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Sezaryen ile Dogurtulan Bebeklerin Apgar Skoru, Troid ve
Karaciger Fonksiyonlari Uzerine Genel ve Spinal Anestezinin
Etkileri

The Effects of General and Spinal Anesthesia on Apgar scores,
thyroid and liver functions of babies delivered with Cesarean
Section

OZET

Amagc: Calismamizda, genel ve spinal anestezi uygulanarak elektif sezaryen ile dogurtulan
bebeklerin troid ve karaciger fonksiyonlarinin karsilastiriimasi amaglandi.

Yontem: Calismaya yaslari 18 — 40 arasi 60 gebe alindi. Olgular indiksiyonda propofol ve
tiyopental uygulanan ile spinal anestezi uygulanan grup olarak tice ayrildi. Propofol grubuna,
indiiksiyonda 2 mg/kg propofol, 0,6 mg/kg rokiironyum uygulandiktan sonra, tiyopental grubuna
indliksiyonda 4-5 mg/kg tiyopental, 0,6 mg/kg rokiironyum uygulandiktan sonra entiibasyon
gerceklestirildi. iki grupta da anestezi idamesi sevofluran ile saglandi. Spinal anestezi grubuna
intratekal bupivakain verilerek spinal anestezi uygulandi. Gebelerin 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35,
40, 45. dakikalardaki maternal hemodinamik parametreleri kaydedildi. Bebeklerin dogumunun
5. gliniinde, troid ve karaciger fonksiyonlarina bakildi.

Bulgular: Tiyopental uygulanan gebelerin bebeklerinde, FT3 diizeyleri anlamli olarak dusiik
bulundu (p<0,05). Propofol uygulanan gebelerin bebeklerinde, ALT diizeyleri anlamli olarak
distik bulundu (p<0,05).

Sonug: Uyguladigimiz anestezik yontemlerin ti¢ gruptaki gebelerin bebeklerinde biyokimyasal
degerler ve maternal hemodinami yéniinden birbirlerine GstinlGgi bulunmamistir.

Anahtar Sozcukler: Apgar skoru, entlibasyon, indiiksiyon, propofol, tiyopental.

ABSTRACT

Purpose: In our study we aimed to compare the Apgar scores, thyroid and liver functions of
neonates, who were delivered with elective caesarean section undergoing general anesthesia or
spinal anesthesia.

Methods: 60 patients with age 18-40 were included. Patients were randomized in 3 groups:
general anesthesia inducted with propofol or with thiopenthal or spinal anesthesia. In propofol-
group induction was perf ormed with propofol 2 mg/kg and rocuronium 0,6 mg/kg and then
patients were intubated. In thiopenthal group induction was performed with thiopental 4-5
mg/kg and rocuronium 0,6 mg/kg and then patients were intubated. In both groups anesthesia
maintenance was provided with sevoflurane. In spinal anesthesia group, spinal anesthesia was
performed with bupivacaine intrathecally. In all 3 groups maternal haemodynamic parameters
at zero, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 th minutes were recorded. When the neonate is 5 days
old, tyroid functions and liver functions were evaluated.

Results: In thiopenthal group, FT3 values of neonates were significantly decreased (p<0,05).
In propofol group ALT values were significantly decreased (p<0,05).

Conclusion: By the neonates in all 3 groups biochemical values were not superior to each other
about maternal haemodynamic parameters and fetal well being.

Keywords: Apgar score, induction, intubation, propofol, thiopental.

GIRIS

Gunlimuzde sezaryen operasyonu uygulanacak vakalara anestezik yaklasim olarak genel ve
rejyonel anestezi (spinal, epidural ve kombine spinal-epidural) teknikleri uygulanmaktadir.
Normal bir cerrahi operasyonda sadece bir kisinin giivenligi ve en uygun sartlar saglanmaya
calisilirken, sezaryen operasyonunda annenin ve annede olusan her tirli fizyolojik ve
hemodinamik degisikliklerden etkilenen fetlistin de giivenligi saglanmak zorundadir. Bu da
sezaryen anestezisinin dnemini ve dzelligini gostermektedir (1).

