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Özet

Amaç: Spinal ve genel anestezi uygulanan sezaryen do¤umlar›nda preoperatif ve postopertif hematokrit ve hemoglobin de¤erlerini

karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Sezaryen uygulanan kanama aç›s›ndan düflük riskli 200 gebe, anestezi tipine göre 100 spinal (grup 1) ve 100 genel (grup

2) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Olgular›n demografik özellikleri, sezaryen endikasyonlar›, preoperatif ve postoperatif ortalama hema-

tokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb) de¤erleri belirlendi. ‹ki grupta postoperatif dönemde yap›lan kan transfüzyonu miktar› karfl›laflt›r›ld›.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 For Windows istatistik paket program› ile de¤erlendirelerek verilerin homojen oldu¤u tespit edildi. ‹sta-

tistiksel analiz yöntemi olarak Indepedent Samples T-Test analizi kullan›ld›.

Bulgular: Spinal anestezi ve genel anestezi uygulanan gruplar›n yafl ortalamas› 29.61±6.85 ve 29.59±5.85 olarak bulundu, gruplar

aras›nda fark saptanmad› (p>0.05). Preoperatif, grup 1 ve grup 2 Htc de¤erleri: 34.64±4.76 ve 33.47±3.93 (t=1.89, p=0.06), Hb de-

¤erleri: 11.56±1.78 ve 11.21±1.46 (t=1.51, p=0.13) olarak bulundu. Postoperatif, grup 1 ve grup 2 Htc de¤erleri: 30.21±3.92 ve

29.18±3.74 (t=1.89, P=0.059), Hb de¤erleri: 9.91±1.42 ve Hb: 9.56±1.40 (t=1.75, P=0.081) olarak bulundu. Grup 1 olgular›ndan 11

hastaya 24 ünite, grup 2 olgulardan 16 hastaya 43 ünite eritrosit süspansiyonu verildi. 

Sonuç: Kanama aç›s›ndan düflük riskli hastalara spinal ve genel anestezi uygulanarak yap›lan sezaryen do¤umlar›nda, kan kayb› ba-

k›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark saptanmad›. Ancak genel anestezi uygulanan grupta postoperatif dönemde daha fazla

eritrosit suspansiyonu transfüzyonu yap›ld›¤› saptand›. Olgu say›m›z›n az olmas› nedeniyle gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad›¤›-

n› düflünmekteyiz. Daha kesin sonuç elde edebilmek için daha genifl çapl› çal›flmalara gerek vard›r. 

Anahtar Sözcükler: Sezaryen, anestezi tipi,kan kayb›.

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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Girifl 

Dünyada en s›k uygulanan obstetrik operas-

yon,sezaryen ile do¤umdur. Amerika Birleflik

Devletleri’nde (ABD) 1965 ile 1988 y›llar› aras›n-

da sezaryen oran› %4.5’dan, %25’lere kadar yük-

selmifl ancak daha sonra sezaryen sonras› nor-

mal do¤umun artmas› ile 1989 ile 1996 y›llar›

aras›nda bu oran önemli ölçülerde azalm›flt›r.

Ancak daha sonra 2002 y›l›na kadar tekrar sezar-

yen oran› artm›fl ve bu y›lda kaydedilmifl en yük-

sek orana gelmifltir.1 Ülkemizde kesin veriler bu-

lunmamakla beraber, bölgesel farkl›l›klarla bu

oran %23 civar›ndad›r.

Obstetrik kanama, hem geliflmifl ülkelerde

hem de geliflmekte olan ülkelerde halen en

önemli maternal mortalite nedenidir. Normal

do¤umda 300-500 ml, sezaryen de ise 900-1000

ml aras› kan kayb› normal karfl›lanmaktad›r.

1500 ml’den fazla kanama olmas›, hematokrit

de¤erinin %10‘dan fazla düflmesi ve hemodina-

miyi düzeltmek için kan transfüzyonu ihtiyac›

obstetrik kanama olarak tan›mlanmaktad›r.2

Sezaryen do¤umlarda regional (spinal, epi-

dural) ve genel anestezi kullan›labilmektedir.

