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Amag: Dilnya Uzerinde her iki dakikada bir gebelikle iliskili bir
olum gerceklesmektedir ve bunlarin Ugte biri kanamayla iligkili-
dir. Traneksamik asit (TA) kanamayi sinirlama amaciyla kullanilan
bir antifibrinolitik ajandir. Biz de genel anestezi ve spinal anestezi
altinda sezaryen operasyonu (C/S) uygulanmis hastalarda, farkli
dozlarda TA uygulanmis gruplarin ve ayni dozda TA uygulanan an-
cak farkh anestezi yontemiyle yonetilen olgularda TA’nin kanama
Uzerindeki etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Genel anestezi ve spinal anestezi altinda yapilan C/S’ler
retrospektif olarak taranarak ¢alismaya toplam 300 hasta dahil
edildi. Her anestezi yontemi TA'nin farkl dozlarda uygulamasina
gore kendi icerisinde karsilagtirilarak TA’nin kanama, kanama pa-
rametreleri, transflizyon ve intraoperatif olarak verilen sivi mikta-
rina olan etkisi sorgulandi. Ayni zamanda ayni doz TA uygulanip
farkli anestezi yontemi uygulanan gruplar kendi igerisinde karsi-
lastirildi.

Bulgular: Calismamizda genel anestezi grubunda 1000 mg TA uy-
gulanmis hastalarin preoperatif ve postoperatif hemoglobin (Hb)
ve hematokrit (Hct) degerleri ile kanama miktari diger gruplardaki
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli dislkti. 1000 mg uygu-
lanmis spinal anestezi grubunda Hb / Hct farkina rastlanmadi, ama
kanama miktari daha distk bulundu. Transflizyon miktari agisin-
dan her iki anestezi yontemindeki farkli doz TA uygulanan gruplar
arasinda bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Calismamizda, TA uygulanmasinin intraoperatif kanama
miktarini anlamli derecede azalthigi ve bu azalmanin en etkin 1000
mg uygulamada elde edildigi gorildi. Her iki anestezi yontemi
karsilastinldiginda, TA’nin genel anestezi uygulanan hastalarda
kanama Uzerine daha etkili oldugunu fark edildi. Bu sonuglarla C/S
vakalarinda TA'nin 6zellikle genel anestezi alan gebelerin klinik
durumlari tizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Anestezi, kanama, traneksamik asit, sezaryen

ABSTRACT

Objective: Every two minutes, a pregnancy-related death occurs
worldwide, with one-third of these deaths being associated with
bleeding. Tranexamic acid (TA) is an antifibrinolytic agent used to
limit bleeding. We aimed to evaluate the efficacy of TA on bleeding
by retrospectively reviewing the records of patients who under-
went cesarean section (C/S) under general or spinal anesthesia;
comparing groups administered different doses of TA within the
same anesthetic method, as well as cases managed with different
anesthetic techniques despite receiving identical TA doses.

Method: The study included 300 patients in total by retrospec-
tively analyzing C/S procedures carried out under spinal and gen-
eral anesthesia. Each anesthesia method was analyzed separately
to assess the effects different doses of TA on bleeding, bleeding
parameters, transfusion requirements, and intraoperative fluid
administration. Additionally, groups administered the same dose
of TA but different anesthetic methods were compared among
themselves.

Results: In our study, the preoperative and postoperative hemo-
globin (Hb) and hematocrit (Hct) values and the amount of bleed-
ing in patients who received 1000 mg of TA in the general anes-
thesia group were statistically significantly lower than in patients
in the other groups. In the spinal anesthesia group that received
1000 mg of TA, no significant difference was observed in Hb and
Hct levels, but the amount of bleeding was found to be lower.
Transfusion requirements did not differ significantly between the
various TA dose groups across both anesthesia techniques.

Conclusion: Our study demonstrated that TA significantly reduces
bleeding, with the most effective reduction observed at a 1000 mg
dose. When comparing both anesthesia methods, we found that
TA was more effective in reducing bleeding in patients who under-
went general anesthesia. Based on these results, we conclude that
TA has a particularly positive impact on the clinical outcomes of
pregnant women receiving general anesthesia for C/S procedures.
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Traneksamik Asit Doz Karsilagtiriimasi

GIRIS

Diinya Uzerinde her iki dakikada bir gebelikle iliskili bir 6lim
gerceklesmektedir ve bunlarin Ugte biri kanamayla iliskilidir
(1,2). Uterotonik ajanlar postpartum hemoraji (PPH) olusma-
sini engellemek amaciyla kullaniimaktadir, bununla beraber
Amerika Birlesik Devletleri’'nde her 1000 hastadan 6’si kan
transflizyonu, uterin tamponad, uterin arter embolizasyonu
ve histerektomi gibi ek medikasyon ve cerrahi ihtiyaci duy-
maktadir. Hastalarin %1,5’unda kanamaya bagh 6lim gergek-
lesmektedir ve dlinya ¢apinda dogum eylemini gergeklestiren
bircok kadinin kanama &nleyici alternatif yontemlere ulagimi
mumkiin olmamaktadir (3).