Ulkemizde sezaryen operasyonlarinda, hizli indiiksiyon nedeniyle genel anestezi, halen tercih
sebebidir. Sezaryen operasyonlarinda genel anestezinin riskleri sunlardir. Gastrik materyalin
pulmoner aspirasyonu, entiibasyon gticligl, ventile edilememe, kullanilan genel anestezik
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ilaglara bagli fetal depresyon ve beraberinde disik Apgar
skorudur (2,3). Bununla beraber anne hiperventilasyonuna bagli
fetal hipoksi ve asidoz, postpartum kanama riski, operasyon
sonrasl agri, annenin ge¢ mobilize olmasi, tromboemboli riskinde
artma ve annenin bebegini emzirmesinde gecikme diger risklerdir
(4-7).

Sezaryen olgularinda uygulanan her iki anestezi tekniginin de
kendine 6zgl avantajlari ve dezavantajlari vardir. Sezaryende
genel anestezinin avantajlari; hizli indiiksiyon saglamasi, daha az
hipotansiyon ve daha az kardiyovaskiler depresyona neden
olmasi, daha iyi hava yolu ve solunum kontroliine imkén
saglamasidir. Son yillarda sezaryen operasyonlarinda daha siklikla
tercih edilen rejyonel anestezinin; hastanin bilincinin acik olmasi,
aspirasyon riski tasimamasi, yenidoganda solunum depresyonu
yapmamasl! ve uterus atonisine yol agmamasi gibi avantajlari
vardir (8-11).

G entlibasyon, anesteziye bagli maternal mortalitenin en énde
gelen sebebidir. Genel anestezi altinda obstetrik girisim uygulanan
hastalarda, dider cerrahi hastalara oranla daha yiiksek oranda
entlibasyon gugcligu ile karsilasilir (12). Bununla birlikte,
sezaryende uygulanan spinal anestezide, sempatik blokaja bagl
olarak olusan hipotansiyon, uteroplasental kan akimini olumsuz
yonde etkileyip fetal distrese neden olabilir.

Calismamizda elektif sezaryen olgularinda propofol ve tiyopental
indiiksiyonuyla genel anestezi altinda ve spinal anestezi
uygulanarak sezaryen ile dogurtulan bebeklerin Apgar skoru, troid
fonksiyonlari (TSH, FT3, FT4) ve karaciger fonksiyonlarinin
(ALT, AST, GGT) karstilastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay!
alinarak, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde elektif sezaryen
endikasyonu konulan, yaslari 18-40 arasi, ASA 1-11, 60 gebe
hastaya calisma ile ilgili bilgi verilip, yazih ve s6zli onamlari
alinarak baslandi.

Elektif olmayan olgular, gogul gebelikler, preterm gebelikler, fetal
anomali, fetal gelisme geriligi olan olgular, dogum agirhigi 2500
gramin altinda olanlar, mekonyum veya amniyotik sivi aspirasyon
riski olan infantlar, asit baz dengesini etkileyebilecek patolojileri
olanlar, diabetes mellitus, hipertansif hastaliklar, antepartum
hemoraji, astim bronsiale ve KOAH, Rh uyusmazli§i, konjenital
malformasyonlar gibi obstetrik komplikasyonu olanlar, Kisiye
veya aileye ait malign hipertermi, morbid obezite, opiyoid
duyarlihgr, alkol ya da ilag bagimhli§i, koroner arter hastaligt,
konjestif kalp yetmezligi, belirgin anemi, karaciger ya da bobrek
hastaligi  dykiisi olan, hipovolemi, hipotansiyon, sistemik
inflamatuvar yanit sendromu, sepsis, ¢alisma ilaclarina karsi
alerjisi olan hastalar ¢calisma disi birakildi.

Olgularin hig birisine farmakolojik premedikasyon uygulanmadi.
Calisma kapsamina alinan olgular rastgele Grup P GA (Genel
Anestezi; indiiksiyonda propofol uygulanan grup, n=20) , Grup T
GA (Genel Anestezi; indiksiyonda tiyopental (pentotal)
uygulanan grup, n=20) ve Grup S (Spinal Anestezi uygulanan
grup, n=20) olarak 3 gruba ayrildi.

