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32 N. OKUMUS ve Ark.

GIRIS

Sezaryen (C/S) ve vajinal dogumlarda bolgesel
anestezi, giderek artan bir oranda kullanilmaktadir. Bu
nedenle, uygulanan anestezi tipinin, yenidogan tizerin-
deki etkileri de tartigilir olmaya baslamigtir. Bolgesel
ve genel anestezinin birbirlerine gore cesitli avantajlari
bulunmaktadir. Bolgesel anestezi yontemleri annenin
uyanik kalmasini saglarken, maternal aspirasyon ris-
kini minimale indirmekte ve genel anesteziklere bagh
neonatal depresyon, bolgesel anesteziklerde nadiren
gorulmektedir (1). Hizli induiksiyon saglamasi, hipotan-
siyon ve kardiyovaskiiler instabilitenin daha az olmasi
ve solunum yolu ve ventilasyon kontroliiniin daha iyi
olmasi ise, genel anestezinin avantajlaridir (2).
Bolgesel anestezi ile ilgili en 6nemli endige ise, bolge-
sel anestezinin neden oldugu sempatik blokajdir (3).
C/S dogumlarda, spinal anesteziye bagh en énemli ve
%83’lere varan oranla en sik gorilen problem, dogum
o6ncesi ortaya ¢ikan ve hem anne hem de yenidogani
etkileyen maternal hipotansiyondur. Spinal anesteziye

Tiirkiye Cocuk Hastaliklart Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease

bagl hipotansiyonun 6nlenmesi icin anneye siv1 yukle-
mesi yapilir (4), ve bazen operasyon sirasinda 2 litreye
kadar kristalloid siv1 yiiklemesi gerekebilmektedir (5).
Yenidoganlarda, postnatal erken dénemde tart1 kayb1
olmasi, iyi bilinen bir olaydir ve yenidoganlar , hayatin
ilk gunlerinde dogum agirliklarinin %4-10"unu kaybe-
der ve genellikle 4. giinden itibaren tekrar agirlik al-
maya baglarlar (6-10). Bu fizyolojik tart1 kaybi, siv1 ve
kat1 maddelerin kayb1 veya sivi ve kalori aliminin ye-
tersizligi sonucu gelisebilir (6,7,11-13). Ancak, bu tart:
kaybinin patogenez ve nedenleri konusunda halen tam
bir fikir birligi yoktur. Su ana kadar postnatal tarti1 kay-
b1 Gizerinde etnik farklilik (15), gestasyonel yag (16,17),
parite (18), dogum sekli (18,19), dogum agirligi (18), Ap-
gar skoru (18), beslenme miktar1 (6,7,13,14), beslenme
tipi (formula veya anne sita) (19,20), gebelik yasina
gore dusuk dogum agirligr (13,21), plazma leptin (21)
ve atrial natritretik peptid diizeylerinin (8,17,22) etkili
oldugu gosterilmigtir.

