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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.

Keywords: Anesthesia, hemorrhage, tranexamic acid, cesarean 
section
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ÖZ

Amaç: Dünya üzerinde her iki dakikada bir gebelikle ilişkili bir 
ölüm gerçekleşmektedir ve bunların üçte biri kanamayla ilişkili-
dir. Traneksamik asit (TA) kanamayı sınırlama amacıyla kullanılan 
bir antifibrinolitik ajandır. Biz de genel anestezi ve spinal anestezi 
altında sezaryen operasyonu (C/S) uygulanmış hastalarda, farklı 
dozlarda TA uygulanmış grupların ve aynı dozda TA uygulanan an-
cak farklı anestezi yöntemiyle yönetilen olgularda TA’nın kanama 
üzerindeki etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Genel anestezi ve spinal anestezi altında yapılan C/S’ler 
retrospektif olarak taranarak çalışmaya toplam 300 hasta dahil 
edildi. Her anestezi yöntemi TA’nın farklı dozlarda uygulamasına 
göre kendi içerisinde karşılaştırılarak TA’nın kanama, kanama pa-
rametreleri, transfüzyon ve intraoperatif olarak verilen sıvı mikta-
rına olan etkisi sorgulandı. Aynı zamanda aynı doz TA uygulanıp 
farklı anestezi yöntemi uygulanan gruplar kendi içerisinde karşı-
laştırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda genel anestezi grubunda 1000 mg TA uy-
gulanmış hastaların preoperatif ve postoperatif hemoglobin (Hb) 
ve hematokrit (Hct) değerleri ile kanama miktarı diğer gruplardaki 
hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. 1000 mg uygu-
lanmış spinal anestezi grubunda Hb / Hct farkına rastlanmadı, ama 
kanama miktarı daha düşük bulundu. Transfüzyon miktarı açısın-
dan her iki anestezi yöntemindeki farklı doz TA uygulanan gruplar 
arasında bir farklılık saptanmadı.

Sonuç: Çalışmamızda, TA uygulanmasının intraoperatif kanama 
miktarını anlamlı derecede azalttığı ve bu azalmanın en etkin 1000 
mg uygulamada elde edildiği görüldü. Her iki anestezi yöntemi 
karşılaştırıldığında, TA’nın genel anestezi uygulanan hastalarda 
kanama üzerine daha etkili olduğunu fark edildi. Bu sonuçlarla C/S 
vakalarında TA’nın özellikle genel anestezi alan gebelerin klinik 
durumları üzerine olumlu etkisi olduğu sonucuna varıldı.

Anahtar sözcükler: Anestezi, kanama, traneksamik asit, sezaryen
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GİRİŞ 

Dünya üzerinde her iki dakikada bir gebelikle ilişkili bir ölüm 
gerçekleşmektedir ve bunların üçte biri kanamayla ilişkilidir 
(1,2). Uterotonik ajanlar postpartum hemoraji (PPH) oluşma-
sını engellemek amacıyla kullanılmaktadır, bununla beraber 
Amerika Birleşik Devletleri’nde her 1000 hastadan 6’sı kan 
transfüzyonu, uterin tamponad, uterin arter embolizasyonu 
ve histerektomi gibi ek medikasyon ve cerrahi ihtiyacı duy-
maktadır. Hastaların %1,5’unda kanamaya bağlı ölüm gerçek-
leşmektedir ve dünya çapında doğum eylemini gerçekleştiren 
birçok kadının kanama önleyici alternatif yöntemlere ulaşımı 
mümkün olmamaktadır (3).

Traneksamik asit (TA), kardiyak, travma ve ortopedik hasta-
larda kanamayı sınırlama ve mortaliteyi engelleme amacıy-
la rutin olarak kullanılan bir antifibrinolitik ajandır ve PPH 
oluşumunu engellemek amacıyla umut vaat etmektedir (4). 
Traneksamik asit, sentetik yarışmalı bir lizin reseptör inhibi-
törüdür, Japonya’da, koagülasyon bozukluklarında yaşanan 
kanamaları kontrol altına almak amacıyla geliştirilen eski bir 
antifibrinolitik ajandır (5). Traneksamik asit kanayan dokular-
da fibrin maddesinin dağılmasını engelleyerek kanamayı azal-
tır, bunu da plazminojen moleküllerindeki lizin reseptörlerine 
geri dönüşümlü olarak bağlanarak ve plazmin-fibrin etkileşi-
mini inhibe ederek gerçekleştirir. İntravenöz, oral, topikal, sa-
lin ile birlikte nebül olarak kullanılabilir. Yarı ömrü 2-11 saattir, 
3 saat etkilidir ve %95 böbrekten atılır (6).

