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Amag: Bu calismada amag, elektif sezaryen girisimlerinde sik kullanilan inha-
lasyon ajanlarindan sevofluran, desfluran ve izofluranin yenidogan izerine ve
maternal etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Genel anestezi altinda elektif sezaryen ameliyati planla-
nan, miadinda ASA I-Il grubunda 75 gebe galismaya dahil edildi. Tim hastala-
ra intravendz 2 mg/kg propofol, 0,6 mg/kg rokironyum bromiir ile indiksiyon
saglandiktan sonra hastalar rastgele ¢ gruba ayrilarak idame, %50 N20-02
karigimi igerisinde I. grupta % 1.5 sevofluran, II. grupta % 3 desfluran, Ill.grupta
ise %1 izofluran ile saglandi. Hastalarin hemodinamik verileri indiiksiyon dncesi,
endotrakeal entlibasyonu takiben 1, 5,10, 15, 20, 25 ve 30. dk.'larda kaydedildi.
Anestezi indlksiyonu- bebek ¢ikim zamani, uyanma zamani, oryantasyon zama-
ni kaydedildi. Kan kaybi ve uterin tonus degerlendirildi. Yenidoganin ¢ikimindan
hemen sonra umblikal kan gazi igin 6mek alindi. Tam kan sayimi igin maternal
venoz kan drnekleri anestezi indiksiyonu dncesi ve ekstiibasyondan 30 dk sonra
alindi. Neonatal etkiler; uygulanan anestezi yonteminden habersiz ayri gozlemci
tarafindan 1 ve 5. dk'da APGAR skoru , 2 ve 24. saat'de noroadaptif kapasite
skoru (NAKS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Maternal demografik veriler agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.
Anestezi ve cerrahi slresi, anestezi indliksiyonu- bebek ¢ikim zamani, anestezi-
den uyanma ve oryantasyon zamanlari gruplar arasinda benzerdi. Hemodinamik
parametrelerde Grup S'de 1. dakikada baslangic degerine, Grup D'de ise hem
baslangi¢ degerine, hem de Grup S ve Grup I'ya gore yiikselme tesbit edildi.
Hesaplanan kan kayiplari {i¢ grupta da benzerdi. APGAR skorlari agisindan grup-
lar arasinda fark bulunmazken, NAC skorlari agisindan 2. saatdeki 6lglimlerde
1sofluran uygulanan Grup I'da daha diisiik degerler elde edildi.

Sonug: Genel anestezi altinda elektif sezaryen girisimlerinde izoflurana gore, ne-
onatal etkilerinin daha olumlu olmasi nedeniyle, desfluran ve sevofluran kullanimi
tercih edilebilir. Desfluranin da maternal kan basincinda yikselmeye neden oldu-
gu gozontine alindigi takdirde sevofluran, dncelikle tercih edilebilecek inhalasyon
anestezigi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, sezaryen, inhalasyon anestezikleri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the maternal and fetal effects of frequ-
ently used inhalational anaesthetic agents sevoflurane, isoflurane and desflurane
in cesarean operations performed under general anaesthesia.

Material and Methods: 75 ASA I-Il parturients undergoing elective caesarean
section were included in the study. Anesthesia induction was performed induction
with propofol 2 mg/kg and rocuronium 0.6 mg/kg. In Group S, anesthesia main-
tenance was done with sevoflurane 1.5 % and N20 50 % in oxygen inhalation
while in Group D and Group | maintainance was done desflurane 3 % and isof-
lurane 1 % and N20 50 % in oxygen inhalation respectively. Hemodynamic data
were recorded before induction (baseline), at 1, 5, 10, 15, 20, 25 and 30 minutes
following intubation. Anesthesia induction-delivery time, anesthesia emergence
time and orientation time were recorded. Uterine tonus and blood loss were as-
sessed. Venous blood sample for maternal complete blood count was collected
before anaesthesia induction and at 30 minutes postoperatively. Neonatal blood
samples for umbilical blood gas analysis were collected after the clamping of cord.
A blinded observer to the study protocol evaluated the APGAR score at 1 and 5
minutes after the clamping of the umbilical cord. Same observer also evaluated
the NACS at 2nd and 24th hours postoperatively.