Tum gebelerin ameliyathaneye nakilleri sirasinda ve ameliyatta
bebek dogurtuluncaya kadar sol yanlarina yatmalari saglandi.

GrupP | Grupl GrupS | P
n=20 n=20 n=20
| Yas (yil) 2745 | 294 2843 | 0,473
Agirlikilyg) T6L13 | 79112 #1113 0411

Tablo 1: Demografik Verilerin Gruplara Gére Dagilimi (orta-
lama deger+standart sapma).
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Propofol ve tiopental grubundaki olgulara, premedikasyon
odasinda el sirti veya antekubital bélgeden 20 G anjioket ile damar
yolu acilarak izotonik (%0,9 NaCl) elektrolit soliisyonu
inflzyonuna baslandi. Spinal anestezi grubundaki hastalara,
operasyondan 15 dakika dnce, premedikasyon odasinda el sirti
veya antekubital bdlgeden 20 G anjioket ile damar yolu agilarak,
izotonik (%0,9 NaCl) elektrolit soliisyonu 10-15 ml/kg’dan
inflizyon verildi.

Grup P gebeler, operasyon odasina alindiktan sonra
elektrokardiyografi (EKG), ortalama kan basinci (OKB), nabiz
(KAH), periferik oksijen satlirasyonu (SPO2) Datex Ohmeda
monitorl ile monitorize edilerek, entiibasyona kadar 3-5 dakika
%100 O2’le preoksijenizasyon uygulandi. Fetisiin anestezik
ajanlardan en az seviyede etkilenmesi amaclyla, cerrahi saha
dezenfeksiyonu ve ortlilmesi tamamlandiktan sonra indiiksiyona
baslandi. Anestezi indiiksiyonunda 2 mg/kg propofol, 0,6 mg/kg
rokiironyum uygulandi. Kas gevsemesi saglandiktan sonra krikoid
bas! yapilarak endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. indiiksiyon
sonras! 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45. dakikalardaki OKB,
KAH, SPO2, ETCO2 degerleri kaydedildi. Olgularda tidal volim
8-10 ml/kg, solunum frekansi 10-12/dk ayarlanarak, Datex
Ohmeda S/5 Avance anestezi makinasi ile kontrolli ventilasyon
saglandi. Anestezi idamesi %50 O2 ve %50 hava ile ve 1 MAC
Sevofluran ile saglandi. Gereginde kas gevsemesi 0,15 mg/kg
roklironyumla idame ettirildi. Bebek c¢iktiktan sonra olgulara
analjezik olarak 1-1,5 mcg/kg fentanil iv. yapildi.

Grup T GA (Genel Anestezi; indiiksiyonda Tiyopental (Pentotal)
uygulanan grup) gebeler, operasyon odasina alindiktan sonra
elektrokardiyografi (EKG), ortalama kan basinci (OKB), nabiz
(KAH), periferik oksijen satlirasyonu (SPO2) Datex Ohmeda
monitorl ile monitorize edilerek entiibasyona kadar 3-5 dakika
%100 O2’le preoksijenizasyon uygulandi. Fetlsiin anestezik
ajanlardan en az seviyede etkilenmesi amaciyla cerrahi saha
dezenfeksiyonu ve ortiilmesi tamamlanana kadar anestezi
indliksiyonuna baslanmadi. Anestezi indliksiyonunda 4-5 mg/kg
tiopental, 0,6 mg/kg rokironyum uygulandi. Kas gevsemesi
saglandiktan sonra krikoid basi yapilarak endotrakeal entiibasyon
gerceklestirildi. indiiksiyon sonrasi 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35,
40, 45. dakikalardaki, OKB, KAH, SPO2, ETCO2 degerleri
kaydedildi. Olgularda tidal volim 8-10 ml/kg, solunum frekansi
10-12/dk ayarlanarak, Datex Ohmeda S/5 Avance anestezi
makinasi ile kontrollli ventilasyon saglandi. Anestezi idamesi
%50 02 ve %50 hava ile ve 1 MAK Sevofluran ile saglandi.
Gereginde kas gevsemesi 0,15 mg/kg rokironyumla idame
ettirildi. Bebek ¢iktiktan sonra olgulara analjezik olarak 1-1,5
mcg/kg iv. fentanil yapild.