Traneksamik asit sezaryen (C/S), myomektomi, histerektomi, 
servikal konizasyon, histeroskopi, servikal ve ovaryan kanser 
cerrahilerinde, ektopik gebelik cerrahilerinde ve menora-
ji semptomları olan kadınlarda yaşam kalitesini artırmak ve 
kanamayı azaltmak amacıyla kullanılmaktadır. WOMAN çalış-
ması doğumdan 1 ile 3 saat sonra PPH tanısı konulan hasta-
lara uygulanan TA’nın kanamaya bağlı ölümleri %31 azalttığını 
göstermiştir (7). Dünya Sağlık Örgütü PPH için TA kullanımını 
önermektedir (8). Konu ile ilgili 2024 yılında yayımlanan bir 
çift kör, plasebo kontrollü çalışmada, yüksek riskli gebelerde 
C/S öncesi intravenöz 1 g TA uygulamasının ortalama kan kay-
bını 801 mL’den 443 mL’ye düşürdüğü, akut PPH insidansının 
plasebo ile kıyaslandığında %19’dan %1’e indiği bildirilmiştir 
(9). Ayrıca, 2023 tarihli, 6731 kadının dahil edildiği başka bir 
metaanaliz değerlendirildiğinde TA’nın kan kaybını ortalama 
131 mL azaltarak PPH insidansını anlamlı şekilde düşürdüğü-
nü raporlamıştır (10). Yine güncel çift kör, randomize kontrollü 
bir çalışmada, PPH açısından yüksek risk taşıyan kadınlarda 
sezaryen (C/S) işleminden 10 dakika önce intravenöz 1 g TA 
verilmesinin ortalama kan kaybını anlamlı şekilde azalttığı ra-
porlanmıştır (11).

Bu çalışmada amacımız, genel anestezi ve spinal anestezi al-
tında C/S’den uygulanmış hastalarda kontrol grubu, 500 mg 

TA ve 1000 mg TA yapılmış hastaların dosya verileri taranarak, 
TA’nın farklı dozlardaki uygulamasının kanama üzerindeki et-
kinliğinin retrospektif olarak değerlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmamız için, Mersin Üniversitesi Rektörlüğü Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’nun (20.04.2022 tarihli ve 2022/278 sayılı 
kararı) onayı alındı. Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı tarafından 
genel anestezi ve spinal anestezi altında yapılan C/S’lerin dos-
yaları retrospektif olarak tarandı. Tarama hastane otomasyon 
sisteminden, anestezi 01.01.2020 ile 01.01.2022 tarihleri ara-
sında kayıtlarından ve hasta dosyalarından yapıldı. 

Tarama sonucunda 01.01.2020 ile 01.01.2022 tarihleri arasın-
da çalışma kriterlerini karşılayan 352 hastanın hastane oto-
masyon sisteminde verileri tarandı ve kalıtsal kanama diyatezi 
olan ve prematür (<37 hafta) C/S uygulanan toplam 42 hasta 
çalışmadan dışlandı. Geriye kalan 310 hastanın ise 10 tanesin-
de dosya verilerinde eksiklik olması nedeniyle toplamda 300 
hasta çalışmaya dahil edildi.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

	 Elektif veya acil koşullarda C/S operasyonuna alınananlar,

	 Sezaryen operasyonunda genel anestezi uygulananlar,

	 Sezaryen operasyonunda spinal anestezi uygulananlar,

	 Miadında (37-42 gebelik haftası) C/S operasyonu yapılan,

	 18-50 yaş aralığında,

	 Kanama bozukluğuna neden olacak bir hastalığı olmayan,

	 Kanamayı etkileyecek bir ilaç kullanmayan, 

	 Kayıtlarına eksiksiz ulaşılabilen,

Tüm hastalar çalışmaya dahil edilmiştir.