Results: Maternal demographic data and duration of anesthesia and surgery,
anesthesia induction-delivery time, anesthesia emergence and orientation times
were similar among groups. The hemodynamic parameters of Group S at 1st mi-
nute was higher when compared with the baseline values and Group D at 1st
minute was higher when compared with baseline values and Group S and Group
|. Estimated blood loss was similar in three groups. There was no difference
between the groups in terms of APGAR scores, while the NAC scores at 2nd hour
of Group | were lower than the other two Groups.

Conclusion: In elective cesarean operations performed with general anaesthe-
sia, sevoflurane and desflurane may be preferred instead of isoflurane in terms of
neonatal effects. As desflurane cause a slight increase in maternal hemodynamic
parameters, sevoflurane may be the preferred inhalational anaesthetic agent.
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GIRIS

Sezaryan operasyonlarinda anestezi uygulamasi, anne ile
bebegi birlikte etkileyecegdi icin daha gok 6nem tagir. Aneste-
zi tekniginin segimi, operasyonun endikasyonuna, aciliyetine,
hastanin ve anestezistin istegine gore degismektedir. Sezar-
yende genel anestezi gastrik icerigin aspirasyonu, zor entubas-
yon, postpartum hemoraji, postoperative agri, mobilizasyonda
gecikme, tromboemboli riskinde artis, anestezik ajanlara bagl
olarak fetal distress ve disiuk APGAR ve Norolojik ve Adaptif
Kapasite skorlu (NACS) yenidogan ve yenidoganin anne sutiy-
le beslenmesinde gecikme gibi dezavantajlara neden olabilir
(1). Elektif sezaryen ameliyatlarinda rejyonel anestezi teknikleri
daha cok tercih edilmektedir. Buna ragmen, genel anestezi, in-
diksiyonunun hizli olmasi, anne ve fetusun tehlike i¢inde oldu-
gu kord prolapsusu, plasenta previa kanamasi yada uterusun
akut inversiyonu gibi acil durumlarda Usttnllk saglar. Bunlara
ek olarak sempatik blokajin neden olacagi, damar yatagindaki
genislemenin tehlikeli oldugu durumlarda da genel anestezi ter-
cih edilebilir (2).

Genel anestezi indlksiyonu ve idamesinde kullanilan pek ok
ajan, plasental gegcisle fetlis tzerine de etki etmektedir. Sezar-
yen icin genel anestezi uygularken anne igin yeterli ve givenli
anesteziyi uygularken yenidoganin anestezinin etkilerinden en
az bicimde etkilenmesi hedeflenmektedir. Bu ¢alismada amac,
elektif sezaryen girisimlerinde sik kullanilan inhalasyon ajanla-
rindan sevofluran, desfluran ve izofluranin yenidogan izerine
etkileri ve maternal etkilerini karsilastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Hastane etik kurul ve hasta onaylari alindiktan sonra genel
anestezi altinda elektif sezaryen ameliyati planlanan, miadin-
da ASA I-Il grubunda 75 gebe galismaya dahil edildi. Premedi-
kasyon uygulanmayan hastalara operasyon odasina alindiktan
sonra 20G intravenz katater ile damar yolu agilarak Ringer
Laktat solusyonu inflizyonu baslanildi. Operasyon masasinda
15° sol yanina yatirilan hastalara elektrokardiogram, pulse oksi-
metre ve noninvaziv kan basincindan olugan rutin monitorizas-
yonun ardindan 3-5 dakika preoksijenizasyon uygulandi. Tim
hastalara intravendz 2 mg/kg propofol, 0,6 mg/kg rokironyum
bromir ile indUksiyon saglandiktan sonra hastalar rastgele
U¢ gruba ayrilarak idame, %50 N20-02 karisimi igerisinde |.
grupta % 1.5 sevofluran, Il. grupta % 3 desfluran, lll.grupta ise
%1 izofluran ile saglandi. Bebek ciktiktan sonra tlim hastalara
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1 mcgl/kg intravendz fentanil uygulandi. intraoperatif sistolik(-

