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OZET

Bu ¢alismada, elektif sezaryen girisimlerinde
genel ve rejyonal (epidural ve spinal) anestezinin; anne-
nin hemodinamik parametreleri, yenidoganin APGAR,
NAKS (noroadaptif kapasite skoru), ilk beslenme saati,
umblikal ven kan gaz degerleri, bebegin dogum sonrasi
2. saatteki kan sekeri degeri, 4. saat AST/ALT diizeyleri,
intrauterin ve dogum sonrast 1. ve 5. dakika kalp atim
sayisi tizerine etkilerini karsilastirmak amaglandi. Gebe-
lik haftasi 38 ve tizeri olan, ASA I-11 fiziki statusda, 18-45
yas araliginda 60 olgu ¢alismaya dahil edildi. Annenin
tercihine gore Grup GA (Genel Anestezi, n=20), Grup EA
(Epidural Anestezi, n=20) ve Grup SA (Spinal Anestezi,
n=20) olarak ayrildi. GA'da; anestezi indiiksiyonunda
2-2,5 mg/kg propofol, 0,6 mg/kg rokuronyum uygula-
narak endotrakeal entiibasyon ger¢eklestirildi. Anestezi
idamesi % 50 0, ve % 50 NO, icinde 0,5 MAC sevof-
lurane ile saglandi. EA olgulara sol lateral pozisyonda,
yapilan cilt temizligi sonrasinda L4-5 intervertebral ara-
liktan 2 ml % 2’lik lidokain (40 mg) ile lokal anestezi
uygulanarak 18 G touhy ignesi ile, orta hattan direng

kaybt yontemi kullanilarak epidural araliga 16cc %0,5°

lik bupivakain ve 100mcg fentanil uygulanarak epidural
anestezi sagland ve epidural kateter sefalik yonde iler-
letilerek cilde tespit edildi. SA olgulara sol lateral pozis-
yonda, yapilan cilt temizligi sonrasinda L4-5 interverteb-
ral araliktan 25 G atravmatik spinal igne ile, orta hattan
subaraknoid araliga 3cc %0,5 lik hiperbarik bupivakain
uygulanarak spinal anestezi saglandi. Hastalar sol yana
15° yatirilp, baslart 30° kaldwrilarak pozisyon verildi. Bu
swrada hastalara yiiz maskesi ile 3 lt/dk O, verilmeye bas-
landi. Annenin hemodinamik parametreleri, yenidoganin
APGAR, NAKS, ilk beslenme saati, umbilikal ven kan gaz
degerleri, bebegin dogum sonrast 2. saatteki kan sekeri
degeri, 4. saat AST/ALT diizeyleri, intrauterin ve dogum
sonrast 1. ve 5. dakika kalp atim hizi (KAH) kaydedild;.
Ayrica operasyona baglama ve kordon klemp siiresi kay-
dedildi. GA’da PaQ, degerleri, EA’da 5.dakika APGAR,
4. saat ALT diizeyleri, 24. saat NAKS skorlari anlaml
diizeyde yiiksekti.
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Sonug olarak; EA’da bebegin APGAR ve NAKS degisken-
leri olumlu anlamda iyi bulundu ve bebek lehine epidural
anestezinin tercih edilmesi yorumunu getirdi. Yalniz ALT
deki yiikseklik bu tercihe bir soru isareti getiriyordu. Bu
bulgular esliginde anne ve bebek agisindan yaygin olarak
kullanilan epidural anestezinin APGAR ve NAKS deger-
leri yoniinden de giivenirligi bir kez daha tartisildi.

Anahtar Kelimeler: sezaryen anestezisi, epidural ve spi-
nal anestezi, APGAR, NAKS.