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri;

	 Prematür (<37 gebelik haftası) veya postmatürite (>42 ge-
belik haftası) durumları,

	 18 yaşından küçükler ve 50 yaşından büyükler,

	 Kanama bozukluğuna neden olabilecek bir hastalığı olan-
lar,

	 Kanamayı etkileyecek ilaç kullananlar,

	 01/01/2020 -01/01/2022 tarihleri dışında alınan hastalar,

	 Kayıtlarına ulaşılamayan hastalar

	 Traneksamik asit alerjisi olanlar, çalışma dışı tutulmuştur.
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Çalışmamızda olgular 6 gruba (Grup 1, 2, 3, 4, 5 ve 6) ayrıldı. 
Her gruba nihai olarak 50 hasta dahil edildi. Grup 1’e TA uygu-
lanmamış ve genel anestezi uygulanmış 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 uygulanmış olan 
aynı zamanda genel anestezi uygulanmış olan hastalar dahil 
edildi. Grup 4’e TA uygulanmamış ve spinal anestezi uygulan-
mış hastalar dahil edilerek spinal anestezi grubunun kontrol 
grubu kabul edildi. Grup 5’e 500 mg TA ve Grup 6’ya ise 1000 
mg TA uygulanmış ve aynı zamanda spinal anestezi uygulan-
mış olan hastalar dahil edildi. Aynı anestezi yöntemi uygula-
nan gruplar kendi içerisinde, ayrıca aynı doz TA uygulanan ve 
farklı anestezi yöntemi uygulanan gruplar da kendi içerisinde 
karşılaştırıldı.

Genel anestezi uygulanan hastalara intravenöz anestezi yo-
luyla indüksiyon uygulandığı, idame aşamasının ise %1 sevof-
luran ile inhalasyon yoluyla sağlandığı anestezi kayıtlarından 
öğrenildi. Dosya kayıtlarından TA’nın, hastalara anestezi in-
düksiyonu sonrası (cerrahi insizyon öncesi) verildiği saptandı. 
Çalışmada hastaların demografik özellikleri, obstetrik özgeç-
mişleri, preoperatif ve postoperatif 1. saat hemogram analiz-
leri, preoperatif ve postoperatif (ameliyat masasında yapılan 
son ölçüm) vital bulguları(nabız, sistolik ve diastolik  mmHg 
cinsinden tansiyon değerleri, SpO2 değerleri), intraoperatif 
kanama miktarlarının mililitre cinsinden ölçüsü, ve plasenta 
anomalilerine; hasta kayıtları ve anestezi formlarından ulaşı-
larak çalışma formuna kaydedildi.

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) 25.0 paket programı (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, 
sürekli ölçümler ortalama  (gerekli yerlerde medyan (ortanca) 
ve minimum-maksimum) olarak özetlendi. Kategorik ifadele-
rin karşılaştırmalarında ki kare ve Fisher exact testleri kulla-
nıldı. Çalışmada yer alan parametrelerin normal dağılım gös-
terip göstermediğini belirlemede Shapiro-Wilk testi ve görsel 
yöntemler (histogram ve olasılık grafikleri) kullanıldı. Verilerin 
tamamının parametrik test varsayımlarını karşılamadığı be-
lirlendiğinden dolayı, iki grup arasındaki karşılaştırmalarda 
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasındaki karşılaştır-
malarda ise Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Gruplar arasındaki 
farklılığın kaynağı incelemede Post Hoc Tukey testine başvu-
ruldu. Tüm testlerde istatistiksel önemlilik düzeyi 0,05 olarak 
alındı.

BULGULAR

Çalışmaya C/S operasyonu geçiren 150 genel anestezi ve 150 
spinal anestezi uygulanan hasta dahil edildi. Hastalar genel ve 
spinal anestezi gruplarında TA dozu 0 mg TA, 500 mg TA ve 
1000 mg TA olmak üzere gruplarda 50’şer hasta olmak üzere 
dağıtıldı. Tablo I’de genel anestezi ve spinal anestezi grubun-
da yer alan hastaların demografik bilgileri ile TA dozu grup-
ları arasındaki farklılıklar incelendi. Yapılan incelemeye göre 

Tablo I. Genel Anestezi Ve Spinal Anestezi Grubundaki Hastaların Demografik Bilgileri ile TA Dozu Grupları Arasındaki Farklılıklar

 

Genel Anestezi

pb

Spinal Anestezi

pb
0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA 0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Hasta Sayısı 50 50 50 50 50 50

Yaş, yıl
30

(21-47)
30,5

(20-45)
29

(18-47)
0,402 30 (20-40)

29,5
(18-43)

29,5
(22-55)

0,977

Boy, cm
161

(153-171)
160,5

(151-168)
161

(154-171)
0,316

158
(150-169)

158
(150-178)

165
(150-175)

0,812

Kilo, kg
79,5

(62-90)
80

(74-89)
79,5

(65-97)
0,476

82
(77-89)

81
(62-101)

80
(62-97)

0,658

VKİ, kg m-2 30,1
(23,7-37,6)

31,0
(27,6-38,5)

30,9
(25,6-35,6)

0,329
32,0

(29,0-39,6)
31,8

(25,3-36,7)
29,9

(25,2-33,3)
0,768

Gestasyon
Yaşı

38
(37-40)

