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OZET

Amag: Calismamizda genel anestezi veya spinal anestezi ile
elektif sezaryena alinan olgularda maternal ve fetal sonuglar
karsilagtirarak her iki teknigin avantajlarini ve dezavantajlari-
nt belirlemeyi hedefledik.

Geregler ve Yontem: Calismamiza 1 ile 3 arasi sayida tekrar-
layan sezaryen oOykiisii olan ve bu nedenle elektif sezaryen ope-
rasyonu yapilan 100 gebe dahil edildi. Tekrarlayan sezaryen
Oykiisii disinda pregestasyonel veya gestasyonel morbiditesi
olan vakalar ¢alisma disi birakildi. Gebeler randomize olarak
iki esit gruba ayrildi. Grup I gebelere genel anestezi, grup 11
gebelere ise spinal anestezi uygulandi. Her iki anestezi tekni-
&i uygulanan gebelerin demografik verileri, fetiis ¢ikis siiresi,
operasyon siiresi, preoperatif (preop) ve postoperatif (postop)
hemoglobin (hb) ve hematokrit (htc) diizeyleri, operatif kan
kaybt ve yenidogann fetal iyilik hali ve asfiksiyi degerlendir-
mede kullanilan APGAR (Activity, Pulse, Grimace, Appearan-
ce, Respiration) skoru ve umblikal arter pH testi karsilastirild:.

Bulgular: Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan olgu-
larin yag, gravide, parite, dogum haftasi ve yenidoganlarin
dogum tartis1 benzerdi (p>0.05). Grupl ve grupll de preop ve
postop hb ve htc arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulu-
namadi. Operative kan kaybi (Preoperative hb- Postoperative
hb, Preoperative htc- Postoperative htc) agisindan gruplar
karsilastirildiginda genel anestezi alan grupta kan kaybr daha
fazla olsada aradaki fark anlamli bulunmadi (p=013, p=0.10
swrasiyla). Her iki grup yenidoganlarinn 1.dakika, 5.dakika ap-
gar skorlart ve umblikal arter pH lari birbirine benzer saptand
(p=0.88, p=0.43, p=0.11 sirasiyla). Ancak grup igi l.dakika
ve 5.dakika apgar skorlari degerlendirildiginde iki grupta da
S.dakika APGAR skorlart 1.dakika APGAR skorlarina gore an-
laml yiiksek bulundu (p<0.001, p<0.001).

Sonug: Elektif sezaryen olgularinda her iki anestezi teknigin

maternal ve fetal sonuglarimin benzer oldugu saptandi. Elektif

sezaryen yapilacak hastalarda anestezi teknigi secimi yapilir-
ken gebenin komorbitesi, operasyonun aciliyet durumu, anes-
tezistin tecriibesi, annenin beklentisi ve tercihi dikkate alinma-
hdur:

Anahtar Kelimeler: elektif sezaryen, genel anestezi, spinal
anestezi

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the advantages and disad-
vantages of both techniques by comparing maternal and fetal
outcomes in patients who underwent elective cesarean section
with general anesthesia or spinal anesthesia.
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Material and Methods: 100 pregnant women who underwent
elective cesarean operation due to recurrence history of cesa-
rean section count between 1 and 3 were included. Cases with
pregestational or gestational morbidity were excluded. The
pregnancies were randomly divided into two equal groups.
General anesthesia was performed in cases group I and spi-
nal anesthesia was performed in cases group Il. Demographic
datas of pregnants, fetal delivery time, duration of operation,
preoperative (preop) and postoperative (postop) hemoglobin
(hb) and hematocrit (htc) levels, operative blood loss, APGAR
(Activity, Pulse, Grimace, Appearance, Respiration) score and
umblical artery pH test, which are used in the evaluation of
asphyxia and fetal well-being were compared in two groups.

Results: The age, gravida, parity, birth week and the birth
weight of newborns were similar in general anesthesia and
spinal anesthesia cases (p> 0.05). There was no statistically
significant difference between preop and postop hb and htc in
groupl and grupll. When the groups were compared in terms of
operative blood loss (Preoperative hb- Postoperative hb, Pre-
operative htc- Postoperative htc), the difference was not signi-

ficant while the general anesthesia group had more blood loss

(p =013, p = 0.10 respectively). In both groups, the 1st and 5th
minute apgar scores and umbilical artery pH values were simi-
lar (p=0.88, p=0.43, p=0.11 respectively). However, when 1st
and 5th minute apgar scores were evaluated in both groups 5th
minute apgar scores were significantly higher than 1st minute
apgar (P <0.001, P <0.001).

