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Preeklamptik Gebelerde Sezaryende Uygulanan
Anestezi Yöntemlerinin

Anne ve Yenidoğan Üzerine Olan Etkilerinin
Retrospektif İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada 2005-2010 yılları arasında preeklampsi tanısı ile sezaryen (S/C) uygulanan
gebelerdeki anestezi yöntemlerinin, anne ve yenidoğan üzerine olan etkilerinin geriye dönük olarak in-
celenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Hastane medikal sistemine kayıtlı dosyaların taranması
sonucu preeklampsi tanısı alan ve S/C uygulanan 211 hastanın demografik ve gebelikle ilgili özellikleri,
yandaş hastalıklar, ilaç tedavileri, anestezi yöntemleri, hemodinamik veriler, komplikasyonlar ve ye-
nidoğana ait özellikler kaydedildi. BBuullgguullaarr:: Hastaların %75,8’inin acil, %24,2’sinin ise elektif olarak
S/C’e alındığı saptandı. Hastaların %23 (n=49)’üne genel anestezi, %69 (n=145)’una spinal anestezi, %8
(n=17)’ine ise epidural anestezi uygulandığı görüldü. Acil vakalarda genel ve spinal anestezi arasında an-
lamlı fark yoktu. İstatistiksel açıdan ise sadece epidural anestezi uygulanan grupla diğer iki grup ara-
sında acil ve elektif operasyon açısından anlamlı fark saptandı (p=0,021). Yenidoğan 1. dk Apgar
skorunun, genel anestezi uygulanan gebelerin bebeklerinde  spinal ve epidural  anestezi uygulanan ge-
belerin bebeklerinden daha  düşük olduğu saptandı (p=0,003). Yenidoğanların 5. dk Apgar skorları
gruplar arasında benzer, 1. dk Apgar skorları ise genel anestezi grubunda daha düşüktü. Acil vakalarda
yenidoğan 1 ve 5. dk. Apgar skorlarının daha düşük olduğu bulundu (p<0,0001). Annenin yoğun bakım
ihtiyacı ise hiçbir grupta olmadı. SSoonnuuçç::  Preeklamptik  gebelerde anestezik yönetim, anne ve yenido-
ğan sağlığı açısından peripartum dönemde önemli bir rol oynamaktadır. Araştırmamız, yenidoğan üze-
rine etkileri açısından rejyonal anestezinin daha iyi bir yöntem olabileceğini, uygulanan anestezi
yönteminin anne üzerinde ise etkisinin olmadığını ortaya koymaktadır.     

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pre-eklampsi; sezaryen; anestezi; retrospektif çalışmalar  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this case, it is aimed to investigate the effects of the anesthetic methods on
the parent and the newborn which are performed on a total of 211 pregnancies diagnosed with
preeclampsia that have delivered with caesarean section between 2005-2010 retrospectively. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss:: The demographic and obstetric features, comorbidities, medications, anesthetic methods,
haemodynamic inputs, complications and features concerning the newborn of a total of 211 patients that
delivered with C/S and diagnosed with preeclampsia according to the medical recording system of the
hospital have been studied. RReessuullttss::  It is established that 75,8% of C/S patients have delivered
emergently and 24,2% have demanded electively. It was shown that 23% (n=49) were given general
anesthesia, 69% (n=145) were given spinal anesthesia and 8% (n=17) were given epidural anesthesia.
There was no statistically significant difference between spinal and general anesthesia in emergent
cases. It was determined that there was just a significant difference between epidural anesthesia and the
other two groups in emergent and elective cases (p=0.021). It was established that the newborn’s 1.
minute Apgar score were lower in the epidural and spinal anesthesia group according to general
anesthesia group (p=0.003). The 5. minute APGAR scores were similar between the groups, but 1.
minutes Apgar scores were lower in general anesthesia group. It was found that the 1. and  the 5. minute
Apgar scores were lower in emergent cases (p<0.0001). The mother had no need of intensive care unit
in all groups. CCoonncclluussiioonn::  Anesthetic management on pregnant with preeclampsia has an important
role on maternal and newborn’s health in periportal period. Our research has shown that, regional
anesthesia could be a better technique in terms of the newborn effects of anestesia, also anestesia
technique used has no effect on the patient. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pre-eclampsia; cesarean section; anesthesia; retrospective studies 
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Preeklampsi, sıklıkla gebeliğin 20. haftasın-
dan sonra ortaya çıkan hipertansiyonla bir-
likte proteinüri ile karakterize multisistemik