38
(37-40)

38,2
(37-41)

0,018* 38
(37-41)

38
(37-41)

38
(37-41)

0,999

Gravida
2

(1-5)
2

(1-5)
2

(1-9)
0,631

2
(1-4)

2
(1-7)

2
(1-9)

0,208

Parite
1

(0-3)
1

(0-4)
1

(0-5)
0,465

1
(0-2)

1
(0-4)

1
(0-5)

0,096

TA: Traneksamik asit, med: Medyan, min: Minimum, maks: Maksimum, VKI: Vücut kitle indeksi *p<0,05, a: Ki-kare test, b: Kruskal Wallis test.
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1000 mg TA (p<0,05) değerlerine göre daha düşük olmasın-
dan kaynaklandığı tespit edildi. Spinal anestezi grubunda ise 
farklı dozlarda TA uygulanan gruplar arasında alan anlamlı bir 
fark saptanamadı (Tablo II).

Kontrol grubunda yer alan hastaların postoperatif Hb ve pos-
toperatif Hct değerleri genel anestezi grubunda olanlarda, 
spinal anestezi grubunda yer alanlara göre daha düşük bu-
lundu (p<0,05). Aynı TA dozu uygulanan gruplarda genel ve 
spinal anestezi arasında bir fark saptanmadı. Preoperatif Hb 
ve Hct değerleri arasında gruplar arasında anlamlı bir farka 
rastlanmadı (Tablo III).

Genel anestezi grubunda intraoperatif kanama miktarının 
gruplar arasında anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi 
(p<0.001). Elde edilen farklılığın kaynağına bakıldığında int-
raoperatif kanama değerlerinde kontrol grubundaki hastala-
rın; TA değeri 500 mg ve 1000 mg olan hastalara göre yüksek 
bir değere sahip olmasından kaynaklandığı belirlendi. Spinal 
anestezi grubunda intraoperatif kanama bulgularının gruplar 
arasında anlamlı farklılık gösterdiği tespit edildi, 1000 mg TA 
uygulanan grubun daha az kanama değerine sahip olmasının 
farklılığın kaynağı olduğu tespit edildi (Tablo IV). 

genel anestezi grubunda yer alan hastaların yaş (p=0,402), 
boy (p=0,316), vücut ağırlığı (p=0,476), vücut kütle indeksi 
(p=0,329), gravida (p=0,631) ve parite (p=0,465) bulguları ile 
TA dozu grupları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmedi. Spi-
nal anestezi grubundaki hastaların demografik verileri ile TA 
dozu grupları arasında anlamlı bir farklılığa ulaşılamadı. Genel 
anestezi grubunda yer alan hastaların gestasyonel yaşın 1000 
mg TA alanlarda, diğer gruplarda yer alanlara göre yüksek ol-
ması anlamlı bulundu (p<0,05). 

Preoperatif hemoglobin Hb ve Hct değerleri arasında genel 
anestezi uygulanan (Grup 1, Grup 2 ve Grup 3) ve spinal anes-
tezi uygulanan (Grup 4, Grup 5 ve Grup 6) gruplar kendi içeri-
sinde karşılaştırıldığında anlamlı bir farka rastlanmadı. Genel 
anestezi grubuna bakıldığı zaman postoperatif Hb ve Hct de-
ğerlerinin gruplar arasındaki farklılıklarının istatistiksel açıdan 
anlamlı olduğu saptandı. Gruplar arasındaki farklılığın kaynağı 
incelendiğinde; 1000 mg TA grubunda yer alanların postope-
ratif Hb ve Hct değerinin, kontrol grubunda yer alanlara göre 
daha yüksek (p<0,05), 1000 mg TA grubunda yer alanların 
postoperatif Hb ve Hct değerinin, 500 mg grubunda yer alan-
lara göre daha yüksek (p<0,05), kontrol grubunda yer alanla-
rın, postoperatif Hb ve Hct değerlerinin, 500 mg (p<0,05) ve 

Tablo II. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Grubundaki Hastaların Preoperatif ve Postoperatif Hemogram Bilgileri ile TA Dozu Grupları 
Arasındaki Farklılıklar

Genel 

pb

Spinal 

pb
0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA 0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Preoperatif Hb, 
g dL-1

11,8
(9-14,8)

11,8
(7,3-14)

11,1
(7,4-13,9)

0,235
11,7

(7,4-14,5)
12,2

(8,5-14,7)
11,8

(7,5-14,6)
0,342

Preoperatif Hct, %
35

(26-44)
35

(25-40)
33

(24-39)
0,245

34
(23-43)

