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0z
Amag: Bu calismada amacimiz normal dogum hastalarinit kontrol grubu olarak alarak anestezinin fetiis iizerine kisa dénem
etkilerini arastirmak, spinal ve genel anestezinin karsilastirilmasini yapmaktir.

Yontemler: Bu calismaya ...... Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine dogum yapmak icin bagvurmus,
herhangi bir risk faktért olmayan 50 normal dogum ve 50 spinal, 50 genel anestezi olmak iizere elektif olarak yapilan sezeryanlar
dahil edildi. Hastalarin yaslari, gravide, pariteleri, gebelik haftalari, dogum kilosu, 1.dakika ve 5.dakika apgarlar1 kaydedildi. Dogum
sonrasl balon-valv-maske ihtiyaci olan ve yenidoganin gecici tasipnesi olan bebekler kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda, her iki anestezi tipi ve normal dogum hastalar1 karsilastirildiginda 1. dk apgar skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05). 5.dk apgar skorlar1 genel anestezi grubunda spinal anestezi grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0.018). Spinal anestezi grubundaki hastalarin 50 (%100)’si, genel anestezi yapilan
hastalarin 45 (%90)’i, normal dogum yapilan hastalarin 48 (%96)’sinin 5 dakika apgar skorlari>7 iizerinde olup spinal ve genel
anestezi gruplari arasinda anlamli bir farklilik izlendi (p:0.022).

Gruplar arasinda balon-valv-maske uygulanmasi ve yenidoganin gegici tasipnesi agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Sonug¢ olarak spinal anestezi erken dénem neonatal sonuglar agisindan daha iyi olup hangi anestezi ydnteminin
uygulanacagina her iki ydntemin avantaj ve dezavantajlari, hastada mevcut olan patolojiler, operasyonun aciliyeti gibi faktorler,
anestezistin deneyimi ve hastanin tercihi géz dniinde bulundurularak karar verilmelidir. Genel anestezi yapilma zorunlulugu varsa
tercih edilecek ilaglar agisindan fetiise depresan etkisi en az olanlar tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, neonatal sonuglar, apgar skor.
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Comparison of Neonatal Outcomes of Elective Caesarean Section Performed with General
Anesthesia or Spinal Anesthesia and Non-anesthesia Normal Birth

Abstract

Objective: We aimed to investigate the short term effects of anesthesia on the fetus as a control group of patients who
have a normal birth and to make a comparison of spinal and general anesthesia.

Methods: Normal birth 50 patients without any risk factors and 50 spinal anesthesia and 50 general anesthesia
patients with elective caesarean section, applied to giving birth to ....University Department of Obstetrics and
Gynecology, were included in this study . The age of the patient, gravida, parity, gestational age, birth weight, 1th and
5th minute apgar score were recorded. It was saved infants needed balloon-valve-mask and infants with transient
tachypnea of the newborn in the postpartum period.

Results: In our study, 1 min Apgar scores was not significant difference patients who have a normal birth compared to
patients who have both type of anesthesia (p> 0.05). 5.dk Apgar scores were significantly lower in genel anesthesia
compared to spinal anesthesia group (p: 0.018). Patients who underwent spinal anesthesia 50 (100%), patients who
underwent general anesthesia 45 (90%), patients who have normal birth 48 (96%) have 5-minute Apgar scores> 7. 5-
minute Apgar scores> 7 was observed significant higher in spinal anesthesia group compared to general anesthesia
group (p = 0.022). Requirement of balloon-valve-mask and transient tachypnea of the newborn was not significant
difference between groups (p> 0.05).

Conclusion: Spinal anesthesia are better in terms of early neonatal outcome, choice of anesthetic technique which will
be used should be made on the basis of advantages and disadvantages of both techniques, comorbidities present in
the patient, urgency of the operation, experience of the anesthesiologist and patient's choice. If general anesthesia will
be required, the drugs with least depressor effect on the fetus should be preferred.

Keywords: Anesthesia, neonatal outcomes, apgar score.

GIRIiS konvansiyonel ve sik kullanilan bir yontemdir.
George ve ark.?2 yapmis olduklar1 ¢alismada
genel anestezide kullanilan ilaglarin fetiis
lzerine norotoksik etkisi oldugunu tesbit
etmislerdir. Saygi ve ark.3 ise g¢alismalarinda
genel ve spinal anestezinin fetal iyilik hali
Uzerine etkilerini arastirmislar ve 1. dk apgar
skorlarinin spinal anestezi grubunda daha
yluksek oldugunu, 5. dk apgar skorlarinin ise
her iki grupta benzer oldugunu bulmuslardir.
Guise ve ark?* ve Sener ve ark> genel ve
epidural anestezinin fetal iyilik hali tlzerine
etkilerini arastirmiglardir. Sonug¢ olarak 1. dk
apgar skorunun genel anestezi grubunda daha
diisiik oldugunu, 5. dk apgar skorlarinin ise her
iki grupta benzer oldugunu bildirmislerdir.
Kattelve ark.6 yaptiklar calismada 6zellikle acil
sezeryan olan hastalarda yenidogan yogun
bakim Unitelerinin  donanimimnin  6nemli
oldugunu savunmuslardir.

