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Oz

Amacg

GlUnumuizde oransal olarak artma egilimi gosteren
sezaryen operasyonlarinda, genel ve rejyonel anes-
tezi teknikleri uygulanmaktadir. Bu ¢alismada; genel
anestezi ydnteminin yenidogan bilurubini Gzerine olan
etkisini incelemek ve rejyonel anestezi yontemi ile
dogan bebeklerin bilurubin seviyesi ile karsilastirmak
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Mart 2022- Eylil 2022 tarihleri arasinda,18 yasin tUze-
rinde term gebelik ile elektif olarak sezaryen planla-
nan, komplikasyonsuz 154 hasta rastgele calismaya
dahil edilmistir. Karaciger ve safra yollari hastaligi ta-
nisi alan, sistemik karaciger ve safra yollar etkili etkili
ilac kullanimi olan, direkt coombs testi (Dcoombs) (+)
ve covid (+) klinigi olan vakalar ekarte edilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen hastalardan 75'i (%48,8)
genel anestezi yontemi, 79'una (%51,2) spinal anes-
tezi yontemi uygulanarak sezaryen operasyonu ger-

ceklestirilmistir. Genel anestezi grubunda; yenidogan-
lardan transkutantz yolla ciltten bakilan, 1l.saat ve
4.saat bilurubin degeri spinal anestezi grubundan an-
lamh (p <0.05) olarak daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Spinal anestezi grubunda APGAR 1. dk, APGAR 5.
dk skoru genel anestezi grubundan anlamli (p <0.05)
olarak daha yuksek saptanmistir. Genel anestezi ve
spinal anestezi gruplari arasinda yenidogan kilo, bas
cevresi, bebek boyu anlamh (p> 0.05) farklilhk goster-
memigtir. Gruplarda cinsiyet farki gézetilmeksizin, ta-
mamen rastgele olarak gruplar belirlenmistir.

Sonug

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan; sezar-
yen ile dogan bebekler arasinda 6lgilen bilurubin
degeri spinal anestezi lehine farkllik géstermektedir.
Sistemik etkili uygulamalardan mimkin oldugunca
kacinmanin daha faydali olabilecegi goérilmektedir.
Bununla birlikte rejyonel anestezi uygulamalarinin kli-
nik pratikte daha fazla yer bulmasi 6nemli bir husus
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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bilurubini
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Abstract

Objective

General and regional anesthesia techniques are used
in cesarean section operations, which are frequently
applied today. The aim of this study was to examine
the effect of general anesthesia on newborn bilirubin
and to compare it with the level of bilirubin in babies
born with regional anesthesia.

Material and Method

Between March 2022 and September 2022, 154
patients over 18 years of age with term pregnancy
and elective cesarean section planned without
complications were randomly included in the study.
Cases diagnosed with liver and biliary tract disease,
systemic liver and biliary tract effective drug use,
direct coombs test (Dcoombs) (+) and Covid 19 (+)
clinics were excluded.

Results
General anesthesia was applied to 75 (48.8%) of the
patients included in our study, and spinal anesthesia

Giris

Sezaryen uygulamasi anne karninda yer alan bir
fetusun, bir abdominal kesi ile bir uterus kesisinden
dogurtulmasina verilen isimdir. Obstetrik hastalarda
sezaryen operasyonu basta olmak Uzere, cesitli gi-
risimsel islemlerde anestezi uygulamasi gerekebil-
mektedir (1). Sezaryen operasyonu genel anestezi ve
rejyonel anestezi ydntemleri ile gerceklestiriimektedir.
Obstetrik cerrahide genel anestezi uygulamasi, 1847
yilinda dogumda eter kullaniimasiyla baslamistir (2).
Cogu ameliyatlarda ve cerrahi uygulamalarda uygula-
nan anestezide sadece bir kisinin gtivenligi ve optimal
kosullar saglanmaya calisilirken; sezaryen girisiminde
annenin ve annede olusan her tirli degisikliklerden
etkilenen bebegdin de givenligi saglanmak zorunda-
dir, buna goére 6nlem alinmalidir (3). 1960l ve 1970'li
yillarda bir taraftan ilaglarin serum bilurubinlerine bag-
lanma ve anne sitline salgilanma oranlari arasindaki
korelasyona dikkat cekilirken, diger taraftan gebelik
oncesi ozellikle karaciger ve safra yollarini etkileyen
ilac kullanimi ve dogumda kullanilan ilaclarla anestezi
yonteminin etkilerinin yer aldi§i ¢calismalara rastlan-
maktadir (4, 5, 6). Bu calismalarda 6zellikle Gzerinde
durulan konularin basinda kullanilan rejyonel aneste-
zi teknikleri, bu tekniklerde kullanilan ilaclar, anestezik
gazlarin uteroplasental dolasim yolu ile bebege trans-
feri ve yenidogan Uzerindeki etkileri dikkat ¢cekmek-
tedir. (7, 8, 9). Bu calismadaki amag; sezaryen ope-
rasyonu esnhasinda uygulanan anestezi ydnteminin
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was applied to 79 (51.2%) patients, who underwent
cesarean section. It was determined that the first hour
bilirubin and the fourth hour bilirubin values were
significantly higher (p <0.05) in the general anesthesia
group than the spinal anesthesia group. APGAR 1st
min and APGAR 5th min scores were found to be
significantly higher (p <0.05) in the spinal anesthesia
group than in the general anesthesia group. Neonatal
weight, head circumference and infant height did not
differ significantly between general anesthesia and
spinal anesthesia groups (p> 0.05).