bir hastalıktır.1 Preeklamptik ve eklamptik hasta-
larda maternal mortalite oranı %10-15’tir.2,3

Kardiyovasküler sistem, santral sinir sistemi,
üriner sistem, koagülasyon ve hepatik sistemde bo-
zuklukla seyreden ve gebeliğin ciddi bir kompli-
kasyonu olan preeklampsi, fetal mortalite ve
morbiditenin de başlıca nedenidir. Ayrıca ablasyo
plasenta, HELLP sendromu, eklampsi gibi anne ha-
yatını ciddi şekilde tehdit eden maternal kompli-
kasyonlardan da sorumludur.4,5

Preeklamptik gebelerde anestezi yöntemi ola-
rak önceki yıllarda rejyonel anesteziden kaçını-
lırken günümüzde artık iyi yönetilen rejyonel
anestezinin özellikle epidural anestezinin daha
güvenli ve değerli bir yöntem olduğu gösterilmiş-
tir.6-11 Epidural anestezi ile uteroplasental perfüz-
yon artmakta, ayrıca genel anestezide görülebilen
bazı risklerden (farkındalık, entübasyon sırasında
yaşanabilecek sorunlar, aspirasyon pnömonisi, hi-
pertansif kriz vb.) de kaçınılmış olunmaktadır.12

Rejyonal anestezi ile birlikte maternal mortalitede
azalma olmasına karşın, bazı olgularda (plasental
ablasyo, koagülopati, trombositopeni, ciddi pul-
moner ödem, eklampsi ve ciddi fetal distres vb.)
ise genel anestezi uygulanması gerekmektedir.13

Bu retrospektif çalışmada, hastanemizde se-
zaryen (S/C) uygulanan preeklamptik gebelerde
kullanılan anestezi yöntemlerinin (genel, spinal ve
epidural anestezi) anne ve yenidoğan üzerine olan
etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır.   

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde  2005-2010 tarih-
leri arasındaki beş yıllık dönemde preeklampsi ta-
nısı alan (sistolik kan basıncı en az 140 mmHg,
diyastolik kan basıncı 90 mmHg ile birlikte protei-
nürisi olanlar) ve S/C uygulanan gebelerin obstetri,
yenidoğan ve anestezi kayıtları yerel etik kurul
onayı alındıktan sonra retrospektif olarak incelendi. 

Bu beş yıllık dönemde tüm preeklampsi tanısı
alan ve S/C uygulanan toplam 211 hastanın demog-