Postnatal tart1 kaybi fizyolojik bir olay olmasina rag-
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men, son zamanlarda, yenidogan takip unitemizde
cok sayida saglikli yenidoganin, normal sinirlardan
daha fazla tart: kaybettigini fark ettik. Bu ¢alismada,
sezaryen ve vajinal yolla dogan term ve terme yakin
yenidoganlarda, dogumda anneye uygulanan anestezi
tiplerine gore, postnatal erken donemdeki tart: kaybi
oranlari kargilagtirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calisma, Gazi Universitesi, Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi’'nde, 18 aylik stirecte gerceklestiril-
migstir. Hastanemiz, anne stitl ile beslenmenin destek-
lendigi, yi1llik yaklagik 1500 dogumun gerceklestigi bir
“bebek dostu hastane”dir. Hastanemizde dogan bitin
bebeklerin anne siitl ile beslenme durumlar: degerlen-
dirilmekte ve taburcu oluncaya kadar gunlik tartilar
kaydedilmektedir. Herhangi bir problemin yaganmadi-
g1 durumlarda bebek ve anne, normal spontan vajinal
yolla (NSVY) dogumlarda dogumdan sonraki 24. saat-
te, C/S dogumlarda ise 48. saatten sonra taburcu edil-
mektedir. Bitiin bebekler ayrica taburcu edildikten 2
gln sonra kontrole ¢agrilmaktadir. Kontrolde de viicut
agirliklari, annenin emzirmeyi bagarabilme durumu ve
sarilik olup olmadig: tekrar degerlendirilmekte ve kay-
dedilmektedir.
Universite hastanesi olmasi nedeniyle, hastanemiz
obstetri klinigine yatirilan hastalarin buytk kismi bas-
ka obstetri kliniklerinden refere hasta olup, ¢ok sayida
yuksek riskli gebelik takibi yapilmaktadir. Bunun ya-
ninda, tim Diinyada oldugu gibi (23,24), Universitemiz-
de de son yillarda, eski yillara oranla C/S dogumlarda
belirgin bir artis olmus ve bu nedenlerden dolayi, has-
tanemizde gergeklesen dogumlarin %50’sinden fazlasi-
n1 aligilmadik bir sekilde C/S dogumlar olusturmustur.
Calisma periyodu igerisinde dogan tim term ve terme
yakin yenidoganlar ¢alisma grubuna dahil edildi. An-
cak herhangi bir nedenle yenidogan yogun bakim tni-
tesine yatirilan, konjenital anomalisi olan, anne veya
bebege baglh herhangi bir nedenle anne stiti verileme-
yen veya anne sutine ek olarak formula destegi alan
yenidoganlar da ¢alismadan cikartildi. Geri kalan ye-
nidoganlar, dogum sekli ve anneye uygulanan anestezi
tipine gore 4 alt gruba ayrildilar; Epidural anestezili
NSVY ile doganlar, anestezisiz NSVY ile doganlar, epi-
dural anestezili C/S ile doganlar ve genel anestezili C/S
ile doganlar. Caligmaya alinan yenidoganlarin tamamai,
en az 1 kez olmak tlizere postnatal 2., 3., 5. ve/veya 7.
glnde tartildi ve dogum agirligina gore tart: degisiklik-
leri (%) kaydedildi. Tart1 iglemi, beslenmeden hemen
6nce, bir elektronik tart: ile gergeklestirildi (Seca Mo-
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del 770, Hamburg, Germany).

Calismada yenidoganlarin fetal geligimleri de deger-
lendirildi ve Lubchenco buytume kartlar: (25) kullani-
larak yenidoganlar, gestasyon haftasina gore dusik
dogum agirlikli (SGA), normal dogum agirlikli (AGA)
ve yiksek dogum agirlikli (LGA) olmak tizere gruplan-
dirildilar. Elde edilen verilerle, postnatal déonemdeki
tart1 degigiklikleri tizerinde dogum sekli, anneye uygu-
lanan anestezi tipi ve yenidoganlarin cinsiyet, dogum
agirhigl, gebelik yasgi, fetal gelisim ve ¢ogul gebelik gibi
demografik ve klinik 6zelliklerinin etkisi olup olmadig1
arastirildi.

Hastanemizde dogumlarda uygulanan genel anestezi,
oksijenizasyon sonrasi 5mg/kg’dan IV thiopental sod-
yum ve 1,5 mg/kg’dan stiksinilkolin ile saglanmakta-
dir. Anne, endotrakeal yolla entube edildikten sonra
anestezi, %50 konsantrasyonda oksijen, nitrik oksit ve
0.5 minimum alveoler konsantrasyonda sevoflurane
ile idame edilmektedir. Kas gevgemesi icinse, 0,1 mg/
kg’dan IV vecuronium bromid uygulanmaktadir. Do-
gum oncesi opioid uygulamasi yapilmamaktadir.
Epidural anestezi ise, lateral dekiibit pozisyonda uygu-
lanmaktadir. Bir 18G Tuohy ignesi, L2-L.3 veya L3-L4
seviyesinde yerlegtirildikten sonra, 6nce 3 ml test do-
zunda %?2’lik xylocaine, ardindan 15 ile 21 ml arasinda
degisen dozlarda ropivacaine (% 0,75) uygulanir. Buna,
1 mg/kg’dan fentanyl eklenir. Epidural anestezide T4
dermatomuna kadar duyusal blok amaglanir ve bunun
saglanip saglanamadig1 toplu igne testi ile kontrol edi-
lir.

