢ogunda durum Amerika’ya benzer-
dir. Fakat Almanya’da 1996 yilinda 1178 hastane-
den alman verilere gore; sezaryen girisimlerinde
elektiflerde %61, acillerde %98 oraninda genel
anestezinin, onceden planlanlanmig sezaryenlerin
%?23’iinde epidural anestezi, %14’linde spinal a-
nestezi, planlanmamis olgularin %5’inde epidural,
%10’unda spinal anestezinin uygulandig1 saptan-
mustir.” Yine 1996 yilinda Almanya’da bulunan 38
iiniversite hastanesindeki verilere gore sezaryen
girisimlerinde anestezi uygulama oranlart %60
genel, %31 epidural, %9 spinal anestezi olarak
saptanmustir.” 2000 yilindaki veriler de Alman-
ya’da sezaryen girisimlerinde genel anestezi uygu-
lamasinin hala daha yaygin oldugunu gostermistir.*
Birkag iilke disinda gelismis Avrupa ve Amerika
kita iilkelerinde ilerleyen yillar boyunca sezaryen
girisimlerinde bolgesel anestezi uygulamalar yay-
ginlasmustir. Ulkemizde sezaryen girisimlerinde

Tablo 6. Soru 1’e anestezist ve obstetrisyenler tarafindan verilen yanitlar ve ylizde oranlari.

Soru 1 Genel A. Spinal Epidural Kombine SE Bolgesel Toplam
Anestezist 7 (%17.5) 18 (%45.0)* 8 (%20.0) 7 (%17.5) 33 (%82.5) 40 (%100)
Obstetrisyen 5 (%22.7) 12 (%54.6)* 3 (%13.6) 2 (%9.1) 17 (%77.3) 22 (%100)

*: P<0.05, diger anestezi tekniklerine gore.

Tablo 7. Soru 2’ye anestezist ve obstetrisyenler tarafindan verilen yanitlar ve yiizde oranlari.

Soru 2 Genel A. Spinal Epidural Kombine SE Bolgesel Toplam
Anestezist 15 (%37.5) 17 (%42.5) 5 (%12.5) 3 (%7.5) 25 (%62.5) 40 (%100)
Obstetrisyen 18 (%81.8)* 3 (%13.6) 1 (%4.6) - 4 (%18.2)* 22 (%100)

*: p<0.01, anestezistlere gore.
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bolgesel anestezi uygulanma oranlar1 iiniversiteler-
de %30, devlet ve 6zel hastanelerde %10, dogum
evlerinde %?2 olarak bulunmustur.” Universitelerde
bolgesel anestezi yontemleri iginde spinal aneste-
zinin %43, epidural anestezinin %40, kombine
spinal-epidural anestezinin %17 siklikla tercih
edildigi saptanmustir.” Tiirkiye genelindeki bu so-
nuca karsin bazi liniversitelerde sezaryen operas-
yonlarinda bolgesel anestezi ¢ok daha yaygimn kul-
lanilmaktadir. Ornegin; Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde sezaryen girisimlerinde 1996-2000
yillar1 arasinda %77 oraninda bolgesel anestezi
uygulanmis ve bolgesel yontem olarak tliimiinde
spinal anestezi tercih edilmistir.’® Bizim tiniversi-
temizde de 1997 yilinda sezaryen girisimlerinde
bolgesel anestezi uygulanma oranlart %3 civarinda
iken 2002 yilinda bu oran %30’lara yaklagmigtir.
Genel anesteziye gore diisiik oranda uygulanmakla
beraber yillar boyunca bolgesel anestezi yontemle-
rine yonelimde belirgin artisin oldugu da ortadadir.
Bu artig1 sinirlandiran temel faktor anestezistlerden
ziyade genel anestezide kas paralizisi yapildigi i¢in
daha rahat calistigimi bildiren cerrahlar ve uyanik
olmak istemeyen hastalardir. Universitemizde bol-
gesel anestezi uygulamim siklig1 Tirkiye geneline
benzer olmakla beraber tercih edilen bolgesel anes-
tezi yontemi agisindan farklilik goriilmektedir.
Universitemizde 2002 yilinda, bolgesel anestezi
yontemi olarak %98.9 oraninda spinal anestezi
uygulanmistir. Bunda; hasta sayisinin ameliyatha-
nenin fiziki sartlarina oranla daha fazla olmasi
nedeniyle sirkiilasyonu hizlandirma ¢abasi ve
spinal anestezinin uygulanmasinin daha kolay ve
etki baglangicinin hizli olmasi nedeniyle tercih
edilmesi, uygulanan doz protokollerine gore hasta
memnuniyetinin spinal anestezide epidural aneste-
ziye gore daha yiiksek olmasi, spinal anestezide
motor blokaja bagli cerrahi islemin daha kolay
yapilabilmesi gibi faktorler etkili olmustur.

