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Ozet

Amag: Sezaryende kullanilan anestezi ydntemlerinin yenidogan (izerine olan etkileri ile ilgili yapilan bir cok ¢caligmaya
ragmen arastirmalar halen devam etmektedir. Calismamizda, hastanemizde rutin sezaryen uygulamalarinda
kullanilan farkl anestezi tekniklerinin fetlis Gzerine olan etkilerini retrospektif olarak inceledik.

Yontem ve Gereg: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin hastaliklari ve Dogum kliniginde, 2007-2008
yillari arasi 6 aylik ddnemde primipar, 238 haftalik, tek gebelidi olan, elektif sezaryen uygulanan, ASA I sinifina dahil
157 kadin retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, hemoglobin degerleri, cilt insizyonu-bebek ¢ikis zamani,
yenidoganin Apgar skorlari, umblikal kord arter-ven kan gazi degerleri, balon-valv-maske, entiibasyon ve ilk 24 saat
icindeki yogun bakim gereksinimler kaydedildi.

Bulgular: 157 olgunun %40.1'ne (n:63) spinal anestezi, %22.3'ne (n:35) genel anestezi ve %37.6'na (n:59) epidural
anestezi uygulandigi goérildi. Demografik veriler, preoperatif hemoglobin degerleri ve gebelik haftalar agisindan
gruplar arasinda fark saptanmazken, insizyon-bebek ¢ikis zamani genel anestezi grubunda daha kisa bulundu. 5. dk
Apgar skorlar agisindan gruplar benzer, 1. dk Apgar skoru ise genel anestezi grubunda anlamli olarak digukt.
Umblikal arter-ven kan gazi degerleri acisinda gruplar arasinda anlaml bir farkllik yoktu. Dogum sonrasi balon-valv-
maske gereksinimi olan yenidogan sayisi genel anestezi grubunda daha yiksek bulunurken, entiibasyon ve yogun
bakim gereksinimleri agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Elektif sezaryenlerde ¢ anestezi yonteminin de ge¢ déonemde birbirlerine tstinlikleri olmadidi, ancak fetal
acidan riskli gebelerde rejyonal yontemlerin tercih edilmesinin daha uygun olacagi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, genel anestezi, spinal anestezi, epidural anestezi, yenidogan.

Summary

Aim:Although there were several studies evaluating the effects of anesthetic techniques on fetuses during
anesthesia for cesarean section, researches are still going on. In this study, we evaluated the effects of different
anesthetic techniques on the fetuses in Ege University Hospital, retrospectivelly.

Material and Methods:The study population consisted 157 women scheduled for elective cesarean section in our
hospital at a period of six months between the years 2007-2008. Medical records of 157 women who were ASA 1
were evaluated. Medical records including demographic variables, hemoglobine concentrations, time interval
between skin incision and delivery, Apgar scores, umbilical cord gas analyses, balloon- valve mask, entubation and
needs for intensive care unit were recorded.
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Results: Spinal, epidural and general anesthesia were performed 63 (40.1%), 59 (37.6%) and, 35 women (22.3%),
consequently. There were no differences between the groups according to the demographic datas, preoperative
hemoglobin concentrations and gestational weeks. Time interval between skin incision and delivery was lower in
general anesthesia group. While five minute Apgar scores were similar in both groups, 1 minute Apgar scores were
significantly lower in general anesthesia group. There was no significant difference between the groups according to
umbilical cord gas analyses, the number of newborns neccesiating entubation and neonatal intensive care unit. The
number of newborns necessiating balloon- valve mask was higher in general anesthesia group.

Conclusion:For elective cesarean section, although it was concluded that three anesthetic techniques had no
advantages to each other in late period, for the pregnancies that fetuses were under risk, the choice of regional

anesthesia was more convinience.

Keywords: Cesarean section, general anesthesia, spinal anesthesia, epidural anesthesia, newborn.