Operasyon sirasinda hastalar supin pozisyonda yatiri-
lir. Kisa araliklarla kan basine 6l¢imu yapilarak, hipo-
tansiyon gelisip gelismedigi kontrol edilir. Sistolik kan
basincinin <100 mmHg veya anestezi 6ncesi degere
gore %20’lik veya 30 mmHg’den daha fazla digis ol-
masl, hipotansiyon olarak kabul edilir. Hipotansiyonu
6nlemek amaciyla, anestezi indiksiyonuna baglanma-
sindan, dogumun sonuna kadar gecen stirede anneye,
bazen 1800-2000 ml’ye ulasabilen kristalloid (Ringer
Laktat veya SF) infuzyonu uygulanir. Gerektigi du-
rumlarda ise, ek olarak 10 mg’lik efedrin uygulamasi
da yapilir.

Calismadaki butiin istatistiksel hesaplamalar, SPSS
for Windows (Versiyon 10.5) (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programu ile yapilmigtir. Sonuglar, Ortalama =
Standart Sapma (SS) olarak verilmig olup, p degerinin
0.05’in altinda olmasi, istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Calisma periyodu igerisinde 2113 bebek dogmus
ve bunlardan 1463’ ¢alismaya dahil edilmigtir. Yeni-
dogan bebeklerin ve annelerinin klinik ve demografik
ozelikleri tablo 1 ve 2’de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan vakalarin demografik ve klinik

ozellikleri.

Degisken Say1 (%)
Cinsiyet

Erkek 712 (48.7)

Kiz 751 (51.3)
Gebelik yas1 (hafta), ortalama (SS)

Preterm 95.0 (6.5)

Term 1366 (93.4)

Postterm 2 (0.1)
Cogul gebelik 49 (3.3)
Fetal bilyime

SGA 21 (1.4)

AGA 1261 (86.2)

LGA 181 (12.4)
Dogum sekli

NSVY 606 (41.4)

C/s 857 (58.6)
C/S icin anneye uygulanan anestezi sekli

Epidural 381 (44.5)

Genel 476 (55.5)

SS: Standart Sapma, SGA: Gebelik haftasina gore diisiik dogum
agirlikh, AGA: Gebelik haftasina gore normal dogum agirlikh, LGA:
Gebelik haftasina gore yiiksek dogum agirlikli, NSVY: Normal spontan
vajinal yol, C/S: Sezaryen Section

Tablo 2. Yenidogan ve annelerin ozellikleri.

Degisken Ortalama # SS
Dogum agirligi (gram) 3298 + 454
Gebelik yas1 (hafta) 38.9+1.3
Anne yasi (y1l) 29.3 5.1
Gebelikte annenin tart1 alim (kilogram) 13.9 £ 4.5

SS: Standart sapma
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Yenidoganlarin postnatal 2., 3., 5. ve 7. gtindeki tarti ka-
yiplar: (Ortalama * SS) ise sirasiyla %5.3 *+ 2.7, %5.8 =
3.0, %4.6 = 3.2 ve %2.2 + 2.4 olarak bulunmustur. Mak-
simum tart1 kayb1 3. giinde (%?5.8) gerceklesmis olup,
yenidoganlarin postnatal 2., 3., 5. ve 7. gundeki tart:
kayiplari, her iki cinste benzer bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 3)