ABSTRACT

The aim of this study is to show the effects of
mother receiving general and regional anesthesia at new-
borns. 60 patients whom pregnancy week is 38 and over
, ASA I-1I, age 18-45 are included. Groups are chosen as
Group GA (General Anesthesia,n=20), Grup EA (Epi-
dural Anesthesia, n=20) ve Grup SA (Spinal Anesthesia,
n=20). All mothers undergoing general anesthesia re-
ceived 2-2,5 mg/kg propofol, 0,6 mg/kg rocuronyum for
induction followed by N,0,-(0, %50-%50) and 0,5 MAC
sevoflurane. 16cc %0,5 bupivacaine and 100mcg fentanyl
was used in mothers receiving epidural, 3cc %0,5 hiper-
baric bupivacaine was used in mothers receiving spinal
anesthesia and all mothers receiving regionel anesthesia
were given oxygen during case. Mother’s hemodynami-
cal parameters, new born'’s APGAR*, NACS** (neuroad-
aptive capacity score), first feeding time, umblical venous
blood gas, 2. hour blood glucose, 4. hour AST/ALT after
born and heart beats intrauterin and at 1. ve 5. minutes
after born are recorded. Also start time of operation and
cordon clemping time is recorded. PaQ, parameters in
GA, APGAR at 5. minutes, 4.hour ALT, 24.hour NACS in
EA was significantly high. We have found that newborn's
APGAR and NACS parameters in EA were favorable.

Key Words: section anestesia, epidural and spinal anest-
hesia, APGAR, NAKS
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Sezaryen igin anestezi yonteminin se¢imi; gi-
risimin nedenine, aciliyet derecesine, hastanin ve anes-
tezistin istegine baglidir. Anestezist; anne i¢in en emni-
yetli ve rahat, yenidogan i¢in en az depresan olduguna
inandig1 ve cerrahi i¢gin optimal ¢alisma kosullarini sag-
layan bir yontem segmeyi tercih eder (1). Genel anestezi;
baska bir kontrendikasyonu olmayan hastanin rejyonal
yontemleri reddetmesi yaninda, indiiksiyonun hizli ol-
mas1 nedeniyle acil durumlarda ustiinlik kazanir (1).
Rejyonal anestezinin avantajlari ise; potansiyel depresan
ilaclara yenidoganin intrauterin maruz kalmamasi, anne-
nin akciger aspirasyon riskinin azalmasi ve yenidoganin
dogumunda annenin uyanik olmasidir (1,2). Rejyonal ve
ozellikle spinal anestezi, anestezinin hizli baglamasi epi-
dural anesteziye gore daha yogun ve daha giivenilir blok
saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir (1,2). Yalniz spi-
nal anestezinin genel anesteziye gore daha fazla hipotan-
siyon, bulanti, kusma, postdural delinmeye bagli basag-
r1s1 olasiligt, siurl etki siiresi gibi dezavantajlara sahip-
tir (1). Caligmamizda, elektif sezaryen girisimlerinde ge-
nel ve rejyonal anestezinin; annenin hemodinamik pa-
rametreleri, yenidoganin APGAR, NAKS, ilk beslenme
saati, umbilikal ven kan gaz degerleri, dogum sonrasi 2.
saatteki bebegin kan sekeri degeri, 4. saat AST/ALT dii-
zeyleri, intrauterin ve dogum sonrast 1. ve 5. dakika kalp
atim sayilari tizerine etkilerini karsilagtirmay1 amagladik
(1-2-3).

GEREC VE YONTEM

Calismamiz FSM Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde elektif se-
zaryen endikasyonu konulan, dnceden ¢alisma ile ilgili
bilgi verilip onaylart alinmig, gebelik haftast 38 ve tizeri
olan, ASA I-II risk grubunda, 18-45 yas araliginda 60
olgu iizerinde gerceklestirildi. Elektif olmayan olgular,
cogul gebelikler, preterm gebelikler, fetal anomali ve fe-
tal gelisme geriligi olan olgular ile dogum agirlig1 2500
gramin altinda olan yenidoganlar, mekonyum veya am-
niotik s1v1 aspirasyon riski olan infantlar dahil edilmedi.
Ayrica asit-baz dengesini etkileyebilecek patolojileri ve
diyabetes mellitus, hipertansif hastaliklari, antepartum
hemoraji, astim bronsiale, Rh uyusmazIigi, konjenital
malformasyonlar gibi obstetrik komplikasyonu séz ko-
nusu olan olgular ¢aligma dis1 birakildi.