Girig

Gebelerin ¢ogunlukla geng ve saglikh bireyler olduklar
g6z oOnidnde bulunduruldugunda obstetrik anestezide
anne ve fetlisiin guvenligi biyiik 6nem tasir. Sezaryende
uygulanan anestezi ydntemlerinden biri olan genel
anestezinin, hava yolu ve ventilasyonun kontroll, acil
durumlarda hizli indiksiyon gibi avantajlari olmasina
karsin, gebelerde daha sik gorilen entlibasyon gicligu,
mide iceriginin aspirasyonu ve fetisde solunum
depresyonu gibi dezavantajlari vardir. Buna Kkarsin
rejyonal anestezi travmaya stres yaniti 6nleme, fetiis
Uzerine minimal depresan etki, annenin uyanik olmasi ve
bebegini gorebilmesi, erken dénemde emzirebilmesi gibi
blylk avantajlar saglar (1,2). Ancak rejyonal anestezi
sirasinda gorilen hipotansiyonun uzun siire devam
etmesi ve aninda tedavi edilememesi, uteroplasental kan
akiminda azalmaya neden olarak fetal asidoz, hipoksi ve
distk apgar skorlarina yol acabilir (3). Yenidodanin
klinik durumunun degerlendiriimesinde 1.dk, 5.dk ve
10.dk Apgar skorlari en sik kullanilan yéntem olmasina
karsin, gecici intrapartum ve ge¢ norolojik hasarlarla
korelasyon gOstermemesi, cesitli faktorlerden
etkilenmesi  (anne yasi, prematlrite, konjenital
anomaliler, anestezi yontemi vb.) nedeniyle umblikal
kord kan gazlarinin daha gtivenilir oldugu belirtiimektedir
(4-6). Umblikal kord arter kan gazi deg@erlerinden fetal
durumu en iyi gosteren parametrenin pH oldugu
bildiriimekteyse de (7) Ozellikle fetal distres agisindan
laktat konsantrasyonu daha degerlidir (8,9). Bu
calismada, hastanemizde 2007-2008 yillari arasi 6 aylik
donemde elektif sezaryen vakalarinda uygulanan farkli
anestezi yontemlerinin Apgar skorlari, umblikal arter-ven
kan gazi ve laktat konsantrasyonlari (zerine olan
etkilerinin karsilastiriimasi, ayrica yenidoganin dogum
sonrasl| balon-valv-maske, entiibasyon ve ilk 24 saatteki

190

yogun  bakim
amagclandi.

gereksinimlerinin  degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem:

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi kadin
hastaliklari ve dogum kliniginde 2007-2008 yillari arasi 6
aylik dénemde elektif sezaryen uygulanan, 25-40 yas
arasl, primipar, ASA | sinifina dahil, 238 haftalik, tek
gebeligi olan 157 kadinin dosyalarinin retrospektif
incelenmesi sonucu yapilan bu ¢alismaya hipertansiyon,
diyabet, endokrin sistem, kardiyak, renal ve
néromuskiler hastaligi olan gebeler, acil sezaryene
alinanlar, ¢cogul gebelikler, morbid obezler ve fetlise ait
sorunlari (fetal anomali, gelisme geriligi, umblikal arter
anomalileri, malpozisyon vb) olanlar dahil edilmedi.
Gebeler, uygulanan anestezi ydntemine gore; genel
anestezi (GA), epidural anestezi (EA) ve spinal anestezi
(SA) seklinde ug gruba ayrildi.

Klinigimizde rutin anestezi uygulamalarinda, spinal
anestezide 10 mg %0.5 hiperbarik bupivakain (marcaine
heavy®) + 25ug fentanil (total volim 2.5+0.3 ml),
epidural anestezide ise, segment bagina 1.5 ml volim
olacak sekilde %0.5 levobupivakain (Chirocaine) + 100
pg fentanil  kullaniimaktadir.  Rejyonal  anestezi
uygulanan hastalara maternal hipotansiyonu 6nlemek
amaclyla anestezi éncesi 15 ml kg'l dengeli kristalloid
soliisyonu ile sivi yiklemesi yapilmakta ve sistolik arter
basinci <90 mmHg ise, 100 mmHg nin Uzerine ¢ikincaya
kadar intraven6z (i.v.) 5 mg efedrin bolus seklinde
uygulanmaktadir. Kalp atim hizi < 55 atim dk* ise 0.5
mg atropin i.v. yapillmaktadir. Genel anestezi
uygulamalarinda ise, indiiksiyonda 10 pg kg’l atropin, 4-
5 mg kg™ tiyopental sodyum, 1.5 mg kg™ siiksinil kolin
kullanilirken idame %50 O.+hava ve %1-2 sevofluran ile
saglanmaktadir. Yenidoganin Apgar degerlendirmeleri
ise cocuk saghgi uzmanlari tarafindan yapiimaktadir.
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Demografik veriler (yas, kilo, boy), preoperatif
hemoglobin degerleri, cilt insizyonu-bebek ¢ikis zamani,
yenidoganin 1. ve 5. dk Apgar skorlari, umblikal arter
kan gazi analizleri, balon-valv-maske, entiibasyon ve ilk
24 saatlik yogun bakim gereksinimleri kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgulara ait istatistiksel
degerlendirmede SPSS 13.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows 13.0) programi kullanildi.
Veriler ortalama * standart deviasyon (Ort+SD) ve hasta