Traneksamik asit (TA), kardiyak, travma ve ortopedik hasta-
larda kanamayi sinirlama ve mortaliteyi engelleme amaciy-
la rutin olarak kullanilan bir antifibrinolitik ajandir ve PPH
olusumunu engellemek amaciyla umut vaat etmektedir (4).
Traneksamik asit, sentetik yarismal bir lizin reseptor inhibi-
torudir, Japonya’da, koagllasyon bozukluklarinda yasanan
kanamalari kontrol altina almak amaciyla gelistirilen eski bir
antifibrinolitik ajandir (5). Traneksamik asit kanayan dokular-
da fibrin maddesinin dagilmasini engelleyerek kanamayi azal-
fir, bunu da plazminojen molekiillerindeki lizin reseptérlerine
geri dontsimliu olarak baglanarak ve plazmin-fibrin etkilesi-
mini inhibe ederek gerceklestirir. intravendz, oral, topikal, sa-
linile birlikte nebul olarak kullanilabilir. Yari 6mri 2-11 saattir,
3 saat etkilidir ve %95 bobrekten atilir (6).

Traneksamik asit sezaryen (C/S), myomektomi, histerektomi,
servikal konizasyon, histeroskopi, servikal ve ovaryan kanser
cerrahilerinde, ektopik gebelik cerrahilerinde ve menora-
ji semptomlari olan kadinlarda yasam kalitesini artirmak ve
kanamayi azaltmak amaciyla kullaniimaktadir. WOMAN calis-
masl dogumdan 1 ile 3 saat sonra PPH tanisi konulan hasta-
lara uygulanan TA'nin kanamaya bagh 6lumleri %31 azalttigini
gdstermistir (7). Diinya Saglk Orgiitii PPH icin TA kullanimini
onermektedir (8). Konu ile ilgili 2024 yilinda yayimlanan bir
cift kor, plasebo kontrollii calismada, yiksek riskli gebelerde
C/S 6ncesi intravenoz 1 g TA uygulamasinin ortalama kan kay-
bini 801 ml'den 443 ml'ye disirdugi, akut PPH insidansinin
plasebo ile kiyaslandiginda %19’dan %1’e indigi bildirilmistir
(9). Ayrica, 2023 tarihli, 6731 kadinin dahil edildigi baska bir
metaanaliz degerlendirildiginde TA’nin kan kaybini ortalama
131 mL azaltarak PPH insidansini anlamli sekilde distirdugi-
nil raporlamistir (10). Yine giincel ¢ift kor, randomize kontrolli
bir calismada, PPH agisindan yiksek risk tasiyan kadinlarda
sezaryen (C/S) isleminden 10 dakika 6nce intravenéz 1 g TA
verilmesinin ortalama kan kaybini anlamli sekilde azalttigi ra-
porlanmistir (11).

Bu calismada amacimiz, genel anestezi ve spinal anestezi al-
tinda C/S’den uygulanmis hastalarda kontrol grubu, 500 mg

TA ve 1000 mg TA yapilmis hastalarin dosya verileri taranarak,
TA'nin farkh dozlardaki uygulamasinin kanama uzerindeki et-
kinliginin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz icin, Mersin Universitesi Rektorligii Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’nun (20.04.2022 tarihli ve 2022/278 sayili
karari) onayi alindi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali tarafindan
genel anestezi ve spinal anestezi altinda yapilan C/S’lerin dos-
yalari retrospektif olarak tarandi. Tarama hastane otomasyon
sisteminden, anestezi 01.01.2020 ile 01.01.2022 tarihleri ara-
sinda kayitlarindan ve hasta dosyalarindan yapildi.

Tarama sonucunda 01.01.2020 ile 01.01.2022 tarihleri arasin-
da galisma kriterlerini kargilayan 352 hastanin hastane oto-
masyon sisteminde verileri tarandi ve kalitsal kanama diyatezi
olan ve prematir (<37 hafta) C/S uygulanan toplam 42 hasta
calismadan dislandi. Geriye kalan 310 hastanin ise 10 tanesin-
de dosya verilerinde eksiklik olmasi nedeniyle toplamda 300
hasta calismaya dahil edildi.