Olgularin gruplara gore dagilimi; her ii¢ yon-
temin avantaj ve ve dezavantajlari anlatilarak annenin
tercihine gore yapildi. Herhangi bir premedikasyon ve-
rilmeyen olgular GA (Genel Anestezi, n=20), EA (Epi-
dural Anestezi, n=20), SA (Spinal Anestezi, n=20) ola-
rak ayrildi. Her ii¢ gruptaki olgular operasyon odasina
alindiktan sonra, sistolik arter basinci (SAB), diyastolik
arter basinci (DAB), ortalama arter basici (OAB), peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SPO,), kalp atim hiz1 (KAH)
monitdrize edilerek olgiilen degerler bazal deger olarak
kaydedildi. Olgulara el sirtindan 20G IV kaniil yerles-
tirilip, 7mg/kg/saat hizinda %0.9 NaCl inflizyonuna
baslandi. GA olgulara; 3-5 dk. siire ile %100 oksijen ile
preoksijenizasyon uygulandi. Anestezi indiiksiyonun-
da 2-2,5 mg/kg propofol (kirpik refleksi kayboluncaya
kadar), 0,6 mg/kg rokuronyum uygulanarak endotrakeal
entiibasyon gerceklestirildi. Olgularda tidal voliim 8-10

CiLT:1 SAYI:1 YIL:2014

ml/kg, solunum frekanst 10-12/ dk. ayarlanarak kontrol-
lii ventilasyon saglandi. Anestezi idamesi % 50 O, ve %
50 N,O iginde 0,5 MAC sevoflurane ile saglandi. Bebek
ciktiktan sonra olgulara analjezik olarak 1 mg/kg mepe-
ridin verildi. indiiksiyon sonras1 1,5,10,15,30, 45,60. dk.
lardaki hemodinamik parametreler (SAB, DAB, OAB,
SPO,, KAH) kaydedildi. Cerrahi bitiminde kas gevse-
ticiler antagonize edilip ekstiibe edildi. EA olgulara sol
lateral pozisyonda, yapilan cilt temizligi sonrasinda L4-5
intervertebral araliktan 2 ml % 2’lik lidokain (40 mg) ile
lokal anestezi uygulanarak 18 G touhy ignesi ile, orta
hattan direng kayb1 yontemi kullanilarak epidural arali-
ga 16¢cc %0,5 lik bupivakain ve 100mcg fentanil uygula-
narak epidural anestezi saglandi. Epidural kateter sefalik
yonde ilerletilerek cilde tespit edildi. Hastalar sol yana
15° yatirilip, baglar1 30° kaldirilarak pozisyon verildi. Bu
sirada hastalara yiiz maskesi ile 3 1t/dk O, verilmeye bas-
landu.

SA olgulara sol lateral pozisyonda, yapilan cilt
temizligi sonrasinda L4-5 intervertebral araliktan 25 G
atravmatik spinal igne ile, orta hattan subaraknoid ara-
liga 3cc %0,5° lik hiperbarik bupivakain uygulanarak
spinal anestezi saglandi. Hastalar sol yana 15°yatirilip,
baslar1 30° kaldirilarak pozisyon verildi. Bu sirada has-
talara yiiz maskesi ile 3 1t/dk O, verilmeye basland:. Lo-
kal anestezik enjeksiyonundan sonra 1,5,10,15,30,45,60.
dk.’lardaki hemodinamik parametreler kaydedildi. Mo-
tor blok Bromage skalasi ile, duyusal blok soguk-sicak
ve pinprick testi ile dermatom diizeyi olarak belirlendi.
Anlamli hipotansiyon gelisen hastalara (ortalama arter
basmecmin 60 mmHg nin altina diismesi) oncelikle 1,5
ml/kg kristaloid soliisyonu, hipotansiyonun devam et-
mesi durumunda efedrin 5-10 mg intravendz uygulandi.
Her ti¢ gruba da bebek ¢iktiktan sonra 10 tinite oksitosin
intravendz, 1000 ml stviya 20 {inite oksitosin yapildu.
Yenidogan ¢ikimindan hemen sonra umbilikal kordon
klemplenmeden 6nce umbilikal venden heparinli bir en-
jektorle kan gazi analizi ig¢in 1 cc 6rnek alindi. Alinan
kan gazi 6rneklerinin analizi hastanemiz kan gazi anali-
zatdri ile yapild.

Yenidoganin degerlendirilmesi; bir pediatrist
tarafindan dogumdan sonraki 1. ve 5.dakika APGAR
skorlart, 2. ve 24.saatteki NAKS degerleri, ilk beslen-
me saatleri, umblikal vendz kan gazi degerleri, dogum
sonrasi 2.saatteki bebegin kan sekeri degeri, 4. saat AST/
ALT diizeyleri, intrauterin kalp atim sayisi, dogum son-
ras1 1. ve 5. dakika kalp atim sayilar1 kaydedildi. Anne
ve yenidogana ait yan etkiler, operasyona baslama ve
kordon klemp siiresi kaydedildi. Istatistiksel analiz-
ler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira normal
dagilim gosteren niceliksel verilerin karsilagtirmalarin-
da Oneway Anova Test ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HSD test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin - karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tes-
pitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda da
Paired Sample t testi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Tablo 1: Umblical kan gazi bulgulari.