1982 y›l›nda Amerika’da sezaryen do¤umlar›n›n

yar›s›nda genel anestezi kullan›lmaktayd›. 1998

y›l›na gelindi¤inde ise bu oran %10‘un alt›na

düflmüfltür. Son y›llarda ise spinal anestezi daha

çok kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Hipovolemi, in-

feksiyon, koagulopati gibi durumlarda genel

anestezi, regional anesteziye tercih edilebilir.

Ancak genel anestezi s›ras›nda mide içeri¤inin

aspirasyonu, entübasyon zorlu¤u, maternal hi-

perventilasyon, neonatal depresyon ve uterin

atoniye ba¤l› kanama gibi komplikasyonlar›n

olabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.3

Bu çal›flman›n amac› spinal ve genel anestezi

uygulanan sezaryen do¤umlar›nda preoperatif

ve postopertif hematokrit ve hemoglobin de-

¤erlerini karfl›laflt›rarak anestezi tipinin kanama

üzerinde etkili olup olmad›¤›n› ortaya ç›karmak-

t›r. 

Yöntem

Dicle Üniveristesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na, Ocak 2007 ile

Aral›k 2008 tarihleri aras›nda baflvuran ve sezar-

yen uygulanan kanama aç›s›ndan düflük riskli

200 gebe, anestezi tipine göre 100 spinal (grup

1) ve 100 genel (grup 2) olmak üzere iki gruba

ayr›ld›. Olgular›n demografik özellikleri, sezar-

yen endikasyonlar›, preoperatif ve postoperatif

ortalama hematokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb)

de¤erleri incelendi. Postoperatif de¤erler hasta-

lara transfüzyon yap›lmadan önce al›nan kan ör-

neklerinden çal›fl›ld›.Plasenta previa totalis, de-

kolman plasenta, uterus rüptürü gibi kanama

aç›s›ndan yüksek riskli gebeler çal›flma d›fl› b›ra-

k›ld›. Spinal anestezi s›ras›nda 26 Gauge Atrocan
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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. 



spinal i¤ne kullan›ld›. Hastalara alt segment

transverse insizyon ile sezaryen uyguland›. Has-

talara postoperatif dönemde yap›lan kan trans-

füzyonu miktarlar› belirlendi. Elde edilen veriler

SPSS 15.0 For Windows istatistik paket program›

ile de¤erlendirildi ve verilerin homojen oldu¤u

tespit edildi. ‹statistiksel analiz yöntemi olarak

Indepedent Samples T-Test analizi kullan›ld›. 

Bulgular

Spinal anestezi ve genel anestezi uygulanan

gruplar›n yafl ortalamalar› 29.61±6.85 ve 29.59±

5.85 olarak bulundu ve her iki grup aras›nda

fark saptanmad› (p>0.05). Olgular›n gravida, pa-

rite, do¤um haftalar› ve yenido¤an do¤um a¤›r-

l›klar› (g) aras›nda da anlaml› fark bulunmad›

(p>0.05) (Tablo 1). Hastalar›n sezaryen endikas-

yonlar› ve say›lar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Pre-

operatif grup 1 ve grup 2 Htc de¤erleri 34.64±

4.76 ve 33.47±3.93 (t=1.89, p=0.06), Hb de¤erle-

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

de¤erleri: 30.21±3.92 ve 29.18±3.74 (t=1.89,

p=0.059), Hb de¤erleri: 9.91±1.42 ve Hb: 9.56±

1.40 (t=1.75, P=0.081) olarak bulundu. Grup 1

olgular›ndan 11 hastaya 24 ünite, grup 2 olgu-

lardan 16 hastaya 43 ünite eritrosit süspansiyo-

nu verildi. 

Tart›flma

Sezaryen oranlar›n›n y›llar içinde artmas›

sonras› alternatif rejyonal anestezi yöntemleri

daha çok karfl›m›za ç›kmakta ve hastalar›n bi-

linçlenmesi sonucunda da daha konforlu anes-

tezi yöntemleri beklentisi içine girmektedirler.

