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G‹R‹fi

Obstetrik cerrahide sezaryen seksiyo (C/S) en önem-
li giriflimlerden biridir. Büyük Britanya’da y›lda yakla-
fl›k 140.000 ve Amerika Birleflik Devletleri’nde y›lda
yaklafl›k 1.000.000 C/S operasyonu gerçeklefltirilmekte-
dir (1). Türkiye’de ise Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre
2007 y›l›nda tüm do¤umlar›n % 42,5’i C/S ile olmakta-
d›r. C/S’de di¤er cerrahi giriflimlerden farkl› ve önemli
olarak sadece annenin de¤il; annede oluflan her türlü de-
¤iflikliklerden etkilenen fetusun da güvenli¤i sa¤lanma-
l›d›r. C/S’lerde anestezi tipi planlan›rken mevcut klinik
durumun yan› s›ra maternal ve fetal iyilik hali de göz
önünde bulundurulmal›d›r. Amerikan Obstetrik Anestezi

K›lavuzu’na göre genel anestezinin yan› s›ra spinal
anestezi, epidural anestezi ve kombine spinal epidural
anestezi gibi rejyonal anestezi teknikleri bu tip operas-
yonlarda kullan›labilen yöntemlerdir (2). Rejyonal anes-
tezi bu alanda s›k kullan›lan, güvenli ve etkin bir yöntem
iken genel anestezinin en büyük avantaj› ise indüksiyon
h›z›d›r. Hipotansiyon ve kardiyovasküler depresyon in-
sidans› da daha düflüktür.  Ancak gebelerde fliflmanl›k,
hava yolu ödemi gibi nedenlerle zor havayolu insidans›n›n
artt›¤› unutulmamal›d›r. Son y›llarda rejyonal anestezi
hastan›n iste¤i, bilincinin aç›k olmas›, aspirasyon riski
tafl›mamas›  gibi avantajlar› nedeniyle s›kl›kla tercih
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Objective: This study was designed to investigate the effects of anesthesia methods performed in patients undergoing cesarean
section in Mustafa Kemal University, Tayfur Ata Sökmen Faculty of Medicine between 2004 and 2007, on Apgar scores.  

Method: Apgar scores of patients who received general or regional anesthesia in cesarean sections performed in Mustafa
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Results: No difference was found regarding maternal age, gestation week, and weight of patients who received general or
regional anesthesia (p > 0.05). Apgar scores recorded at 1st and 5th min were also similar between the groups (p > 0.05).

Conclusion: We observed that general and regional anesthetic methods performed in patients undergoing cesarean section in
our hospital through 2004–2007 years had no significant effect on Apgar scores.
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edilmektedir. C/S’lerde genel ve rejyonal anestezinin
bebek ve anne üzerine etkilerini araflt›ran retrospektif
çal›flmalarda her iki yöntemin farkl› avantaj ve dezavan-
tajlar› bildirilmifltir (3–6). Son y›llarda yap›lan randomi-
ze prospektif çal›flmalarda ise genel anestezi ve rejyonal
anestezinin anne ve bebek üzerine etkileri aras›nda an-
laml› fark olmad›¤› bildirilmifltir (7). 

Çal›flmam›zda son üç y›lda araflt›rma hastanesine do-
¤um amac›yla baflvuran ve C/S uygulanan olgular› ret-
rospektif olarak inceleyerek anestezi tipinin bebek Ap-
gar skorlar› üzerine etkilerini de¤erlendirmek amaçlan-
m›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ocak 2004 ile Aral›k 2007 tarihleri ara-
s›nda Mustafa Kemal Üniversitesi Araflt›rma Hastane-
sinde C/S uygulanan ve dosyalar› yeterli bulunan 196
olgu al›nd›. 

Olgular retrospektif olarak incelenerek genel anestezi
(Grup G) (n=78) ve rejyonal anestezi (Grup R) (n=118)
olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Genel anestezi uygulama-
s› standart olarak propofol-süksinil kolin indüksiyonu ve
azot protoksit-oksijen kombinasyonuna ek olarak 0.5-1
MAK konsantrasyonda inhalasyon anestezi¤i (sevoflu-
ran veya desfluran) ile gere¤i durumunda k›sa etkili opi-
oid ilavesi fleklindeydi. Rejyonal anestezi uygulamas›
ise intratekal olarak 10 mg bupivakain ile 20 µg fentanil
verilmesi fleklindeydi. Her hasta için anestezi yöntemi,
maternal yafl, gestasyon haftas›, vücut a¤›rl›¤›, preopera-
tif, 5, 10 ve 15. dakika sistolik ve diastolik arter bas›nç-
lar›, 1. ve 5. dakika bebek Apgar skoru, efedrin miktar›
ve oluflan komplikasyonlar kaydedildi. 

