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Elektif sezaryen uygulanan olgularda genel ve spinal
anestezinin maternal ve fetal etkilerinin karsilastiriimasi
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Ozet

Calismamizda elektif sezaryen olgularinda rutin uygulanan
farkli iki anestezi tekniginin (spinal-genel anestezi) mater-
nal ve fetal etkilerini karsilastirmayr amacladik. Elektif
sezaryen uygulanan 52 olgu iki gruba ayrildi. Grup | olgulara
(n=26) sol yan pozisyon verilip, L3-4 veya L4-5 araligindan
2-2.2 ml %0.5 hipertonik bupivakain ile spinal anestezi
uygulandi. Grup Il olgulara (n=26) anestezi indiiksiyonunda
2 mg/kg propofol ve 0.6 mg/kg rokuronyum uygulandi.
Anestezi idamesi %50 O, + %50 N,O ve sevofluran ile sag-
landi. Her iki grupta anestezi baslangicindan sonra 45 dk
sureyle 5 dk'da bir maternal hemodinamik parametreler
(kalp atim hizi, ortalama arteriyel kan basinci) kaydedildi
ve tiim olgulardan dogumu takiben umbilikal arterden 6 ml
kan 6rnegi alindi. Alinan orneklerden kan gazi analizi, ALT,
AST, kreatin kinaz ve total kortizol dizeyleri olcuimleri
yapildi. Yenidoganin degerlendirilmesi bir cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 uzmani tarafindan yapildi ve 1. ile 5. dk APGAR
skorlan kaydedildi. Calismamizda her iki gruba ait APGAR
skorlari, fetal kan gazi degerleri (pH, PO,, PCO,, HCOs-,
BE), kreatin kinaz, ALT degerleri ile maternal ortalama
arteriyel kan basinci degerleri ve kalp atim hizlan benzer
bulundu. Grup IlI'de fetal AST ve total kortizol degerleri
daha yiiksek saptanmasina karsin, her iki gruptaki degerler
normal sinirlarda idi. Sonuc olarak, elektif sezaryen
operasyonlarinda uygulanan her iki anestezik yontemin,
maternal hemodinami ve fetal iyilik acisindan birbirine
belirgin Ustunlikleri bulunmadigi kanmisina varildi. Hangi
anestezi yonteminin uygulanacagina her iki yontemin avan-
taj ve dezavantajlan, hastada mevcut olan patolojiler,
operasyonun aciliyeti gibi faktorler, anestezistin deneyimi
ve hastanin tercihi goz oniinde bulundurularak karar veril-
melidir.
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Summary

Comparison of the maternal and fetal effects of general
and spinal anesthesia in elective cesarean section

In our study we aimed to compare the maternal and fetal
effects of two different anesthesia techniques (spinal and
general) routinely performed in cases undergoing elective
cesarean section. Fifty two cases undergoing elective
cesarean section were divided into 2 groups. Spinal anes-
thesia was administered with 2-2.2 ml 0.5% bupivacaine at
the L3-4 and L4-5 interspaces in the lateral position in cases
in Group | (n=26). In cases in Group Il (n=26), anesthesia
induction was made with 2 mg/kg propofol and 0.6 mg/kg
rocuronium. Fifty percent O, + 50% N,O and sevoflurane
were used for the maintenance of anesthesia. Maternal
hemodynamic parameters (heart rate, mean arterial blood
pressure) were recorded in both groups at every five min-
utes during 45 minutes after the initiation of anesthesia,
and 6 ml of umbilical artery blood sample was taken from all
the cases following delivery. Blood gases analysis, ALT, AST,
creatin kinase and total cortisol levels were studied in the
blood samples. Evaluation of the newborn was performed by
a pediatrician, and APGAR scores at the first and 5th min-
utes were recorded. In our study, results of APGAR scores,
fetal blood gases (pH, pO,, pCO,, HCO,-, BE), creatin kinase
and ALT levels, and maternal mean arterial blood pressure
and heart rate values were similar in both groups. Although
fetal AST and total cortisol levels were higher in Group II,
these values were within normal ranges in both groups. We
conclude that the two anesthesia techniques administered
in elective cesarean sections are not superior to each other
in terms of maternal hemodynamic parameters and fetal
well-being. Choice of anesthetic technique which will be
used should be made on the basis of advantages and disad-
vantages of both techniques, comorbidities present in the
patient, urgency of the operation, experience of the anes-
thesiologist and patient's choice.