Mutlaka her anestezi yonteminin kendine 6zgii
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Genel anestezi
uygulamasi indiiksiyonun hizli olmasi ve bu ne-
denle acil durumlarda cerrahinin daha ¢abuk bagla-
tilabilmesi, hastanin uyanik olmamasi nedeniyle
ortamdan etkilenmemesi, kas gevsetici kullanildi-
gindan cerrahiye daha rahat ¢alisma ortami sagla-
masi, hava yolu kontrolii nedeniyle ventilasyonun
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ve oksijenizasyonun ihtiyaca gore ayarlanabilmesi
gibi avantajlara sahiptir. Buna karsin gebelikteki
degisikliklere bagli (memelerde biiyiime, laringo-
farengeal bdlgelerde O6dem gibi) entiibasyon
giicligilinlin diger hasta gruplarina gore daha sik
gozlenmesi, gastrik sivi regiirjitasyonu ve pulmo-
ner aspirasyon riski, hizli indiiksiyona bagli hipo-
tansiyon, intravendz anesteziklerin transplasental
gecisine bagl yenidogan Apgar skorlarinda diisiik-
likk, anestezik ajanlarin yenidogan1 daha az etkile-
mesi i¢in disiikk doz kullaniminda travmaya stres
yanita bagli annede hemodinamik ve dolasimsal
bozulmalar, erken postoperatif donemde hava yolu
komplikasyonlari, agri ve bulanti-kusma genel
anestezinin hemen siralanabilecek dezavantajlari-
dir. Bolgesel anestezinin en Onemli avantajlari;
solunumun deprese olmamasi, genel anestezik
ilaglarin yenidogana geg¢isi gibi komplikasyonlara
yol agmamasi, erken ve gec postoperatif donemde
agrimin daha kolay kontrol altina alinmasina imkan
vermesi, yeterli analjezi seviyesi olusturuldugunda
travmaya stres yaniti onlemesi, annenin bebegini
dogduktan hemen sonra gorebilmesi ve kisa siirede
emzirebilmesidir. Buna karsin bolgesel anestezinin
en Onemli dezavantajlari; hastada lokal anestezik
allerji ve toksisitesi gelisebilmesi, uygulaniminin
zaman almasi, analjezi seviyesinin yetersiz kala-
bilmesi, kas gevsetici kullanilamadigi i¢in zaman
zaman cerrahi ¢alisma zorlugu yaratabilmesi, yon-
teme bagl olarak bas agrisi, sirt agrisi, hipotansi-
yon gelisebilmesidir.”® Hawkins ve ark. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1979-1990 yillarinda do-
gum sirasinda anesteziye bagli mortalite oranlarini
anestezi yontemlerine gore aragtirmiglar; ilk 3 yil-
lik (1979-1981) donemde maternal mortalitenin 1
milyon canli yenidoganda 4.3 iken son 3 yillik
donemde (1988-1990) bu rakamin 1.7’ye diistiigii-
nii saptamislardir.’ Anestezi yontemlerine gore
maternal mortaliteyi karsilastirdiklarinda; 1985°ten
Oonce genel anesteziye bagli maternal mortalite
oraninin, bolgesel anesteziye bagli maternal
mortalitenin 2.3 kat1 iken 1985°ten sonraki donem-
de bu oranin 16.7’ye yiikseldigini bulmuslardir.
Arastirmacilar bu durumun, genel anesteziye bagl
anne Sliimlerinin bu yillar boyunca ayn kalmasina
karsin bolgesel yontemlere bagli anne 6liimlerinde
belirgin diisiis olmasindan kaynaklandigini sapta-
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muslardir. Bolgesel yontemlerde anne oliimlerinde-
ki disilisii de lokal anestezi toksisitesi gelisimi
konusunda anestezistlerin daha tedbirli olmasina
ve bolgesel anestezi teknigindeki gelisime bagla-
muslardir.” Epidural anestezi ve analjezi uygulanan
10995 gebenin incelendigi bir seride maternal
mortalite sifir olarak bulunmustur.'® Anestezist her
anestezi yoOnteminin avantaj ve dezavantajlarim
g0z Oniinde bulundurmali ve hastanin durumuna en
uygununu se¢melidir.