Calismaya dabhil edilme kriterleri;
Elektif veya acil kosullarda C/S operasyonuna alinananlar,
Sezaryen operasyonunda genel anestezi uygulananlar,
Sezaryen operasyonunda spinal anestezi uygulananlar,
Miadinda (37-42 gebelik haftasi) C/S operasyonu yapilan,

+ 18-50yas araliginda,
Kanama bozukluguna neden olacak bir hastaligi olmayan,
Kanamay: etkileyecek bir ilag kullanmayan,
Kayitlarina eksiksiz ulasilabilen,

Tum hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

Prematir (<37 gebelik haftasi) veya postmatiirite (>42 ge-
belik haftasi) durumlari,

18 yasindan kuglikler ve 50 yasindan biydkler,

Kanama bozukluguna neden olabilecek bir hastaligi olan-
lar,

Kanamay: etkileyecek ilag¢ kullananlar,
01/01/2020 -01/01/2022 tarihleri disinda alinan hastalar,
Kayitlarina ulasilamayan hastalar

Traneksamik asit alerjisi olanlar, galisma disi tutulmustur.
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Calismamizda olgular 6 gruba (Grup 1, 2, 3, 4, 5 ve 6) ayrildi.
Her gruba nihai olarak 50 hasta dahil edildi. Grup 1’e TA uygu-
lanmamis ve genel anestezi uygulanmis hastalar dahil edile-
rek, genel anestezi grubunun kontrol grubu kabul edildi. Grup
2’ye 500 mg TA ve Grup 3’e ise 1000 mg TA uygulanmis olan
ayni zamanda genel anestezi uygulanmis olan hastalar dahil
edildi. Grup 4’e TA uygulanmamis ve spinal anestezi uygulan-
mis hastalar dahil edilerek spinal anestezi grubunun kontrol
grubu kabul edildi. Grup 5’e 500 mg TA ve Grup 6’ya ise 1000
mg TA uygulanmis ve ayni zamanda spinal anestezi uygulan-
mis olan hastalar dahil edildi. Ayni anestezi yontemi uygula-
nan gruplar kendi icerisinde, ayrica ayni doz TA uygulanan ve
farkl anestezi yontemi uygulanan gruplar da kendi icerisinde
karsilastirildi.

Genel anestezi uygulanan hastalara intraven6z anestezi yo-
luyla indiksiyon uygulandigi, idame asamasinin ise %1 sevof-
luran ile inhalasyon yoluyla saglandigi anestezi kayitlarindan
ogrenildi. Dosya kayitlarindan TA’nin, hastalara anestezi in-
diiksiyonu sonrasi (cerrahi insizyon 6ncesi) verildigi saptandi.
Calismada hastalarin demografik 6zellikleri, obstetrik 6zgec-
misleri, preoperatif ve postoperatif 1. saat hemogram analiz-
leri, preoperatif ve postoperatif (ameliyat masasinda yapilan
son Ol¢lim) vital bulgulari(nabiz, sistolik ve diastolik mmHg
cinsinden tansiyon degerleri, SpO, degerleri), intraoperatif
kanama miktarlarinin mililitre cinsinden 0lgus(, ve plasenta
anomalilerine; hasta kayitlari ve anestezi formlarindan ulasi-
larak ¢alisma formuna kaydedildi.

Pire A. ve Bilgin TE.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 25.0 paket programi (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) kullanildi. Kategorik 6l¢timler sayi ve yiizde olarak,
strekli 6lctimler ortalama (gerekli yerlerde medyan (ortanca)
ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik ifadele-
rin karsilastirmalarinda ki kare ve Fisher exact testleri kulla-
nildi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim goés-
terip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi ve gorsel
yontemler (histogram ve olasilik grafikleri) kullanildi. Verilerin
tamaminin parametrik test varsayimlarini karsilamadigi be-
lirlendiginden dolayi, iki grup arasindaki karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasindaki karsilastir-
malarda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Gruplar arasindaki
farklihgin kaynagi incelemede Post Hoc Tukey testine basvu-
ruldu. Tim testlerde istatistiksel dGnemlilik diizeyi 0,05 olarak
alindi.

BULGULAR

Calismaya C/S operasyonu gegiren 150 genel anestezi ve 150
spinal anestezi uygulanan hasta dahil edildi. Hastalar genel ve
spinal anestezi gruplarinda TA dozu 0 mg TA, 500 mg TA ve
1000 mg TA olmak lzere gruplarda 50’ser hasta olmak lzere
dagitildi. Tablo I'de genel anestezi ve spinal anestezi grubun-
da yer alan hastalarin demografik bilgileri ile TA dozu grup-
lari arasindaki farkhliklar incelendi. Yapilan incelemeye gore

Tablo I. Genel Anestezi Ve Spinal Anestezi Grubundaki Hastalarin Demografik Bilgileri ile TA Dozu Gruplari Arasindaki Farklihklar