SAB) ve diastolik (DAB) ve ortalama arteriel basing (OAB), kalp
atim hizi ve periferik oksijen satlrasyonlari indiksiyon dncesi,
endotrakeal entlibasyonu takiben 1, 5,10, 15, 20, 25 ve 30.
dk.larda kaydedildi. Maternal kan basinci indiiksiyon éncesi
degerden %20 fazla olan olgulara ek 50 mcg fentanil uygulandi.
Total fentanil miktarlari not edildi. Bebek cikttiktan sonra tlim
vakalara 10 U oksitosin intravendz bolus uygulanmasinin ar-
dindan 10 U oksitosin 20 dakika icinde infuse edildi.

Anestezi indiksiyonu- bebek c¢ikim zamani (anestezi indUk-
siyonunun baglamasindan umblikal kordun klemplenmesine
kadar gegen siire) kaydedildi. Uyanma zamani (anestezinin
sonlandirimasindan géz agmaya kadar gegen sure) kaydedil-
di. Anestezik ajanlarin kesilmesinden sonra, her dakika normal
ses tonu ile hastaya seslenerek test uygulandi. Hastalar, s6zel
uyarilari takip edebildiklerinde ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan
sonra hastalara bir dakika araliklarla isimleri ve yaslari soruldu,
cevap verebildikleri stire oryantasyon zamani olarak kaydedildi.
Anesteziden uyanirken hastalar bronkospazm, laringospazm,
sekresyon artisl, oksurik, bulanti-kusma ve titreme agisindan
izlendi. Hastalar, intraoperatif farkindalik agisindan postoperatif
24. ve 48. saatlerde sorgulandi. Kan kaybi ve uterin tonus, han-
gi inhalasyon ajaninin kullanildigini bilmeyen cerrah tarafindan
degerlendirildi. Yenidoganin ¢ikimindan hemen sonra umblikal
kan gazi icin 6rnek alindi. Tam kan sayimi i¢in maternal vendz
kan ornekleri anestezi indiksiyonu oncesi ve ekstiibasyondan
30 dk sonra alindi. Neonatal etkiler; uygulanan anestezi yonte-
minden habersiz ayri gézlemci tarafindan 1 ve 5. dk'da APGAR
skoru , 2 ve 24. saat'de néroadaptif kapasite skoru (NAKS) ile
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Ormeklem biyikligi, daha 6nceki calismalara gore (3) NACS'da
%25 fark beklentisi baz alinarak; Tip | hata 0.05 ve Tip Il hata 0.20
ile her grupta 20 hasta olacak sekilde belirlenmistir. Arastirmada
toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Science)
18,0 paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kay-
dedilmig, verilerin analizi de ayni program kullanilarak yapilmistir.
Analizde kategorisel veriler sayi ve yuzdeler, surekli veriler ise
ortalama ve standart sapma ile ifade edilmistir. istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilen p degeri <0.05 olarak alinmistir. Hasta
dzellikleri tek yonli varyans analizi ve posthoc analiz ile karsilas-
tinlmistir. Hemodinamik veriler tekrar eden 6Glgtimler igin varyans
analizi ve Bonferroni post hoc testi ile birlikte Student's t-test ile
degerlendirilmistir. Umblikal kan gazi verileri tek yonll varyans
analizi ve posthoc analiz ile karsilastiriimistir.