Bilgiler SPSS 11.0 program›na kaydedildi, paramet-
rik ve non-parametrik testler kullan›larak veriler karfl›-
laflt›r›ld›. ‹ki grup aras›ndaki de¤erler çoklu regresyon
analizi ile karfl›laflt›r›ld› ve p < 0.05 ise istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

G grubunda ortalama yafl 31,05 ± 6,02  (15–43) iken
R grubunda 29,83 ± 5,64 (18–43) idi (p > 0.05). Gebele-
rin ortalama ASA durumlar›, a¤›rl›klar›, gebelik haftas›,
preoperatif sistolik ve diastolik kan bas›nçlar› aç›s›ndan
iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu. Gruplar aras›nda 1.
ve 5. dk apgar skorlar› aç›s›ndan anlaml› bir fark bulu-
namad› (p > 0.05) (Tablo I). 

R grubunda 24 (% 20) gebeye kombine spinal-epi-
dural, 94 (% 80) gebeye ise spinal anestezi uyguland›.
Bu gruptaki 38 (% 32) gebeye hipotansiyon nedeniyle
operasyon süresince ortalama 12,63 ± 6,2 mg efedrin
(5–25 mg) uyguland›. G grubunda peroperatif ortalama

sistolik ve diastolik kan bas›nçlar› s›ras›yla 124,6 ± 13,9
ve 82,2 ± 8,9 mmHg iken R grubunda 125,1 ± 15,4 ve
84,2 ± 11,1 idi (p > 0.05) (Tablo I).

G Grubunda hiçbir gebede zor entübasyon görül-
mezken, R grubunda 15 (% 13) gebede dura yaralanma-
s› sonras› konservatif tedaviye yan›t veren, epidural ya-
ma gerektirmeyen bafl a¤r›s› komplikasyonu geliflti. 

TARTIfiMA

Rejyonal anestezi geliflmifl ülkelerde sezaryen ope-
rasyonlar› için tercih edilen anestezi yöntemi haline gel-
mifl olup geliflmekte olan ülkelerdeki kullan›m› da son
dekatta oldukça artm›flt›r.

Hem epidural hem de spinal anestezinin C/S’de baz›
avantaj ve dezavantajlar› vard›r. Genel anestezi ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda rejyonal anestezi daha az maternal morta-
lite, daha az ilaç kullan›m›, annenin uyan›k olmas› ve
do¤um deneyimini yaflamas›, kan kayb›n› azaltmas› ve
ameliyat sonras› mükemmel a¤r› kontrolü sa¤lanmas›
gibi avantajlar sa¤lar. Rejyonal anestezinin majör deza-
vantajlar› ise hipotansiyon, lomber ponksiyon sonras›
bafl a¤r›s› ve lokal anesteziklerin potansiyel nörolojik ve
kardiyak toksik yan etkileridir (3).

Genel anestezi ise indüksiyonun h›zl› olmas› nede-
niyle fetal distress, kordon sarkmas›, plasenta previa ve-
ya kol gelifli gibi zamana karfl› yar›fl›lan durumlarda ve
koagülopati, enfeksiyon, kanama gibi rejyonal anestezi
kontrendikasyonlar›n›n varl›¤›nda üstünlük kazan›r. An-
cak gebelerde zor entübasyon insidans›n›n normal popü-
lasyondan daha yüksek oldu¤u hat›rdan ç›kar›lmamal›-
d›r.  Ayr›ca makat gelifl, transvers gelifl ve ço¤ul gebelik-
lerde, gerekli ve yeterli uterus gevflekli¤ini sa¤lamas›
nedeniyle de tercih edilmektedir (4,5). Rejyonal aneste-
zinin aksine daha az hipotansiyon riski, kardiyovasküler
stabilitenin daha iyi sa¤lanmas›, havayolu ve ventilasyo-
nun daha iyi kontrolü nedeniyle de avantajl› say›labilir
(5,6). Bizim araflt›rmam›zda 47 acil C/S olgusunun
25’ine (%53) genel anestezi uyguland›¤› saptand›.

Farkl› avantajlar› ve dezavantajlar› göz önünde bu-
lunduruldu¤unda C/S’de hangi anestezi tekni¤inin kul-
lan›laca¤› mutlaka annenin seçimine, anestezistin tecrü-
besine ve C/S için obstetrik endikasyona dayanmal›d›r.