Genel Anestezi

Spinal Anestezi

0mgTA 500 mg TA 1000 mg TA 0mgTA 500 mg TA 1000 mg TA
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Hasta Sayisi 50 50 50 50 50 50
30 30,5 29 29,5 29,5
Yas, yil (21-47) (20-45) (18-47) 0,402 30(20-40) (18-43) (22-55) 0,977
161 160,5 161 158 158 165
Boy, cm (153-171)  (151-168)  (154-171) 318 (150-169)  (150-178)  (150-175) 812
. 79,5 80 79,5 82 81 80
Kilo, kg (62-90) (74-89) (65-97) 0,476 (77-89) (62-101) (62-97) 0,658
. 30,1 31,0 30,9 32,0 31,8 29,9
,2 7 7 7 7 7 7
VK, kg m (237-376)  (27,6385)  (256356) o2 (290396) (253-367) (252333  O7°8
Gestasyon 38 38 38,2 * 38 38 38
Yasi (37-40) (37-40) (37-41) 0,018 (37-41) (37-41) (37-41) 0,999
. 2 2 2 2 2 2
Gravida (1-5) (1-5) (1-9) 0,631 (1-4) (1-7) (1-9) 0,208
. 1 1 1 1 1 1
Parite (0-3) (0-4) (0-5) 0,465 (0-2) (0-4) (0-5) 0,096

TA: Traneksamik asit, med: Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum, VKI: Viicut kitle indeksi *p<0,05, a: Ki-kare test, b: Kruskal Wallis test.
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genel anestezi grubunda yer alan hastalarin yas (p=0,402),
boy (p=0,316), vicut agirhg (p=0,476), viicut kitle indeksi
(p=0,329), gravida (p=0,631) ve parite (p=0,465) bulgulari ile
TA dozu gruplari arasinda anlamli bir farklilk gézlenmedi. Spi-
nal anestezi grubundaki hastalarin demografik verileri ile TA
dozu gruplari arasinda anlaml bir farkhliga ulagilamadi. Genel
anestezi grubunda yer alan hastalarin gestasyonel yasin 1000
mg TA alanlarda, diger gruplarda yer alanlara gore yliksek ol-
mas! anlamli bulundu (p<0,05).

Preoperatif hemoglobin Hb ve Hct degerleri arasinda genel
anestezi uygulanan (Grup 1, Grup 2 ve Grup 3) ve spinal anes-
tezi uygulanan (Grup 4, Grup 5 ve Grup 6) gruplar kendi igeri-
sinde karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanmadi. Genel
anestezi grubuna bakildigi zaman postoperatif Hb ve Hct de-
gerlerinin gruplar arasindaki farkliliklarinin istatistiksel agidan
anlamh oldugu saptandi. Gruplar arasindaki farkliligin kaynagi
incelendiginde; 1000 mg TA grubunda yer alanlarin postope-
ratif Hb ve Hct degerinin, kontrol grubunda yer alanlara gére
daha yiksek (p<0,05), 1000 mg TA grubunda yer alanlarin
postoperatif Hb ve Hct degerinin, 500 mg grubunda yer alan-
lara gore daha yuksek (p<0,05), kontrol grubunda yer alanla-
rin, postoperatif Hb ve Hct degerlerinin, 500 mg (p<0,05) ve

1000 mg TA (p<0,05) degerlerine gore daha diisik olmasin-
dan kaynaklandigi tespit edildi. Spinal anestezi grubunda ise
farkli dozlarda TA uygulanan gruplar arasinda alan anlamli bir
fark saptanamadi (Tablo II).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin postoperatif Hb ve pos-
toperatif Hct degerleri genel anestezi grubunda olanlarda,
spinal anestezi grubunda yer alanlara goére daha disik bu-
lundu (p<0,05). Ayni TA dozu uygulanan gruplarda genel ve
spinal anestezi arasinda bir fark saptanmadi. Preoperatif Hb
ve Hct degerleri arasinda gruplar arasinda anlamli bir farka
rastlanmadi (Tablo Il1).

Genel anestezi grubunda intraoperatif kanama miktarinin
gruplar arasinda anlamli bir farkhlik gosterdigi tespit edildi
(p<0.001). Elde edilen farkliligin kaynagina bakildiginda int-
raoperatif kanama degerlerinde kontrol grubundaki hastala-
rin; TA degeri 500 mg ve 1000 mg olan hastalara gore ylksek
bir degere sahip olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Spinal
anestezi grubunda intraoperatif kanama bulgularinin gruplar
arasinda anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi, 1000 mg TA
uygulanan grubun daha az kanama degerine sahip olmasinin
farkliligin kaynagi oldugu tespit edildi (Tablo IV).

