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Ozet

Amac: Spinal ve genel anestezi uygulanan sezaryen dogumlarinda preoperatif ve postopertif hematokrit ve hemoglobin degerlerini
karsilastirmaktir.

Yontem: Sezaryen uygulanan kanama acisindan ddstk riskli 200 gebe, anestezi tipine gére 100 spinal (grup 1) ve 100 genel (grup
2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Olgularin demografik 6zellikleri, sezaryen endikasyonlari, preoperatif ve postoperatif ortalama hema-
tokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb) degerleri belirlendi. Iki grupta postoperatif dénemde yapilan kan transfiizyonu miktari karsilastirildi.
Elde edilen veriler SPSS 15.0 For Windows istatistik paket programi ile degerlendirelerek verilerin homojen oldugu tespit edildi. sta-
tistiksel analiz yontemi olarak Indepedent Samples T-Test analizi kullanildi.

Bulgular: Spinal anestezi ve genel anestezi uygulanan gruplarin yas ortalamasi 29.61+6.85 ve 29.59+5.85 olarak bulundu, gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Preoperatif, grup 1 ve grup 2 Htc degerleri: 34.64+4.76 ve 33.47+3.93 (t=1.89, p=0.06), Hb de-
gerleri: 11.56£1.78 ve 11.21+1.46 (t=1.51, p=0.13) olarak bulundu. Postoperatif, grup 1 ve grup 2 Htc degerleri: 30.21+3.92 ve
29.18+3.74 (t=1.89, P=0.059), Hb degerleri: 9.91+1.42 ve Hb: 9.56+1.40 (t=1.75, P=0.081) olarak bulundu. Grup 1 olgularindan 11
hastaya 24 Unite, grup 2 olgulardan 16 hastaya 43 (nite eritrosit stispansiyonu verildi.

Sonug: Kanama agisindan dusuk riskli hastalara spinal ve genel anestezi uygulanarak yapilan sezaryen dogumlarinda, kan kaybi ba-
kimindan karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak genel anestezi uygulanan grupta postoperatif donemde daha fazla
eritrosit suspansiyonu transflizyonu yapildigi saptandi. Olgu sayimizin az olmasi nedeniyle gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi-
ni distinmekteyiz. Daha kesin sonug elde edebilmek icin daha genis capli calismalara gerek vardir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryen, anestezi tipi,kan kaybi.

Comparing the blood values of the patients operated by cesarean under spinal and general
anesthesia

Objective: To compare preoperative and postoperative hematocrit and hemoglobine values in patients who had cesarean section
under spinal and general anesthesia.

Methods: The mean age of the cases operated by local and general anesthesia was 29.61+6.85 and 29.59+5.85, and there was not
meaningful statistically (p>0.05). The preoperative Htc values for group 1 and group 2 were; 34.64+4.76 and 33.47+3.93 (t=1.89,
p=0.06), and Hb values: 11.56+1.78 and 11.21+1.46 (t=1.51, P=0.13). The postoperative Htc values for group 1 and group 2 were;
30.21+3.92 and 29.18+3.74 (t=1.89, p=0.059), Hb values: 9.91+1.42 and Hb: 9.56+1.40 (t=1.75, P=0.081).11 cases of group 1 had
24 units of blood transfusion and 16 cases of group 2 had 43 units.
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Results: 200 pregnant cases with low risk for bleeding who delivered with cesarean section, were divided into two groups accord-
ing to their anesthesia type, as 100 spinal (group 1) and 100 general (group 2). The demographic specialities, cesarean indications,
preoperative and postoperative hematocrit (Hct) and hemoglobin (Hb) values were determined. The data were evaluated with SPSS
15.0 For Windows statistics package programe and the data were evaluated as homogen. Independent Samples T-Test analyse were
used as statistically analyse method.

Conclusion: We did not find any difference of blood loss in the patients with low risk of bleeding operated by cesarean under spinal
and general anesthesia. However, the cases operated by general anesthesia had more blood transfusion. The statistically insignificant

result between the groups is because of the low number of our cases. With wider and better-designed studies.

Keywords: Cesarean, anesthesia type, blood loss.