Ort+SD ort+SD ort+SD

pH 7,36+0,03  7,35%0,04  7,36+0,04 0,747
Meiviny  Meas® B350 Peboey™ o012
paco, 42,1342,81  44,5848,48  40,634,80 0,108
Laktat; 1,75€043  2,07£081  1,73%053 g cg3
(Medyan) (1,75) (1,80) (1,70) .
HCO, 21,86+1,42  21,28+1,38 21,46%1,28 0,398
(Medyary T Caos) 0 CissT CCass 083
spO, 92,91+8,85 5?111?374 88,02+14,40 0,383

2Kruskal Wallis Test °Oneway Anova Test *p<0,05

Anestezi ftiirlerine gore pH, paCO,, Laktat,
HCO,, BE ve spO, olgiimleri istatistiksel olarak anlam-
Ii farklilik gostermezken (p>0,05); paO, dlgiimleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore; genel anestezi yapi-
lan olgularm paO, 6lglimleri, spinal ve epidural anestezi
yapilan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,008;
p=0,014; p<0,05). Spinal ve epidural anestezi yapilan

olgularin paO, 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 farklilik saptanmamstir (p=0,685; p>0,05).
Pa0z

40
30
)
L
E 20 4

10 -

1] - 7 T T = T

Genel
Anestezi

Spinal
Anestezi

Epidural
Anestezi
Sekil 1: Anestezi turlerine gére paO2 6lgimleri degisimi

Tablo 2: Anestezi Turline Gére APGAR, NAKS Skorlari ve Kalp Atim
Sayilarina lliskin Degerlendirmeler

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
1.dk 7,45
! 7,40 8,00
APGAR; +1,15 L ! 20,084
) (8.0) +1,23 (7,5) 0,56 (8,0)
5.dk
8,75+ 8,70 9,30
APGAR; ! , 4 20,003**
(Medyan) 0,64 (9,0) 0,66 (9,0) 0,47 (9,0)
2.saat 35,80 36,60 36,45 b 082
NAKS +1,40 +1,10 +1,00 '
24.saat 37,45 38,20 38,55 by 016*
NAKS +1,50 +0,83 +1,15 '
Intrauterin
147,05 150,45 151,40
Kalp Atim J ' ’ 50,344
Sayisi +11,31 +8,73 +9,20
1.dk Kalp 131,85 135,15 139,30 bg 281
Atim Sayisi +16,74 +14,23 +12,68 '
5.dk Kalp 142,10 140,45 142,50 55,755
Atim Sayisi +9,80 +9,65 +7,72 g

@Kruskal Wallis Test bOneway Anova Test  **p<0,01 *p<0,05
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Anestezi tiirlerine gore olgularin 1.dakika
APGAR skorlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05); 5.dakika APGAR dl¢timleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
(p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore; epidural anestezi
yapilan olgularin 5.dakika APGAR skorlari, genel ve
spinal anestezi yapilan olgulardan anlamli diizeyde
yuksektir  (p=0,004; p=0,003; p<0,01). Genel ve
spinal anestezi yapilan olgularin 5.dakika APGAR
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,768; p>0,05).

APGAR Skorlan
11
10 +
9 -
S -
7 -
a e
5 -
5a ]
3 |
2 -t
1 |
0 _ - -
Genel Spinal Epidural
Anestezi Anestezi Anestezi

B 1.dk APGAR m5.dk APGAR

Sekil 2: Anestezi tlrlerine gore 1. ve 5.dk APGAR skorlari degisimi

Anestezi tiirlerine gore olgularmm  2.saat
NAKS skorlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05); 24.saat NAKS skorlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalara gore; epidural anestezi
yapilan olgularin 24.saat NAKS skorlari, genel anestezi
yapilan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,014;
p<0,05). Diger gruplarin 24.saat NAKS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p=0,124; p=0,625; p>0,05).
NAKS Skorlan