Calismamizda, sezaryen girisimleri sirasindaki
anestezi uygulamalarinda maternal morbidite ve
mortaliteyi etkileyebilecek 6nde gelen faktorlerden
oldugu diisiiniilen kardiyak ritm bozuklugu, hiper-
tansiyon ve hipotansiyon komplikasyonlarinin uy-
gulanan anestezi yontemine gore sikliklar1 da arasti-
rildi. Genel anestezi uygulamalarinda tasikardi,
bolgesel anestezi yontemlerinde bradikardi en ¢ok
gozlenen Kkardiyak ritm bozukluklaridir. Calis-
mamizda kardiyak ritm bozuklugu (bradikardi, tasi-
kardi ve diger kardiyak aritmiler gibi) komplikas-
yonunun yillar boyunca genel ve bolgesel anestezi
yontemlerinde benzer siklikta goriildiigii saptandi.

Bolgesel anestezi uygulamalarinda yetersiz a-
naljezi, asir1 sivi yiiklenmesi veya efedrin gibi
sempatomimetik ilaglarin doz agimi gibi nedenlerden
hipertansiyon ataklar1 goriilebilmesine karsin; genel
anestezi sirasmda yukaridaki durumlara ilave olarak
intlibasyona ve cerrahiye metabolik ve endokrin
yanita bagl da hipertansiyon gozlenebilir. Kayitlarin
incelenmesi sonucu hipertansiyonun, 6zellikle 2001-
2002 yillarinda olmak iizere genel anestezi uygula-
malarinda daha sik gelistigi belirlendi.

Hipotansiyon; kanama ve hipovolemi gibi cer-
rahi veya hastanin durumu ile ilgili nedenler disinda
daha ¢ok bolgesel anestezi, 6zellikle spinal anestezi
sirasinda sempatik blokaja bagli gelisen periferik
gbllenme sonucu olusan bir komplikasyondur.
Spinal anestezide hipotansiyon gelismini engellemek
icin iv siv1 yliklenmesi veya efedrin gibi bir
vazokonstriiktdr ajanin puse veya infiizyonu en ¢ok
uygulanan yontemlerdir. Ngan Kee ve ark. yaptiklan
calismada; spinal anestezi altindaki sezaryen girigim-
lerinde goriilen fetal asidoza neden olan en 6nemli
faktorlerin uterin insizyon-dogum siiresi ve dogum
oncesi efedrin kullanmm oldugunu saptamuslardir."
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Universitemizde hipotansiyonu engellemek {izere
bolgesel anestezi Oncesi iv kristalloid inflizyonu
(250-1500 mL arasinda) ve buna ragmen hipotansi-
yon gelistiginde boliinmiis dozlar halinde efedrin (5-
10 mg) iv puse uygulamasi en ¢ok kabul gbren yon-
temdir. Kayitlarin incelenmesinden, arastirilan yil-
larda hipotansiyonun genelde bolgesel anestezi yon-
temlerinde daha fazla goriildiigii anlasilmaktadir.
Fakat yillar ilerledikge bolgesel anestezi uygulama
sayismin artmasina karsin hipotansiyon goriilme
oranlarmin giderek azaldigi saptanmaktadir ki bu
durum literatiir bilgileriyle de uyumludur. Bolgesel
anesteziye bagli hipotansiyonu engellemede kullani-
lan girisim Oncesi sivi tedavisi ve uygulanan lokal
anestezik ajan dozunu, dolayisiyla anestezi seviyesi-
ni ayarlamadaki deneyim ve becerinin artmasi son
yillarda bu komplikasyonun giderek daha az goriil-
mesinde 6nemli faktorleri olusturmustur.