Postnatal 2., 3., 5. ve 7. gtindeki tart1 kayiplari, dogum
sekli dikkate alindiginda ise belirgin farklhiliklar gos-
termis ve C/S yolla dogan bebeklerde, NSVY ile do-
gan bebeklere gore tim ginlerde yuksek saptanmigtir
(p< 0.05) (Tablo 4). Normal spontan vajinal yolla do-
gan bebeklerde tarti kaybi, uygulanan anestezi tipine
gore de kargilastirilmis ve epidural anestezili NSVY
ile dogan yenidoganlarin, epidural anestezi uygulan-
madan NSVY ile doganlara gore, postnatal 2., 3., 5. ve
7. ginlerde daha fazla tarti kaybettikleri saptanmigtir
(p< 0.05) (Tablo 5). Benzer gekilde C/S dogumlarda
da, annelerine epidural ve genel anestezi uygulanan
yenidoganlar arasinda, postnatal tart1 kayiplar: arasin-
da fark bulunmusg ve epidural anestezili C/S ile dogan
yenidoganlarin, genel anestezili C/S ile doganlara gore,
postnatal 2., 3., 5. ve 7. ginlerde daha fazla tart: kay-
bettikleri saptanmigtir (p< 0.05) (Tablo 6). Yenidogan-
larin ilk 1 haftadaki tart: kayiplarinin, dogum sekli ve
anestezi tipine gore gosterdigi degisiklikler, sekil 1’de
gosterilmistir.

POSTNATAL GUN

NSVY, NSVY EA, C/S EA, C/S GA, ORTALAMA

Sekil. 1 Dogum sekli ve anneye uygulanan anestezi tipine gore gruplan-
dinlmis yenidoganlarin, hayatin ilk haftasindaki tarti degisiklikleri (%).
NSVY; Anestezisiz normal spontan vajinal yolla dogum, NSVY EA; Epi-
dural anestezili normal spontan vajinal yolla dogum, C/S EA; Epidural
anestezili sezaryen dogum, C/S GA; Genel anestezili sezaryen dogum
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Cogul gebeliklerden dogan yenidoganlarin ortalama
(£ SS) gebelik yag1 (36.4 = 0.9 hafta) ve dogum agir-
liklar: (2540 = 299 gram), tekiz dogumlara gore (39.0 +
1.3 hafta; 3325 + 436 gram) belirgin sekilde digiik bu-
lunmustur (p < 0.05; p < 0.05). Cogul ve tekiz gebelik-
lerden dogan yenidoganlar arasinda, postnatal 2. giin-

35

de, tart1 kayb1 agisindan fark bulunmazken, (p=0.552),
postnatal 3., 5. ve 7. Gunlerde, ¢ogul gebeliklerden do-
gan yenidoganlarda tart1 kayb, tekiz gebeliklerden do-
ganlara gore belirgin sekilde yiiksek bulunmustur (p <
0.05) (Tablo 7). Dogum agirlig: ile postnatal 2., 3., 5. ve
7. gunlerdeki tart1 kayiplar: arasinda iligki bulunma

Tablo 3. Postnatal 2., 3., 5. ve 7. giinlerde, erkek ve kiz yenidoganlarin, dogum agirligina gore

ortalama tart1 kayiplar (%).

Tart1 kaybi1 (%)

Erkek Kiz p
Postnatal yas (giin) Ortalama + SS  say1 Ortalama + SS  say1
2 5.3+2.6 712 5.3+2.7 751 > 0.05
3 5.7 + 3.1 557 5.8 +3.0 561 > 0.05
5 4.5+3.3 336 4.6 + 3.1 369 > 0.05
7 2.2+2.4 329 2.2+23 321 > 0.05

SS: Standart sapma

Tablo 4. NSVY ve C/S yolla dogan yenidoganlarin, postnatal 2., 3., 5. ve 7. giinlerdeki

tart1 kayiplan (%).

Tart1 kayb1 (%)

NSVY C/s p
Postnatal yas (giin) Ortalama + SS  Sayi Ortalama £+ SS  Say
2. glin 3.9+2.1 606 6.2+2.6 857 <0.05
3. giin 4.1+23 406 6.7 + 3.0 712 <0.05
5. giin 2.6 +2.4 255 5.7 + 3.0 450 <0.05
7. glin 1.2+1.8 227 2.7+2.5 423 <0.05

NSVY: Normal spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen Section, SS: Standart sapma

Tablo 5. NSVY ile epidural anestezili ve anestezisiz dogan yenidoganlarin, postnatal 2., 3.

giinlerdeki tart1 kayiplar (%).