40,0
39,0 -
38,0

237,0

536,0 -
35,0

34,0 ~

33,0 T 4
Genel Spinal
Anestezi Anestezi

W 2.saat NAKS [@24.saat NAKS
Sekil 3: Anestezi tlrlerine gore 2. ve 24.dk NAKS skorlari degisimi

Epidural
Anestezi

Anestezi tiirlerine gore olgularin intrauterin
kalp atim sayilari, dogum sonrast 1.dk ve 5.dk kalp
attm sayilar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Anestezi tiirlerine gore
olgularmm ilk beslenme saatleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Anestezi
tirlerine gore olgularin dogum sonrasi 2.saat kan
sekeri Olglimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Anestezi tiirlerine
gore olgularin dogum sonrasi 4.saat AST Olglimleri
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istatistiksel olarak anlamli farklilk gdstermezken
(p>0,05); ALT olg¢iimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Yapilan ikili karsi-
lastirmalara gore; epidural anestezi uygulanan olgularin
dogum sonrast 4.saat ALT, spinal anestezi uygulanan
olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,006;
p<0,01). Diger gruplarin 4.saat ALT 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,074; p=0,438; p>0,05).

Tablo 3: Anestezi Tlrlerine Goére Olgularin ilk Beslenme Saati, Aclik Kan
Sekeri, AST ve ALT Olgtimlerine Iliskin Degerlendirmeler

1,70%1,65

ilk Beslenme

2,25+1,64 1,70+1,16

a,
Saati;(Medyan) (2,0) (1,2) (1,0) 0,153
2.saat Kan b,
Sekeri 62,60+9,97  61,50+6,95  68,85+14,77 0,085
4.saat 47,60£20,45 44,55+13,12 53,75%42,95
AST;(Medyan) (51,5) (42,5) (47,0) 0,957
4.saat 17,80+13,36  13,20+£7,94  24,05+15,76 .
ALT; (Medyan) (12,0) (10,5) (16,5) 0,022
@Kruskal Wallis Test bOnewayAnova Test *p<0,05

Dodum Sonrasi 4.saat ALT Olciimleri

.E]'
20 {
15
=
=
=
g 10
=
5
o} - .
Genel _ Spinal Epidural
Anestezi Anestezi Anestezi

Sekil 4: Anestezi tirlerine gére dogum sonrasi 4.saat ALT dlguimleri
degisimi

Anestezi tiirlerine gore olgularin cilt insizyon
— kordon klemp siireleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Farklilig1 yaratan
grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara
gore; epidural anestezi uygulanan olgularin cilt insizyon
— kordon klemp siireleri, genel anestezi uygulanan
olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,004; p<0,01).

Tablo 4: Anestezi Turlerine Gore Cilt insizyon -Kordon Klemp Siirelerine
Iliskin Degerlendirmeler

Min-Mak 2-9 2-10 2-13
4,28 5,18 6,35
. Cilt OEED e £2.14 +2.58
Insizyon
—Kordon Medyan 4,0 5,0 6,0 0,015%*
Klemp 49,45 52,15 47,00
Sdresi ' ’ P
Ort#SD  ,g'61  +12,89  +11,38
Medyan 52,0 50,0 48,0
@Kruskal Wallis Test **p<0,01 *p<0,05

Diger gruplarin cilt insizyon — kordon klemp
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir  (p=0,138;  p=0,126; p>0,05).
Anestezi tilirlerine gore olgularin baslangig kalp tepe
atumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 5). Anestezi tiirlerine
gore olgularin 1., 5., 10. ve 15.dakika kalp tepe atimlar1
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istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,01) (Tablo 5). Farkliligi yaratan
grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara
gore; genel anestezi uygulanan olgularin 1., 5., 10. ve
15.dakika kalp tepe atimlari, spinal ve epidural anestezi
uygulanan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,025; p=0,001; p<0,05).

Ciltlnsizyon —Kordon Klemp
Silresi

[
5
=4
m
=
o3
=
2
1
i) |
o T —
Genel | - Spinal Epidural
Anestezi Anestezi Anestezi

Sekil 5: Anestezi tlrlerine gére cilt insizyon-kordon klempsiireleri
degisimi

Spinal ve epidural anestezi uygulanan olgularin
1.dakika kalp tepe atimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,332; p>0,05).