Von Hundelshausen obstetride bdlgesel anes-
tezi yontemlerinin basariyla uygulanmasinda diger
faktorlerin yam sira anestezist ve obstetrisyen ara-
sindaki iletisim ve koordinasyonun da ¢ok Onemli
oldugunu bildirmektedir.'” Elbette bu iletisim ve
koordinasyonun saglikli bir sekilde islemesinde ve
sezaryen operasyonlarinda anestezi yontem segci-
minde anestezist ve cerrahin diisiince ve deneyim-
leri ¢ok Onemli olacaktir. Bu varsayimdan yola
cikilarak fakiiltemizde bulunan anestezist ve
obstetrisyenler arasinda bu konudaki diisiinceleri-
nin sorgulandig1 bir anket diizenlendi. Bu ankette
ilk soruda hasta agisindan hangi yontemin daha
cok tercih edilecegi konusundaki diisiincelerini
sorgulamak iizere “Siz veya bir yakininiz sezaryen
operasyonu gecirecek olsa hangi anestezi yontemi-
ni tercih ederdiniz?” sorusu soruldu. Bu soruyu
anestezist ve obstetrisyenler yiiksek oranda bolge-
sel anestezi lehine yanitlamiglardir. Buna karsin
uygulayici olarak diisiincelerinin sorgulandigi “Bir
sezaryen operasyonunda ameliyathanemiz kosulla-
rinda cerrah veya anestezist olarak aktif uygulayict
oldugunuzda hangi anestezi yontemini tercih eder-
siniz?” seklindeki 2. soruya obstetrisyenler,
anestezistlerin aksine biiylik oranda genel anestezi
yoniinde goriis bildirmislerdir. Gorildiigi gibi
anestezistler acisindan bolgesel anestezi uygulama-
s1 konusunda bir tereddiit olmamakla beraber, cer-
rahlarin bu konuda direngleri séz konusudur. Bu

815



Kocamanoglu ve ark.

Anesteziyoloji-Reanimasyon

direncte ozellikle cerrahi alanda yeterli kas gevse-
mesi saglanamamasi, hastanin bdlgesel anestezi
uygulamasi sirasinda Trandelenburg pozisyonuna
alinamamas1 ve gecikmelerin yasanabilmesi One
stiriilen temel gerekgeleri olusturmaktadir. Bu di-
renci agsmada anestezistler ile cerrahlar arasinda
sorunlarin agik olarak ortaya konulup, ¢dziim yol-
larinin arastirilmasi seklinde fikir aligverisi yapil-
masi yararli olacaktir.

Sonug olarak; OMU Tip Fakiiltesi’nde sezar-
yen operasyonlarinda bdlgesel anestezi uygulama-
larinin son yillarda giderek arttigi ve Tiirkiye orta-
lamasina benzer fakat gelismis tilkelere gore diisiik
oldugu soylenebilir. Bodlgesel anestezi yontemi
olarak daha ¢ok spinal anestezinin tercih edildigi,
epidural anestezinin yayginlastirilmasi i¢in ameli-
yathane fiziki kosullarimin uygun hale getirilmesi
ve epidural anestezi uygulamalarinin arzu edilen
sonuglar1 verebilmesi i¢in bu konuda egitim ve
bilimsel ¢aligmalara agirlik verilmesi geregi ortaya
¢ctkmaktadir.
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