Tablo Il. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Grubundaki Hastalarin Preoperatif ve Postoperatif Hemogram Bilgileri ile TA Dozu Gruplari
Arasindaki Farkhliklar

Genel ~ Spipa
OmgTA 500 mg TA 1000 mg TA OmgTA 500 mg TA 1000 mg TA
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Preoperatif Hb, 11,8 11,8 111 0235 11,7 12,2 11,8 0342
gdL? (9-14,8) (7,3-14) (7,4-13,9) ! (7,4-14,5) (8,5-14,7) (7,5-14,6) !
35 35 33 34 35,5 35
. 0, 7
PreoperatitHCt, % (26.44)  (2540)  (24-39) 0,245 (23-43)  (28-42)  (23.49) 0P
Preoperatif PLT, 223 210 213 0293 225,5 215,5 (98- 216,5 0366
10°L? (88-563) (87-372) (32-372) ’ (60-945) 402) (82-450) !
0,028*
Postoperatif Hb, 9,8 10,5 10,8 p(x/y)=0,034 10,5 10,9 11 0148
gdL? (6,3-12,9)«  (6,7-12,1)¥ (6,9-14)* p(x/z)=0,013 (6,8-13,4) (8,2-13,6) (8,1-13,2) !
ply/z)=0,046
0,041*
. 29,7 31,5 32,3 p(x/y)=0,032 30 31,5 32
0,
Postoperatif Het, % 51 37): (23-38)" (23-40F  p(x/2)=0,017  (21-39) (24-38) (25-38) 0336
p(y/z)=0,047
Postoperatif PLT, 199 183 188,5 041 187,5 189,5 (54- 187,5 0764
10°L? (80-428) (82-302) (90-359) ! (61-876) 364) (82-402) !

TA: Traneksamik asit, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, PLT: Platelet, min: Minimum, maks: Maksimum *p<0,05, a: Ki-kare test, b: Kruskal Wallis test
%z Harf kodlari, Mann Whitney U testi sonrasi yapilan ikili karsilastirmalari gostermektedir.
Post Hoc test sonuglari: Postoperatif Hb (Genel anestezi) x vs y p=0,034, x vs z p=0,013 y vs z p=0,046, Postoperatif Hct (Genel anestezi) x vs y p=0,032

x vs z p=0,017 y vs z p=0,47.
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Pire A. ve Bilgin TE.

Tablo II. Ayni TA Dozu iceren Farkl Anestezi Teknikleri Uygulanan Gruplar Arasindaki Preoperatif ve Postoperatif Hemogram Bilgileri
Arasindaki Farklilhklar

500 mg TA 1000 mg TA
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Preoperatif Hb, 11,8 11,7 11,8 12,2 11,1 11,6
gdL? (9-14,8) (7,4-14,5) (7,3-14) (8,5-14,7) (7,4-13,9) (9,7-13,9)
4] 0,746 0,123 0,093
. 35 34 35 35,5 33 35
0, ’
Preoperatif Hct,% (26-44) (23-43) (25-40) (28-42) (24-39) (30-39)
p 0,601 0,213 0,102
Preoperatif PLT, 10° 223 225,5 210 215,5 213 216,5
L? (88-563) (60-945) (87-372) (98-402) (32-372) (82-450)
p 0,833 0,291 0,528
Postoperatif Hb, 9,8 10,5 10,5 10,9 10,8 11
gdL? (6,3-12,9) (6,8-13,4) (6,7-12,1) (8,2-13,6) (6,9-14) (8,1-13,2)
p 0,026* 0,124 0,221
30 31,5 31 31,5 32,3 32,7
. 0, ’ ’ 7 7’
Postoperatif Hct, % (21-37) (21-39) (23-38) (24-38) (23-40) (25-38)
p 0,022* 0,062 0,08
Postoperatif PLT, 199 187,5 183 189,5 188,5 187,5
10°L? (80-428) (61-876) (82-302) (54-364) (90-359) (82-402)
p 0,6 0,662 0,788

TA: Traneksamik asit, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, PLT: Platelet, min: Minimum, maks: Maksimum *p<0,05, p=Mann-Whitney U testi.