830 ASUTAY G.

APGAR ve NACS verileri grup icinde tek yonlii varyans analizi
ve posthoc analiz ile, gruplar arasinda Student’s t-test ile deger-
lendirilmistir. Kan gazi analizi verileri, APGAR, NACS ve anes-
tezi indliksiyonu- bebek ¢ikimi zamani arasindaki korelasyon,
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya yetmigbes hasta dahil edildi. Maternal yas, viicut
agirhdr ve boy agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.
Anestezi ve cerrahi stiresi, anestezi indliksiyonu- bebek ¢ikim
zamanl, anesteziden uyanma ve oryantasyon zamanlari grup-
lar arasinda benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta dzellikleri ve demografik bulgular

Grup S|{Grup D|Grup Ifp
n=25) |[(m=25) |(m=25)
Yas (y1l) 28+5 |28+4 27+4 |NS
Boy (cm) 162+6 [161+4 |160+5 NS
Kilo (kg) 74£9 (747 75+ 10 |NS
Gestasyon yasi (hafta) 38 +(38.5 £|38.6 £([NS
1.12 0.98 0.84
Anestezi siiresi (dk) 38+11 [44+9 41+7 |NS
Cerrabhi siiresi (dk) 33+ 11 [40+9 37+8 |NS
Anestezi indiiksiyonu- 260  +£|255+71 [298+55|NS
bebek ¢cikim zamam (sn) | 109
Anesteziden uyanma 92+23[89+2.6 [9.5+2.1|NS
zamani (dk)
Oriyantasyon zamani 73+35(7+£3.1 7.9+2.1|NS
(dk)

Anestezi indlksiyonundan sonra Ug¢ grupta da kalp hizi, sisto-
lik kan basinci ve diyastolik kan basinglarinda yikselme tes-
bit edildi, ancak baslangi¢ degerlerine gore ylksek dlgilen bu
degerler istatistiksel olarak anlamli degildi. Yanlizca sevofluran
uygulanan Grup S'de 1. dakikada baslangi¢ degerine, desflu-
ran uygulanan Grup D’de ise hem baslangi¢ degerine, hem de
Grup S ve Grup I'ya gore yukselme tesbit edildi. (Tablo 2)

Tablo 2. Kalp atim hizi ve arteriel kan basincindaki degisiklikler

GrupS| GrupD| Grupl
Kalp atim hiz1 (atim/dk)

Bazal | 95+ 13* 83 +7( 82+11

+1 dk| 102 + 14%* 95+10| 87+13

+5dk| 100+£14| 100£16| 85+18

+10 dk 93+13| 102+12| 83+13

+15 dk 89+ 11 100 + 8 78 +9

+20 dk 85+ 13 97+16| 76+10

+25 dk 83+15 95+8| 75+10

+30 dk 82+9 98+6| 7311
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Sistolik arter basinc1 (mmHg)
Bazal 112+14] 110£14| 116 +£20
+1 dk 120+ 18| 123+13| 123+20
+5 dk 115+17] 123+£15| 118+17
+10 dk 110+15] 126+20| 109 +23
+15 dk 103 £12| 137 +£12%| 113+17
+20 dk 105+17| 135+20( 111+17
+25 dk 100+ 13| 138+27| 109+20
+30 dk 99+ 10| 143+12| 108+16
Diastolik arter basinc1 (mmHg)
Bazal 71+38 73+8| 73+14
+1 dk 86+ 14 85+10| 82+16
+5 dk 83+12 89+13| 80+13
+10 dk 78 + 14 93+12]| 78+12
+15 dk 70+ 19 98+12| 72+11
+20 dk 70+ 14| 100+£14| 75+12
+25 dk 72+ 14 98+10| 70+12
+30 dk 65+6| 101+11| 70+10

Veriler ortalamaxSD olarak belirtilmistir. Grup S: Sevofluran grubu,
Grup D: Desfluran grubu, Grup I: isofluran grubu. Bazal: Anestezi in-
diksiyonundan dnce, +1 dk, 5 dk, 10 dk, 15 dk , 20 dk, 25 dk, 30 dk :
Entiibasyon sonrasi dakikalar. *p < 0.01 diger gruplarla karsilastirilin-
ca, **p <0.01 Grup | ile karsilastirinca.