rafik verileri (yaş, kilo, boy), gebelik sayısı ve haf-
tası, parite, S/C’nin acil ya da elektif olması, S/C’ye
alınma endikasyonları, önceki gebeliğindeki so-
runları, yandaş hastalıkları, kullandığı antihiper-
tansif ilaçlar, magnezyum (Mg) tedavileri ve
süreleri, preoperatif kan basıncı değerleri (sistolik
ve diyastolik arteriyel kan basıncı), uygulanan
anestezi yöntemleri,  intraoperatif dönemde kay-
dedilmiş en yüksek ve en düşük kan basıncı değer-
leri (sistolik ve diyastolik), kullanılan vazopressör
miktarı, verilen toplam sıvı miktarları (kolloid ve
kristaloid), peroperatif dönemde görülen kompli-
kasyonlar, hipotansiyon (sistolik kan basıncı ≤90
mmHg), hipertansiyon (sistolik kan basıncı ≥140
mmHg), bradikardi (kalp atımı <60 atım/dk), yeni-
doğanın Apgar skorları, alınmışsa kan gazı değer-
leri, yenidoğanın kilosu, anne veya yenidoğanın
yoğun bakım gereksinimleri, taburculuk ve hasta-
nede yatış süreleri kaydedildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel değerlendirmeler, Ege Üniversitesi Tıp
Fakültesi Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim Ana Bilim
Dalı tarafından SPSS for Windows 16.0 istatistik
programı kullanılarak yapıldı. Hastaların demogra-
fik verileri, gebelik haftası, sayısı ve parite, antihi-
pertansif ve Mg tedavi süreleri, preoperatif ve
postoperatif laboratuvar değerleri, anestezi yönte-
minde kullanılan ilaçların dozları, preoperatif sis-
tolik kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan basıncı
(DKB) değerleri, perioperatif en yüksek ve en
düşük SKB/DKB değerleri, perioperatif kullanılan
efedrin miktarı, sıvı miktarı, 1 ve 5 dk. yenidoğan
Apgar skorları, doğum kilosu, kan gazı değerleri ile
hastaların yatış ve taburculuk süresi ortalama±stan-
dart sapma (ort±SD) ile belirtildi ve bu değerlerin
gruplar arası karşılaştırılmasında ‘’Kruskal Wallis
Test’’  kullanıldı. Acil/elektif sezaryen oranları, en-
dikasyonları, önceki gebeliğe ait sorunlar, yandaş
hastalıklar, anne ve yenidoğanın yoğun bakım ge-
reksinimi, perioperatif dönemdeki oluşan hipotan-
siyon, hipertansiyon, bradikardi görülme oranları
ise frekans tabloları ile belirtildi. Grupların üçlü
karşılaştırılmasında onparametrik test olarak
“Mann-Whitney Test’’ kullanıldı. Sayımla elde edi-
len verilerin karşılaştırılmasında ise “Chi-Square
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Tests” ve “Fisher’s Exact Test” ile “Kruskal Wallis
Test” kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi tüm
testler için p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

2005-2010 yılları arasındaki beş yıllık dönemde S/C
uygulanan toplam 211 preeklamptik hastanın 49
(%23)’una genel anestezi, 145 (%69)’ine spinal
anestezi, 17 (%8)’sine ise epidural anestezi uygu-
landığı saptandı. Bu üç anestezi yöntemi arasında
karşılaştırma yapıldığında hastaların demografik
verileri, gebelik sayısı, gebelik haftası ve parite,
hastanede yatış süreleri ve postoperatif taburculuk
süreleri açısından gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 1).

Hastaların %75,8 (160 hasta)’inin acil, %24,2
(51 hasta)’sinin ise elektif şartlarda operasyona
alındığı saptandı. Spinal anestezi ile genel anes-
tezi uygulamasında acil oranları birbirine yakındı.
İstatistiksel olarak sadece epidural anestezi uygu-
lanan grupla diğer iki grup arasında acil ve elektif
operasyon açısından anlamlı fark saptandı (p=0,021)
(Tablo 1). 

Hastaların %43 (n=92)’ünün  ilk gebeliği idi.
Geri kalan  119 hastanın %36,9 (n= 44)’unda önceki
gebeliğinde sorun saptanmamışken, %63,1’inde (n=
74) önceki gebeliklerinde sorun mevcuttu. Bu so-
runlar arasında %42 (n=50)’sinde abortus, %12,6
(n=15)’sında ölü doğum, %4,2 (n=6)’sinde dış (ek-
topik) gebelik öyküsü, %3,3 (n=4)’ünde diğer so-
runlar (erken doğum, preeklampsi vs.) mevcuttu.

Gebelerin %69,2 (n=146)’sinde yandaş hasta-
lık bulunmaz iken, %30,8 (n=65)’inde gestasyonel
diabetes mellitus (%10, n=21), kronik hipertansi-
yon (%7,1, n=15), tiroid bezi hastalığı (%4,2, n=9)
ve diğer yandaş hastalıklar (protein C eksikliği, gut,
böbrek taşı, astım, talasemi minör vs.) (%9,4,  n=20)
olduğu saptandı. 