Tablo IV. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Grubundaki Hastalarin intraoperatif Kanama ve Verilen Sivi Miktari ile TA Dozu Gruplari
Arasindaki Farkliliklar

Spinal
0mgTA 500mg TA 1000 mgTA 0mgTA 500mg TA 1000 mgTA
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min- Maks ) (Min- Maks ) (Min- Maks ) (Min- Maks ) (Min- Maks ) (Min- Maks )
<0,001** <0,032*
intraoperatif 450 400 350 p(x/y)=0,011 350 350 300 p(x/y)=0,40
kanama, mL (250-650)  (150-650)*  (100-400)* p(x/z)=0,001 (250-650)>  (100-600)*  (100-550)* p(x/z)=0,020
p(y/z)=0,10 p(y/z)=0,055
<0,001%*
intraoperatif 1500 1500 1700 0324 1500 1200 1000 p(x/y)=0,02
sivi, mL (1000-2000) (1000-2000) (1000-2000) ! (1000-2000)* (750-2200)* (500-2000)* p(x/z)=0,001
p(y/z)=0,04

TA: Traneksamik asit, min: Minimum, maks: Maksimum *p<0,05, **p<0,001, b: Kruskal Wallis test, ¥*Harf kodlari, Post Hoc Tukey testi sonrasi yapilan
ikili karsilastirmalari gostermektedir.

Post Hoc Tukey test sonuglari: intraoperatif kanama (Genel anestezi): x vs y p=0,011 x vs z p=0,001 y vs z p=0,10, intraoperatif kanama (Spinal anestezi):
xvsy p=0,40 xvs z p=0,020y vs z p=0,055 intraoperatif sivi (Spinal anestezi): x vs y p=0,02 x vs z p=0,001 y vs z p=0,04.
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Tablo V. Ayni TA Dozu iceren Farkli Anestezi Teknikleri Uygulanan Gruplarin intraoperatif Kanama ve Verilen Sivi Miktari Arasindaki

Farkhliklar
OmgTA 500 mg TA 1000 mg TA
Genel Spinal Genel Spinal Genel Spinal
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
intraoperatif kanama, mL 450 350 400 350 350 300
(250-650) (250-650) (100-600) (150-650) (100-400) (100-400)
p 0,011* 0,081 0,151
1500 1500 1500 1200 1500 1000

intraoperatif sivi, mL

(1000-2000)  (1000-2000)

(1000-2000)

(750-2200) (1000-2000) (500-2000)

p 0,435

0,084 <0,001**

TA: Traneksamik asit *p<0,05, **p<0,001, Mann-Whitney U testi.

Tablo VI. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Grubundaki Hastalarin intraoperatif ve Postoperatif Transfiizyon Bilgileri ile TA Dozu Gruplari

Arasindaki Farkliliklar

Genel

0mgTA

500 mg TA 1000 mg TA p?

Spinal
OmgTA 500 mgTA 1000 mg TA p?

n (%) n (%) n (%)

intraoperatif transfiizyon

3(6,1) 2(4) 2(4)

n (%) n (%) n (%)

0,848 2(4) - - 0,132

Postoperatif transflizyon 4(8) - 3(6)

0,084 2 (4) - - 0,132

TA: Traneksamik asit *p<0,05, **p<0,001, a: ki-kare test.

Kontrol grubu hastalarda ise intraoperatif kanama miktarinin
genel anestezi uygulanan hastalarda daha yuksek gozlendigi
tespit edildi (p<0,05). Diger parametreler ile anestezi gruplari
arasinda ise anlamh bir farkliiga rastlaniimadi.

Traneksemik asitin 1000 mg uygulandigi hastalarda intraope-
ratif sivi (p<0,001) degerlerinin genel anestezi grubunda yer
alan hastalarda, spinal anestezi uygulanan hastalara gore an-
lamli derecede yiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Diger para-
metreler ile anestezi gruplari arasinda ise anlamli bir farkliliga
ulasilamadi (p>0,05) (Tablo V).

Genel anestezi ve spinal anestezi grubunda yer alan hastala-
rin transflizyon bulgulari ile TA dozu gruplari arasinda anlamh
bir farklilik tespit edilemedi (Tablo VI).

TARTISMA

Bu ¢alismada, C/S operasyonlarinda profilaktik olarak uygula-
nan TA'nin, intraoperatif kan kaybini anlaml sekilde azalttig
gosterilmistir. Beklenmedik ve masif peripartum hemorajiler,
diinya ¢apinda hala anne 6limlerinin en 6nemli nedeni olarak
bilinmektedir. Traneksamik asit ucuz bir antifibrinolitik ajan
olarak kardiyovaskiler cerrahide, ortopedik cerrahilerde ve
diger cerrahi alanlarda masif hemorajiyi 6nlemek adina fay-
dasini kanitlamistir (12). Birgok klinik ¢alisma, obstetrik alan-
da TA'nin gergek degerini ve uygun dozunu anlayabilmek igin
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farkli aragtirma bolgelerinde ylritiilmeye devam etmektedir
(13). Bununla beraber gebe kadinlardaki yiiksek koaglilasyon
durumundan dolayi, TA’'nin C/S operasyonu olacak kadinlar-
da proflaktik uygulamasi hala tartismal bir konu olarak sire-
gelmektedir. Biz ¢galismamizda TA'nin genel anestezi ve spinal
anestezi uygulanan hastalarda kanama lzerindeki etkisini ve
her iki anestezi yontemi arasinda TA’nin kanama Uzerine etkisi
Gzerinde farki olup olmadigini arastirmayi ve elde edilen veri-
ler 1siginda literatiire bilgi saglamayi amagladik.