Conclusion

General anesthesia and spinal anesthesia applied;
Bilirubin value measured among babies born by
cesarean section differs in favor of spinal anesthesia.
It seems that it is more beneficial to avoid systemic
effective applications as much as possible. However,
it is an important issue that regional anesthesia
practices become more prevalent in clinical practice.

Keywords: Anesthesia, Cesarean section, Neonatal
bilirubin

yenidogan bebekteki bilurubin dizeyine olan etkisini
degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem

istanbul Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 17.02.2022 tarih ve 153 karar numarasi
ile onay alindiktan sonra, kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde takip edilen; Mart 2022 ile Eylul 2022 tarih-
leri arasinda ASA 1 ile elektif olarak genel ve spinal
anestezi ile sezaryen sonrasi dogan bebeklerin ve-
rileri prospektif olarak incelendi. Yenidoganlarin 1.dk
ve 5. dk APGAR skorlari, dogum agirligi, boy, bas
cevresi,1l.saat ve 4. Saat transkutandz yolla bilurubin
seviyeleri kaydedilerek degerlendirildi.

Covid (+) ve Dcoombs (+) vakalar ekarte edildi. Acil
vakalar, sistemik karaciger safra yollarini etkileyen
ila¢ kullanimi,18 yas alti ve term olmayan gebelikler
calisma disi birakilmistir.

Bu calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak yapilmistir. Calismaya dahilen edilen tiim has-
talardan onam alinmistir.

istatistik Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin IBM SPSS versiyon
28 (IBM Co., Chicago, ABD) kullanildi. Degiskenlerin
normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,



standart sapma) kullanildi. Kantitatif ve kalitatif ve-
rilerin karsilastirilmasi igcin Mann-Whitney U testi ve
ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak tanimlandi.

Bulgular

Genel anestezi ve spinal anestezi gruplari arasinda
hastalarin yaslari, boy, kilo, BMI degeri, gestasyon
haftasi (GH), dogum sayisi,ek hastalik orani ve ilag
kullanim orani anlaml (p > 0.05) farkllik gosterme-
mistir (Tablo 1). Spinal anestezi grubunda APGAR 1.
dk, APGAR 5. dk degeri genel anestezi grubundan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti (Sekil 1). Ge-
nel anestezi ve spinal anestezi gruplari arasinda yeni-
dogan kilo, bas ¢evresi, bebek boyu anlamli (p> 0.05)
farklilik gostermemistir (Tablo 2). Spinal anestezi gru-
bunda 1.saat bilurubin, 4.saat bilurubin degeri genel

Tablo 1 Gebelere ait verilerin dagilimi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

anestezi grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha
dusuktl (Sekil 2). Genel anestezi ve spinal anestezi
gruplari arasinda Dcoombs, covid siiphesi orani an-
lamh (p > 0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 3).

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
vil Vil IX X Vil IX X
APGAR 1 Dakika APGAR 5 Dakika

DO Genel Anestezi B Spinal Anestezi

Sekil 1
Genel anestezi ile spinal anestezi grubu arasinda ye-
nidogan 1. ve 5. dk APGAR karsilastirmasi

‘ Min-Mak Medyan Ort.xss/n-%
Yas 20.00 41.00 29.50 30.25 + 4.21
Boy (cm) 1.50 1.79 1.68 1.67 + 0.05
Kilo (kg) 58.0 89.0 72,5 73.0 + 6.6
BMI 21.05 33.95 25.85 26.26 * 2.75
GH 38.00 41.00 38.45 38.68 + 0.67
0 1 1%
I 60 39%
Kacinci Dogum I 62 40%
1] 23 15%
\Y% 8 5%
Eo— Yok 117 76.0%
Var 37 24.0%
HT 17 11.0%
Astim 9 5.8%
Anksiyete 3 1.9%
Ek Hastalik Varis 4 2.6%
Vertigo 2 1.3%
Romatoid Artrit 1 0.6%
Ulseratif Kolit 1 0.6%
ilag Kullanimi Yok 121 78.6%
Var 33 21.4%