Tart1 kayb1 (%)

Epidural anestezili Anestezisiz p
NSVY dogum NSVY dogum
Postnatal yas (giin) Ortalama + SS  Sayi Ortalama + SS  Say
2 6.7 £2.0 54 3.6+1.9 552 <0.05
3 6.7 £2.2 46 3.8+2.1 360 <0.05
5 5.4+2.8 28 2.3+2.2 227 <0.05
7 3.3+1.5 31 0.9+1.6 196 <0.05

NSVY: Normal spontan vajinal yol, SS: Standard sapma
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migtir (tim gunler i¢in p>0.05).

Calismaya alinan yenidoganlarin 95’i preterm iken
( (36 £ 0.6 hafta), 1366’s1 term (39 = 0.9 hafta) ve 2’si
postterm idi. Say1 olarak ¢ok az oldugu i¢in postterm
yenidoganlar hesaplamalardan gikartildilar. Preterm
yenidoganlarda postnatal 2., 3., 5. ve 7. giinlerde tarti
kaybi, term yenidoganlardan daha yiiksek bulunma-
sma ragmen, aradaki fark, sadece 7. giinde istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (Tablo 8). Postnatal 2. (r =
-0.085, p < 0.05), 3. (r = -0.103, p < 0.05), 5. (r = -0.158, p
< 0.05) ve 7. glinlerdeki (r = -0.147, p < 0.05) tart1 kayb1
ile gebelik haftas1 arasinda, negatif yonde ancak zayif

bir iligki saptandi. Benzer sekilde, SGA, LGA ve AGA
yenidoganlarda, postnatal 2., 3. ve 5. gunlerdeki tarti
kayb1 agisindan fark bulunmazken, postnatal 7. glinde
SGA yenidoganlarin tarti1 kaybi, AGA ve LGA yenido-
ganlardan, istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 9). Postnatal 7. gindeki tarti
kayb1 agisindan gruplar kendi aralarinda kargilasgtiril-
diklarinda, SGA ve AGA yenidoganlarla (p<0.05), SGA
ve LGA yenidoganlar (p<0.05) arasinda fark gozlen-
migken, AGA ve LGA yenidoganlar arasinda fark goz-
lenmedi (p>0.05).

Tablo 6. C/S ile epidural anestezili ve genel anestezili dogan yenidoganlarin, postnatal 2., 3., 5. ve

7. giinlerdeki tart1 kayiplar (%).

Tart1 kaybi1 (%)

Epidural anestezili C/S Genel anestezili C/S p
dogum dogum
Postnatal yas (giin) Ortalama £+ SS  Sayi Ortalama + SS  Sayi
2 7.0+2.6 476 5.3+2.2 381 <0.05
3 7.4+3.2 410 59+2.4 302 <0.05
5 6.3+£3.3 254 4.9+2.5 196 <0.05
7 3.1+2.6 248 2.0+£2.3 175 <0.05

C/S: Sezaryen Section, SS: Standart sapma

Tablo 7. Cogul ve tekiz dogan yenidoganlarin, postnatal 2., 3., 5. ve 7. giinlerdeki tart1 kayiplan

(%).

Tart1 kayb1 (%)

Postnatal yas (giin) Cogul yeni doganlar Tekiz yeni doganlar p

2 Ortalama £+ SS  say Ortalama + SS  Sayi

3 5.5+2.5 49 5.3+2.7 1414 > 0.05

5 6.8 +3.0 44 5.7+ 3.0 1074 < 0.05

7 6.2 +3.0 34 4.5+3.2 671 < 0.05
3.8+3.1 24 2.1+23 626 <0.05

SS: Standart sapma

Tablo 8. Preterm ve term yenidoganlarin, postnatal 2., 3., 5. ve 7. giinlerdeki tarti kayiplari (%).

Tart1 kayb1 (%)

Preterm Term p
Postnatal yas (giin) Ortalama £+ SS  Say1 Ortalama + SS  Say1
2 5.5+2.7 95 5.3+2.7 1366 > 0.05
3 6.3 3.1 74 5.7+ 3.0 1042 > 0.05
5 5.3+3.0 59 4.5+3.2 644 > 0.05
7 3.0£2.9 50 2.1+£23 598 < 0.05

SS: Standart sapma
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Tablo 9. SGA, AGA ve LGA yenidoganlarin, postnatal 2., 3., 5. ve 7. giinlerdeki tarti kayiplari (%).