Hesaplanan kan kayiplari (¢ grupta da benzerdi ve 24. saatdeki
hematokrit degerleri ve hematokrit degerlerindeki degisim agi-
sindan da gruplar arasinda fark bulunmadi.(Tablo 3)

Tablo 3. Operasyon sirasindaki tahmini kan kayiplari ve preo-
peratif postoperatif hematokrit degerleri

GrupS| GrupD| Grupl| p
(n=25) (n=25) (n=25)

Tahmin 838+263 | 867+278 | 894+280| NS
edilen kan
kaybi (ml)
Preoperatif 36.8+23| 37.5+£29136.6+2.6( NS
hematokrit
(%)
Postoperatif 349+22| 33.8+£2.6|342+23| NS
hematokrit
(%)

Veriler ortalama+SD olarak belirtimistir. NS: istatistiksel olarak

anlamli degil



Kan transflizyonu gereksinimi gésteren higbir hasta olmadi.
Hastalarla yapilan 24 ve 48. saatlerdeki gorlismelerde higbir
hastada farkindalik olmadigi tesbit edildi.

Yeni doganlar arasinda gestasyonel yas ve dogum agirligi
acisindan fark bulunmadi. APGAR skorlari agisindan gruplar
arasinda fark bulunmazken, NAC skorlari agisindan 2. saatdeki
olgtimlerde 1sofluran uygulanan Grup I'da daha dusuk degerler
elde edildi. (Tablo 4)

Tablo 4. Yenidoganin APGAR ve NAC skorlari ve umblikal

kan gazi analizleri

Grup S (n=25)( Grup D (n=25)| Grup I (n=25)
Bebek kilosu (g) 3214.7+268.0 3325.5+374.2 3239.84341.6
APGAR skor 1. dakika (0-10) 7.69 +1.36 7.85+1.19 7.66 = 1.68
APGAR skor 5. dakika (0-10) 9.91+0.28 9.95+0.21 9.83 £0.38
NACS 2. saat 34,4 +2,69 348+19 32+1.8*%
NACS 24. saat 37.04+1.46 36.7+1.27 36.8+1.29
pH 7.28 +0.02 7.27 +0.00 7.27+0.01
pO,( mmHg) 25.7240.74 26.23 +0.58 24 +0.38
pCO,(mmHg) 51.72 £ 0.69 49.37+0.9 50.08+0.8

Veriler ortalamaSD olarak belirtilmistir. Grup S: Sevofluran grubu, Grup D: Desfluran grubu, Grup
I: Isofluran grubu.*; p=0.003 Grup | vs Grup S; p=0.001 Grup | vs Grup D.

TARTISMA

Sezaryen anestezisinde segilen anestezi yontemi anne igin gu-
venli ve konforlu olmasinin yanisira yeni doganin vital bulgularini
deprese etmemeli ve cerrah igin de uygun cerrahi sartlari sag-
lamalidir. Glnumuzde obstetrik anestezide rejyonal yontemlerin
uygulanmasi anne ve yeni dogan igin daha avantajli olsa da rej-
yonal anestezinin kontrendike oldugu durumlarda ve annenin rej-
yonel yontemleri istememesi durumunda genel anestezi segile-
bilir (4). Amerika'da tim sezaryenlerin yaklasik %7’si ve preterm
sezaryenlerin %18'i genel anestezi ile yapildigi ve gestasyonel
yasin kiiglk olmasinin daha fazla genel anestezi kullanimi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (5). Sezaryen anestezisinde kullanilan
inhalasyon ajanlarinin yenidogana etkisini belirleyen en énemli
faktor kan/gaz eriyebilirlik katsayisidir. Kan/gaz eriyebilirlik kat-
sayisl izofluran igin 1.4, sevofluran igin 0.65, desfluran icin ise
0.42dir. Bir ajanin kan/gaz eriyebilirlik katsayisi ne kadar dlistk
ise anne ile fetus arasindaki transfer o kadar hizli olacaktir (6).