Conclusion: It is found that maternal and fetal outcomes of
both anesthesia techniques are similar in elective cesarean
section cases. When choosing anesthesia technique in elective
cesarean section operation, comorbidity of the pregnancy, ur-
gency of operation, experience of anesthetist, expectancy and
preference of mother should be taken into consideration.

Keywords: elective cesarean, general anesthesia, spinal anest-
hesia

GIRIS

Sezaryen ile dogum siklig1 diinya genelinde
hizli bir sekilde artmaktadir (1). Ulkemizdeki se-
zaryen dogum oranlar1 Iktisadi Isbirligi ve Gelisme
Teskilatt (OECD) iilkelerinin ve saglik bakanliginin
verilerine gore diinya siralamasinda % 53 ile birin-
ci sirada yer almaktadir. Her ne kadar sezaryen ile
dogum gerekli durumlarda anne ve bebek i¢in hayat
kurtarici olsada sezaryen operasyonlarinin maternal
ve fetal morbite ve mortalitesi yadsinamayacak ka-
dar yiiksek oranlardadir (2). Bu yiiksek oranlar sa-
dece cerrahi islemle degil ayn1 zamanda uygulanan
anestezi teknigiyle de yakindan iliskilidir.

Sezaryen anestezi se¢imi hem sezaryen dogum
oranlarmin artmasindan dolay1r hemde anne ve an-
nede olusan tiim degisikliklerim fetusa yansimasin-
dan dolay1 ayr1 bir 6nem arz etmektedir (3).
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Sezaryen operasyonlarinda uzun yillar genel anes-
tezi teknigi kullanilmig ancak giiniimiizde spinal
anestezi hem hasta hem de anestezist tarafindan
tercih edilen yontem olmustur (4, 5). Her iki anes-
tezi tekniginin de avantajlar1 ve dezavantajlar1 bu-
lunmaktadir. Genel anestezide daha hizl indiiksyon
saglanmasi, daha iyi kardiyovaskiiler stabilite ve
daha iyi solunum kontrolii saglanmasi daha nadir
hipotansif atak siklig1 goriilmesi sebebiyle spinal
anesteziye istiinliik saglarken spinal anestezide de
hastanin bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski
olmamasi ve yeni dogan solunumunu deprese et-
memesi gibi avantajlar1 vardir (6, 7). Ancak spinal
anestezide sempatik blokaj nedeniyle hipotansiyon
olugmas1 ve uteroplesantal kan akiminin bozulmasi
yeni doganin kisa donem iyilik halini etkilemekte-
dir (8, 9). Islem sirasinda serobrospinal sivinin siz-
masina baglh gebede basagrisi, bulant1 kusma gorii-
lebilmektedir (10).

Biz de ¢alismamizda iki anestezi tekniginin mater-
nal ve fetal sonuclar lizerindeki etkisini, avantajlari
ve dezavantajlarini aragtirmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olan bu ¢aligmaya etik kurul ona-
y1 alindiktan sonra Harran Universitesi T1p Fakiilte-
si Kadin Dogum Kliniginde 1 ile 3 arasi1 sayida tek-
rarlayan sezaryen Oykiisii olan ve bu endikasyonla
elektif sezaryen olan 100 saglikli term (37-40 hafta)
gebe dahil edildi. Elektif sezaryen olmus gebelerin
dosyalari randomize segilerek iki gruba ayrildi. Grup
I’ genel anestezi (n=50), grup II’i (n=50) ise spinal
anestezi uygulanmig hastalar olusturdu. Caligmaya
dahil edilen 19-44 yas araligindaki gebelerin gebe-
lik 6ncesi ve gebelik sirasinda herhangi bir komor-
bitesi olmamasina dikkat edildi. Cogul gebelikler,
pregestasyonel ve gestasyonel hipertansif hastaligi,
diabeti olan, intraoperatif kanama olasilig1 yiikse-
kolan plasenta akreata, plasenta previa ve ablasyo
plasenta gibi plasental anormallikleri olan hastalar,
preterm (<37. Gestasyonel hafta) veya postterm
dogumlar (>40. Gestasyonel hafta), intrauterin ge-
lisme geriligi (gestayyonel yasa gore fetal agirligin
10% persentilin altinda olmasi), fetal anomaliler,
oligohidramnios (Amnion s1v1 index< 5 ¢cm) ve po-
lihidramnios (Amnion sivi index>25 cm) gibi obs-
tetrik problemi olan gebeler ¢alisma dis1 birakildi.