Key words: Fetal well-being, general anesthesia, maternal
effect, cesarean section, spinal anesthesia
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Giris

Gebelik, annede belirgin fizyolojik degisiklikler
olusturur. Anestezist, sezaryen veya vajinal dogumda en
uygun anestezik yaklagim i¢in, gebelik siiresince annede
olusan fizyolojik degisiklikleri, anestezik ajanlarin fetus
ve yenidoganin {izerindeki direkt ve indirekt etkilerini,
degisik anestezik tekniklerin avantajlarini ve dezavantaj-
larin1 ve ozellikle de obstetrik komplikasyonlarini iyi
bilmek ve anlamak zorundadir (1,2). Giiniimiizde
sezaryen uygulanacak olgulara anestezik yaklagim olarak
hem genel, hem de rejyonel anestezi (spinal, epidural ve
kombine spinal-epidural) teknikleri uygulanmaktadir.
Normal bir cerrahi girigimde sadece bir kiginin giiven-
ligi ve optimal kosullar saglanmaya calisilirken,
sezaryende annenin ve annede olusan her tiirla degisik-
liklerden etkilenen fetusun da gtivenligi saglanmak
zorundadir. Bu da sezaryen anestezisine ayri bir 6zellik
kazandirmaktadir (3).

Sezaryen olgularinda kullanilan her iki anestezi
tekniginin kendine ait avantajlar1 ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Sezaryende genel anestezinin avantaj-
lar1 hizli indiiksiyon, daha az hipotansiyon ve daha az
kardiyovaskiiler depresyon, daha iyi hava yolu ve solu-
num kontrolidiir. Son yillarda daha siklikla tercih
edilen rejyonel anestezinin hastanin bilincinin acik
olmasi, aspirasyon riski tagimamasi ve yenidoganda so-
lunum depresyonu yapmamasi gibi avantajlar1 bulun-
maktadir (4,5).

Sezaryen operasyonlarinda genel anestezinin riskleri
ise, gastrik igerigin pulmoner aspirasyonu ve entiibas-
yon giicligiidiir (6,7). Gii¢ entlibasyon anesteziye bagl
maternal mortalitenin en 6nde gelen sebebidir.
Obstetrik cerrahi uygulanan hastalarda genel anestezi
esnasinda diger cerrahi hastalara gére daha yiiksek oran-
da entiibasyon giicligi gortlir (8). Bununla birlikte
sezaryende uygulanan spinal anestezi ve sempatik
blokaja bagli olarak olusan hipotansiyonun, utero-
plasental kan akimini olumsuz yénde etkiledigi ve fetal
tyilik halini tehlikeye atabilecegi diistintilmektedir.
Konuya iligkin bir¢ok aragtirma yapilmasma ragmen,
operasyon esnasinda fetusun bu farkli iki anestezi
tekniginden nasil etkilendigi su ana kadar tam olarak
ortaya konmamustir.