Sezaryen olgularinda kullanilan her iki anestezi
tekniginin  kendine ait avantajlar1 ve
dezavantajlart  bulunmaktadir. Sezaryende
uygulanan anestezi yontemlerinden biri olan
genel anestezinin, hava yolu ve ventilasyonun
kontroli, acil durum-larda hizli indiiksiyon gibi
avantajlar1 olmasina karsin, gebelerde daha sik
goriilen entiibasyon glgligi, mide iceriginin
aspirasyonu ve fetiiste solunum depresyonu
gibi dezavantajlar1 vardir. Son yillarda daha
siklikla tercih edilen rejyonel anestezinin;
travmaya stres yaniti oOnleme, hastanin
bilincinin ag¢ik olmasi, aspirasyon riski
tasimamast  ve  yenidoganda  solunum
depresyonu yapmamasi, erken donemde
emzirebilmesi gibi gibi avantajlar
bulunmaktadirl. Apgar skoru subjektif bir
degerlendirme yontemidir ve fetal asfiksideki
tanisal degeri tartismalhidir. Buna karsin,
obstetride yenidogan iyiligini belirlemede
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Yenidogan a¢isindan en az morbiditeye neden

olan  anestezi  sekli  tercih  edilmek
istenmektedir. Gilincel obstetrik anestezi
kilavuzlar1 rejyonel anestezinin sezaryen

dogumlarda genel anesteziye tercih edilmesini
onermektedir. Rejyonel anestezinin
onerilmesinin en onemli nedeni genel
anestezideki gastrik icerigin aspirasyonu ve
basarisiz entiibasyon riskidir?’.

Bu c¢alismada amacimiz normal dogum
hastalarim1  kontrol grubu olarak alarak
anestezinin fetiis Uzerine kisa donem

etkilerinin arastirilmas1 ve spinal ve genel
anestezinin sonuglarinin karsilastirilmasidir.

YONTEMLER

Bu calisma etik kurul onayi alindiktan sonra .....
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum boéliimiinde planlandi (Etik kurul no:
18.09.2015/345). Bu calismaya, ..... Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
klinigine dogum yapmak i¢in bagvuran
hastalardan herhangi bir risk faktéri olmayan
50 normal dogum yapan hasta, 50 spinal
anestezi, 50 genel anestezi verilen elektif
sezeryan yapilan hastalar dahil edildi.

Risk faktoérii olan (hipertansiyon, diabet,
invazyon anomalileri, fetal distress, 20 yas alti
ve 40 yas Ustil olanlar) hastalar ve 36 hafta+6
giinlin alti calisma dis1 birakildi. Veriler
retrospektif hastane kayitlar1 incelenerek elde
edildi. Hastalarin yaslari, gravide, pariteleri,
gebelik haftalar;, dogum kilosu, 1.dakika ve
5.dakika apgarlari kaydedildi. Apgar
skorlamasi, doguma katilan ¢ocuk doktoru
tarafindan bebegin dogum anindaki fiziksel
durumunu standardize bir sekilde
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degerlendirilek yapildi. Apgar skorlamasi
birinci ve besinci dakikalarda olmak tizere 2
kere yapildi. Baz1 merkezlerde 10. dakikada da
yapilmaktadir. Apgar skorlamasinda bebegin
kas gerginligi, kalp atim hizi, agrili uyaranlara
verdigi cevap, cilt rengi ve solunum sayisi 0 ile
2 arasinda puanlandirildi8, (Tablo 1). Buna gore
skor; 8-10 arasinda ise bebek normaldir 4-6
arasindaki bebekler basit bir ka¢ solunum

destegi ile bu ilk doénemlerini sorunsuz
atlatirlar. 0-3 arasindaki bebekler ise acil
miidahale ve canlandirma  gereksinimi

duyarlar. Apgar skoru >7 ise neonatal sonuclar
iyi kabul edilir®. Dogum sonrasi balon-valv-
maske ihtiyaci olan ve yenidoganin gecici
tasipnesi olan bebekler kaydedildi.