35,5
(28-42)

35
(23-44)

0,231

Preoperatif PLT, 
109 L-1

223
(88-563)

210
(87-372)

213
(32-372)

0,293
225,5

(60-945)
215,5 (98-

402)
216,5

(82-450)
0,366

Postoperatif Hb, 
g dL-1

9,8
(6,3-12,9)x

10,5
(6,7-12,1)y

10,8
(6,9-14)z

0,028*
p(x/y)=0,034
p(x/z)=0,013
p(y/z)=0,046

10,5
(6,8-13,4)

10,9
(8,2-13,6)

11
(8,1-13,2)

0,148

Postoperatif Hct, %
29,7

(21-37)x

31,5
(23-38)y

32,3
(23-40)z

0,041*
p(x/y)=0,032
p(x/z)=0,017
p(y/z)=0,047

30
(21-39)

31,5
(24-38)

32
(25-38)

0,336

Postoperatif PLT, 
109 L-1

199
(80-428)

183
(82-302)

188,5
(90-359)

0,41
187,5

(61-876)
189,5 (54-

364)
187,5

(82-402)
0,764

TA: Traneksamik asit, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, PLT: Platelet, min: Minimum, maks: Maksimum *p<0,05, a: Ki-kare test, b: Kruskal Wallis test
xyz Harf kodları, Mann Whitney U testi sonrası yapılan ikili karşılaştırmaları göstermektedir.
Post Hoc test sonuçları: 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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Tablo III. Aynı TA Dozu İçeren Farklı Anestezi Teknikleri Uygulanan Gruplar Arasındaki Preoperatif ve Postoperatif Hemogram Bilgileri 
Arasındaki Farklılıklar

0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA
Genel Spinal Genel Spinal Genel Spinal

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Preoperatif Hb, 
g dL-1

11,8
(9-14,8)

11,7
(7,4-14,5)

11,8
(7,3-14)

12,2
(8,5-14,7)

11,1
(7,4-13,9)

11,6
(9,7-13,9)

p 0,746 0,123 0,093

Preoperatif Hct,%
35

(26-44)
34

(23-43)
35

(25-40)
35,5

(28-42)
33

(24-39)
35

(30-39)

p 0,601 0,213 0,102

Preoperatif PLT, 109 
L-1

223
(88-563)

225,5
(60-945)

210
(87-372)

215,5
(98-402)

213
(32-372)

216,5
(82-450)

p 0,833 0,291 0,528

Postoperatif Hb, 
g dL-1

9,8
(6,3-12,9)

10,5
(6,8-13,4)

10,5
(6,7-12,1)

10,9
(8,2-13,6)

10,8
(6,9-14)

11
(8,1-13,2)

p 0,026* 0,124 0,221

Postoperatif Hct,%
30

(21-37)
31,5

(21-39)
31

(23-38)
31,5

(24-38)
32,3

(23-40)
32,7

(25-38)

p 0,022* 0,062 0,08

Postoperatif PLT, 
109 L-1

199
(80-428)

187,5
(61-876)

183
(82-302)

189,5
(54-364)

188,5
(90-359)

187,5
(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 Hastaların İntraoperatif Kanama ve Verilen Sıvı Miktarı ile TA Dozu Grupları 
Arasındaki Farklılıklar

Genel

p

Spinal
p

0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA 0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA

Medyan
(Min- Maks )

Medyan
(Min- Maks )

Medyan
(Min- Maks )

Medyan
(Min- Maks )

Medyan
(Min- Maks )

Medyan
 (Min- Maks )

İntraoperatif 
kanama, mL

450
(250-650)x

400
 (150-650)y

350
 (100-400)z

<0,001**
p(x/y)=0,011  
p(x/z)=0,001  
p(y/z)=0,10

350 
(250-650)z

350 
(100-600)y

300 
(100-550)z

<0,032*
p(x/y)=0,40   
p(x/z)=0,020 
p(y/z)=0,055

İntraoperatif 
sıvı, mL

1500
 (1000-2000)

1500
 (1000-2000)