Genel anestezi ve epidural anestezi uygulanan
gruplarda hipotansiyon görülmez iken, spinal anes-
tezi grubunda 14 (%9,6) hastada perioperatif dö-
nemde hipotansiyon nedeni ile efedrin kullanıl-
mıştır (Tablo 2). Hastaların preoperatif dönem SKB
ve DAB değerleri ile perioperatif dönemdeki en
düşük SKB ve DKB değerleri  gruplar arasında ben-
zerlik gösterirken (p>0,05), en yüksek SKB ve DKB
değerleri spinal anestezi grubunda diğer iki gruba
göre daha düşük bulundu (p=0,01). Spinal anestezi
ve epidural anestezi (rejyonal anestezi) uygulanan
gruplarda genel anestezi grubuna göre daha fazla
intravenöz kristaloid kullanılmıştır (p<0,0001). 

İntraoperatif dönemde genel, spinal ve epidu-
ral anestezi gruplarında meydana gelen komplikas-
yonların dağılımı Tablo 3’te görülmektedir. Yan
etki olarak, spinal anestezi uygulanan hastalarının
sadece 7’sinde bradikardi gelişmiş ve atropin ile te-
davi edilmiştir. 

Gruplara göre yenidoğan kilosu, 1 ve 5. dk
Apgar skorları ve yenidoğan yoğun bakım gereksi-
nimi Tablo 4’te görülmektedir. Uygulanan anestezi
yöntemi ile 1. dk Apgar skoru ve yenidoğanın ki-
losu arasındaki ilişki  istatistiksel olarak anlamlı bu-

Genel anestezi (n= 49) Spinal anestezi (n= 145) Epidural anestezi (n= 17) p

Yaş (yıl) 30,2± 5,9 29,6±5,6 28,9±3,5 0,57

Kilo (kg) 77,5±11,8 81,9±16,6 82,7±17,6 0,28

Boy (cm) 162,4±5,1 163,6±6,5 162,7±6,2 0,3

Gebelik haftası 36 (26-40) 35 (26-41) 37 (31-40) 0,21

Gebelik sayısı 2 (1-5) 2 (1-7) 2 (1-3) 0,12

Parite 0 (0-4) 0 (0-6) 0 (0-2) 0,77

Yatış süresi (gün) 7 (3-65) 7 (2-48) 8 (3-35) 0,63

Postoperatif taburculuk süresi (gün) 1  (1-5) 1 (1-14) 1 (1-2) 0,21

Acil S/C uygulanan hasta  sayısı (n,%) 40 (%81,6) 112 (%77,2) 8 (%47,1) 0,021*

TABLO 1: Hastaların demografik ve obstetrik verileri, hastanede yatış ve taburculuk süreleri.

Değerler ortalama±standart sapma (ort±SS),  ortanca (en küçük-en büyük) ve hasta sayısı (n, %) olarak verildi. İstatistiksel olarak ise Kruskal Wallis testi ile ki-kare testi kullanıldı.*p<0,05.
S/C: Sezaryen.



lundu. Yenidoğan 1. dk Apgar skorunun, genel
anestezi uygulanan gebelerin bebeklerinde spinal
ve epidural  anestezi uygulanan gebelerin bebekle-
rinden daha  düşük olduğu saptandı (p=0,003). Uy-
gulanan anestezi yöntemi ile 5. dk Apgar skoru
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık
yoktu. Ayrıca, yenidoğan yoğun bakım gereksinimi

açısından gruplar arasında anlamlı farklılık da sap-
tanmadı (p=0,21). 