Biitiin gebelerin gebelik haftasi son adet tarihlerine
gore veya 1. trimester usg muayenelerine gore belir-
lendi. Hastalarin temel demografik verileri hastane
kayit formlar1 veya hasta dosyalarindan kaydedildi.
Gebelerin hi¢ birine premedikasyon uygulanma-
di. Olgularin ameliyathaneye transferi sirasinda ve
ameliyathane odasina alincaya kadar sol yanlarina
yatmalar1 saglandi. Hastalara ameliyat masasina
alimmadan Once el sirt1 veya antekiibital bolgeden
18-20 G kaniil ile damar yolu agilarak 1000 cc %
0.9 NaCL- (izotonik) dengeli elektrolit soliisyonu
verildi. Operasyon odasina alindiktan sonra gebele-
re elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv ortalama
arter basinci (OAB) ve periferik oksijen satiirasyo-
nu (SPO2) igeren rutin standart monitorizasyon uy-
gulandi.
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Elektif sezaryen endikasyonu olan gebeler rastgele
secilerek spinal ve genel anestezi uygulandi. Spinal
anestezi uygulanacak hastalara 20 dakikada 15 ml/
kg hizla gidecek sekilde 1000cc kolloid sivi veril-
di. Sonrasinda olgulara oturur pozisyon verilerek
cilt temizligi yapilip steril sartlar saglandiktan son-
ra L4-5 veya L3-4 araligindan 2 cc %2 lidokain ile
lokal anestezi yapildi. Yine aymi seviyelerden 25
gauge (QG) pencilpoint igne ile subaraknoid araliga
girilerek serbest BOS akis1 gozlendi. Ayni bolgeye
1.8-2 ml %0.5 hipertonik bupivakain (MarcainHe-
avy®) ile spinal anestezi uygulandi. Duyusal blok
seviyesi “pin-prick” testiyle, motor blok seviyesi
Bromage skalasi ile degerlendirildi. Duyusal blok
yeterli seviyeye (T4-T6 seviyesine) gelince operas-
yona baglandi. Operasyon siiresince maske ile 3 It/
dk %100 oksijen destegi saglandi.

Genel anestezi uygulanacak gebelere 100% 02 ile 5
dakika boyunca preoksijenizasyon saglandi. Sonra-
sinda 2-2.5 mg/kg propofol, 0.6 mg/kg rokuronyum
uygulandi. Kas relaksasyonu sonrasi endotrakeal
entiibasyon yapildi. Olgular tidal voliim 8-10 ml/
kg, solunum frekans1 10-12/dk olacak sekilde V/C
modunda mekanik ventilatore (DragerPerseus A
500, Almanya) baglandi. Anestezi idamesi %50 O2
+ %50N20, 1%Sevofluran ile saglandi. Kas gev-
semesinin devami i¢in gerekli olan idame doz 0.15
mg/kg rokuronyum ile saglandi. Bu grupta bebek
dogduktan sonra olgulara analjezik olarak 1.5-2 pg/
kg intravendz olarak Fentanyl® yapildi. Operasyo-
nun sonunda noromuskiiler blogu inhibe etmek igin
neostigmin (30 pg/kg) ve atropin (15 pg/kg) uygu-
landi.

Dogumu takiben her iki gruptaki gebelere 10 {inite
oksitosin IV yapildi ve ilave 1000cc mayiye 20 iini-
te oksitosin eklendi. Karsilikli klemplenmis umb-
likal korddan Scc umlikal arter kani antikougulan
igermeyen tiiplere alindu.

Sezaryen operasyonlari tecriibeli hekimlerle ve ayni
standard teknikle gergeklestirildi. Fetus ¢ikis siiresi
cilt insizyonu baslangicindan itibaren hesaplandi,
operasyon siiresinde ise cilt insizyonu baslangicin-
dan cildin kapatilmasindaki en son siitiir arasindaki
zaman dilimi dikkate alindi.