Tart1 kayb1 (%)

SGA AGA LGA p
Postnatal yas (giin) Ortalama + SS  Say1 Ortalama + SS  Say1 Ortalama + SS  Say1
2 5.6 +2.9 21 5.3+2.7 1261 5.1+2.4 181 0.585
3 6.7+2.2 19 5.8+3.0 964 5.8+3.0 135 0.450
5 54+1.8 18 4.6 +3.2 606 4.2+3.0 81 0.283
7 3.6+2.3 19 21+2.4 553 1.9+2.2 78 0.016

SGA: Gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikli, AGA: Gebelik haftasina gére normal dogum agirlikli, LGA: Gebelik haftasina gore yiiksek

dogum agirlikli, SS: Standart Sapma

TARTISMA

Yenidoganlarda hayatin ilk giinlerinde géritilen tart:
kaybi iyi bilinen bir durumdur. Yenidoganlarin buytik
kismi, ilk giinlerde dogum agirliklarinin %4-10’unu
kaybederken (6-10), genellikle 4. gtinden itibaren tek-
rar tarti almaya baslarlar (7). Bizim ¢alismamizdaki
yenidoganlarin, hayatin ilk gtinlerindeki tarti paterni,
daha 6nce yapilan caligmalarla (6-9). uyumlu bulundu.
Ancak diger ¢caligmalardan farkli olarak, yeni doganlar-
daki postnatal tart1 kaybinin, dogum sekli ve anneye
uygulanan anestezi tipinden belirgin sekilde etkilendi-
gini saptadik.
Diger caligmalarla uyumlu olarak (9), yenidoganlarda
maksimum tarti kaybi, postnatal 2-3. ginlerde g6zlen-
di. Enzunga ve arkadasglarinin (18) yaptig:1 calismada,
yenidoganlarin postnatal donemde yaklagik %7 civa-
rinda tarti kaybettikten sonra, tekrar tarti alma peri-
yoduna girdikleri gosterilmistir. Bizim g¢alismamizda,
maksimum tart1 kaybi, postnatal 3. ginde ve ortalama
%035.8 civarinda gerceklegmistir. Kizlar ve erkekler ara-
sinda, postnatal erken donemdeki tarti kaybi agisindan
belirgin fark bulunmazken, tarti1 kaybinin, dogum agir-
Iigi ile de iligkisi saptanmadi. Buna karsilik, postnatal
tart1 kaybi ile gebelik yas1 arasinda negatif, ancak za-
yif bir iliski bulundu. Dogum agirliginin postnatal tarti
kayb1 Uzerine etkisi ile ilgili geligkili ¢alismalar mev-
cuttur. Enzunga ve arkadaslar: (18), kii¢tik bebeklerin,
buylik bebeklere gore daha fazla tart: kaybettiklerini
belirtmigken, buna kargilik, bir bagka ¢caligmada (26),
kiugik bebeklerin biiytik bebeklere gore daha az tart:
kaybettikleri belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise,
dogum agirhiginin, postnatal tarti1 kayb: tizerine etkisi
olmadig: gosterilmigtir.
Hem term, hem de preterm yenidoganlarda, hayatin
ilk gtinlerinde gorulen tart1 kaybi, esas olarak ekstrase-
laler sivinin izotonik kontraksiyonu sonucu ortaya ¢ik

maktadir (10, 27). Bizim ¢alismamizda term ve preterm
yenidoganlar arasinda, postnatal 2., 3. ve 5. gunlerde
tart1 kaybr acisindan fark bulunmazken, postnatal 7.
giinde preterm yenidoganlarin daha fazla tart1 kaybet-
tikleri gbzlenmistir. Bu sonuglar, preterm yenidoganla-
rin kaybettikleri tartiyi, term yenidoganlara géore daha
yavas geri aldiklarini gostermektedir.