Yapılan bu retrospektif çalışmada, yenidoğan
kan gazı analizlerinin rutin olarak yapılmadığı be-
lirlendi (211 hastanın 65’inde kayıtlar bulunabildi).
Umbilikal arter pH<7,2 olanların sayısı, genel anes-
tezi uygulanan grupta 2 (%4), spinal anestezi uy-
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Genel anestezi (n= 49) Spinal anestezi (n= 145) Epidural anestezi (n= 17) p

Operasyon öncesi SKB (mmHg) 155±18 150±14 152±14 0,27

Operasyon öncesi DKB (mmHg) 94±11 92±9 94±7 0,42

Perioperatif en yüksek SKB (mmHg) 148±17 141±14* 148±12 0,01

Perioperatif en yüksek DKB (mmHg) 87±0 84±10* 89±9 0,01

Perioperatif en düşük SKB (mmHg) 122±11 118±15 124±11 0,37

Perioperatif en düşük DKB (mmHg) 71±9 67±12 74±10 0,11

Perioperatif kullanılan efedrin (mg) - 10 ±4,8  -

Efedrin kullanılan hasta sayısı ve oranı - 14 (%9,6) -

Perioperatif infüze edilen sıvı

Kristaloid (mL) 1540±498† 2079±522 2352±606 <0,0001

Kolloid (mL) 500 500 500

TABLO 2: Maternal hemodinamik veriler, efedrin kullanımı, infüze edilen sıvı miktarı.

Değerler ort±SD olarak verilmiştir.
*p<0,05 Spinal anestezi ile diğer iki grup arasındaki farklılık.
†p<0,05 Genel anestezi ile diğer iki grup arasındaki farklılık.
SKB: Sistolik kan basıncı; DKB: Diyastolik kan basıncı.

Komplikasyon var

Komplikasyon yok Komplikasyon var Hipotansiyon   Hipertansiyon Bradikardi

n % n % n % n % n %

Genel anestezi 18 37 31 63 0 31 63 0

Spinal anestezi 84 58* 61 42 14 9,6 40 27,5 7 4,9

Epidural anestezi 7 41 10 59 0 10 59 0

TABLO 3: Uygulanan anestezi yöntemine göre görülen komplikasyonlar ve oranları.

-†p<0,05 Spinal anestezi ile diğer iki grup arasındaki farklılık.

Genel anestezi (n= 49) Spinal anestezi (n= 145) Epidural anestezi (n= 17) p

Yenidoğan kilosu 1965±709* 2010±775 2555±779 0,03

Apgar skoru 

1. dk 6±2,8* 7±1,7 8±1,5 0,003

5. dk 7,9±3,2 9±1,5 9,7±0,5 0,08

Yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı 20 (%40) 54 (%37) 3 (%17) 0,21

TABLO 4: Yenidoğan kilo, Apgar skoru ve yenidoğan yoğun bakım gereksinimi.

Değerler ort±SD veya hasta sayısı (n) ve oranı (%) olarak verilmiştir.
* p<0,05 Genel anestezi ile diğer iki grup arasındaki  farklılık.



gulanan grupta 11 (%7,5) iken, epidural anestezi
uygulanan grupta aptanmadı.

Hiçbir grupta annenin yoğun bakım ihtiyacı-
nın olmadığı belirlendi. Hastaların 209’u hastane-
den şifa ile taburcu olurken, spinal anestezi
uygulanan bir annenin yatışı, bebeğinin yenidoğan
yoğun bakımda  izlemi sırasında sepsis gelişmesi
üzerine uzamıştı. Genel anestezi uygulanan bir an-
nede ise postoperatif dönemde akut böbrek yet-
mezliği gelişmiş ve hasta nefroloji kliniğine sevk
edilmişti. 

Bu çalışmada, hastaların gebelik haftası
(p=0,21), yandaş hastalıklar  (p=0,61),  yenidoğanın
yoğun bakım ihtiyacı (p=0,21), hipotansiyon oran-
ları (p=0,07) açısından uygulanan anestezi yön-
temlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık
saptanmadı. Sezaryenin acil ya da elektif olması ile
1 ve 5. dk Apgar skorları arasındaki ilişkiye bakıl-
dığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş-
tur (p<0,0001). Sezaryen operasyonunun acil olarak
gerçekleştirildiği grupta yenidoğan 1 ve 5. dk Apgar
skorları daha düşük bulundu.  