OKB Grup I Grup T’ Grop & P
n=10 n=10 n=20

Wi 10110 0818 90116 —
Ent, sonras: 1.dk 19152 L R U, 000**
i 94117 94116 71124 0.000%»
. | 84£17 92£13 | 7820 g9
pr— | 79113 85111 [ 73118 0,041
| ik | 81x14 8011 | 79:16 0.813
| Tk | 82+14 81+12 79=14 0.669
Sk 87110 85112 78111 0,033+

Tablo 2: Ortalama Kan Basinci (OKB) Bulgularinin Gruplara
Gore Dagihmi (ortalama degertstandart sapma; *p<0,05
**p<0,01).
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Tablo 3: Kalp Tepe Atiminin (KTA) Gruplara Gére Dagilimi
(ortalama deger+standart sapma).

Grupl  GrupT | Grup$S r
A n=20 | n=20 n=20
Baslangig 95=15 | 96413 | 9714 0,923
Ent. sonrasi1 L.dk | 101+19 | 101+17 | 96+18 0,584
5.k 97415 | 93423 | 96418 0,820
10.dk 94115 | 93110 | 92118 0,786
| 15.4dk (91114 | 92110 | 90115 0,846
30.dk BE=12 | 509 8414 0,380
45.dk 8313 | R3£11 | 86x14 0,723
60.dk 83+12 | 85+7 85+15 0,870

Tablo 4: Troid Hormonlarinin ve Karaciger Enzimlerinin Gru-
plara Gore Dagilimi(ortalama de@er+standart sapma)
(*p<0,05; TFT: Troid fonksiyon testleri, KCFT: Karaciger
fonksiyon testleri).

TFT Grup " Grup T Grup § r
n=2{ n=2{ n=2{

| TSIL 4.6+7.6 31,4491 29.9+121 0,168
K13 5,715 61110 51114 0,049*

| FT4 1,6 +0.3 1,4+0.3 1,4+0,2 0,082
KCTT

| ALY 24177 | 314190 300121 | 0,047%
AST 65226 Tad4+271 60,7 22101 0133
GoT QR 44285 107,5+22.5 97+29 .5 0417

Grup S (Spinal anestezi grubu) olgulara, premedikasyon odasinda
10-15 cc/kg’dan 750-1000 ml %0,9 NaCl sollisyonu infiizyon
seklinde 20-30 dakikada verildi. Operasyon odasina alindiktan
sonra da elektrokardiyografi (EKG), ortalama kan basinci (OKB),
nabiz (KAH), periferik oksijen satlirasyonu (SPO2) Datex
Ohmeda monitori ile monitorize edilerek, steril sartlar saglandi.
Spinal anestezi girisimi icin hasta oturtularak, L4-5 veya L3-4
aralik orta hattan, %2’lik lidokain ile cilde lokal anestezi
yapildiktan sonra, spinal igne (25 G Quincke) ile lokal anestezi
yapilan seviyeden yavasca subaraknoid araliga girildi, berrak
BOS gelisi gorildi, 10-11 mg %0.5’lik hipertonik bupivakain
intratekal uygulandi. Duyusal blok ve motor blok yeterli seviyeye
gelince operasyona izin verildi. Operasyon baslangicindan
bitimine kadar 3 It/dk’dan nazal %2100 oksijen desteg@i verildi.
Spinal anestezi uygulandiktan sonra, 0,5, 10, 15, 20, 25, 30, 35,
40, 45. dakikalardaki maternal hemodinamik parametreler (OKB,
KAH, SPO2) kaydedildi. Anlamli hipotansiyon ve bradikardi
gelistiginde efedrin 5-10 mg ve gerekirse atropin 0,5 mg iv.
yapildi.

Her (i gruptaki gebelere, bebek ¢iktiktan sonra 10 {inite oksitosin
iv. puse ve 1000 cc %0,9’luk NaCl sollsyonuna (serum
fizyolojik) 20 unite oksitosin ilave edilerek inflizyon verildi.
Tansiyon degerleri yiiksek degilse 0,2 mg meterjin im. yapild.
Yeni doganin degerlendirilmesi bir pediatrist tarafindan yapilarak,
Apgar skoru 1, 5 ve 10. dk’larda degerlendirilip kaydedildi.