Caligmamuzda elektif sezaryen olgularinda, 6zellikle
anestezi baglangicindan fetus ¢ikimina kadar olan siireg-
te rutin olarak uygulanan farkli iki anestezi tekniginin
maternal ve fetal etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Caligmaya, etik kurul onayr ve hasta onamlan
alindiktan sonra, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde elektif
sezaryen endikasyonu konulan, yaglart 18-40 arasi
degisen, ASA ("American Society of Anesthesiologists")
I-1I gruplarindan 52 hasta dahil edildi. Diyabetes melli-
tus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, lokal anestezi
alerjisi olan, kanama-pihtilasma zamani anormalligi
olan, karaciger rahatsizhigi, bobrek yetmezligi (kreatinin
diizeyi 2.5 mg ve iizeri), preeklampsi, ecklampsi hasta-
lar1, daha 6nce metabolik rahatsizligi bulunan gocuk
sahibi olan hastalar, acil cerrahi operasyon planlanan
hastalar ve ¢alismaya katilmay: kabul etmeyen hastalar
galigma digt brrakildi. T{im sezaryen girisimleri deneyim-
li kadin dogum uzmanlar tarafindan gergeklestirildi.

Olgularin higbirisine premedikasyon uygulanmadi.
Tium olgularin ameliyathaneye nakilleri sirasinda ve
ameliyatin sonuna kadar sol yanlarina yatmalar1 sag-
landi. Ttim olgulara ameliyathaneye alinmadan 6nce el
sirt1 veya antekiibital bélgeden 18-20 G kaniil ile damar
yolu agilarak Isolyte® dengeli elektrolit soliisyonu veril-
di. Operasyon odasina alindiktan sonra tiim olgulara
clektrokardiyografi (EKG), noninvaziv ortalama arter
basinct (OAB) ve periferik oksijen satiirasyonu (SPO,)
monitorizasyonu uygulandi.

Calismaya alinan olgular rastgele 2 gruba ayrildi
Olgularin gruplara dagilimi icin bilgisayarda ikili blok-
lar olusturulmustur, hastalar gelig sirasina gore bloktaki
daha 6nce random olarak belirlenmis olan gruba dahil
edilmiglerdir. Grup I (n=26) olgulara spinal anestezi ve
Grup II olgulara (n=26) genel anestezi uygulandi.
Grup I olgulara sol yan pozisyon verilerek steril gartlar
saglandi. L4-5 veya L3-4 araligina 1 cc %2 lidokain ile
lokal anestezi yapildi. Yine ayni seviyelerden spinal igne
(22 G Quincke) yavagca ilerletilerek serbest BOS akigt
gozlendi. Daha 6nceden hazirladigimiz 2-2.2 ml %0.5
hipertonik bupivakain (Marcain Heavy®) ile spinal
anestezi uygulandi. Duyusal blok seviyesi "pin-prick"
testiyle, motor blok seviyesi Bromage skalasi ile deger-
lendirildi. Duyusal blok yeterli seviyeye (T4) gelince
operasyona baglandi. Operasyon baslangici zamanindan
bitimine kadar maske ile 3 It/dk %100 oksijen destegi
saglandi. Grup II olgulara anestezi indiiksiyonunda 2
mg/kg propofol, 0.6 mg/kg rokuronyum uygulandi. Kas
gevsemesi saglandiktan sonra krikoid basi yapilarak
endotrakeal entiibasyon gergeklestirildi. Olgularda tidal
volim 8-10 ml/kg, solunum frekans: 10-12/dk olarak
ayarlanarak kontrollii (Datex-Ohmeda S/5 Avance
cihazi ile) ventilasyon saglandi. Anestezi idamesi %50
O, + %50 N,O ve Sevofluran (ET Sevofluran %1-1.5
olacak sekil-de) ile saglandi. Gereginde kas gevsemesi
icin ek doz 0.15 mg/kg rokuronyum uygulandi. Bu
grupta bebek ¢iktiktan sonra olgulara analjezik olarak 1-
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1.5 pg/kg intravendz olarak Fentanyl® uygulandi.

Grup I olgularda spinal blok uygulandiktan sonra ve
Grup II olgularda indiiksiyondan sonra 0, 5, 10, 15, 20,
25, 30, 35, 40 ve 45. dk'lara ait hemodinamik paramet-
reler (Kalp atim hiz1 (KAH), OAB, SPO,) kaydedildi.
Her iki gruptaki olgulara bebek ¢iktiktan sonra 10 tinite
oksitosin intravendz olarak yapildi. Ilave her bir litre
swviya 10-20 tinite oksitosin eklendi.