1700 
(1000-2000) 0,324 1500 

(1000-2000)x
1200

 (750-2200)y
1000

 (500-2000)z

<0,001**
p(x/y)=0,02 
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, xyz Harf kodları, Post Hoc Tukey testi sonrası yapılan 
ikili karşılaştırmaları göstermektedir.
Post Hoc Tukey test sonuçları: İntraoperatif kanama (Genel anestezi): x vs y p=0,011 x vs z p=0,001 y vs z p=0,10, İntraoperatif kanama (Spinal anestezi): 
x vs y p=0,40   x vs z p=0,020 y vs z p=0,055 İntraoperatif sıvı (Spinal anestezi): x vs y p=0,02 x vs z p=0,001 y vs z p=0,04.
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farklı araştırma bölgelerinde yürütülmeye devam etmektedir 
(13). Bununla beraber gebe kadınlardaki yüksek koagülasyon 
durumundan dolayı, TA’nın C/S operasyonu olacak kadınlar-
da proflaktik uygulaması hala tartışmalı bir konu olarak süre-
gelmektedir. Biz çalışmamızda TA’nın genel anestezi ve spinal 
anestezi uygulanan hastalarda kanama üzerindeki etkisini ve  
her iki anestezi yöntemi arasında TA’nın kanama üzerine etkisi 
üzerinde farkı olup olmadığını araştırmayı ve elde edilen veri-
ler ışığında literatüre bilgi sağlamayı amaçladık.

Literatürde TA’nın obstetrik olguların cerrahisinde preopera-
tif profilaktik olarak uygulanmasının ya da perioperatif uy-
gulanmasının kanamayı azalttığı, postoperatif olarak kan ve 
kan ürünü replasman ihtiyacını azalttığını bildiren yayınlar 
mevcuttur (5,14-19). Cheema ve ark.’nın yaptığı 50 randomi-
ze kontrollü çalışmayı içeren meta-analizde de, TA’nın gerek 
ölçülen mililitre cinsinden kan kaybı miktarı gerekse de posto-
peratif hemogram parametrelerinde iyileşme açısından katkı-
sı saptanmıştır (20).

Her iki anestezi yöntemi kendi içerisinde değerlendirilerek 
farklı doz TA uygulanan gruplar arasında preoperatif ve pos-
toperatif Hb ve Hct değerleri karşılaştırıldı ve  bu karşılaştırma 
sonucunda; genel anestezi grubunda preoperatif Hb değer-
lerinin tüm gruplarda benzer değerlerde iken; postoperatif 
dönemde 1000 mg TA uygulanmış grupta istatistiksel anlamlı 
olarak daha yüksek Hb değerleri saptandı. Aynı şekilde pre-

Kontrol grubu hastalarda ise intraoperatif kanama miktarının 
genel anestezi uygulanan hastalarda daha yüksek gözlendiği 
tespit edildi (p<0,05). Diğer parametreler ile anestezi grupları 
arasında ise anlamlı bir farklılığa rastlanılmadı.

Traneksemik asitin 1000 mg uygulandığı hastalarda intraope-
ratif sıvı (p<0,001) değerlerinin genel anestezi grubunda yer 
alan hastalarda, spinal anestezi uygulanan hastalara göre an-
lamlı derecede yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Diğer para-
metreler ile anestezi grupları arasında ise anlamlı bir farklılığa 
ulaşılamadı (p>0,05) (Tablo V).

Genel anestezi ve spinal anestezi grubunda yer alan hastala-
rın transfüzyon bulguları ile TA dozu grupları arasında anlamlı 
bir farklılık tespit edilemedi (Tablo VI).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, C/S operasyonlarında profilaktik olarak uygula-
nan TA’nın, intraoperatif kan kaybını anlamlı şekilde azalttığı 
gösterilmiştir. Beklenmedik ve masif peripartum hemorajiler, 
dünya çapında hala anne ölümlerinin en önemli nedeni olarak 
bilinmektedir. Traneksamik asit ucuz bir antifibrinolitik ajan 
olarak kardiyovasküler cerrahide, ortopedik cerrahilerde ve 
diğer cerrahi alanlarda masif hemorajiyi önlemek adına fay-
dasını kanıtlamıştır (12). Birçok klinik çalışma, obstetrik alan-
da TA’nın gerçek değerini ve uygun dozunu anlayabilmek için 

Tablo VI. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Grubundaki Hastaların İntraoperatif ve Postoperatif Transfüzyon Bilgileri ile TA Dozu Grupları 
Arasındaki Farklılıklar

Genel
pa

Spinal
pa0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA 0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
İntraoperatif transfüzyon 3 (6,1) 2 (4) 2 (4) 0,848 2 (4) - - 0,132

Postoperatif transfüzyon 4 (8) - 3 (6) 0,084 2 (4) - - 0,132

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

Tablo V. Aynı TA Dozu İçeren Farklı Anestezi Teknikleri Uygulanan Grupların İntraoperatif Kanama ve Verilen Sıvı Miktarı Arasındaki 
Farklılıklar