Sezaryen anestezisinde kullan›lan genel ve re-

gional anestezinin her ikisinin de avantajlar› ve

dezavantajlar› olmakla birlikte, tamamen ideal

bir yöntem yoktur. Anestezi yöntemi seçimin-

de; gebenin sistemik sorunlar› ve iste¤i, operas-

yonun aciliyeti cerrah›n tercihi ve ayr›ca aneste-

zistin deneyimi en önemli faktörlerdir.4 Klini¤i-

mizde acil durumlarda daha çok genel anestezi

tercih edilmektedir. Elektif ve mükerrer sezar-

yenler de ise spinal anestezi tercih edilmekte-

dir. Sezaryen do¤umlarda; özellikle genel anes-

teziye ba¤l› olarak, uterin vasküler rezistans› ve-

ya perfüzyon bas›nc›n› de¤ifltirerek uterustaki

kan ak›m›n› ve dolayl› olarak uterus kontraksi-

yonlar›n› etkileyerek intraoperatif kan kayb›n›

artt›rabilmektedir. Afolabi ve ark., yapt›klar› ça-

l›flmada; genel ve regional anestezi ile yap›lan

sezaryen operasyonlar›nda,kanama miktar›n›n

regional anestezi ile sezaryen olan grupta daha

az oldu¤unu belirtmifltir.5 Lertakyamanee ve

ark. ise genel anestezi ile sezaryen uygulanan

olgularda, regional anesteziye göre daha çok

kan kayb›, daha düflük post operatif hematokrit

de¤erleri saptam›flt›r.6 Çal›flmam›zda iki grup

aras›nda postoperatif hemotakrit de¤erleri ara-

s›nda fark istatistiksel olarak anlaml› bulunma-

Yal›nkaya A ve ark., Spinal ve Genel Anestezi Uygulanan Sezaryen Do¤umlar›nda Kan De¤erlerinin Karfl›laflt›r›lmas›72

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

Yafl (y›l) 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

Do¤um haftas› 37.23±1.4 38.11±2.5 >0.05

Do¤um kilosu (g) 3128±527.2 3022±486.1 >0.05

Tablo 1. Her iki grup olgular›n demografik özellikleri.

Endikasyon Grup 1 (n=100) Grup 2 (n=100)

Eski sezaryen 40 28

Fetal distres 13 36

‹ri bebek 11 2

Presentasyon anomalileri 10 10

Ço¤ul gebelikler 6 4

CPD* 2 7

Di¤erleri 18 13

Tablo 2. Her iki grup olgular›n›n sezaryen endikasyonlar›.

*Cephalo-pelvic disproportion
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m›flt›r. Bu sonucu olgu say›m›z›n az olmas› ve

grup 2 olgular›na daha fazla eritrosit suspansi-

yonu transfüzyonuna ba¤lamaktay›z. 1970’li y›l-

larda %4.6 olan obstetrik kanamaya ba¤l› trans-

füzyon oran› günümüzde %0.9’a kadar düflmüs-

tür. Bunun sebebi kanama aç›s›ndan risk tafl›-

yan hastalar›n önceden tespiti ve gerekli önlem-

lerin al›nmas›d›r.7 Genel anestezi ile sezaryen

uygulanan olgular›m›da daha fazla eritrosit sus-

pansiyonu transfüzyonu yap›lm›flt›r.

Sonuç

Sonuç olarak, sezaryen s›ras›ndaki kan kay-

b›na etki eden faktörleri inceleyen birçok çal›fl-

mada genel anestezi uygulanmas› intraoperatif

kanama miktar›n› artt›ran bir risk faktörü olarak

gösterilmifltir. Çal›flmam›zda ise sezaryen ope-

rasyonlar›nda intraoperatif maternal kanama

miktar› üzerine gerek rejyonal ve gerekse genel

anestezi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark bulunmamas›na karfl›n, genel anestezi gru-

bunda daha fazla kan transfüzyonu yap›ld›¤›

tespit edilmifltir. Olgu say›m›z›n az olmas› nede-

niyle gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlam-

l› fark bulunmad›¤›n› düflünmekteyiz. Daha ke-

sin sonuç elde edebilmek için daha genifl çapl›

çal›flmalara gerek vard›r.
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