Yenidogan muayene ve APGAR (Activity, Pul-
se, Grimace, Appearance, Respiration) skorlamasi
operasyon odasinda bulunan pediatrist tarafindan
yapildi. Olgularin preop hemoglobin ve hemotokrit
diizeyleri hastaneye ilk bagvuru aninda alindi, pos-
toperatif hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri ise
operasyon sonrasi 12. saatte alindi.

Calisma sonucu elde edilen istatistiki veriler Spss
(Statistical Package For Social Sciences) 20 softwa-
re for windows programi kullanilarak analiz edil-
di. Verilerin normal dagilimimn tespiti i¢in shaphi-
ro wilks testi yapildi. Normal dagilan veriler igin
studen-t testi, normal dagilim gostermeyenler icin
Mann-Whitney U testi yapildi. Zamansal farklili-
gin anlamlig1 ise bagimli gruplarda wilcoxon t testi
ile karsilastirildi. p<0.05 istatistiksel anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Tablo 1’de goriildiigii gibi hastalarin yas, gra-
vida, pariteleri, gestasyonel dogum haftalar1 ve do-
gum agirliklar istatistikiki olarak benzer bulundu
(p>0.05). Calisma i¢in segilen gebelerin timii eski
veya miikerrer sezaryan endikasyonu ile opere edil-
mis hastalar olup her grupta geg¢irilmis sezaryen sa-
yist median degeri 2, maximum deger 3 minimum
deger 1 olarak tespit edildi. Yenidoganlarin 1. ve 5.
Dakika APGAR skorlar karsilastirildiginda her iki
grup arasinda fark yokken gruplarin 1. ve 5. AP-
GAR skorlar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda
her iki grupta anlamli fark tespit edildi (p=0.88,
p=043, p<0.001, p<0.001 sirasiyla) Tablo 2. Neona-
tal iyilik halini ve fetal asfiksiyi subjektif olarak de-
gerlendiren APGAR skorunun tersine bu paramet-
releri objektif olarak degerlendirmede bize en ¢ok
yardimc1 olan umblikal kord arter kannda inceledi-
gimiz fetal pH degerleri arsinda da anlamli fark bu-
lunamadi (p=0.11). Genel anestezi uygulanmis has-
talarin preoperatif hb ve htc degerleri, 11.43+1.53
ve 36.14+4.12, spinal anestezi uygulanmig gebeler-
de ise 11.49+1.45 ve 36.5143.90 idi. Her iki grubun
preoperative hb ve htc konsantrasyonlart birbirine
benzerdi (p=0834, p= 0.344 sirasiyla). Gruplarin
post operative hb ve htc konsantrasyonlari da birbi-
rinden farkli degildi (p= 0.208, p=0.09. Sekil 1, 2).

Operasyon sirasindaki ve sonrasindaki kan kaybini
gosteren preop ve postop hb ve htc de gerleri ara-
sindaki fark her ne kadar genel anestezi uygulanan
hastalarda daha yiiksek bulunsada istatiki olarak an-
lamli bulunamadi.

Tablo 1: Demografik,perinatal ve maternal preoperative ve postopeati-
ve hemotolojik verilerin karsilagtiriimasi.

Grup | Grup |1 p
(n=50) (n=50) degeri
Yas 30.04+5.48 | 31.567.37 | 0.245
Gravide 4(11-2) 45(15-1] | 0.886
Parite 2(6-0) 3(14-0) 0.231
Gegirilmis sezaryen sayisi 2 (3-1) 2 (3-1) 0.285
Gestasyonel hafta 38 (40-37) 38 (40-37) | 0.758
Dogum agirlig 52210301 gglséth 0.231
Umblikal arter pH 7.27+0.05 | 7.28+0.07 | 0.114
Operasyon siiresi 40 (65-25) | 40(55-29) | 0.660
Fetus ¢ikis suresi 5(12-2) 5(11-2) 0.711
Preoperative hb diizeyi 11.43+1.53 | 11.49+1.45 | 0834
Postoperative hb dizeyi 9.99+1.26 10.31+1.25 | 0.208
Preoperative htc diizeyi 36.14+4.12 | 36.51+3.90 | 0.344
Postoperative htc diizeyi 31.67+3.80 | 32.92+3.49 | 0.09
Opentie it 130|105 oasg
et e s Ao
Tablo 2: Gruplar arasi ve grup ici APGAR skorlarinin karsilastiriimasi.
Grupl Grupll P degeri
1.Dakika APGAR skoru 7(9-3) 7 (9-5) 0.887
5. Dakika APGAR skoru 9 (10-4) 9(10-7) | 0.435
P degeri P<0.001 P<0.001
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Sekil 1: Gruplarin preoperative ve postoperative hb dizeylerini goste-
ren box plot grafigi.
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Sekil 2: Gruplarin preoperative ve postoperative hb diizeylerini goste-
ren box plot grafigi.
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TARTISMA