Genel anestezi: Klinigimizde  sezaryen
dogumlarda genel anestezi, oksijenizasyon
sonrasl 2mg/kg’dan intraven6z (iv) propofol ve
1,5 mg/kg’dan siiksinilkolin ile saglanmaktadir.
Anne, endotrakeal yolla entiibe edildikten
sonra anestezi, %50 konsantrasyonda oksijen
ve 0.5 minimum alveoler konsantrasyonda
sevoflurane ile idame edilmektedir. idamede
kas gevsemesi icinse, 0,5 mg/kg'dan iv
vecuronium bromid uygulanmaktadir. Bebek
cikmadan opioid uygulamasi yapilmamaktadir.

Spinal anestezi: Spinal anestezi oturur
pozisyonda uygulanmaktadir. Bir 26G pencil
point ignesi ile L2-L3 veya L3-L4 seviyesinden
yerlestirildikten sonra, 10 mg Bupiva-caine
Hydrochloride %0,5 hiperbarik bupivakain
kullanilmaktadir.
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Tablo 1: Apgar skor degerlendirilmesi.

Bulgu 0 puan 1 puan

2 puan

Cilt Rengi Timiyle mavi-mor

Nabiz (Kalp atim sayisi) Kalp atimi
Refleks (Uyaranlara cevap) Yok
Kas Tonusu (Aktivite) Gevsek

Solunum Yok

Kollar ve bacaklar mor, diger bolgeler pembe
Dakikada 100’Un altinda

Yiiz burusturma(zayif cevap)

Kollar ve bacaklar biikili

Yavas ve dlzensiz

Tim viicut pembe

Dakikada 100 ve lzeri

Hapsirma, 6kstirme, uyarani elle itme
Aktif hareketli

Duzenli, aghyor

Tablo 2: Gruplarin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Spinal anestezi Genel anestezi Normal dogum p
Yas 31,4+4,7 31,616,1 30,016,9 €:0.813 0 :0.106 &:0.147
Gravide 5,1+2,0 4,3+2,5 4,0£2,1 €:0.0280:0.013 &:0.614
Parite 3,3+1,6 2,619 2,4+2,1 €:0.021 0:0.002 &:0.561
Gebelik haftasi 37,9+1,2 37,5%11,3 37,911,3 €:0.088 0:0.875 &:0.147

Dogum kilosu 3119,1+435,0 3037,4+477,3

3112,7+361,8 €:0.375 0:0.936 &:0.376

Spinal ve genel anestezi gruplarinin karsilastirilmasi:€, Spinal ve normal dogumun karsilastiriimasi:a, Genel anestezi ve normal dogumun

karsilagtiriimasi

Istatiksel analizler: Bu calismada istatistiksel
analizler SPSS 15 paket programi ile yapildi.
Verilerin  degerlendirilmesinde  kategorik
degiskenler icin  ki-kare testi, stirekli
degiskenlerden normal dagilima uyanlar igin
student t-testi, normal dagilima uymayanlar
icin Mann Whitney U testi kullanildi. Veriler
ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi.
Sonuclar p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Bir yillik siire igerisinde Kklinigimizde 1610

(%71,8) hastaya sezaryen, 631 (%28,2)
hastaya normal dogum yaptirildi. Spinal
anestezi altinda 1175 (%72,9) hastaya

sezaryen yapildi. Genel anestezi altinda 429
(%26,7) hastaya sezaryen yapildi. 6 (%0,4)
hastayada  kombine  epidural  anestezi
uygulandi. Bu hastalardan risk faktorii olmayan
50’si spinal anestezi altinda sezaryen yapilan
hastalar, 50’si genel anestezi altinda sezaryen
yapilan hastalar ve normal dogum yapanlardan
50 hasta ¢alismaya alindu.

Calismamizin sonuglarinda spinal anestezi
grubunda genel anestezi ve normal dogum
grubuna gore gravide ve parite anlamli olarak
ylksek tespit edildi (p (Gravide): 0,028, 0,013,
p (Parite): 0,021, 0,002). Yas, gebelik haftasi ve
dogum kilosu acisindan gruplar arasinda
anlamh bir farkhlik izlenmedi (Tablo 2).

Calismamizda, her iki anestezi tipi ve normal
dogum hastalar1 karsilastirildiginda 1. dk apgar
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik izlenmedi (p>0.05). Ancak literatiirden
farkli olarak 5.dk apgar skorlar1 genel anestezi
grubunda spinal anestezi grubuna gore anlamh
olarak daha diisiik bulundu (p=0.018)(, Tablo
3). Spinal anestezi grubundaki hastalarin 50
(%100)’si, genel anestezi yapilan hastalarin 45
(%90)’i, normal dogum yapilan hastalarin 48
(%96)’'sinin 5 dakika apgar skorlar1 >7
tizerinde olup spinal ve genel anestezi gruplar
arasinda anlaml bir farklilik izlendi (p=0.022),
(Tablo 4). Gruplar arasinda balon-valv-maske
uygulanmasi ve yenidoganin gecici tasipnesi
acisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (Tablo
5).
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Tablo 3: Gruplarin 1. ve 5. dakika apgar skorlarinin

degerlendirilmesi.