Giris

Duinyada en sik uygulanan obstetrik operas-
yon,sezaryen ile dogumdur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 1965 ile 1988 yillar1 arasin-
da sezaryen orani %4.5’dan, %25’lere kadar yuk-
selmis ancak daha sonra sezaryen sonrast nor-
mal dogumun artmasi ile 1989 ile 1996 yillart
arasinda bu oran 6nemli Olctlerde azalmistir.
Ancak daha sonra 2002 yilina kadar tekrar sezar-
yen orani artmis ve bu yilda kaydedilmis en ytik-
sek orana gelmistir.! Ulkemizde kesin veriler bu-
lunmamakla beraber, bolgesel farkliliklarla bu

oran %23 civarindadir.

Obstetrik kanama, hem gelismis tlkelerde
hem de gelismekte olan ilkelerde halen en
onemli maternal mortalite nedenidir. Normal
dogumda 300-500 ml, sezaryen de ise 900-1000
ml arast kan kaybt normal karsilanmaktadir.
1500 ml'den fazla kanama olmasi, hematokrit
degerinin %10‘dan fazla diismesi ve hemodina-
miyi dizeltmek icin kan transfiizyonu ihtiyact
obstetrik kanama olarak tanimlanmaktadir.?

Sezaryen dogumlarda regional (spinal, epi-
dural) ve genel anestezi kullanilabilmektedir.
1982 yilinda Amerika’da sezaryen dogumlarinin
yarisinda genel anestezi kullanilmaktaydi. 1998
yilina gelindiginde ise bu oran %10‘un altina
dismustir. Son yillarda ise spinal anestezi daha

cok kullanilmaya baslanmistir. Hipovolemi, in-

feksiyon, koagulopati gibi durumlarda genel
anestezi, regional anesteziye tercih edilebilir.
Ancak genel anestezi sirasinda mide iceriginin
aspirasyonu, entiibasyon zorlugu, maternal hi-
perventilasyon, neonatal depresyon ve uterin
atoniye bagli kanama gibi komplikasyonlarin
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.’

Bu calismanin amact spinal ve genel anestezi
uygulanan sezaryen dogumlarinda preoperatif
ve postopertif hematokrit ve hemoglobin de-
gerlerini karsilastirarak anestezi tipinin kanama
tzerinde etkili olup olmadigini ortaya cikarmak-

ur.

Yontem

Dicle Univeristesi Tip Fakdiltesi Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dalr'na, Ocak 2007 ile
Aralik 2008 tarihleri arasinda basvuran ve sezar-
yen uygulanan kanama acisindan disik riskli
200 gebe, anestezi tipine gore 100 spinal (grup
1) ve 100 genel (grup 2) olmak tizere iki gruba
ayrildi. Olgularin demografik 6zellikleri, sezar-
yen endikasyonlari, preoperatif ve postoperatif
ortalama hematokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb)
degerleri incelendi. Postoperatif degerler hasta-
lara transfiizyon yapilmadan dnce alinan kan 6r-
neklerinden calisildi.Plasenta previa totalis, de-
kolman plasenta, uterus riptird gibi kanama
acisindan yuksek riskli gebeler ¢calisma disi bira-
kildi. Spinal anestezi sirasinda 26 Gauge Atrocan
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spinal igne kullanildi. Hastalara alt segment
transverse insizyon ile sezaryen uygulandi. Has-
talara postoperatif donemde yapilan kan trans-
fizyonu miktarlari belirlendi. Elde edilen veriler
SPSS 15.0 For Windows istatistik paket programi
ile degerlendirildi ve verilerin homojen oldugu
tespit edildi. Istatistiksel analiz yontemi olarak
Indepedent Samples T-Test analizi kullanildi.

Bulgular

Spinal anestezi ve genel anestezi uygulanan
gruplarin yas ortalamalar1 29.61+6.85 ve 29.59+
5.85 olarak bulundu ve her iki grup arasinda
fark saptanmadi (p>0.05). Olgularin gravida, pa-
rite, dogum haftalar1 ve yenidogan dogum agir-
liklart (g) arasinda da anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1). Hastalarin sezaryen endikas-
yonlar1 ve sayilart Tablo 2’de gosterilmistir. Pre-
operatif grup 1 ve grup 2 Htc degerleri 34.64+
4.76 ve 33.47+3.93 (1=1.89, p=0.06), Hb degerle-
ri 11.56%1.78 ve 11.21+1.46 (t=1.51, p=0.13) ola-
rak bulundu. Postoperatif, grup 1 ve grup 2 Htc
degerleri: 30.21+3.92 ve 29.18+3.74 (t=1.89,
p=0.059), Hb degerleri: 9.91£1.42 ve Hb: 9.56+
1.40 (t=1.75, P=0.081) olarak bulundu. Grup 1
olgularindan 11 hastaya 24 Unite, grup 2 olgu-
lardan 16 hastaya 43 (inite eritrosit stispansiyo-

nu verildi.