Sezaryen operasyonlarinin tiim diinyada 6zel-
likle iilkemizde hizli bir sekilde artmasi obstetris-
yenleri ayni zamanda anestezistleri maternal ve
fetal giivenligin daha iyi saglanmasi yanisira daha
konforlu amaliyat sartlarinin sunulmasi agisindan
en uygun anestezi teknigini hastaya onermeyi ge-
rektirmektedir. Hastanin tercihi yanisira operasyona
aliacak gebenin aciliyeti, gebenin komorbitesinin
bulunmasi, anestezistin tecriibesi anestezi teknigini
belirlemede diger etkenlerdir. Anestezistlerin tecrii-
belerinin artmasi, yenidoganlarin anestezik ilaglarin
depresan etkisine magruz kalmamasi, entubasyon
olmamasi, akciger aspirasyon riskinin minimum ol-
masi disinda sosyokdiltiirel seviyenin artmasi, anne-
nin sezaryen sirasinda ve sonrasinda uyanik olmasi
ve anne bebek arasindaki duygusal bagin erken ku-
rulmasi nedenlerinden dolay1 spinal anestezi tercih
edilmektedir (11, 12). Genel anestezi daha ¢ok acil
obstetride hizli ve giivenilir indiiksiyona ihtiya¢ du-
yulan ve spinal aneztezi i¢in kontroendikasyon olan
vakalardatercih edilmektedir (6). Giiniimiizde, kiire-
sel egilim spinal anesteziye dogru ilerlemekle birlik-
te, tartigmasiz kabul goren ve ideal bir sezeryan tek-
nigi ve tek bir anestezi yontemi mevcut degildir (6).

Bizde galigmamizda genel anestezi ve spinal aneste-
zi uygulanan hastalar da maternal ve fetal sonuglar
karsilastirildiginda her iki anestezi tekniginin birbi-
rine ustiinliikleri olmadigim tespit ettik. Caligma-
mizda gruplar arasinda maximum homozenizasyon
saglamak ve ¢alisilan parametrelerin grup heteroje-
nitesinden olusabilecek farkliliklari en aza indirge-
mek icin elektif sezaryen icin sadece bir ve 3 arasi
sezaryen Oykiisii olan gebeleri sectik. Her iki grupta
gecirilmis sezaryen sayist median degeri 3 idi. Pur-
tulogluve ark. yaptiklart ¢alismanin tersine fetus
¢ikig siireleri ve operasyon siireleri her iki grupta
benzerdi (13). Bu siirelerin benzer ¢ikmasinin en
onemli nedeninin sezaryene aldigimiz gebelerin en-
dikasyonunun benzer olmasina baglamaktayiz. AP-
GAR skoru bebegin dogum sirasindaki durumunu
tahmin etmede kullanilan kolay ve hizli bir yontem-
dir (14). APGAR skoru, intrapartum fetal hipokse-
mi ve asidemiden bagimsiz olarak farkli pediatrist
degerlendirmeleri, prematiirite, maternal sedasyon,
neonatal kardiovaskiiler hastaliklar, yapisal anoma-
liler, santral sinir sistemi bozukluklari gibi bir ¢ok
faktorden etkilenmektedir (15). Bu nedenle dogum
sirasinda alinan umbilical kordon arter kani fetal
asit-baz dengesinin objektif ve daha giivenilir bir
gostergesidir. Glinlimiizde umblikal kord kan gazi
asidemisinin dogum sirasindaki asfiksinin en du-
yarl gostergesi oldugu kabul edilmektedir. Spinal
anestezi sirasinda olusan kisa sureli hipotansiyon
maternal ve fetal asit baz degerlerini degistirebilir
ancak bu durum yenidogan nérolojik sisteminde bir
etki olusturmamaktadir (16). Rasooli et al. VeJuhani
et al. dogum Oncesi hipotansiyonun yenidoganlarda
diisiik APGAR skoru ve diisiik umblikal arter pH
ile korele olmadigini bildirmislerdir (17, 18). Bizde
caligma gruplarinda 1.ve 5. Dakika apgar skorlarimi
karsilastirdigimizda Kavak ve ark. ile Krishnan ve
ark. tespit ettigi gibi 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1
arasinda anlamli bir fark bulamadik (8, 19). Datta
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ve ark. ile Hodgson ve ark. genel ve spinal anes-
tezinin fetal iyilik hali iizerine etkilerini arastirdik-
lar1 caligmada 1. dakika APGAR skorlarinin spinal
anestezi grubunda daha yiiksek oldugunu, 5. dakika
APGAR skorlarmin ise her iki grupta benzer oldu-
gunu bulmuslardir (20, 21). Mancuso ve ark. ileAb-
dallah ve ark. ise 1. ve 5. APGAR skorlarinin spinal
aneztezi almis grubun yenidoganlarinda anlamli
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (22, 23). Ca-
lismamizda genel anestezi ve spinal anestezi almis
hasta gruplarmin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1
grup i¢inde kendi aralarinda karsilastirildiginda her
iki grupta 5. dakika APGAR skorlar1 1.dakika AP-
GAR skorlarina gore anlamli olarak daha yiiksek
saptandi. Bu sonugta bize her iki anestezi teknigin-
de de yenidoganin bir miktar etkilendigini ancak bu
etkinin kisa stireli ve geri doniistimlii oldugunu dii-
stindiirdii. Neonatal iyilik halini ve perinatal asfixiyi
belirlemede APGAR skoruna gore daha objektif ve
giivenilir olan umblikal kord ph’sinin genel ve spi-
nal anestezi almig gebelerin yenidoganlarinda kar-
silagtirildig1 ¢aligmalarin bir kisminda; spinal anes-
tezinin fetal asidemiye neden oldugu belirtilmis,
bir kisminda ise her iki gruba ait pH degerlerinin
benzer oldugu bulunmustur (8, 24-26). Bizde genel
ve spinal anestezi almig grup da pH degerlerini ben-
zer ve normal (pH>7.22) bulduk. Genel anestezide
uygulanan ajanlarin yada spinal anestezide olusan
hipotansiyonun fetal asidemi dolayisi ile feta asfixi
olusumuna neden olmadig1 sonucuna vardik.