Uygulanan anestezi yöntemine göre ise; genel
anestezi grubunda %28,6 (n=14), spinal anestezi
grubunda %30,3 (n=44), epidural anestezi gru-
bunda %41,2 (n=7) oranında yandaş hastalık mev-
cuttu. Gruplar arasında yandaş hastalık olup
olmaması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmadı (p=0,61). Annede yandaş hastalık
bulunması, annenin önceki gebeliğinde sorun ol-
ması ve perioperatif dönemde hipotansiyon geliş-
mesi ile yenidoğan 1 ve 5. dk Apgar skorları
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı  (p>0,05). 

Taburculuk süresi ile yandaş hastalık bulunup
bulunmaması açısından da yine istatistiksel olarak
anlamlı farklılık tespit edilmedi (p=0,72).

TARTIŞMA

Çalışmamız sonucunda, preeklampsi tanılı S/C uy-
gulanan gebelerde spinal anestezi uygulandığı
saptandı. Genel anestezi uygulanan gebelerin daha
çok acil olgulardan oluştuğu görüldü. Epidural
anestezi uygulaması ise iki gruba oranla oldukça
düşüktü. Shusee ve ark.nın yapmış oldukları ran-

domize ve çok-merkezli prospektif çalışmada da,
S/C uygulanan ciddi preeklamptik gebelerde spinal
(n=53) ve epidural (n=47) anestezi yöntemlerinin
hemodinamik etkileri karşılaştırılmış ve operasyo-
nun başlangıç aşamasında  epidural anesteziye göre
spinal anestezide bir miktar daha fazla hipotansi-
yon geliştiği görülmüştür.14 Ancak bu durum kısa
sürdüğü için gruplar arasında yenidoğan üzerine
etkisi açısından farklılık saptanmamıştır. Bizim ça-
lışmamızda ise intraoperatif dönemde gelişen
komplikasyonlar arasında olan hipotansiyon, sa-
dece spinal anestezi uygulanan grupta görüldü,
ancak yenidoğan üzerine olumsuz etkisi saptan-
madı. Bu durum, erken dönemde vazopressör te-
davinin uygulanması ve yeterli sıvı replasmanının
yapılması ile açıklanabilir.

Shusee ve ark., çalışmalarında, S/C ve bebeğin
doğurtulmasından önce gelişen hipotansiyonu te-
davi etmek amaçlı kullanılan efedrin miktarının
spinal grupta (%72) epidural gruba (%45) göre daha
fazla olduğunu saptamışlardır.14 Van de Velde ve
ark.nın yapmış olduğu retrospektif bir çalışmada ise,
S/C olan preeklamptik hastalarda düşük doz kom-
bine spinal-epidural  anestezi ve epidural anestezi-
nin maternal hemodinami ve yenidoğan üzerine
etkileri karşılaştırılmıştır. Araştırmacılar, kombine
spinal epidural anestezi uygulanan grupta epidural
anestezi uygulanan gruba göre daha fazla efedrin
kullanıldığını belirtmişlerdir (p<0,05).10 Bizim ça-
lışmamızda efedrin sadece spinal anestezi uygula-
nan grupta gerekmiştir. Van de Velde ve ark.
çalışmalarında ayrıca, intravenöz Ringer Laktat’ın
epidural grupta daha fazla kullanıldığı belirtilmiş-
tir.10 Shusee ve ark., gruplar arası intraoperatif in-
füze edilen sıvı miktarını benzer oranlarda bulmuş-
lardır.14 Bizim çalışmamızda ise perioperatif infüze
edilen sıvı miktarı epidural anestezi uygulanan
grupta daha fazla bulunmuştur. Bu farklılık epidu-
ral anestezi uygulama sürecinin spinal anesteziye
göre daha uzun olması ve bu süre içerisinde daha
fazla profilaktik intravenöz sıvı kullanılması ile
açıklanabilir.