Dogumu takiben, gébek kordonundan kargilikli
olarak klemplenmis kordon pargasi aliarak, umbilikal
arterden 6 ml kan 6rnegi alindi. Alinan 6rneklerden kan
gazi analizi (Stat Profile 9, USA cihazi ile) yapildi. Ayni
ornekten ayrica ALT, AST, kreatin kinaz ve total korti-
zol diizeyleri saptandi.

Yenidoganin degerlendirilmesi bir ¢ocuk saghg ve
hastaliklar1 uzmani tarafindan yapildi. APGAR 1. ve 5.
dk skorlar1 kaydedildi.

Caligmada elde edilen bulgulara ait istatistiksel
degerlendirmede analizler igin SPSS ("Statistical
Package for Social Sciences") for Windows 10.0 prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (frekans sayimu,
ortalama, standart sapma) yani sira hastalarin test iligkin
parametrelerinin normallik analizi (Kolmogorov
Smirnov testi) sonrasinda normal dagilan veriler i¢in
bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilmayan veriler
icin Mann-Whitney U testi ile anestezi tiplerinin fark-
liligr arastinildi. Zamansal farkhiiklarin anlamliligy ise
bagimh gruplarda t testi kullamlarak aragtirildi. Tligki
aragtirllmasinda ise korelasyon katsayist kullanildi.
Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplara ait demografik veriler Tablo I'de goriilmek-
te olup, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo I. Her iki gruba ait demografik veriler
Grup I (n=26)* Grup II (n=26)* p degeri
Anne yagt (y1l) 30.54+5.25 28.85£524  0.61

Gebelik haftas1
(hafta) 38.96x+1 38.46=0.65 0.07
Dogum agirligi
(gram) 3411.92+361.53 3358.46+482.76 0.65

*: Degerler ortalama=standart sapma olarak verilmistir

Tablo II'de gruplara ait 1. ve 5. dk APGAR skorlar1
goriilmektedir. Grup I olgularda 5. dk APGAR skoru-
nun 1. dk skorundan %16 oraninda yiiksek olusu ista-

tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Aym
sekilde Grup II olgularda da 5. dk APGAR skorunun 1.
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dk skorundan %20.26 oraninda yiiksek olusu istatistik-
sel olarak anlaml bulunmugtur (p<0.001). Buna kargin
gruplara ait 1. ve 5. dk APGAR skorlar1 kargilastirildi-
ginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo II. Gruplara ait 1. ve 5. dakika APGAR skorlari
Grup I (n=26) Grup II (n=26) p degeri

1. dakika skoru  8.42+05 8.19%0.85 0.45
5. dakika skoru  9.77+0.43 9.85+0.37 0.49
p degeri 0.0001 0.0001

*: Degerler ortalama=standart sapma olarak verilmigtir

Tablo III'de gruplara ait fetus ¢ikig stireleri ve
operasyon siireleri goriilmektedir. Grup II olgularda
fetus ¢ikig sirelerinin Grup I olgulardan %20.96
oraninda yiiksek olusu istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur (p<0.05). Aymi sekilde operasyon
stirelerinin Grup II olgularda Grup I olgulardan %8.22
oraninda yiiksek olusu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Tablo III. Gruplar aras1 operasyon ve fetus ¢ikis siireleri
Grup I (n=26) GrupII (n=26) p degeri

Fetus cikig

siiresi (dk) 6.42+1.72 7.77%2.05 0.02
Operasyon
siiresi (dk)  43.54+4.83 39.96+5.3 0.01

*: Degerler ortalama=+standart sapma olarak verilmigtir

Gruplara ait fetal kan gaz1 degerleri Tablo IV'de
goriilmektedir. Her iki gruba ait PCO,, PO,, HCO;-,
BE-B degerleri arasinda, gruplar aras1 kargilagtirmada,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0.05).