Sonuglar %95 gliven araliginda,
diizeyinde degerlendirildi.

anlamhhk p<0.05

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 157 olgunun yapilan
incelemesinde 63 (%40.1) gebeye spinal anestezi, 35
(%22.3) gebeye genel anestezi ve 59 (%37.6) gebeye
epidural anestezi uygulandigi belirlendi. Demografik
veriler, preoperatif hemoglobin degerleri ve gebelik
haftasi agisindan gruplar arasinda fark saptanmazken,

sayisi (n) olarak sunulmustur. Parametrik veriler o !
ANOVA, kategorik veriler x2 testleri ile analiz edildi. Post ciit insizyonu-bebek cikis - zamani genel - anestezi
Hoc testler icin Student Newman Keuls kullanildi. uygulanan grupta daha kisa bulundu (Tablo 1)
Tablo 1. Demografik veriler, gebelik haftalari, preoperatif hemoglobin degerleri ve insizyon-bebek ¢ikis siresi
GA EA SA P degeri
Hasta sayisi (n,%) 35 (%22.3) 59 (%37.6) 63 (%40.1)
Yas (yil) 29.746 30.7 +4 31.6+4 0.264
Kilo (kg) 73.5%9.2 74.7 £8 77.5+9.2 0.16
Boy (cm) 162.3 +7.2 162.7 +6.1 163.3 £5.3 0.792
Hb (mg) 12.2 +0.97 12.3 +0.98 12.1 +0.86 0.849
Gebelik haftasi 38.7 +0.92 38.6£0.8 38.5+0.68 0.535
Cilt insiz-bebek giki s siiresi (dk) 6.1+3.7* 8.2+2.8 7+2.7 0.032
Ort+SD,* p<0.05= Grup EA ve Grup SA gore
Tablo 2. Peroperatif donemdeki Efedrin ve Atropin gereksinimleri ile yeni dogan verileri.
GA EA SA P degeri
Efedrin gereksinimi (mg) 0* 4.845.3 9.3+5.8 0.000
Atropin uygulanan hasta sayisi (n) 0 4 2 0.339
Hipotansiyon gorilen hasta sayisi (n) 0 3 8 0.90
1.dk Apgar 7.76x1.3* 8.4+0.8 8.48+0.7 0.018
5.dk Apgar 9.71+0.8 9.96+0.2 9.92+0.4 0.165
Balon-valv-maske uygulamasi (n) 6* 1 2 0.002
Entlibasyon (n) 2 1 2 0.270
YB gereksinimi (n) 2 1 2 0.270
n: hasta sayisi, YB:Yogun Bakim, Ort+SD, *p<0.05= Grup EA ve Grup SA gére
Yenidoganlarin 5. dk Apgar skorlar gruplar arasinda  Yenidodanin umblikal arter-ven kan gazi analizleri

benzer, 1. dk Apgar skorlari ise genel anestezi grubunda
daha dusikti. Balon-valv-maske uygulanan bebek
sayisi genel anestezi grubunda daha yiksek
bulunurken, entiibasyon ve yogun bakim gereksinimleri
acisindan farklilik yoktu. Efedrin gereksinimi rejyonal
anestezi grubunda (spinal ve epidural ) benzer bulundu
(Tablo 2).
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agisindan arasinda

(Tablo 3)

ise gruplar fark saptanmadi
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Tablo 3. Umblikal Arter-Ven kan gazi analizleri