Yenidoğanın klinik değerlendirmesinde kulla-
nılan Apgar skorları anne yaşı, gebelik haftası (pre-
matürite), konjenital anomaliler, anestezi yöntemi
gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Bu yüz-
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den umbilikal kord kan gazı analizlerinin daha gü-
venilir olduğu belirtilmektedir.15-17

Genel anestezide kullanılan ilaçların plasen-
tayı geçerek fetüsü etkilemesi sonucunda yenido-
ğanın Apgar skorları düşük bulunabilir. Buna
karşın rejyonal anestezinin neden olduğu maternal
hipotansiyon ise uteroplasental kan akımını etkile-
yerek fetal asidoz, asfiksi ve düşük Apgar skorla-
rına yol açabilir.18,19 Muller ve ark., rejyonal
anestezi uygulanan gebelerde uteroplasental kan
akımındaki azalmaya bağlı olarak fetal asidemi ol-
duğunu göstermişlerdir.19 Bu nedenle gebelerde
hipotansiyondan kaçınılması önerilmektedir.20

Ancak önemli olan, maternal hipotansiyonun ge-
lişmesinden çok, hipotansiyonun süresi ve şiddeti-
dir.21 Bebek umbilikal kord pH ve Apgar skorları
üzerine yapılan çalışmalarda, spinal anesteziye
bağlı gelişen hipotansiyonun tedavisi hızlı yapıldığı
takdirde yenidoğan Apgar skorları ve kan pH’ında
farklılık saptanmadığı belirtilmektedir17,22 Corke ve
ark., geçici hipotansiyonun (2 dakikanın altında)
sağlıklı fetüs üzerine zararlı etkisi olmadığını bil-
dirilmiştir.23 Desalu ve ark. da, hipotansiyon süresi
uzun olan annelerin bebeklerinde 1. dk Apgar
skorlarını daha düşük (Apgar skoru<7) saptamış-
lardır.16 Shusee ve ark.nın yapmış oldukları çalış-
mada ise Apgar skorları ve umbilikal arter kan gazı
analizleri gruplar (spinal ve epidural) arasında ben-
zer saptanmıştır (p>0,05). Araştırmacılar bunu, hi-
potansiyonun kısa süreli olması nedeni ile utero-
plasental kan akımının hiçbir grupta bozulmamış
olabileceğine bağlamışlardır.14 Karaman ve ark.nın
sezaryen uygulanan 41 ciddi preeklamptik hastada
epidural (n=21) ve spinal (n=20) anestezinin ma-
ternal kan basıncı değişiklikleri ve yenidoğan üze-
rine etkilerinin karşılaştırıldığı retrospektif
çalışmasında, epidural grubunda 1. dakika Apgar
skorları <7 olan iki hasta, spinal grubunda ise bir
hasta saptanmış, 5. dakikada ise bütün yenidoğan-
ların Apgar skoru normal bulunmuştur.24 Bu çalış-
manın sonucunda, ciddi preeklamptik hastalarda
maternal kan basıncı değişikliği ile neonatal Apgar
skoru açısından spinal anestezi ile epidural anestezi
uygulanması arasında önemli bir farklılık saptan-
mamıştır. Bizim araştırmamızda hipotansiyon ge-
lişimi ve efedrin kullanımı sadece spinal anestezi

uygulanan grupta vardı; ancak, 1. dk Apgar skoru
genel anestezi uygulanan annelerin bebeklerinde
diğer iki gruba göre daha düşük saptandı. Umbili-
kal arter pH değerleri açısından ise gruplar arasında
fark saptanmamasının nedeninin profilaktik sıvı
yüklemesi sonrası iyi bir hidrasyon sağlandıktan
sonra  rejyonal anestezi uygulanması ve hipotansi-
yonun hemen efedrin ile tedavi edilmesi olduğu
kanısındayız. Bu nedenle hipotansiyon görülen
hasta sayısı spinal anestezi grubunda daha yüksek
olsa da, hızlı tedavi edildiği için bebek Apgar skor-
ları ve kan gazı analizlerinde fark saptanmadığını
düşünüyoruz.