Tablo 5: Anestezi Tirlerine Gore Olgularin Kalp Tepe Atimlarina iligkin
Dederlendirmeler

Bai‘?ﬂg'@ 97,05+18,48 90,10£17,27 86,85+10,42 0,123
1.dk KTA 109,50£19,94  95,25£16,98 87,65+12,63 0,001%*
5.dk KTA 110,70£20,24  79,70£20,69 86,00%14,71 0,001%*
10.dk KTA 98,05+12,79 78,30+17,54  83,00£10,56 0,001%*
15.dk KTA 95,60+13,14 81,20£12,99 84,55+9,54 0,001%*
30.dk KTA 87,00+16,96 80,85+9,79 89,30+16,74 0,187
45.dk KTA 86,95+17,38 79,58+13,18 86,90+12,33 0,200

@0neway Anova Test **p<0,01

Tablo 5a: Kalp Tepe Atimlarina iliskin Grup ici Degerlendirmeleri

Baslangig -

1.dk KTA 0,010* 0,134 0,660
Bsaﬂaknlg':f};\- 0,002%* 0,022* 0,753
Bl?)???%%x_ 0,811 0,008%* 0,028*
Bla:ss.lc?l??(%\- 0,761 0,068 0,270
B3?)§.I;kn?<l%x_ 0,007** 0,030* 0,467
?tass.lci? Kia 0,032* 0,032* 0,985

bpaired Samples Test **p<0,01 *p<0,05

Anestezi tilirlerine gore olgularin 30.dakika
ve 45.dakika kalp tepe atimlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 5).
Genel Anestezi uygulanan olgularin  baslangica
gore 1. dakika KTA olgliimlerindeki ortalama
12,45+19,38’lik artis (p<0,05) ve 5.dakikadaki ortalama
13,65+17,31’lik artis (p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1
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bulunmustur (Tablo 5a). Baslangica gore 10.dakika ve
15.dakika KTA 6l¢timlerindeki degisimler ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5a).
Baslangica gore 30.dakika KTA o6l¢iimlerindeki ortalama
10,05£14,90’lik  disiis  (p<0,01) ve 45.dakikadaki
ortalama9,37+17,60’lik diislis (p<0,05) de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 5a).
Spinal Anestezi uygulanan olgularin baslangica gore
1.dakika KTA 6l¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0,05); 5.dakikadaki ortalama
10,40£18,61’lik dasis  (p<0,05) ve 10.dakikadaki
ortalama 11,80+17,74’liik diistis (p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 5a). Baslangica gore
15.dakika KTA odlctimlerindeki degisim ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5a).
Baslangica gore 30.dakika KTA dlciimlerindeki
ortalama  9,25+17,69’luk  diistis  (p<0,05) ve
45.dakikadaki ortalama 10,47+19,63’liik diisiis (p<0,05)
de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 5a).
Epidural Anestezi uygulanan olgularin baslangica
gore 1l.dakika, 5.dakika, 15.dakika, 30.dakika ve
45.dakikadaki  KTA  Ol¢limlerindeki  degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05);
10.dakikadaki ortalama 3,85+7,23liik diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5a).
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Tablo 6: Anestezi Tirlerine Gore Olgularin Sistolik Arter Basinc
Olgtimlerine Iliskin Degerlendirmeler

Baslangic SAB  126,10+12,43  118,40+18,68  123,10+15,21 0,300
1.dk SAB 113,75+18,53  117,80£20,12  113,90+12,01 0,703
5.dk SAB 125,20£14,90  98,40%21,30  114,70£11,20 0,001%*
10.dk SAB  123,10+17,15 102,50+15,25  110,40+8,73 0,001%*
15.dk SAB 113,35+12,65 101,80+12,64  110,00+9,96 0,010%
30.dk SAB  108,25+11,67  96,40+£13,45  106,25+11,25 0,007%*
45.dk SAB  118,53+14,92 101,58+10,64 107,20£10,52 0,001%*

20neway Anova Test  **p<0,01

Tablo 6a: Sistolik Arter Basinc Olgiimlerine iliskin  Grup Igi

Dederlendirmeleri

Baslangic - 1.dk SAB 0,021* 0,863 0,001%*
Baslangig - 5.dk SAB 0,737 0,001%* 0,027*
Baglangic - 10.dk SAB 0,460 0,001 %% 0,001%*
Baglangig - 15.dk SAB 0,002%* 0,001%* 0,001%*
Baslangig - 30.dk SAB 0,001%* 0,001%* 0,001%*
Baslangic - 45.dk SAB 0,082 0,001%* 0,002%*