Tablo IV. Gruplara ait fetal kan gazi degerleri
Grup I (n=26) Grup II (n=26) p degeri

pH 7.41%0.03 7.37%0.02 0.07
PCO, (mmHg) 39.24+4.93 4151=1.1 0.27
PO, (mmHg) 27.43%6.18  2582+529 0.32
HCO;- (mEq/L)2456+234  2554+2.83 0.14
BE_B (mEgq/L) 0.88+1.6 0.4%221 0.38

*: Degerler ortalama=+standart sapma olarak verilmigtir

Gruplara ait, ALT, AST, kreatin kinaz ve total korti-
zol degerleri Tablo V'de goriilmektedir. Her iki gruba ait
AST ve kreatin kinaz degerleri arasinda gruplar arasi
kargilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamugtir (p>0.05). Grup II olgularin ALT ve
total kortizol degerleri Grup I olgulardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek olmasina kargin
(p<0.05), her iki gruptaki degerler normal sinirlarda idi.
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Tablo V. Gruplara ait ALT, AST, kreatin kinaz ve total korti-
zol degerleri

Grup I Grup II
Kreatin kinaz (IU/L) 245.58+134.35 284+95.03  0.24

p degeri

AST (IU/L) 26.38x7.07 34.12x2521 0.59
ALT (IU/L) 12.99+5.77 17.54x6.66  0.01
Total kortizol (ug/L) 5.09%=2.11 7.47x1.93 0.01

*: Degerler ortalama=+standart sapma olarak verilmigtir

Sekil 1'de gruplara ait maternal OAB degerleri
goriilmektedir. Her iki gruba ait 30, 35, 40 ve 45. dk
maternal OAB degerleri karsilastirildiginda, Grup 1
olgularda bu degerlerde, Grup II olgulara oranla istatis-
tiksel olarak anlamli bir disiklik saptanmigtir
(p<0.05). Sifir, 5, 10, 15, 20, ve 25. dk OAB deger-
lerinde ise gruplar arast anlaml bir farklilik bulun-
mamugtir (p>0.05). Grup ici OAB degisiklikleri ince-
lendiginde, Grup II'de Grup I'e oranla OAB'nin daha
stabil seyrettigi goriilmektedir.
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Sekil 1. Gruplara ait maternal ortalama arteriyel kan basinci
degerleri (mm/Hg)

Sekil 2'de gruplara ait, maternal KAH goriilmektedir.
Her iki gruba ait maternal KAH'larinin gruplar arasi
kargilagtirmasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamugtir (p>0.05).
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Sekil 2. Gruplara ait maternal kalp atim hizi degerleri
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Tartisma

Sezaryen ameliyatlarinda anesteziden beklenen anne
i¢in giivenli ve konforlu olmasi, bebegin vital fonksi-
yonlarinin deprese olmamast ve uygun cerrahi
kosullarin saglanmasidir. Sezaryende vakanin aciliyeti,
hastada var olan saglik sorunlari, hastanin tercihi ve
anestezistin deneyimi gibi faktorler uygulanacak
anestezi teknigini belirlemektedir. Genel anestezide
hizli indiiksiyon avantaj saglarken, gastrik icerigin aspi-
rasyon riskinin yiiksek olmasi, zor entiibasyon olasiligi,
uygulanan anesteziklerin fetusa olumsuz etkileri sonu-
cu APGAR degerlerinin diisiik olmasi, artmig trom-
boemboli riski ve daha ge¢ emzirme dezavantajlari olus-
turmaktadir. Sezaryende spinal anestezi ise bu dezavan-
tajlar1 ortadan kaldirmaktadir. Buna kargin iglemin
zaman almasi, hipotansiyon, yetersiz ya da yiiksek blok
spinal anestezinin dezavantajlarini olusturmaktadir.
Giinimiizde teknolojik gelismeler sonucu spinal
anestezi kullaniminin artmasina paralel olarak, sezaryen
olgularinda spinal anestezi kullanimi giderek artmak-
tadir.