Intraoperatif kan kaybi, obstetrisyen ve anestezist-
lerin genel anestezi ve spinal anestezi ile ilgili ge-
liskiye diistiigii diger bir basliktir. Buna ragmen ¢ok
az caligma sezaryen sirasinda uygulanan anestezi
seklinin obstetrik kan kaybu ile iligkisini ortaya koy-
mustur. Bu ¢alismalarin bir kismi spinal anestezi
uygulanan hastalarada genel anestezi uygulananlara
gore daha az kan kaybi, daha yiiksek postoperetif
htc ve daha az kan tansfiizyonu gereksinimi oldugu-
nu bildirmiglerdir (27, 28). Bu sonucu, genel anes-
tezik ajanlarin uterin kontraksyonlar1 baskilamasi
ve trombosit fonksyonlarini ve hemostazi engelle-
mesine baglamislardir (29). Kimi aragtirmacilar ise
yaptiklari meta analizlerde ve 6zgiin ¢calismalarinda
spinal anestezi ve genel anestezi uygulanmis has-
talarda kan kaybi miktarmi benzer bulmuslardir
(30, 31). Mevcut calismada da her iki grup icin kan
kayb1 miktarlar1 benzer bulundu ve hicbir hastaya
intraoperatif veya postoperatif kan transfiizyonu ya-
pilmadi. Kan kayb1 miktarinin benzer bulunmasinin
en 0onemli nedenin gebelern sezaryene alinma endi-
kasyonunun hepsinde tekrarlayan sezaryen Oykiisii
olmasi ve ilave herhangi bir pregestasyonel veya
gestasyonel morbidite olmayigina bagladik.

SONUC

Elektif sezaryena alinan kadinlarda ve onlarin
yenidoganlarda maternal hemodinami, fetal iyilik
hali, fetus ¢ikis siiresi ve operasyon siiresi agisindan
uygulanan her iki anestezik teknigin birbirine belir-
gin Ustiinliikleri yoktur. Anestezi teknigi se¢ciminde
gebede bulunan komorbite, operasyonun aciliyeti,
anestezistin deneyimi ve hastanin beklentisi ve ter-
cihi dikkate alinmalidur.
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