Benzer gekilde, SGA yenidoganlarin 7. giindeki tart:
kayb, istatistiksel olarak AGA ve LGA yenidoganlar-
dan daha fazla bulunmugtur. Bauer ve arkadaglar: (28),
1. haftanin sonunda bilinmeyen nedenlerle ortaya ci-
kan ditireze bagh olarak, preterm AGA yenidoganla-
rin, preterm SGA yenidoganlara gére daha fazla tarti
kaybettiklerini belirtmiglerdir. Ancak Bauer ve arka-
daslarinin calismasindaki yenidoganlarin tamami 33
haftanin altinda ve bizim olgularimizdan farkli olarak
yenidogan yogun bakim unitesine yatirilmig yenido-
ganlardi. Bu caligmalarin haricinde, SGA yenidogan-
larda postnatal tarti kaybini degerlendiren basgka ¢alis-
ma bulunmamaktadir.

Calismamizda, ¢ogul gebeliklerden dogan yanidogan-
larin, tekiz gebeliklere gore daha fazla tarti kaybettigi
saptandi. Bu durum ise, cogul gebeliklerden dogan ye-
nidoganlarin gebelik haftalar1 ve dogum agirliklarinin,
tekiz gebeliklere goére daha duistik olmasi ve bu bebek-
lerde emzirme problemlerinin daha sik gorilmesi ile
agiklanabilir.

Calismanin en dikkat gekici bulgularindan birisi ise,
dogum sekli ve anneye uygulanan anestezi tipinin, ha-
yatin ilk haftasinda goriilen tart1 kaybinda 6nemli kat-
kilarinin olduklarinin gosterilmis olmasidir. Enzunga
ve arkadaglar1 (18), C/S yolla dogan yenidoganlarin,
NSVY ile doganlara gére daha fazla tarti kaybettiklerini
gostermisglerdir. Buna karsilik, Martens ve arkadaglar:
(19), dogum seklinin, postnatal erken donemdeki tart:
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kaybini etkilemedigini, bu donemdeki tart1 kaybinda
epidural anestezi kullaniminin tarti kaybi tizerinde
daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda,
hem C/S dogumun, hem de anneye epidural anestezi
uygulanmasinin, erken postnatal tart1 kaybini belirgin
sekilde artirdigini gésterrmis olduk.

Sezaryen yolla dogan yenidoganlardaki artmig tarti
kaybi; anne-bebek arasindaki adaptasyonun gecikme-
si ve sezaryen dogumlarda, st tretimi ve salinimi i¢in
gerekli olan uyarim ve stit salinma refleksindeki (Let-
down refleks) yetersizlige bagl olabilir. Ancak Hall ve
arkadaslar1 (29), yaptiklar: calismada, epidural aneste-
zi ve C/S dogumun, postnatal st salinimi ve emzirme
basarisini etkilemedigini géstermiglerdir. Buna karsi-
lik Sener ve arkadaslar: ise (30) yaptiklar1 ¢calismada,
epidural anestezi grubundaki yenidoganlarin, emme
stresi ve sikliklarinin, genel anestezi grubundakilere
gore daha fazla oldugunu gézlemiglerdir. Butin bu
bulgular, epidural anestezi uygulanan annelerin yeni-
doganlarindaki artmig postnatal tarti kaybinin, anne
st veya emzirme problemleri ile iligkili olmadigini
gostermektedir. Biz ayrica, ¢caligmanin baslangicinda,
emme ve anne sutl problemi olan yenidoganlar: ¢alis-
ma dis1 birakmistik.