GA EA SA P degeri

Umblikal Arter

pH 7.35+0.069 7.35+0.048 7.35+0.056 0.920
pCO, 42.246.34 42.3+7.41 42.6+6.35 0.956
pO, 18.745.51 19.245 18.545.17 0.792
HCO3 23.9+2.18 22+6.32 23+5.15 0.425
BE-B -0.52+1.87 0.31+6.8 0.083+5.46 0.875
Laktat 2.27+0.67 2.15+0.5 2.19+0.53 0.747
Umblikal Ven

pH 7.38+0.052 7.39+0.031 7.39+0.039 0.907
pCO, 36.4+2.83 37+3.17 36.6+3.22 0.747
pO; 30.1+6.9 30.945.97 30.1+6.28 0.782
HCO3 23.1+2.36 23.2+1.86 23+2.12 0.963
BE-B -0.406+1.94 -0.58+1.62 -0.517+1.7 0.937
Laktat 1.96+0.61 1.85+0.51 1.9+0.49 0.738

OrtxSD

Tablo 4. Entiibe edilen ve yogun bakim gereksinimi olan bebeklerin Apgar skorlari ile umblikal kord pH ve laktat diizeyleri.

GA EA SA

Bebek sayisi (n) 2 1 2

1. dk /5. dk Apgar skoru 5/8 ve 6/7 6/8 5/8 ve 7/8
insizyon-Bebek ¢iki § zamani (dk) 15 /16 17 18/16
Umblikal arter pH 7.29/7.24 7.28 7.2417.27
Arter Laktat diizeyi (mmol/L) 3.2/3.1 3.8 3.9/3.4
Umblikal ven pH 7.21/7.2 7.22 7.19/7.21
Ven Laktat diizeyi (mmol/L) 3.6/3.9 4.1 3.8/3.9

Genel anestezi uygulanan grupta 3, spinal anestezide 2,
epidural uygulanan grupta ise 4 bebegin 1.dk Apgar
skorlari £7 bulundu. Genel anestezi uygulanan gruptaki
bebeklerden 2 tanesinin solunum yetmezIligi nedeniyle
entlibe edilerek yenidogan yogun bakim Unitesinde 24
saat izlendigi saptandi. Spinal anestezi uygulanan
grupta 2 bebegin, 5.dk Apgar skorlari 27 olmasina kargin
solunumlarinin yetersiz olmasi nedeniyle entiibe edilerek
yogun bakim Unitesine nakil edildigi ve bu gebelere
maternal hipotansiyona bagl yiksek dozda efedrin
uygulandigi (20 ve 25 mg) belirlendi. Epidural anestezi
uygulanan grupta ise bir bebegin, 5.dk Apgar skoru 8
olmasina karsin solunum yetmezligi nedeniyle entiibe
edilerek yenidogan yogun bakim Unitesinde izleme
alindigi saptandi (Tablo 4).
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Tartigma:

Obstetrik anestezi yontemlerinden biri olan genel
anestezide, kullanilan ilaglarin plasentayi gecerek fetusu
etkilemesi sonucunda yenidoganin Apgar skorlari distk
bulunabilir. Buna karsin rejyonal anestezinin neden
oldugu maternal hipotansiyon ise, uteroplasental kan
akimini etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve disik Apgar
skorlarina yol acabilir (10,11). Dogum siresince,
hipotansiyon sonucu umblikal kord kan akiminda
meydana gelen bu degisimlerden umblikal arterdeki gaz
ve pH degerleri etkilenebilir (12). Datta ve ark (13),
maternal hipotansiyonun umblikal kord kan gazi
degerleri Gizerine negatif etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Muller ve ark (14), rejyonal anestezi uygulanan
gebelerde uteroplasental kan akimindaki azalmaya bagl
olarak fetal asidemi oldugunu g0Ostermislerdir. Bu
nedenle gebelerde hipotansiyondan kaginiimasi dnerilir
(7). Maternal hipotansiyon insidansinin  epidural
anestezide %24-53 (15,16), spinal anestezi de ise
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%80’nin Gzerinde oldugu bildiriimektedir (16,17) Ancak
onemli olan maternal hipotansiyonun gelismesinden ¢ok,
hipotansiyonun siiresi ve siddetidir (18). Bebek umblikal
cord pH ve Apgar skorlarl Uzerine yapilan ¢alismalarda
spinal anesteziye bagli gelisen hipotansiyonun tedavisi
hizli yapildigi takdirde yenidogan Apgar skorlari ve kan
pH'inda farklihk saptanmadigi belirtiimektedir (6,19,20).
Corke ve ark (21), gecici hipotansiyonun (2 dk'nin
altinda), saghkli fetls uzerine zararh etkisi olmadigini
bildirirler. Desalu ve ark (6) da, hipotansiyonun suiresi
uzun olan annelerin bebeklerinde 1.dk Apgar skorlarini
daha disuk (Apgar skoru <7) saptamiglardir.
Retrospektif inceleme sonucunda, annelerde gorilen
hipotansiyonun siiresine ait bir kayit bulunamadi. Ancak
rejyonal anesteziye bagl hipotansiyon gelisen gebelere
uygulanan efedrin miktarinin entlibe olan 2 bebekde de
yiksek olmasi dikkat gekiciydi. Rutin uygulamalarimizda
rejyonal anesteziye bagli gelisen hipotansiyon tedavisi
icin iv. 5 mg efedrinin tekrarlayan bolus dozlarda
uygulandigi géz 6nidnde bulundurulursa, 2 gebede de
hipotansiyon strelerinin uzun oldugu distncesindeyiz.
Calismamizda ortalama pH degerleri arasinda gruplar
arasinda fark saptanmamasinin nedeninin ise, proflaktik
sivi yliklemesi sonrasi rejyonal anestezi uygulanmasi ve
hipotansiyonun hemen efedrin ile tedavi edilmesi oldugu
kanisindayiz. Bu nedenle hipotansiyon gériillen hasta
sayisl spinal anestezi grubunda daha yiksek olsa da,
hizl tedavi edildigi icin bebek Apgar skorlari ve kan gazi
analizlerinde fark saptanmadi. Ancak kullanilan anestezi
yontemi tek bagsina fetiis Uzerine etkili degildir. Crawford
ve ark (22), dogumda fetlisiin oksijenizasyon ve asid-
baz durumuna etkili olabilecek en 6nemli faktdriin uterus
insizyonu ile dogum arasinda gegen surenin oldugunu
belirtmektedirler. Bu slre 3 dk asarsa Apgar skorlarinin

Kaynaklar

ve umblikal kord pH'nin disik olma insidansinda artig
gorulebilir. Datta ve ark (23) ise, genel anestezi
uygulanan hastalarda cilt insizyonu-dogum arasinda
gecen sirenin 8 dk'yi astigi durumlarda 1.dk Apgar
skorlarinin dusuk, fetal asidoz insidansinin ise daha
yiksek oldugunu belirtmektedirler. Bir baska calismada
da induksiyon-uterotomi ve uterotomi-dogum sireleri
uzun olan bebeklerde umblikal arter pH ve Apgar
skorlarinin distk bulundugu bildirilmistir (3). Genel ve
epidural anestezi uygulanan gebelerin karsilastirildigi bir
calismada umblikal arter kan gazlarinda fark
saptanmazken (24), bagka bir ¢calismada genel anestezi
uygulanan grupta uterus insizyonu-dogum arasindaki
strenin uzamasina bagl 1.dk Apgar skorlarinin daha
distk bulundugu belirtiimektedir (25). Calismamizda
genel anestezi uygulanan grupta cilt insizyonu-bebek
cikis surelerini anlamh olarak daha kisa bulduk. Bunun
genel anestezi uygulanan vakalarda cerrahi ekiplerin
daha hizh davranmasindan kaynaklandigini
distinmekteyiz. Apgar skorlari dusik, laktat degerleri
yuksek olan bebekler incelediginde, bunlarin insizyon-
dodum surelerinin daha uzun oldugunu saptadik. Ancak
anestezi takip formlarimizda uterus insizyonu-dogum
arasindaki surre ayrica kaydedilmedigi icin bu konuda bir
degerlendirme yapamadik.

Sonuc¢ olarak, elektif sezaryen operasyonlarinda fetal
iyilik acisindan her (¢ anestezi yonteminin de gec¢
doénemde birbirlerine Ustunlikleri olmadigi, ancak genel
anestezide yenidoganin 1. dk Apgar skorlarinin daha
distik ve maske uygulamasinin daha fazla oranda
olmasi nedeniyle fetal agidan sikintisi olan gebelerde
rejyonal yontemlerin tercih edilmesinin daha uygun
olacag! kanisina varildi.
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