Literatlrde TA'nin obstetrik olgularin cerrahisinde preopera-
tif profilaktik olarak uygulanmasinin ya da perioperatif uy-
gulanmasinin kanamay! azalttigi, postoperatif olarak kan ve
kan Uriniu replasman ihtiyacini azalthgini bildiren yayinlar
mevcuttur (5,14-19). Cheema ve ark.’nin yaptigi 50 randomi-
ze kontrollii galismayi igceren meta-analizde de, TA'nin gerek
Olgllen mililitre cinsinden kan kaybi miktari gerekse de posto-
peratif hemogram parametrelerinde iyilesme acisindan katki-
st saptanmistir (20).

Her iki anestezi yontemi kendi icerisinde degerlendirilerek
farkli doz TA uygulanan gruplar arasinda preoperatif ve pos-
toperatif Hb ve Hct degerleri karsilastirildi ve bu karsilagtirma
sonucunda; genel anestezi grubunda preoperatif Hb deger-
lerinin tim gruplarda benzer degerlerde iken; postoperatif
donemde 1000 mg TA uygulanmis grupta istatistiksel anlamli
olarak daha ylksek Hb degerleri saptandi. Ayni sekilde pre-
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operatif Hct degerlerinin tim gruplarda benzer degerlerde
iken; postoperatif donemde 1000 mg TA uygulanmis grupta
istatistiksel anlamli olarak daha yiksek Hct degerleri saptan-
di. Spinal anestezi grubunda ise gruplar arasinda Hb ve Hct
degerleri arasinda herhangi bir anlaml fark bulunamadi. Sek-
havat ve ark. yaptigi calismada plasebo grubu ve 1000 mg TA
uygulanan C/S grubunun 24 saat sonra Hb sonuglari karsilas-
tirilmis ve iki grup arasinda anlamh bir fark oldugu saptan-
mistir. Herhangi bir tromboembolik hadiseye rastlanmamis
ve preoperatif TA uygulamasi 6nerilmistir (21). Goswami ve
ark’nin yaptigi calismada TA uygulanan gruplarda postopera-
tif Hb dlstnin anlamh sekilde daha az oldugu gortlmustir
(22). Gungordik ve ark. yaptiklari calismada benzer sekilde
1000 mg TA uygulamasinin plasebo grubuna gore %17 kan
kaybini azalttigini gostermislerdir (23). Vijay ve ark’nin kalca
ve femur cerrahilerinde 500 mg TA ve kontrol grubu arasinda
yaptig karsilastirmada postoperatif hemoglobin disisi ara-
sinda anlamh bir fark bulunmustur (24). Calismamizda genel
anestezi uygulanmis olan kontrol grubu ile 500 mg TA ve 1000
mg TA uygulanmis 3 ¢alisma grubu karsilastirildi ve 1000 mg
TA uygulanmis olan grupta anlaml fark oldugu gorildi. 1000
mg TA uygulanmasinin olusan Hb duslistinl azalttgr goraldi.
Literatlirdeki calismalarda da benzer sekilde 1000 mg TA uy-
gulanan hastalarda kan kaybinin istatistiksel anlamli olarak
azaldigi belirtilmis olup ¢alismamiz genel anestezi grubunda
literatiirle benzer sekilde bulundu. Spinal anestezi grubunda
preoperatif ve postoperatif Hb ve Hct farkinin gruplar arasin-
daki farkinin anlamli olmayip bununla birlikte 6lglilen intrao-
peratif kanama miktarindaki farkliigin anlamli olmasini pre-
operatif kristaloid yliklemesine bagli olabilecegini dusinduk.