BMI: Vicut kitle indeksi, GH: Gestasyon haftasi, HT: Hipertansiyon
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1.Saat Bilirubin 4.Saat Bilirubin

25 35
3,0 l

2,0
25 Sekil 2

15 20 Genel anestezi ile spinal anestezi grubu arasinda

10 15 yenidogan 1. ve 4. Saat bilurubin diizeyi karsilas-
10 l tirlmasi

0,5
0,5

0,0 0,0

Genel Anestezi Spinal Anestezi Genel Anestezi Spinal Anestezi

Tablo 2 Yenidogana ait veriler ve kan gruplari

Min-Mak Medyan Ort.xss/n-%
APGAR 1 dk 7.00 - 10.00 9.00 8.84 + 0.77
APGAR 5 dk 8.00 - 10.00 10.00 9.56 + 0.59
YD Kilo (gr) 2525.0 - 4700.0 3325.0 3329.8 |+| 3887
Bas Cevresi (cm) 31.00 - 383.00 35.00 37.25 |+| 28.08
Boy ( Bebek) (cm) 45.00 - 55.00 51.00 5091 |+ 2.03
1.saat Bilirubin 0.10 - 2.20 0.90 0.98 + 0.52
4.saat Bilirubin 0.30 - 3.10 1.40 151 + 0.68
0(-) 4 2.6%
0(+) 47 30.5%
A(-) 6 3.9%
Anne Kan Grubu A 00 39.0%
B (-) 0 0.0%
B (+) 29 18.8%
AB (-) 2 1.3%
AB(+) 6 3.9%
0() 8 5.2%
0(+) 49 31.8%
A() 8 5.2%
A 46 29.9%
Bebek Kan Grubu
B (-) 1 0.6%
B (+) 39 25.3%
AB (-) 1 0.6%
AB(+) 2 1.3%
Dcoombs (+) 0 0.0%
Covid Siiphesi 0 0.0%

Dcoombs: Direk coombs testi, Covid: Korona viris tip
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Tablo 3 Gebe ve yenidogana ait istatistiksel oranlar

Genel Anestezi Spinal Anestezi
p
Ort.xss/n-% Medyan Ort.xss/n-% Medyan
Yas 30.57 + 4.34 30.0 2994 | +| 4.08 29.0 0.337 m
Boy (cm) 1.67 + | 0.04 1.7 1.67 |+| 0.05 1.7 0.704 | m
Kilo (kg) 72.37 2 6.83 72.0 7359 |+| 6.31 74.0 0.228 m
BMI 25.98 + 2.74 254 26.53 | 2.75 26.3 0.185 m
GH 38.71 + 0.71 38.4 38.64 |+| 0.63 385 0.744 m
0 0 0% 1 1%
| 24 32% 36 46%
Kacinci Dogum | Il 88 44% 29 37% 0.243 X?
Il 15 20% 8 10%
1\ 3 4% © 6%
Ep— Yok 58 77.3% 59 74.7% e XZ
Var 17 22.7% 20 25.3%
HT 7 9.3% 10 12.7%
Astim 4 5.3% 5 6.3%
Varis 2 2.7% 2 2.5%
Anksiyete 1 1.3% 2 2.5%
Vertigo 1 1.3% 1 1.3%
Romatoid Artrit 1 1.3% 0 0.0%
Ulseratif Kolit 1 1.3% 0 0.0%
ilac Kullanimi Yok 58 77.3% 63.00 79.7% 0.715 “
Var 17 22.7% 16.00 20.3%
APGAR 1.dk 8.47 + 0.74 9.0 9.20 (x| 0.61 9.0 0.000 m
APGAR 5.dk 9.39 2 0.66 9.0 9.73 |+| 047 10.0 0.000 m
YD Kilo 33243 | + | 373.3 | 3320.0 | 3335.1 |+ | 405.2 | 3330.0 | 0.864 t
Bas Cevresi (cm) 34.99 + 1.32 35.0 39.39 | +| 39.18 35.0 0.982 m
Boy ( Bebek) 50.99 ak 1.98 51.0 50.84 |+ | 2.09 50.0 0.373 m
1.saat Bilurubin 1.18 + 0.49 1.1 0.78 |+| 0.46 0.7 0.000 m
4.saat Bilurubin 1.87 * 0.69 2.0 118 |+| 0.48 1.1 0.000 m
Dcoombs 0 0.0% 0 0.0% 1.000 X?
Covid 19 Siiphesi 0 0.0% 0 0.0% 1.000 | X2

t Bagimsiz érneklem t test / m Mann-whitney u test / X2 Ki-kare test
BMIi: Viicut kitle indeksi, GH: Gestasyon haftasi,
HT: Hipertansiyon, Dcoombs: Direk coombs testi, Covid 19: Korona viris tip
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Tartisma