Farkl› anestezi tekniklerinin yenido¤an ve anne üze-
rinde, farkl› parametreler üzerine olan etkileri oldukça
genifl bir flekilde araflt›r›lm›flt›r (8–13). Apgar skorlar› ile
beraber kord kan› ve/veya fetal kan gaz› ve nöroadaptif
kapasite skorlar›n› da araflt›ran bu çal›flmalardan farkl›
sonuçlar elde edilmifltir.  Kolatat ve ark. (14) C/S uygu-
lanan gebelerde genel, spinal ve epidural anestezinin ye-
nido¤an üzerine etkilerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada,
genel anestezi alan annelerin bebeklerinin Apgar skorla-
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r›n›n di¤er iki gruptaki annelerin bebeklerine göre daha
düflük oldu¤unu gözlemifltir. Ong ve ark. (15) kendi se-
rilerinde genel anestezi grubunda daha düflük Apgar
skoru bulunmas›n› anestezik ajanlara sekonder olarak
geliflen geçici sedasyona ba¤lam›flt›r. Yine son y›llarda
yap›lan genifl bir kohort çal›flmada genel anestezi ile do-
¤an bebeklerin daha s›k resusitasyona ihtiyaç duydu¤u
belirtilmifltir (16). Bowring ve ark. (17) retrospektif ola-
rak 74 acil C/S olgusunu inceledikleri bir pilot çal›flma-
da, rejyonal anestezi uygulanan olgularda 1 ve 5. dk Ap-
gar skorlar›n› anlaml› olarak daha yüksek bulmufltur. Di-
¤er yandan Dyer ve ekibinin (18) çal›flmas›nda rejyonal
anestezi ile do¤an bebeklerde asidoz insidans›n›n daha
fazla oldu¤u bildirilmifl ve bu durum rejyonal anestezide
daha s›k maternal hipotansiyon geliflmesi ve efedrin kul-
lan›m›na ba¤lanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da rejyonal
anestezi grubunda ortalama efedrin kullanma miktar›
genel anestezi grubundan anlaml› olarak yüksek bulun-
mufltur ancak ortalama Apgar skorlar›nda anlaml› bir
fark saptanmam›flt›r. 

2006 y›l›nda yay›nlanan bir Cochrane çal›flmas›nda
ise 1966’dan 2005 e kadar olan yay›nlar incelenmifl ve
sonuç olarak majör maternal ve neonatal sonuçlar aç›-
s›ndan rejyonal anestezinin genel anesteziye bir üstünlü-
¤ü olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r (7). Biz çal›flmam›zda
2004–2007 y›llar› aras›nda C/S uygulanan olgularda ge-
nel anestezi ve rejyonal anestezinin Apgar skoru üzerine
etkilerini retrospektif olarak analiz ettik ve her iki grup-
ta anlaml› bir fark bulamad›k. 

Sonuç olarak, olgular›n retrospektif olarak de¤erlen-
dirilmesi sonucu elde edilen veriler, C/S’de uygulanan
anestezi yönteminin bebek Apgar skorlar› üzerinde an-
laml› bir farkl›l›k yaratmad›¤›n› göstermektedir, fakat
kesin bir kan›ya varmak için prospektif, randomize ça-
l›flmalara gereksinim vard›r. 

Tablo 1. Genel ve rejyonal anestezi uygulanan C/S’lerde hastalar›n demografik verileri, kan bas›nc› de¤erleri ve bebek Apgar skorlar›

(Ortalama ± SD)

Genel anestezi Rejyonal anestezi 

(n = 78) (n = 118)

Anne yafl› (y›l) 31,05 ± 6,02 29,83 ± 5,64

Gebelik haftas› 38,2 ± 1,0 38,2 ± 0,7

Preop kan bas›nc› (sistolik) (mmHg) 146,3 ± 12,8 143,1 ± 13,7

Preop kan bas›nc› (diyastolik) (mmHg) 82,1± 8,7 84.3 ± 11,6

Perop kan bas›nc› (sistolik) (mmHg) 124,6 ± 13,9 125,1 ± 15,4

Perop kan bas›nc› (diyastolik) (mmHg) 79,2 ± 8,9 76,2 ± 11,1

Apgar skoru (1. dk) 6,94 ± 1,2 7,77 ± 0,4

Apgar skoru (5. dk) 8,54 ± 1,1 9,14 ± 0,5

Tüm de¤erler için p > 0.05
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