Fetal distres vb. çok acil sezaryen endikasyonu
ile operasyona alınan preeklamptik gebelere genel
anestezi uygulanması, bu gruptaki yenidoğanlarda
1. dk Apgar skorunun daha düşük bulunmasına
neden olmuş olabilir. 1. dk Apgar skorları düşük
bulunmasına karşın, 5. dk Apgar skorlarının benzer
değerlerde olması ise genel anestezinin yenidoğan
üzerine olan depresif etkilerinin uzun süreli olma-
dığını göstermektedir. Bunun yanında, genel anes-
tezi alan grupta yenidoğanların daha düşük doğum
ağırlığına sahip olduğu görülmektedir. 1. dk Apgar
skorunun bu grupta daha düşük olmasının bir ne-
deni de bu olabilir.

Okafor ve ark.nın Nijerya’da bir üniversite
hastanesinde yapmış oldukları dört yıllık süreyi
kapsayan, sezaryen olmuş 125 preeklamptik/ek-
lamptik hastada anestezi yönteminin anne ve ye-
nidoğan üzerine etkilerini inceleyen retrospektif
çalışmalarında, 116 hastaya genel anestezi, dokuz
hastaya ise spinal anestezi uygulanmış ve altı anne
ölümü saptanmıştır.25 Kaybedilen bu annelerin
hepsine genel anestezi uygulandığı görülmüştür.
Ölüm nedeni olarak üçünde anestezi, ikisinde se-
rebrovasküler olay ve pulmoner ödem, birinde ise
intraoperatif hemoraji  belirtilmiştir. Ayrıca 13 ölü
doğum, 10 neonatal ölüm saptanmıştır. Bu çalış-
mada büyük oranda genel anestezi kullanılmış, sa-
dece %7,2 oranında spinal anestezi uygulanmıştır.
Epidural anestezi birçok  anestezist tarafından ter-
cih edilen yöntem olmasına karşın, epidural set
yokluğundan dolayı uygulanamadığı belirtilmiştir.
Araştırmacılar, spinal anestezi uygulanan grupta
anne ölümünün saptanmamasını hasta sayısının
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çok az olmasına bağlamışlardır. Aynı araştırmacılar
yine Nijerya’da yapmış oldukları sekiz yıllık süreyi
kapsayan retrospektif çalışmalarında, 196 preek-
lamptik/eklamptik gebede anestezi yönetiminin
perinatal etkilerini araştırmış ve 157 hastaya genel
anestezi, 34 hastaya spinal anestezi, beş hastaya da
epidural anestezi uygulandığınısaptamışlardır.26

Çalışmanın sonucunda 38 perinatal ölümün
30’unda genel anestezi, sekizinde rejyonal anestezi
kullanıldığı ve rejyonal anestezinin daha iyi peri-
natal etkiye neden olduğu kanısına varmışlardır.   

Chiu ve ark.nın yapmış olduğu retrospektif ça-
lışmada, sezaryen uygulanan orta ciddi preeklamp-
tik hastalarda spinal ve epidural anestezi yöntemleri

karşılaştırılmış ve iki grup arasında  anne ve yeni-
doğan üzerine etkiler açısından farklılık saptanma-
mıştır.27 Van de Velde ve ark.nın çalışmalarında ise
kombine spinal-epidural anestezi yönteminin pre-
eklampside daha güvenli bir anestezi tekniği olduğu
kanısına varılmış; ancak daha geniş serili çalışmala-
rın yapılması gerekliliği vurgulanmıştır.10

Preeklamptik  gebelerde anestezik yönetim,
anne ve yenidoğan sağlığı açısından peripartum dö-
nemde önemli bir rol oynamaktadır. Araştırmamız,
yenidoğan üzerine etkileri açısından rejyonal anes-
tezinin daha iyi bir yöntem olabileceğini, uygula-
nan anestezi yönteminin anne üzerinde ise
etkisinin olmadığını ortaya koymaktadır. 
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