Miadinda yeni dogan, 37 ve daha fazla gebelik haftasinda dogan
bebektir. Dogumun hemen ardindan yapilacak ilk fizik muayene-
de acil miidahale gereksinimi gerektirecek hastaliklar agisindan
bebek incelenir. Hava yolu agikligina ve yeterli solunumunun
varliina dikkat edilir. Literatiirde genel anesteziklere bagli fetal
depresyon gorilmesi ilk kez 1957'de APGAR tarafindan bildiril-
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mis (7) ve yenidogani dogumdan sonra degerlendirmek amaciy-
la kullaniimistir (Apendiks 1). Toplam 7 ve Ustlindeki puanlar yeni
doganin iyi durumda oldugunu gosterir. Anestezik ajanlardan
dolayi fetal depresyonun derecesi maruz kalinan stireye, mater-
nal dolagima ve fetisiin gestasyonel yasina baglidir (8). Fetal
depresyona neden olan intravendz ajanlarin kullanimlarinin se-
zaryan anestezisinde sinirli olmasi nedeniyle genel anesteziyle
birlikte fetal depresyon gorlimesi rejyonel yontemlerden farkli
degildir. Anestezi tipi ne olursa olsun cilt kesisiyle doguma kadar
gecen surenin 8 dakikadan, uterus kesisiyle doguma kadar ge-
cen slrenin de 180 saniyeden fazla olmasi fetal hipoksi ve asi-
dozis ile iligkilidir (9). Bizim ¢alismamizda cilt kesisiyle doguma
kadar gegen sure Grup S'de 260 £ 109, Grup D'de 255 + 71,
Grup I'de 298 £ 55 sn olarak bulunmus olup gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Gruplar arasinda 5 ve 10. dakikalar-
daki APGAR skorlari agisindan fark saptanmadi.