Spinal Genel Normal
anestezi  anestezi dogum
€:0.165
1.dakika apkar 6.3%#1.1 6.0£1.2 6.2+1.3  «: 0.636
&:0.394
€:0.018
5.dakika apkar 8.4+0.9 8.0+0.9 8.2¢09  a:0.281

&:0.150

Spinal ve genel anestezi gruplarinin karsilastirilmasi:€, Spinal ve
normal dogumun karsilastiriimasi:a, Genel anestezi ve normal
dogumun karsilastiriimasi: &

Tablo 4: Gruplarin 5. dakika apgar skoru >7 olan neonatal
durumlarin karsilastiriimasi.

Spinal Genel Normal
anestezi |anestezi |dogum
€:0.022
5.dakika
50(%100) |45(%90) |48(%96) |[a:0.155
apkari >7
&:0.242

Spinal ve genel anestezi gruplarinin karsilastiriimasi:€, Spinal ve
normal dogumun karsilastiriimasi:a, Genel anestezi ve normal
dogumun karsilastiriimasi: &

Tablo 5: Balon-valv-maske uygulanma ihtiyacinin ve yenidoganin

gegcici tasipnesi nedeniyle yogun bakima yatma durumlarinin
gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Spinal Genel Normal
anestezi anestezi dogum
Balon-valv-
maske 0 1(%2) 0 €:0.320--&:0.320
uygulanmasi
€:0.466
YDGT 5(%10) 3(%6) 4(%8)

a:0.730--&:0.699

YDGT: Yenidoganin gegici tasipnesi; Spinal ve genel anestezi
gruplarinin karsilastiriimasi:€, Spinal ve normal dogumun
karsilastirilmasi:a, Genel anestezi ve normal dogumun

karsilastirilmasi: &
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TARTISMA

Sezaryen ameliyatlarinda anesteziden beklenen
uygun cerrahi kosullarin saglanmasi, anne i¢in
givenli ve konforlu olmasi, bebegin vital
fonksiyonlarinin deprese olmamasdir.
Sezaryende vakanin aciliyeti, hastada var olan
saglik sorunlari, hastanin tercihi ve anestezistin
deneyimi gibi faktorler uygulanacak anestezi
teknigini belirlemektedir. Sezaryen
operasyonlarinda kullanilan anestezi
yontemlerinden biri olan genel anestezide,
kullanilan ilaglarin plasentay1 gecerek fetusii
etkilemesi sonucunda yenidoganin apgar
skorlar1 diisiik bulunabilir. Buna Kkarsin,
rejyonal anestezinin neden oldugu maternal
hipotansiyon ise, uteroplasental kan akimini
etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve dusiik apgar
skorlarina  yol agabilir'®11l,  Yenidoganin
dogumdaki tibbi durumunu degerlendirmek
icin apgar skorlar1 kullanilir?2,

Mon ve ark!? rejyonel anestezinin yenidogan
apgar skorlar1 tizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, o6zellikle efedrin yapilan
rejyonel anestezi grubunda fetal asidoz
oraninin daha yiiksek oldugunu tesbit edilmis.
Petropoulos ve ark. genel ve spinal anestezinin
fetal iyilik hali Uzerine kisa donem etkilerini
arastirmislar ve anlamh farklhilik
bulamamiglardir'4. Bizim g¢alismamizda 5.
dakika apgar skorlarimiz spinal anestezi
grubunda genel anestezi grubuna gore anlamh
olarak ytiksek tespit edildi. Spinal anestezi ile
sezeryan yapilan hastalar ile normal dogum
yapan hastalar arasinda anlamlh bir farklilik
izlenmedi. Spinal anestezi neonatal sonuglar
acisindan gebe icin herhangi bir
kontrendikasyon yoksa tercih edilmesi gereken
bir anestezi seklidir. Genel anestezinin neonatal
sonuglar1 uzun vadede nasil etkiledigini tespit
etmek icin fetlisi daha uzun siire takip eden
calismalara ihtiyac¢ vardir.