Spinal anestezi uygulanan olgularda kargimiza ¢ikan
en biyiik problem hipotansiyondur. Spinal anestezi
sonrast maternal hipotansiyonu 6nlemede etkin yon-
temlerden bir tanesi preoperatif sivi resiisitasyonudur.
Dahlgren ve ark. spinal anestezi uyguladiklar1 110 elek-
tif sezaryende, preoperatif verilen 1000 ml Ringer laktat
soliisyonu ile 1000 ml %3'liik dekstran 60 soliisyo-
nunun maternal hemodinami tizerine etkilerini aragtir-
muglardir (9). Kolloid kullanilan hasta grubunda siddetli
hipotansiyon gelisme orani %3.6 iken, Ringer laktat
kullanilan grupta bu oranin %23 oldugunu gozlem-
lemiglerdir. Yapilan randomize bir diger ¢alismada,
Ngan Kee ve ark. 15 ml/kg %4 jelatin ile yapilan kolloid
yiiklemesinin maternal hipotansiyon ve vazopressor
ihtiyacini azalttigini ve umbilikal arter pH's1 tizerine
belirgin etkisi olmadigimi bulmuglardir (10). Biz calig-
mamizda, preoperatif swvi resiisitasyonu i¢in ortalama
1000-1500 ml kristalloid (Isolyte®) soliisyonu kul-
landik.

Obstetrikte spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan
maternal hipotansiyonu énlemede kullanilan etkin yon-
temlerden bir tanesi de efedrin kullanimidir. Bazi calig-
malar spinal anestezi sonrasi maternal hipotansiyonu
onlemek maksadiyla profilaktik efedrin infiizyonunu
Onerirken, bazi ¢aligmalarda ise hipotansiyon gelismesi-
ni takip eden doénemlerde efedrin kullanimi 6nerilmek-
tedir (11,12). Chung ve ark. spinal anesteziden 10 daki-
ka 6nce 40 mg efedrini intramiiskiiler olarak uygu-
lamiglar ve operasyon siiresince hastalarda daha az
hipotansiyonla karsilagmiglardir (11). Kang ve ark.
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efedrinin zayif a-sempatomimetik etkisinin oldugunu,
maternal hipotansiyon ve bulantinin énlenmesinde ve
yenidoganin kan gazi pH'sinin korunmasinda 6nemli
ctkilerinin bulundugunu saptamiglar ve profilaktik
intravenoz efedrin kullanimini desteklemislerdir (12).
Biz ¢alismamizda, hipotansiyon gelisen olgularda intra-
vendz olarak 5-10 mg dozunda efedrin uyguladik.
Direngli hipotansiyonla karsilagtigimiz olgularda ise ek
doz efedrini (10-20 mg) Isolyte® i¢inde inflizyon sek-
linde uyguladik.

Spinal anestezi esnasinda intratekal olarak verilen
bupivakainin etkinligi i¢in verilen volim ve kon-
santrasyondan ¢ok, total doz onem arz etmektedir
(13,14). Intratekal olarak verilen 10-15 mg hipertonik
bupivakainin iyi bir sekilde duyusal blok sagladigi ve
postoperatif dénemde daha az ck analjezik ihtiyacina
neden oldugu gosterilmistir (13). Chung ve ark. 10-11
mg hipertonik bupivakainin, 9-10 mg ve 8-9 mg hiper-
tonik bupivakaine gore daha iyi duyusal blok sagladigini
ve daha az ck analjezik ihtiyact dogdugunu gdster-
mislerdir (11). Biz caligmamizda 10-12.5 mg hipertonik
bupivakain kullandik ve spinal anestezi uygulanan olgu-
larimizin higbirisinde, operasyon siiresince ek analjezik
ihtiyacinin olmadigini gézlemledik.