0 mg TA 500 mg TA 1000 mg TA
Genel Spinal Genel Spinal Genel Spinal

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

Medyan
(Min-Maks)

İntraoperatif kanama, mL
450

(250-650)
350

(250-650)
400

(100-600)
350

(150-650)
350

(100-400)
300

(100-400)

p 0,011* 0,081 0,151

İntraoperatif sıvı, mL
1500

(1000-2000)
1500

(1000-2000)
1500

(1000-2000)
1200

(750-2200)
1500

(1000-2000)
1000

(500-2000)

p 0,435 0,084 <0,001**

TA: Traneksamik asit *p<0,05, **p<0,001, Mann-Whitney U testi.
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sini takiben kan kaybının azalması bu durumun sebebi olarak 
değerlendirilebilir (28,29). 

Çalışmamızda genel anestezi grubunda intraoperatif kana-
ma miktarının farklı dozlarda TA uygulanan gruplar arasında 
anlamlı fark oluşturduğunu gördük.  Goswami ve ark’nın iki 
farklı TA  dozunun C/S operasyonlarındaki kanama üzerine et-
kisini karşılaştırdığı çalışmalarında yüksek TA dozunun daha 
az kanamayla ilişkili olduğu bulunmuştur (22). Naeiji ve ark. 
1000 mg TA uygulanmış C/S operasyonuna alınacak hastalar 
ile kontrol grubunu karşılaştırdığı çalışmada, TA uygulanmış 
grupta anlamlı derece daha az intraoperatif kan kaybı olduğu 
bulunmuştur (18). Ahmadzia ve ark’nın üç farklı TA dozunu 
karşılaştırdığı çalışmada yine en yüksek TA dozunda en düşük 
kanama miktarına rastlanmıştır (29). Literatürdeki çalışmalar-
da da benzer şekilde 1000 mg TA uygulanan hastalarda kan 
kaybının istatistiksel anlamlı olarak azaldığı belirtilmiş olup 
çalışmamız genel anestezi ve spinal anestezi grubunda litera-
türle benzer şekilde bulundu.

Çalışmamızda genel anestezi ve spinal anestezi grupları ara-
sında farklı doz TA uygulaması karşılaştırıldığında kendi içe-
risinde transfüzyon ihtiyacı açısından anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Sentilhes ve ark’nın yaptığı çalışmada 1 gram TA 
uygulanan ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farka rast-
lanmamıştır (15). Shalaby ve ark’nın 1 gr TA uygulanan grup 
ve kontrol grubu arasında karşılaştırma yaptığı çalışmada, 
kontrol grubunda daha fazla transfüzyon ihtiyacı olmuştur 
ancak anlamlı bir fark saptanmamıştır (31). Bellos ve ark’nın 
yaptığı meta-analizde ise TA uygulanan hastalarda yine daha 
az transfüzyon ihtiyacı olmuştur ancak gruplar arasında an-
lamlı fark bulunmamıştır (17). Bu açıdan çalışmamızın verileri 
literatür ile uyumlu bulunmuştur. 

Çalışmamızda tespit ettiğimiz iki kısıtlılığımız mevcuttur. Pla-
senta previa/akreta spektrumu tanısı bulunan gebelerde 
genel anestezi tercih edilmesi, bu hastaların genel anestezi 
grubunda yer almasına sebep olmuştur. Bunun yanı sıra çoğul 
gebelik, polihidramniyoz tanılı gebeler de dışlama kriterleri 
arasında yer almayarak sonuçları etkilemiş olabilir. İntraope-
ratif kanama miktarı ölçülürken amniyon sıvısının aspiratöre 
çekilmeden önceki kısmı hesaba katılmadan kaydedilen öl-
çümler çalışmada kullanılmıştır.

SONUÇ

Genel anestezi uygulanmış olgularda hastalara verilen TA’nın 
postoperatif Hb/Htc değerleri üzerinde spinal anesteziye kı-
yasla olumlu anlamda daha etkili olduğunu gördük. Spinal 
anestezi uygulanmış olgularda ise TA’nın postoperatif Hb/Hct 
değerlerine etkisi olmadığını saptadık. Traneksamik asit uy-
gulamasının genel anestezi grubunda 1000 mg dozunun 500 
mg’a kıyasla kanama miktarını mL cinsinden daha fazla azalt-
tığını tespit ettik. Günümüzde önemli bir sorun olmaya devam 