Kavak ve ark.!> genel ve spinal anestezinin fetal
iyilik hali tizerine etkilerini arastirmislar ve 1.
ile 5. dk apgar skorlarinin her iki grupta benzer



Agagayak E.,Yavuz M., Tung S.Y., Akin G.,Ertugrul S., Yildirim Z.B,, Giil T.

oldugunu bulmuslardir. Fetal kan gaz1 ve 1. ve
5. dakika  apgar  skorunun  beraber
degerlendirildigi bir calismada genel ve spinal
anestezi arasinda anlamhi  bir  fark
bulamamislar6, Ozden ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada spinal anestezi grubunda 1.
Ve 5. apkar skorlarinin anlamh olarak daha
yuksek oldugu tesbit edilmistir. Ayn1 zamanda
spinal anestezi grubunda umblikal ven PH, PO2
ve SO2 anlaml olarak daha ytiksek bulundul?.
2005 yilinda yapilan genis ¢apl bir metaanaliz
calismasinda fetal kan gazi, 1. ve 5. dakika
apgar skorlarinin degerlendirildigi calismalar
alinmis ve sonu¢ olarak spinal anestezinin
genel anesteziye tistiinliigii olmadig1 bulunmus.
Aclik siiresi dolmamis acil hastalara spinal
anestezi verilmesi ve spinal anestezidede
opioid olarak disiik doz  bupivakain,
hipotansiyon icinse fenilefrin tavsiye
edilmektedir?8, Bizim calisma
protokoliimiizdede bu sekilde olup spinal
anestezide bupivakain kullanmaktayiz. Bizim
calismamiz literatiirden farkli olarak normal
dogumunda kontrol grubu olarak alindigi ve bu
sekilde genel ve spinal anestezinin
karsilastirildigr ilk ¢alismadir. Calismamizin
eksik taraflar1 olup calismamizda fetal kan gazi
bakilmamistir, bunun nedeni g¢alismamiz
retrospektif bir ¢alisma olup klinigimizde fetal
kan gazi rutin olarak bakilmamaktadir. Ayni
zamanda klinigimiz 3. basamak bir klinik
oldugundan dolay1 genelde riskli hastalar
klinigimize transfer edilmektedir, calismamizda
bu hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir; bu
nedenle hasta sayimiz azdur.

Yapilan calismalar genel anestezinin spinal
anestezi ile Kkarsilastirildiginda, yenidogan
lzerine  depressan  etkisinin  oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismalarin bir¢ogunda,
ozellikle 1. dk apgar skorlarnn diisiik
bulunmasina karsin, 5. dk apgar skorlarinin
benzer degerlerde olmasi, bize genel
anestezinin yenidogan iizerine olan etkilerinin
kalici1 olmadig1 fikrini vermektedir. Sezeryan
esnasinda kullanilan propofoliin oksidatif stresi

arttirarak fetiis lizerine depressan etkilerinin
oldugu bilinmektedir'®. Genel anestezide
kullanilan tiyopental ve propofoliin
karsilastirildigi bir calismada propofol fetiis
lizerine tiyopentalden daha fazla depressan
bulunmus. Propofol grubunun %>52’sinde,
tiyopental grubunun %>50’sinde 5. dakikadan
sonra bakilan apgar skorunun <7 olarak
degerlendirilmis20. Bizim c¢alismada 5. dakika
apkar skorlarinin genel anestezi alan
hastalarda daha diisik bulmamiz genel
anestezide kullanilan propofoliin etkisi olabilir.
Bu nedenle gebelerde genel anestezide
kullanilan anestezik ilaglarin fetiis gozontinde
bulundurularak tercih edilmesi gerekmektedir.
Ancak g¢alismamiz kisa stireli ve kisitlh hasta
lizerinde yapilan bir ¢alisma olup, daha uzun
siireli ve daha fazla sayida hasta iizerinde
yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak, kadin-dogum ve c¢ocuk
hastaliklar1 kliniklerinde; anestezik ilaglarin
fetiis lizerine toksisitesinin ve fetal iyilik halinin
daha iyi degerlendirilmesi i¢in tiim dogumlarda
fetal kan gazi rutin olarak alinmasi onerilebilir.
Spinal anestezi erken donem neonatal sonuglar
acisindan daha 1iyi olup hangi anestezi
yonteminin uygulanacagina her iki yontemin
avantaj ve dezavantajlari, hastada mevcut olan
patolojiler, operasyonun aciliyeti gibi faktorler,
anestezistin deneyimi ve hastanin tercihi goz
ontinde bulundurularak karar verilmelidir.
Genel anestezi yapilma zorunlulugu varsa
tercih edilecek ilaglar agisindan fetiise
depresan etkisi en az olanlar tercih edilmelidir.
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