APGAR skoru subjektif’ bir degerlendirme yon-
temidir ve fetal asfiksideki tanisal degeri tartismalidir.
Buna kargin, obstetrikte yenidogan iyiligini belirlemede
konvansiyonel ve sik kullanilan bir yéntemdir. Marx ve
ark. (15), Sener ve ark. (16) ile James ve ark. (17) genel
ve epidural anestezinin fetal iyilik hali tizerine etkilerini
aragtirmiglardir. Sonug olarak 1. dk APGAR skorunun
genel anestezi grubunda daha diistik oldugunu, 5. dk
APGAR skorlarinin ise her iki grupta benzer oldugunu
bildirmiglerdir. Datta ve ark. (18) ile Hodgson ve ark.
(19) ise galigmalarinda genel ve spinal anestezinin fetal
iyilik hali tizerine etkilerini aragtirmuglar ve 1. dk
APGAR skorlarinin spinal anestezi grubunda daha yiik-
sck oldugunu, 5. dk APGAR skorlarinin ise her iki
grupta benzer oldugunu bulmuslardir. Gékpinar ve ark.
genel ve spinal anestezinin fetal iyilik hali Gizerine etki-
lerini aragtirmuglar, 1. ve 5. dk APGAR skorlarinin spinal
anestezi grubunda daha yiiksek oldugunu bulmuglardir
(20). Kavak ve ark. (21) ile Krishnan ve ark. (22) ise,
genel ve spinal anestezinin fetal iyilik hali tizerine etki-
lerini aragtirmuglar ve 1. ile 5. dk APGAR skorlarinin her
iki grupta benzer oldugunu bulmuglardir. Sonug olarak,
yapilan aragtirmalar genel anestezinin spinal anestezi ile
kargilagtirildiginda, yenidogan iizerine depresan etki-
sinin oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmalarin
bircogunda, ozellikle 1. dk APGAR skorlart diisiik
bulunmasina karsin, 5. dk APGAR skorlarinin benzer
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degerlerde olmasi, bize genel anestezinin yenidogan
tizerine olan etkilerinin kalic1 olmadig: fikrini vermek-
tedir. Calismamizda, her iki anestezi tipi kargilagtiril-
diginda 1. ve 5. dk APGAR skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulamadik (p>0.05). Bizim
¢alismamizin sonuglar1 Kavak ve ark. (21) ile Krishnan
ve ark.nin (22) sonuglari ile uyumlu bulundu.

Unmbilikal kord kan gazi degerleri, neonatal iyilik
halini belirlemek ve perinatal asfiksiyi ekarte etmede
bize en ¢ok yardimci olan parametrelerden birisidir.
Siklikla kullanilan parametreler ise pH, PO,, PCO,,
HCO;- ve BE (baz agigi)'dir. Kord pH'st kesin
Ol¢iilebilir ve merkezler arasinda ¢ok az degisiklikler
goriiltir. Bununla beraber degisik anestezi tipleri pH
degerlerinde degisiklikler olusturur. Genel anestezi
esnasinda anestezistlerin mekanik ventilasyon strateji-
leri ¢ok degiskendir ve bu degiskenlik kord pH'sina
olumlu ya da olumsuz olarak yansiyabilir. Mueller ve
ark. saglikli komplikasyonsuz miadinda tekli gebelikleri
iceren 5806 vakali epidemiyolojik ¢alismalarinda, rejyo-
nel anestezi sonrasinda fetal asideminin belirgin olarak
arttigini bulmuglardir (23). Robert ve ark. 1601 tekli
gebeligin dahil edildigi, genel ve spinal anestezinin
kargilagtirildigi calismada spinal anestezinin fetal
asidemiye neden oldugunu 6ne siirmiiglerdir (24).
Ractliffe ve ark. genel, spinal ve epidural anestezi ile
yapilan sezaryenlerde fetal iyiligi aragtirdiklart galig-
malarinda, spinal anestezi ile alinan bebeklerin umbi-
likal kan pH'sinin daha asidemik oldugunu, genel
anestezi ile alinan bebeklerinse APGAR skorlarma yan-
sidig1 gibi daha deprese olduklarim belirtmiglerdir (25).
Fakat bu ¢aligmada oldugu gibi pH degerinin 7.2'nin
tizerinde oldugu rolatif asidemilerin yenidogan iyilik
hali tizerine ne derece etkin oldugu tartigilabilir.