Her (¢ grutaki bebeklerin dogumunun 5. giinlerinde, alinan kan
orneklerinde troid fonksiyonlari icin TSH, FT3, FT4 ve karaciger
fonksiyonlari icin ALT, AST ve GGT degerlerine bakildi.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin istatistik Paket programi kullaniimistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari
(Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagihm
gOsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek
yonli (One way) Anova testi ve farklilia neden olan grubun
tespitinde Tukey testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz t testi (independent
samples t test) kullanildi. Normal dagihm gosteren grup igi
karsilastirmalarda Repeated measures ANOVA, farkliliga neden
olan 6l¢limin tespitinde Bonferroni testi kullanildi. Sonuglar %
95’lik gliven arahiginda, p<0,05 anlamlilik ve p<0,01 ileri
anlamlilik diizeyinde deg@erlendirildi.

BULGULAR

Gruplara ait demografik veriler, yas ve kilo agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablol).

Grup S’deki olgularin baslangic, spinal anestezi sonrasi 1.dk ve
5.dk OKB diizeyleri, Grup T ve Grup P’deki olgulara gore anlamli
olarak disik bulundu (p<0,01). Grup S’deki olgularin spinal
anestezi sonrasi 10.dk ve 15.dk OKB diizeyleri, Grup T’deki
olgulara gore anlamli olarak diistik bulundu (p<0,05). Grup S’deki
olgularin spinal anestezi sonrasi 60.dk OKB diizeyleri, Grup
P’deki olgulara gére anlamh olarak diistik bulundu (p<0,05). Grup
P’deki olgularin; baslangi¢ de§erine gore entiibasyon sonrasi
10.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk OKB degerinde meydana gelen
degisimler istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Entiibasyon
sonrasi 1.dk degerine gore 10.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk OKB
degerinde meydana gelen degisimler istatistiksel olarak
anlamhydi (p<0,05). Entlibasyon sonrasi 5.dk dederine gére 15.dk
OKB degerinde meydana gelen de@isim istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Grup T’deki olgularin; baslangi¢ degerine
gore entiibasyon sonrasi 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk OKB
degerinde meydana gelen degisimler istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Entlibasyon sonrasi 1.dk deerine gore
15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk OKB degerinde meydana gelen
degisimler istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Entiibasyon
sonrasi 5.dk degerine gore 15.dk, 30.dk, 45.dk, OKB degerinde
meydana gelen deg@isimler istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Entiibasyon sonrasi 10.dk degerine gore 30.dk OKB degerinde
meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Grup S’deki olgularin; baslangi¢ dederine gore spinal anestezi
sonrasl 1.dk, 5.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk OKB degerinde
meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05)
(Tablo2).

Grup P’deki olgularin; baslangic degerine goére entiibasyon
sonrasi 45.dk, 60.dk nabiz degerinde meydana gelen degisimler
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,05). Entlibasyon sonrasi 1.dk
degerine gore 45.dk, 60.dk nabiz degerinde meydana gelen
degisimler istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Entlibasyon
sonrasi 5.dk degerine gore 60.dk nabiz degerinde meydana gelen
degisim istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,05). Entiibasyon
sonrasi 10.dk degerine gore 60.dk nabiz degerinde meydana gelen
degisim istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Grup T’deki
olgularin; entlibasyon sonrasi 1.dk degerine gore 45.dk, 60.dk
nabiz degerinde meydana gelen degisimler istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Entiibasyon sonrasi 10.dk degerine gore
45.dk, 60.dk nabiz degerinde meydana gelen degisim istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0,05). Grup S’deki olgularin; baslangic¢
degerine gore entiibasyon sonrasi 30.dk nabiz degerinde meydana
gelen degisim istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,05) (Tablo3).
SPO2 degerinde meydana gelen degisimler gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). ETCO2 &lgumleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). APGAR odlcumleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05).
Grup T’deki olgularin FT3 duzeyleri, Grup S’deki olgulara gore
anlamh olarak disik bulundu (p<0,05). TSH ve FT4 dlgimleri
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acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4). Grup P’deki olgularin ALT
diizeyleri, Grup T’deki olgulara gére anlamli olarak dusiik
bulundu (p<0,05). AST ve GGT o6l¢timleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo4).