Kontrol grubundaki her iki anestezi yontemini preoperatif ve
postoperatif Hb ve Hct degisimi acisindan kiyasladigimizda
spinal anestezi grubundaki degisimin her iki parametre igin
daha duslk oldugunu gérmekteyiz. Calismamizda 500 mg ve
1000 mg gruplarinda her iki anestezi yontemi arasinda pos-
toperatif sonuclar arasinda anlamli bir farka rastlanmamuistir.
Sung ve ark. her iki anestezi yontemini C/S geciren gebelerde
karsilastirdigl calismada, postoperatif Hb ve Hct degisiminin
spinal anestezi grubunda daha az oldugu gorilmustir (25).
Saygi ve ark. her iki anestezi ydontemini karsilastirdigi C/S ope-
rasyonlarinda, benzer preoperatif sonuglara sahip olan iki
grubun postoperatif sonuglarinin genel anestezi grubunda
anlamli sekilde daha az oldugu sonucunu bulmuslardir (26).
Aksoy ve ark. yaptigi calismada, her iki anestezi yontemi kar-
silastirilmis olup benzer preoperatif Hb ve Hct degerlerine
sahip olan iki grubun postoperatif sonuglarinda genel anes-
tezi grubunda daha diistk degerler saptanmistir (27). Kontrol
grubu igin ulasilan sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.
Volatil anestezik ajanlarin uterin kontraksiyonlar tizerinde in-
hibe edici etkisi olmasi, ayni zamanda spinal anestezi sonucu
olusan sempatektomi ile kanin periferik venlerde gollenme-
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sini takiben kan kaybinin azalmasi bu durumun sebebi olarak
degerlendirilebilir (28,29).

Calismamizda genel anestezi grubunda intraoperatif kana-
ma miktarinin farkl dozlarda TA uygulanan gruplar arasinda
anlamh fark olusturdugunu gordiik. Goswami ve ark’nin iki
farkli TA dozunun C/S operasyonlarindaki kanama Uzerine et-
kisini karsilastirdig1 calismalarinda yiksek TA dozunun daha
az kanamayla iliskili oldugu bulunmustur (22). Naeiji ve ark.
1000 mg TA uygulanmis C/S operasyonuna alinacak hastalar
ile kontrol grubunu karsilastirdigi ¢alismada, TA uygulanmis
grupta anlamli derece daha az intraoperatif kan kaybi oldugu
bulunmustur (18). Ahmadzia ve ark’nin Gg farkh TA dozunu
karsilastirdigi calismada yine en ylksek TA dozunda en distk
kanama miktarina rastlanmistir (29). Literatlrdeki calismalar-
da da benzer sekilde 1000 mg TA uygulanan hastalarda kan
kaybinin istatistiksel anlamli olarak azaldigi belirtilmis olup
¢alismamiz genel anestezi ve spinal anestezi grubunda litera-
tirle benzer sekilde bulundu.

Calismamizda genel anestezi ve spinal anestezi gruplari ara-
sinda farkh doz TA uygulamasi karsilastirildiginda kendi ige-
risinde transflizyon ihtiyaci agisindan anlamli bir fark bulun-
mamistir. Sentilhes ve ark’nin yaptigl ¢alismada 1 gram TA
uygulanan ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farka rast-
lanmamistir (15). Shalaby ve ark’nin 1 gr TA uygulanan grup
ve kontrol grubu arasinda karsilastirma yaptigi calismada,
kontrol grubunda daha fazla transflizyon ihtiyaci olmustur
ancak anlamli bir fark saptanmamistir (31). Bellos ve ark’nin
yaptigl meta-analizde ise TA uygulanan hastalarda yine daha
az transflizyon ihtiyaci olmustur ancak gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmamistir (17). Bu agidan ¢alismamizin verileri
literatdr ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda tespit ettigimiz iki kisithligimiz mevcuttur. Pla-
senta previa/akreta spektrumu tanisi bulunan gebelerde
genel anestezi tercih edilmesi, bu hastalarin genel anestezi
grubunda yer almasina sebep olmustur. Bunun yani sira gogul
gebelik, polihidramniyoz tanili gebeler de dislama kriterleri
arasinda yer almayarak sonuglari etkilemis olabilir. intraope-
ratif kanama miktari 6lclillirken amniyon sivisinin aspiratore
cekilmeden onceki kismi hesaba katilmadan kaydedilen 6l-
¢limler galismada kullaniimistir.

SONUC

Genel anestezi uygulanmis olgularda hastalara verilen TA'nin
postoperatif Hb/Htc degerleri Gzerinde spinal anesteziye ki-
yasla olumlu anlamda daha etkili oldugunu goérdiik. Spinal
anestezi uygulanmis olgularda ise TA'nin postoperatif Hb/Hct
degerlerine etkisi olmadigini saptadik. Traneksamik asit uy-
gulamasinin genel anestezi grubunda 1000 mg dozunun 500
mg’a kiyasla kanama miktarini mL cinsinden daha fazla azalt-
tigini tespit ettik. Glinlimiizde 6nemli bir sorun olmaya devam
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eden postpartum kanamanin tedavisinde etkili olan TA dozu
ve TA'nin anestezi yontemleri arasindaki farkh etkileri ile ilgili
yapilacak olan buna benzer g¢alismalarin literatiire fayda sag-
layacagini disinmekteyiz.
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