Marx ve ark. 126 olguyu igeren genel ve epidural
anestezinin yenidogan kord pH's1 tizerine etkilerini
aragtirdiklar1 ¢caligmalarinda, her iki gruba ait pH deger-
lerinin benzer oldugunu bulmusglardir (15). Kavak ve
ark. 84 olguyu igeren genel ve spinal anestezinin
yenidogan kord pH'si tizerine etkilerini aragtirdiklar:
¢aligmalarinda her iki gruba ait pH, PO,, PCO, ve
HCO;- degerlerinin benzer oldugunu bulmuglardir
(21). Calismamizda, spinal ve genel anestezi arasinda,
pH degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulamadik. Ayrica, umbilikal kan
gazi degerlerinden PO,, PCO,, HCO;- ve BE deger-
lerinin her iki anestezi teknigi arasindaki kargilagtiril-
masinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bula-
madik. Calismamizin sonuglar1 Kavak ve ark.nin
sonuglari ile (21) uyumlu bulundu.

Kavak ve ark. 84 olguyu igeren genel ve spinal
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anestezinin yenidogan tiizerine etkilerini aragtirdiklar
calismalarinda, perinatal stresi ekarte etmek amaciyla
umbilikal kan gazi degerleri ve APGAR skorlarina ek
olarak, kordon kanindan ALT, AST, total kortizol ve
kreatin kinaz enzimlerini galigmiglar ve genel ve spinal
anestezi grubunda enzim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulamamiglardir (21). Biz de
calismamizda perinatal stresi ekarte etmek amaciyla
ALT, AST, total kortizol ve kreatin kinaz degerlerini
calistik. ALT ve total kortizol degerlerinin genel anestezi
grubunda daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlam-
l1idi (p<0.05). AST ve kreatin kinaz degerleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilikk bulamadik
(p<0.05). Bizim ¢alismamuizda her iki grup arasindaki
enzim ve hormon degerleri baz alindiginda farklilik
bulunmast ile ilgili yorum yapmak i¢in daha fazla sayi-
da caligma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Bircok calisma elektif sezaryeni igermekte ve fetal
saghg bozacak faktorleri caligma dig1 tutmaktadir. Bu
nedenle elektif sezaryenleri igeren randomize olmayan
galigmalarin sonuclarinda dengesizlik yaratmamaktadir.
Farkli genel anesteziklerin neonatal iyilik tizerine belir-
gin etkileri kargilagtirildiginda belirgin farklilik yoktur
ve modern teknikler arasindaki mindér farkliliklar
o6nemsiz gibi goriinmektedir. Anestezik ajanlarin
dogasindan daha 6nemli olarak maternal pozisyon,
inhale oksijen konsantrasyonu, dakika ventilasyonu,
intrave-ndz swvi voliimii, vazopressdr uygulamasi ve
sempatik blogun genigligi potansiyel olarak daha biytik
6nem tagimaktadir. Fizyoloji, farmakolojiden daha
6nemli olabilir.

Sonu¢ olarak, elektif sezaryen operasyonlarinda
uygulanan her iki anestezik yontemin, maternal
hemodinami ve fetal iyilik agisindan birbirine belirgin
dstlinliikleri bulunmamaktadir. Hangi anestezi yon-
teminin uygulanacagina her iki yontemin avantaj ve
dezavantajlari, hastada mevcut olan patolojiler, operas-
yonun aciliyeti gibi faktdrler, anestezistin deneyimi ve
hastanin tercihi goz 6niinde bulundurularak karar veril-
melidir.
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