TARTISMA

Sezaryan olgularinda; gastrik icerigin aspirasyon riskinin yliksek
olmasi, zor entiibasyon olasiliyi, uygulanan iv. ve volatil
anesteziklerin maternal ve fetal olumsuz etkileri sonucu Apgar
skorunun  dusiik  olmasi  anestezisti  tedirgin  eder.
Hiperventilasyona bagli fetal hipoksi ve asidoz goriilebilmesi,
postpartum kanama riski, artmis tromboemboli riski ve daha ge¢
emzirme, postop agri gibi riskler de genel anestezinin
dezavantajlarini olusturmaktadir (1,2).

Dahlgren G. ve ark (3), Sahar M. ve ark (4), Glosten B. ve ark
(5), yaptiklari ¢alismalarda spinal anestezi uygulanan olgularda
karsimiza c¢ikan en biyik problemin hipotansiyon oldugunu
belirtmektedirler. Rejyonel anestezi uygulanan olgularda sempatik
aktivasyonun ani olarak ortadan kalkmasi hipotansiyonla
sonuglanmaktadir. Ayrica supin pozisyonda uterusun vena kava
inferiora basisi ve aortik okliizyona neden olmasi, kalbe venéz
donlisiin azalmasina ve sonug olarak hipotansiyonun daha da
derinlesmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda artan vendz
basing uterus kan akimini azaltarak fetomaternal dolasimi
olumsuz yénde etkilemektedir. Ancak dehidrate, preeklemptik ve
kanamas! olan hastalar disinda hipotansiyon énemli bir sorun
olusturmamaktadir (3-5).

Gogarten W. (6) ¢alismasinda, obstetrikte spinal anestezi sonrasi
gelisen hipotansiyonu &nlemede; uterusu sola yatirmak,
kompresyon c¢orabi kullanmak, anneye pozisyon vermek,
preoperatif volim yiklemesi ve vazopressér kullanimi gibi
yontemlerin etkili olacagini vurgulamistir.

Simon LB. ve ark. (7) da intratekal lokal anestezik ajanin yavas
enjekte edilmesinin, hipotansiyonu énlemede etkin bir yéntem
olabilecegini savunmuslardir. Rout ve ark. (8) yaptiklari bir
calismada, acil sezeryen uygulanan olgularda hizl olarak yapilan
sivi reslssitasyonunun hipotansiyonu engellemede etkin bir
yontem olmadi§ini savunmuslardir. Hartley H. ve ark. (9), spinal
anestezi uygulanan gebelerde oturarak ve tam sol yan pozisyonu
verilerek her iki yontemin hemodinami ve blok seviyeleri izerine
etkilerini  karsilastirmislar.  Anestezi uygulamasi sonrasi
hipotansiyonun en az oturarak pozisyonda oldugunu, en fazla ise
tam sol yan pozisyonda gelisti§ini gézlemlemislerdir. Hollmen ve
ark. (10) yapti§i calismasinda, efedrinin iv, im, intratekal ve
epidural uygulandiginda anne ve fetiis icin glvenilir oldugunu
belirtmektedir. Bizim ¢alismamizda spinal anestezi grubunda,
vakalarin %42’sinde sistolik hipotansiyon gérildi. Preoperatif
sistolik arter basinci dederinin % 20’si kadar diisme oldugunda,
sistolik hipotansiyon kabul edildi. Bu vakalarda iv. sivi tedavisi
yaninda, alfa - beta adrenerjik etkili sempatomimetik, vazopressor
ajan olarak 5-10 mg efedrin iv. kullandik. Anneye pozisyon
verilerek, uterusun vena kava inferiora basisi ve aortik okliizyona
neden olmasi engellendi. Preoperatif olarak 10-15 ml/kg’dan
750-1000 ml 9%0,9’luk NaCl sollisyonu (izotonik sivi) infiizyon
seklinde verildi. Yine intratekal ila¢ verilmesi yavas olarak
uygulandi. Spinal anestezi hasta oturur pozisyonda uygulandi.
Maternal hemodinamik parametreler ve fetal Apgar skoru
yoéniinden herhangi ciddi bir komplikasyon ile karsilasmadik.
Bizim calismamizdaki uygulama, yontem ve degerlendirmeler,
tim bu c¢ahsmalarin sonuglari ile uyum ve paralellik
gostermektedir.