Tartisma

Sezaryen oranlarinin yillar icinde artmasi
sonrast alternatif rejyonal anestezi yontemleri
daha cok karsimiza cikmakta ve hastalarin bi-
linclenmesi sonucunda da daha konforlu anes-
tezi yontemleri beklentisi icine girmektedirler.
Sezaryen anestezisinde kullanilan genel ve re-
gional anestezinin her ikisinin de avantajlar: ve
dezavantajlart olmakla birlikte, tamamen ideal
bir yontem yoktur. Anestezi yontemi secimin-
de; gebenin sistemik sorunlari ve istegi, operas-

Tablo 1. Her iki grup olgularin demografik 6zellikleri.

Grup 1 (n:100) Grup 2 (n:100) P

Yas (yil) 29.61+6.85 29.59+5.85 >0.05
Gravida 4.18+1.6 4.019+0.9 >0.05
Parite 2.62+0.9 2.72+£1.0 >0.05
Dogum haftasi 37.23x1.4 38.11£2.5 >0.05
Dogum kilosu (g) 3128+527.2 3022+486.1 >0.05

Tablo 2. Her iki grup olgularinin sezaryen endikasyonlari.

Endikasyon Grup 1 (n=100) Grup 2 (n=100)
Eski sezaryen 40 28
Fetal distres 13 36
Iri bebek 1" 2
Presentasyon anomalileri 10 10
Cogul gebelikler 6 4
CPD* 2 7
Digerleri 18 13

*Cephalo-pelvic disproportion

yonun aciliyeti cerrahin tercihi ve ayrica aneste-
zistin deneyimi en 6nemli faktorlerdir.* Klinigi-
mizde acil durumlarda daha cok genel anestezi
tercih edilmektedir. Elektif ve mikerrer sezar-
yenler de ise spinal anestezi tercih edilmekte-
dir. Sezaryen dogumlarda; 6zellikle genel anes-
teziye bagli olarak, uterin vaskiler rezistanst ve-
ya perfliizyon basincini degistirerek uterustaki
kan akimini ve dolayli olarak uterus kontraksi-
yonlarini etkileyerek intraoperatif kan kaybini
arttirabilmektedir. Afolabi ve ark., yaptiklart ca-
lismada; genel ve regional anestezi ile yapilan
sezaryen operasyonlarindakanama miktarinin
regional anestezi ile sezaryen olan grupta daha
az oldugunu belirtmistir’> Lertakyamanee ve
ark. ise genel anestezi ile sezaryen uygulanan
olgularda, regional anesteziye gore daha cok
kan kaybi, daha dusiik post operatif hematokrit
degerleri saptamistir.® Calismamizda iki grup
arasinda postoperatif hemotakrit degerleri ara-
sinda fark istatistiksel olarak anlamlt bulunma-
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mustir. Bu sonucu olgu sayimizin az olmast ve
grup 2 olgularina daha fazla eritrosit suspansi-
yonu transfiizyonuna baglamaktayiz. 1970’li y1l-
larda %4.6 olan obstetrik kanamaya bagli trans-
flizyon orant gliiniimiizde %0.9’a kadar dismus-
tar. Bunun sebebi kanama acisindan risk tast-
yan hastalarin 0nceden tespiti ve gerekli dnlem-
lerin alinmasidir.” Genel anestezi ile sezaryen
uygulanan olgularimida daha fazla eritrosit sus-

pansiyonu transfiizyonu yapilmistir.

Sonuc

Sonuc olarak, sezaryen sirasindaki kan kay-
bina etki eden faktorleri inceleyen bircok calis-
mada genel anestezi uygulanmasi intraoperatif
kanama miktarini arttiran bir risk faktori olarak
gosterilmistir. Calismamizda ise sezaryen ope-
rasyonlarinda intraoperatif maternal kanama
miktar1 Gizerine gerek rejyonal ve gerekse genel
anestezi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamasina karsin, genel anestezi gru-
bunda daha fazla kan transfizyonu yapildigi
tespit edilmistir. Olgu sayimizin az olmast nede-

niyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-

I1 fark bulunmadigini distiinmekteyiz. Daha ke-
sin sonu¢ elde edebilmek icin daha genis capli
calismalara gerek vardir.
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