Sezaryan sirasinda uygulanan anestezik ve analjeziklerin etkisi
cesitli seviyelerde olabilir ve bunlarin etkisi dogumdan sonra da
devam edebilir. Bunun nedenleri, ilaglarin plasentadan gegisi,
yeni doganin bu maddeleri metabolize etmesi ve bu metabolit-
lerin varligina santral sinir sisteminin yanitidir (8). Ciddi neonatal
depresyon kolaylikla ortaya ¢ikabilir ve standart norolojik mua-
yeneyle taninabilir. Bununla birlikte orta derecedeki travma ve
depresyon yeni doganda kolaylikla taninamaz. Yiksek APGAR
skoru olan yeni doganda ilaglara bagli ortaya ¢ikan depresyonda
kolaylikla orta derecede hipotoni, orta derecede primer refleks
yanit yada tekrarlayan uyarilara eksik yanit yada yanitsizlik gibi
nérolojik bulgu gdzlenebilir. Perinatal asfiksi yada orta derecede
dogum travmasi boyun kaslarinin ekstensor ve fleksor tonusu-
niin hafif imbalansiyla yada (st ekstremitelerdeki hipotoniyle so-
nuglanabilir. Bu nedenle birgok arastirmaci yeni dogandaki ufak
ndrolojik problemleri ortaya ¢ikarabilecek ve ilaca bagl etkileri
belirtebilecek daha hassas yontemler gelistirmeye calismiglar-
dir. Scanlon ve ark (10), ndrolojik davraniglari ortaya koymak
amaciyla ENSS'1 (Early Neonatal Neurobehavioral Scale), Bra-
zelton (11) ise NBAS'I (Neonatal Behavioral Assesment Scale)
tanimlamigdir. Ancak bu iki test de gok karmasik, zaman alici
ve uygulamalari zordur. Bu nedenle Tison (12), ilag etkilerini or-
taya koyabilecek, kisa slirede uygulanacak ve kullanigli skor-
lama sistemine sahip olan norolojik adaptif kapasite skorlama
sistemini (NACS Neurologic Adaptive Capacity Scoring System
) gelistirmistir (Apendiks 2). NACS, uygulamasi kolay, yasamin
ilk saatindeki normalden sapmalari ortaya koymaya yarayan ve
bunlari perinatal olaylarla degerlendirebilen kullanigli bir test ola-
rak kabul edilmistir (13,14). Biz de sezaryen operasyonlari igin en
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ideal ajani segmeyi amagladigimiz bu calismada ajanlarin yeni
dogana etkilerini daha net ortaya koyabilmek igin yeni doganla-
r APGAR skorlamasi yaninda NACS skorlamasi ile de deger-
lendirdik. Calismamizda 2. saatdeki NACS degerleri Grup I'de
Grup S ve Grup D'ye gére daha diistk bulunmustur. Isofluran ile
sevofluranin spinal anesteziyle neonatal ve maternal etkilerinin
karsilastinldigi bir calismada yenidoganlarin APGAR ve NACS
degerleri agisindan fark bulunmadigi bildirilmistir (15). Ancak ¢a-
lismaya dahil olan tiim yenidoganlarin 24. saatdeki NACS deger-
leri bizim calismamizla benzer sekilde 2. saatdeki degerlerden
daha yiksek bulunmustur. Sevofluran ile izofluranin etkilerinin
karsilastinldigi bagka bir ¢alismada da maternal ve neonatal
etkiler bakimindan benzer sonuglar elde edilmistir (16). Abboud
ve ark (17), halotan ve izoflurani karsilastirdiklari galismada
isofluran ile daha neonatal etkiler bakimindan daha iyi sonuglar
elde etmiglerdir. Burada da bu sonug halotanin yliksek kan/gaz
eliminasyon katsayisina baglanmistir. Bizim calismamizda ise
izofluran grubunda 2. saatdeki NACS degerlerinde diger iki gru-
ba gore dusUk skorlar elde edilmesini istatistiksel olarak anlamli
olmasa da izofluran uygulanan grupta diger iki gruba gore anes-
tezi indiiksiyonu- bebek gikim zamaninin daha uzun olmasina ve
izofluranin diger kullandigimiz iki ajana gore daha yiiksek kan/
gaz eliminasyon oraninin olmasina bagladik.

Littleford (18), umblikal arter pH'sinin yenidoganin durumu ile il-
gili olarak en dogru sonucu verdigini, diger dlciimlerin anormal
sonug olasiligini arttirdigini bildirmiglerdir. pH degerinin 7.1’in
altinda oldugu durumlar fetal asidemi olarak adlandirilir ve do-
gum komplikasyonlari, yeni doganin agirligi, sezaryen sirasinda
kullanilan anestezi tipi pH'y1 etkilemektedir. Bizim galismamizda
umblikal kord kanindaki pH degerleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamistir.

Genel anestezi sirasinda kullanilan inhalasyon ajanlari,sezaryen
operasyonlari sirasinda uterus kas tonusunu azaltarak kanama
miktarinin artmasina neden olabilir (19). Sevoflurane ve desflura-
ne’in invitro ortamda yapilan karsilastirmali calismalarinda iki aja-
nin miyometriyumu esit derecede deprese ettikleri gosterilmistir
(20). Ug farkli inhalasyon ajaninin karsilastinidi§i calismamizda
U¢ grupta da kan kayiplari benzerdi ve 24. saatdeki hematokrit
degerleri ve hematokrit degerlerindeki dedisim agisindan gruplar
arasinda fark yoktu. Hastalardan higbirinde kan transflizyonu ge-

reksinimi olmadi.