Gin ve ark. (11) yapti§i calismada; sezaryanda tiyopental
indlksiyonu sonrasl, insizyon sirasinda kalp atim hizi, sistolik ve

diastolik kan basinci ve ortalama arter basincinda belirgin artis
oldugunu vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda da, genel anestezi
uygulanan propofol ve tiyopental grubundaki gebelerde,
entlibasyondan hemen sonra, cerrahinin baslamasina izin verildi.
Anestezi derinliginin yetersizligine bagl olarak insizyona ve
agrili uyaranlara metabolik ve endokrin cevap olarak, kalp atim
hizi, sistolik ve diastolik kan basinci ve ortalama kan basincinda
artis goruldi. Cahismamizda spinal anestezi grubunda 1, 5, 10 ve
15. dk’lardaki sistolik ve diastolik kan basinci ve ortalama kan
basincinda anlamli diisme goriildi (p<0,05). Calismamiz Adams
ve ark.’nin sezaryen operasyonlarinda genel ve rejyonel anesteziyi
kiyaslayan calismasiyla benzerlik géstermekteydi. Adams ve ark.
(12) yaptigi calismalarinda; rejyonel anestezi uygulanan
sezaryenlerde, maternal epinefrin dizeyinin disik olmasi
nedeniyle, kalp atim hizi (KAH) ve ortalama kan basinci
degerlerinin, genel anesteziye gore daha disiik oldugunu,
cerrahiye metabolik ve endokrin cevabin bu sekilde kontrol
edildigini gostermistir.

Michie ve ark. (13) yaptigi calismada, spinal anestezi esnasinda
intratekal olarak verilen bupivakainin etkinligini, volim ve
konsantrasyondan cok, verilen total dozun belirledigini, intratekal
olarak verilen 10-15 mg hipertonik bupivakainin iyi bir sekilde
duyusal blok sagladi§i ve postoperatif donemde daha az ek
analjezik ihtiyacina neden oldugunu géstermistir. Chung ve ark.
(14) yapmis olduklari bir calismada 10-11 mg hipertonik
bupivacainin, 9-10 mg ve 8-9 mg hipertonik bupivakaine gore
daha iyi duyusal blok sagladigi ve daha az ek analjezik ihtiyacl
oldugunu gostermislerdir. Biz ¢alismamizda 10-11 mg %0,5’lik
hipertonik bupivakain kullandik ve spinal anestezi yapilan
olgularimizin hig¢ birisinde, operasyon siresince ek analjezik
ihtiyacinin olmadigini gérdilk. Calismamiz Michie ve ark. (13)
ile Chung ve ark. (14)’nin yaptigi ¢alismalarla uyumluydu.