Daha once belirtildigi tzere, epidural anestezi uygu-
lamalar1 sirasinda, maternal hipotansiyon ve buna ait
fetal ve maternal komplikasyonlar: 6nlemek amaciyla
anneye, yuksek volumde siv1 yuklemesi yapilmaktadir.
Epidural anestezi sirasinda hipotansiyonu 6nlemek
amaciyla sivi yuklemesi yapilmasi, plasental yolla fe-
tusa siv1 gegisi ve fetal ekstraseliler sivi (ESS) voli-
miinde artiga neden olmaktadir. Bu bilgi ve bulgular
15181nda, epidural anestezi uygulanan anne bebeklerin-
de, anneden fetusa gegen bu ekstra sivinin, postnatal
erken dénemde kaybinin, hayatin ilk giinlerinde klinik
olarak abartili bir tart1 kayb: seklinde karsimiza ¢ikabi-
lecegini soyleyebiliriz. Calismamizda bu hipotezi des-
teleyen bir baska bulgu da, epidural anestezi uygula-
nan hem NSVY hem de C/S dogumlarda postnatal tarti
kaybinin, anestezi uygulanmayan veya genel anestezi
uygulananlara gore daha ytiksek bulunmug olmasidir.
Calismamizin sonuglarinda ayrica, NSVY dogumlara
gore C/S dogumlarda anneye daha fazla siv1 yuklemesi
yapildig1 da ortaya ¢ikmigti. Bu da, niye C/S dogumlar-
da, NSVY dogumlara gore daha fazla tart1 kaybi oldu-
gunu acgiklamaktadir.

Tiirkiye Cocuk Hastaliklart Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease

Postnatal dénemde, fizyolojik olarak ESS kaybinin na-
s1l gerseklestigi tam olarak bilinmese de, atrial natrit-
retik peptid (ANP) salinimindaki artigin, bu sivi kaybini
indukledigi dusuntlmektedir (27). Dogumdan hemen
sonra dolagimdaki ANP miktarinin arttig1 bilinmekte,
ve bunun ESS kompartmaninda artigsa sekonder orta-
ya ¢iktig1 dustintlmektedir (27). Rascher ve arkadaglar:
(32), preterm ve term yenidoganlarda, dogumdan he-
men sonra ANP diizeylerinin, hayatin diger donemleri-
ne gore ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermiglerdir. Di-
ger caligmalarda da, yenidoganlarda ESS volimiinde
artis olmasinin, ANP saliniminda ani bir artisa neden
oldugunu, bunun da, ESS volumini azaltarak vicut
sivi dengelerini duzenledigini ve postnatal doneme
adaptasyona katki sagladig1 gosterilmistir (22, 31).
Laatikainen ve arkadaglar1 da yaptiklar: bir caligmada
(33), elektif C/S dogumlarda, maternal plazma ve um-
bilikal kord arteriyel ve ven6z plazma ANP konsant-
rasyonlarinin, NSVY dogumlara gore daha ytksek
oldugunu rapor etmislerdir. Bunun nedeni olarak da,
spinal anestezi indiiksiyonu 6ncesi uygulanan hizh IV
swv1 yuklemesinin, atrial gerilme ve bunun sonucunda
ANP saliminin uyarilmasinin olabilecegi belirtilmig-
tir. Anneye IV siv1 yiikklenmesine sekonder fetal kan
voluminde bir artis olmasi, fetal ANP salinimi icin
bir uyaran vazifesi gorur. Yiuksek ANP diizeyi de, ye-
nidogan doneminde ditrezi uyararak, postnatal tarti
kaybina neden olur. Bu ¢alismalara ek olarak, Gemelli
ve arkadaglari da (34), C/S yolla dogan yenidoganlarda,
dogumdan hemen sonra ve 24. saatteki hematokrit dii-
zeylerinin, sivi1 yiuklemesi ile uyumlu olarak, NSVY ile
dogan yenidoganlara gore daha dustik oldugunu gos-
termiglerdir.

Sonug olarak, postnatal erken dénemde gorilen
tart1 kaybinda, cesitli mekanizmalarin rol aldigini, bun-
lar arasinda, dogum sekli ve anestezi tipinin de bulun-
dugunu soyleyebiliriz. Epidural anestezili C/S dogum-
larda, anneye uygulanan sivi1 yuklemesi, fetusta da sivi
yuklenmesine, bu sivinin dogumdan sonra hizla kaybi
da, yenidoganda abartili bir postnatal tart1 kaybina ne-
den olmaktadir. Bu tarti kaybi da, gogu zaman gereksiz
tetkik yapilmasi ve hatta hospitalizasyona neden olabil-
diginden, yenidoganlardaki tarti kaybinin degerlendi-
rilmesinde, dogum sekli ve anneye uygulanan anestezi
tipinin de g6zénunde bulundurulmas: gerekmektedir.
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