Gesitli calismalarda desfluran igin oryantasyon zamani ve uyan-
ma zamaninin daha kisa oldugu bildiriimis olsa da (21,22) bizim
calismamizda isofluran ve sevoflurana gére desfluran ile farkli
sonug elde edilmemistir.
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Sonug olarak, genel anestezi altinda elektif sezaryen girigimle-
rinde %1 izoflurana gore, neonatal etkilerinin daha olumlu olmasi
nedeniyle, % 2.5 desfluran ve %1 sevofluran kullanimi tercih edi-
lebilir. Desfluranin da maternal kan basincinda yikselmeye ne-
den oldugu gdézoniine alindigi takdirde sevofluran, dncelikle ter-
cih edilebilecek inhalasyon anestezidi olarak degerlendirilebilir.

Apendiks 1. APGAR skorlamasi

Bulgu/Skor 0 1 2
Gortanim (Appearance) | Mor veya soluk [ Govde pembe, Tum viicut pembe]
ekstremiteler mor
Kalp hiz1 (Pulse) Yok <100 atim/dk >100 atim/dk
Refleks yanit (Grimace) | Yok Yiiz burusturma Aglama/okstrik,
hapsirik
Tonus (Activity) Yok (Tiim viicut| Ekstremiteler Aktif hareket
ekstansiyonda) | fleksiyonda
Solunum (Respiration) [ yok Zayif/diizensiz Giiglii aglama

Apendiks 2. Norolojik ve Adaptif Kapasite Skorlari (NACS)

TOPLAM ADAPTIF KAPASITE
0 1 2
Boynun Dirsek X b Kad
. . i irsek yavasea | Dirsek orta hatta kadar
) gevresine S
6 Esarp isareti dolanabiliyor | ©Tta hatti gegiyor| gelmiyor
2
2 - - -
5 7 D}rsekl}?rm ger | Yok Yavas-zayif Canli; tekrarliyabiliyor
4 ¢ekilmesi
£ | 8 Popliteal Ag1 >110 100-110 <90
9 Bacaklarin geri yok Yavag-zay1f Canli; tekrarliyabiliyor
¢ekilmesi
10 ]“30)"—}11' ) Yok veya Zor Iyi, kafa bedenin aks1
flexorlerinin aktif] anormal iginde tutulabiliyor
kontraksiyonu
11 Boyun exten- Yok veya Zor Iyi, kafa bedenin aks1
sorlerinin aktif anormal i¢inde tutulabiliyor
" kontraksiyonu
=
g 12 Palmar Anormal Zayif Miikemmel; tekrarliya-
; yakalama biliyor
£ -
< 13 Traksiyona Anormal Viicut agirhgmin| Tiim viicut agirhigim
yanit (palmar belli bir kismimni | kaldirabiliyor
yakalamay1 ta~ kaldirabiliyor
kiben)
14 Hareket‘i des- Anormal Inkomplet; gegici| Giiglii: tiim viicut agirli-
tekleme (dik po- g1 destekleyebiliyor
zisyonda iken)
150tomatik Anormal Yapmakta zorla- | Miikkemmel; tekrarliya-
5 % Yiiriime niyor biliyor
E ‘f‘_, 16 Moro Reflexi Anormal Zay1f; inkomplet | Mitkemmel; komplet
17 Emme Anormal Zayif Miikemmel; yutma ile
enkronize
o 18 Uyarilabilme Koma Letarji Normal
E 19 Aglama Anormal Zayf; yiiksek Normal
g . ;
£ perdeden, siddetli
ED 20 Motor Ak- Yok veya Azalmis veya Normal
L tivite asir1 sekilde | orta derecede
= fazla artmis
5
Qo
TOPLAM L NOROLOJIK
TOPLAM SKOR DAKIKADA
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