Apgar skoru subjektif bir degerlendirme yontemidir. Obstetride
yenidogan iyiligini belirlemede konvansiyonel ve sik kullanilan
bir degerlendirmedir. Data ve ark. (15) ¢alismalarinda; genel ve
spinal anestezinin fetal iyilik hali izerine etkilerini arastirmislar.
1. dakika Apgar skorlarinin spinal anestezi grubunda daha yiiksek
oldugunu, 5. dakika Apgar skorlarinin ise her iki grupta benzer
oldugunu bulmuslardir. Kavak ve ark. (16) ise, yaptiklari
calismada genel ve spinal anestezinin fetal iyilik hali (izerine
etkilerini arastirdiklari galismalarinda, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlarinin her iki grupta da benzer oldugunu gérmisler. Gokpinar
ve ark. (17) ¢calismalarinda genel ve spinal anestezinin fetal iyilik
hali Uzerine etkilerini arastirmislar. 1. ve 5. dakika Apgar
skorlarinin spinal anestezi grubunda daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir.  Genel  anestezi ile spinal  anestezi
karsilastirildiginda, calismalar genel anestezinin yenidogan
lizerine depresan etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu
calismalarin bircogunda 6zellikle 1. dakikadaki Apgar skorlarinin
distik olmasina ragmen, 5. dakika Apgar skorlarinin benzerlik
gostermesi, bize genel anestezinin, yenidogan Uzerine olan
olumsuz etkilerinin  kalict  olmadigini  agiklamaktadir.
Calismamizda, genel ve spinal anestezi uygulanan her ii¢ grupta
yenidogan 1. ve 5. dakika Apgar skorlarini karsilastirdik. Her iki
anestezi tipi karsilastirildiginda, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari
arasinda istatistiksel bir fark yoktu. Bizim calismamizdaki Apgar
skorlari Kavak ve ark. (16)’nin yapmis olduklari ¢alisma sonuglari
ile uyumlu bulundu.

Kavak ve ark. (16) 84 hastay! iceren genel ve spinal anestezinin
yenidogan (zerine etkilerini arastirdiklari ¢alismalarinda,
perinatal stresi ekarte etmek amaciyla umblikal kan gazi degerleri
ve Apgar skorlarina ek olarak, kordon kanindan, ALT, AST, total
kortizol ve kreatin kinaz enzimlerini calismislar. Genel ve spinal
anestezi grubunda enzim degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulmamislar. Biz de galismamizda yenidoganin
5. guintinde, aldigimiz kan érneklerinde, genel anestezi ve rejyonel
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anestezinin karaciger fonksiyonlarina etkisini arastirmak
amaciyla, ALT, AST, GGT degerlerini cahistik. Propofol ile
indiksiyon yaptigimiz genel anestezi grubunda, ALT dizeyleri,
tiyopental ile indliksiyon yapti§imiz genel anestezi grubuna gére
anlamh sekilde distk bulundu (p<0,05). Fakat her ¢ grupta da
karaciger enzim diizeyleri normal sinirlarda idi. Calismamiz,
Kavak ve ark (16)’larinin yaptigi ¢alismayla uyumluydu, fakat bu
konuda daha kesin sonuglar igin, genis ve detayli calismalara
ihtiyac oldugu kanisindayiz. Calismamizda, tiyopental ile
indiksiyon yaptigimiz genel anestezi grubunda, FT3 degerleri,
spinal anestezi grubuna goére anlamli olarak dustk bulundu
(p<0,05). TSH ve FT4 degerleri acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Rao MV. ve ark (17)’nin genel
anestezi ve epidural anestezide plazma T3 seviyelerini
karsilastirdiklari calismalarinda, genel anestezi uygulanan grupta
T3 seviyesinin distigini, epidural anestezi grubunda degisiklik
olmadigini bildirmislerdir. Bu sonuglarla bizim ¢alismamiz uyum
gostermektedir.

Noreng MF. ve arkadaslari (18) genel anestezi ve genel
anestezinin epidural anestezi ile desteklendigi olgularda, TSH
seviyelerine bakmislar. Calismalarinda, TSH seviyelerinde
belirgin bir degisiklik olmadi§ini gérmasler. Bizim ¢alismamizda
da TSH ve FT3 6l¢limleri agisindan gruplar arasinda anlamh bir
fark yoktu ve Noreng MF. ve ark. (18)’nin ¢alismasiyla
uyumluydu.

Sonug olarak, ¢alismamiz gostermektedir ki, elektif sezaryan
operasyonlarinda uygulanan genel anestezi ve rejyonel
anestezinin, maternal hemodinami ve fetal iyilik durumu
acisindan, birbirine kiyasla belirgin Usttnlukleri bulunmakla
beraber, her iki yodntemin de kendine 6zgll avantaj ve
dezavantajlari mevcuttur. Anne adayi ve fetliste mevcut olan
patolojiler, vakanin aciliyeti gibi faktorler, anestezistin deneyimi,
hastanin ve cerrahin tercihi anestezi yénteminin belirlenmesinde
rol alan faktorlerdir.
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