operatif Hct değerlerinin tüm gruplarda benzer değerlerde 
iken; postoperatif dönemde 1000 mg TA uygulanmış grupta 
istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek Hct değerleri saptan-
dı. Spinal anestezi grubunda ise gruplar arasında Hb ve Hct 
değerleri arasında herhangi bir anlamlı fark bulunamadı. Sek-
havat ve ark. yaptığı çalışmada plasebo grubu ve 1000 mg TA 
uygulanan C/S grubunun 24 saat sonra Hb sonuçları karşılaş-
tırılmış ve iki grup arasında anlamlı bir fark olduğu saptan-
mıştır. Herhangi bir tromboembolik hadiseye rastlanmamış 
ve preoperatif TA uygulaması önerilmiştir (21). Goswami ve 
ark’nın yaptığı çalışmada TA uygulanan gruplarda postopera-
tif Hb düşünün anlamlı şekilde daha az olduğu görülmüştür 
(22). Güngördük ve ark. yaptıkları çalışmada benzer şekilde 
1000 mg TA uygulamasının plasebo grubuna göre %17 kan 
kaybını azalttığını göstermişlerdir (23). Vijay ve ark’nın kalça 
ve femur cerrahilerinde 500 mg TA ve kontrol grubu arasında 
yaptığı karşılaştırmada postoperatif hemoglobin düşüşü ara-
sında anlamlı bir fark bulunmuştur (24). Çalışmamızda genel 
anestezi uygulanmış olan kontrol grubu ile 500 mg TA ve 1000 
mg TA uygulanmış 3 çalışma grubu karşılaştırıldı ve 1000 mg 
TA uygulanmış olan grupta anlamlı fark olduğu görüldü. 1000 
mg TA uygulanmasının oluşan Hb düşüşünü azalttığı görüldü. 
Literatürdeki çalışmalarda da benzer şekilde 1000 mg TA uy-
gulanan hastalarda kan kaybının istatistiksel anlamlı olarak 
azaldığı belirtilmiş olup çalışmamız genel anestezi grubunda 
literatürle benzer şekilde bulundu. Spinal anestezi grubunda 
preoperatif ve postoperatif Hb ve Hct farkının gruplar arasın-
daki farkının anlamlı olmayıp bununla birlikte ölçülen intrao-
peratif kanama miktarındaki farklılığın anlamlı olmasını pre-
operatif kristaloid yüklemesine bağlı olabileceğini düşündük.

Kontrol grubundaki her iki anestezi yöntemini preoperatif ve 
postoperatif Hb ve Hct değişimi açısından kıyasladığımızda 
spinal anestezi grubundaki değişimin her iki parametre için 
daha düşük olduğunu görmekteyiz.  Çalışmamızda 500 mg ve 
1000 mg gruplarında her iki anestezi yöntemi arasında pos-
toperatif sonuçlar arasında anlamlı bir farka rastlanmamıştır. 
Sung ve ark. her iki anestezi yöntemini C/S geçiren gebelerde 
karşılaştırdığı çalışmada, postoperatif Hb ve Hct değişiminin 
spinal anestezi grubunda daha az olduğu görülmüştür (25). 
Saygı ve ark. her iki anestezi yöntemini karşılaştırdığı C/S ope-
rasyonlarında, benzer preoperatif sonuçlara sahip olan iki 
grubun postoperatif sonuçlarının genel anestezi grubunda 
anlamlı şekilde daha az olduğu sonucunu bulmuşlardır (26). 
Aksoy ve ark. yaptığı çalışmada, her iki anestezi yöntemi kar-
şılaştırılmış olup benzer preoperatif Hb ve Hct değerlerine 
sahip olan iki grubun postoperatif sonuçlarında genel anes-
tezi grubunda daha düşük değerler saptanmıştır (27). Kontrol 
grubu için ulaşılan sonuçlar literatürle uyumlu bulunmuştur. 
Volatil anestezik ajanların uterin kontraksiyonlar üzerinde in-
hibe edici etkisi olması, aynı zamanda spinal anestezi sonucu 
oluşan sempatektomi ile kanın periferik venlerde göllenme-
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eden postpartum kanamanın tedavisinde etkili olan TA dozu  
ve TA’nın anestezi yöntemleri arasındaki farklı etkileri ile ilgili 
yapılacak olan buna benzer çalışmaların literatüre fayda sağ-
layacağını düşünmekteyiz.  
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Veri toplama: AP
Veri analizi ve yorumlama: AP
Makale taslağının hazırlanması: AP
Makalenin kritik revizyonu: TEB 
Diğer (çalışma denetimi, fonlar, materyal, vb...): TEB, AP
Tüm yazarlar (AP, TEB) sonuçları gözden geçirmiş ve makalenin 
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