Sezaryen oranlarinin, son yillarda dinya genelinde
ve Ulkemizde artis gdstermesi ile birlikte, bu cerrahi
islem ile dogan bebeklerde uygulanan anestezi yon-
temi ve yenidogan Uzerindeki etkileri énemli bir konu
haline gelmistir. Uygulanan anestezi yontemi ve yeni-
dogan sariligi arasindaki iliskiye dikkat ceken yayinla-
ra ise 1970’'li yillardan itibaren rastlamaktayiz. Calis-
malarda 6zellikle tzerinde durulan konularin basinda
kullanilan rejyonel anestezi teknikleri, bu tekniklerde
kullanilan cesitli ajanlar, anestezik ilaglarin umblikal
kord yoluyla bebege transferi ve yenidogan tzerin-
deki etkileri gelmektedir (7, 8, 10) Volatil anestezik
ilaclarin bilurubin seviyeleri ve karaciger fonksiyonla-
ri Uzerine etkilerini arastiran calismalar da yapilmis
olup, bu alanda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
gorulmektedir (11, 12).

Yapilan bir calismada genel anestezi altinda sezaryen
ile dogan bebekler ve normal spontan vaginal dogum
(NSVD) ile genel anestezi almadan dogan bebekle-
rin bilurubin seviyeleri karsilastiriimis. Calismada
24. Saat serum bilurubin degerleri istatistiksel olarak
anlamli olmasa da olarak yiksek bulunmustur (13).
Yapmis oldugumuz calismamizda ise genel anestezi
grubunda 1.saat bilurubin ve 4.saat bilurubin degeri
spinal anestezi grubundan anlamh (p < 0.05) olarak
daha yiksek saptanmistir.

Yapilan diger bir calismada yenidogan kalp hizi ge-
nel anestezi grubunda anlamli olarak diisiik seyretmis
olup 1. dk APGAR skorlari genel anestezi grubunda
anlamli olarak daha dusuk saptanmis, 5. dk APGAR
skorlar ise benzer olarak bulunmus (14). Yapmis
oldugumuz calismada spinal anestezi grubunda AP-
GAR 1. dk ve APGAR 5. dk de@eri genel anestezi gru-
bundan anlamli (p < 0.05) olarak daha ytiksek oldugu
gOrulmastar.

Dikkat ceken calismalardan birinde, sezaryen ve
anestezi ile yenidogan bilurubini arasinda énemli iliski
bulunurken, benzer baska bir calismada arastirmaci-
lar dogum sekli ile yenidogan bilurubin duzeyleri ara-
sinda iliski tespit edememislerdir (15).

Yapilan bir calismada sezaryen dogumlarda anestezi
ydntemine gore karsilastirmada genel anestezi ve rej-
yonel anestezi uygulanan 160 vakada (%32’si rejyo-
nel, %68'i genel anestezi) arasinda yenidogan kilosu
anlamli fark géstermemistir (16). Bizim calismamizda
da her iki grup arasinda yenidogdan kilosu, boy ve kafa
cevresi acisindan (p> 0.05) istatiksel olarak anlaml
farklilhk gortlmemistir.
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TNSA (Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi) son
verilerine gore sezaryen oranlari tUlkemizde % 50'yi
asmis bulunmaktadir. Sezaryen oranlari gbz 6niine
alindiginda Tirkiye, Avrupa Ulkeleri arasinda ilk 3 sira
icerisinde yer almaktadir. Bu durum gdz onune alin-
diginda Klinisyenlerin ve saglik ¢alisanlarinin rejyo-
nel tekniklerle ilgili olarak, bilgilendirici program veya
faaliyetler ylrtutmesi yararl olabilir. Bu sayede opere
olacak uygun hastalarda genel anestezi almadan rej-
yonel tekniklere ydnelim saglanabilir.

Sonug olarak calismamizda genel anestezi yontemi
uygulanan vakalardaki yenidogan bilurubin degerleri-
nin yiksek oldugu gorilmustir. Rejyonel anestezinin
klinik pratik uygulamalarda daha da yayginlastiriima-
sinin faydal olabilecegi gortlmektedir, bu konu ile ilgi-
li yapilacak yeni randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calismanin Helsinki Deklarasyonuna uygun yuritul-
miis ve istanbul Medipol Universitesi Girisimsel OI-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda onam alin-
mistir (Karar No:153, Tarih: 17.02.2022).

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tum bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi icin yazili izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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