Ppaired Samples Test **p<0,01 *p<0,05
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Anestezi tiirlerine gore olgularin baslangi¢ ve
1.dakika sistolik arter basinci Slglimleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 6).
Anestezi tiirlerine gore olgularin 5. ve 30.dakika sistolik
arter basinci dl¢timleri istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilhik gostermektedir (p<0,01) (Tablo 6).
Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalara goére; spinal anestezi uygulanan
olgularm 5. ve 30. dakika sistolik arter basinci dlgtimleri,
genel ve epidural anestezi uygulanan olgulardan anlaml
diizeyde distiktiir (p=0,001; p=0,007; p<0,01). Genel ve
epidural anestezi uygulanan olgularin 5.dakika sistolik
arter basinct Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,114; p>0,05).
Anestezi tiirlerine gore olgularin 10., 15. ve 45.dakika
sistolik arter basinci Ol¢limleri istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01)
(Tablo 6). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore; genel anestezi
uygulanan olgularin 10. 15. ve 45. dakika sistolik
arter basimct Olgliimleri, spinal ve epidural anestezi
uygulanan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,001; p=0,017; p<0,05). Spinal ve epidural anestezi
uygulanan olgularin 10.dakika sistolik arter basinci
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,191; p>0,05).

Genel Anestezi uygulanan olgularin baslangica gore
1.dakika SAB o6lgtimlerindeki ortalama 12,354+22,01°lik
diisiis (p<0,05); 15.dakikadaki ortalama 12,75+15,60°1ik
diisiis(p<0,01)ve30.dakikadakiortalamal7,85+15,93 liik
disiis (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 6a). Baslangica gore 5.dakika, 10.dakika
ve 45.dakika SAB Olglimlerindeki degisimler ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 6a).

Spinal Anestezi uygulanan olgularin baslangica gore
1.dakika SAB dl¢limlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0,05); 5.dakikadaki ortalama
20,00£21,57°lik  diisiis  (p<0,01) ve 10.dakikadaki
ortalama 15,90+17,31’lik diisiis (p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6a). Baslangica
gore 15.dakika SAB  Olglimlerindeki  ortalama
16,60+16,43’1iik disis (p<0,01), 30.dakikadaki ortalama
22,00+17,24’1ik disis (p<0,01) ve 45.dakikadaki
ortalama 19,21+17,27’1lik diisiis (p<0,01) de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (tablo 6a).

Epidural Anestezi uygulanan olgularin baglangica
gore  l.dakika SAB  Ol¢limlerindeki  ortalama
9,20+10,06’lik diistis (p<0,01), 5.dakikadaki ortalama
8,40+15,67°1ik distis (p<0,05) ve 10.dakikadaki
ortalama 12,70+13,77’lik diisiis (p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6a). Baslangica
gore 15.dakika SAB  Olglimlerindeki  ortalama
13,10+15,03’liik diisis (p<0,01), 30.dakikadaki ortalama
16,85+20,07°lik disis (p<0,01) ve 45.dakikadaki
ortalama 15,90+19,51°lik diisiis (p<0,01) de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6a).

Sekil 7: Anestezi tirlerine gore takipteki Sistolik Arter Basinci degisimi
Sistolik Arter Basinci

50 T T T T T T
Baslangic 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk 45.dk

s Genel esls=Spinal e ==Epidural **p<0,01 *p<0,05



Firdevs Karadogan ve Ark.

Tablo 7: Anestezi Turlerine Gore Olgularin Diastolik Arter Basinci
Olgumlerine Iliskin Degerlendirmeler

Baslangic DAB  78,20+9,07  71,90+14,49  75,85+11,11 0,240
1.dk DAB 75,85+11,48  65,70+15,17  74,50+11,47 0,031*
5.dk DAB 83,15+18,23  56,55+18,92  69,35+8,92 0,001%*
10.dk DAB 74,15+18,87  57,30+9,84 70,05£9,22 0,001%*
15.dk DAB 65,50+£11,86  54,90+14,27  66,85%9,96 0,005%*
30.dk DAB 63,25+11,44  51,10+14,13  62,85+10,08 0,003**
45.dk DAB 75,58+14,59 57,63+9,08  62,80+10,05 0,001%*

20neway Anova Test **p<0,01 *p<0,05

Tablo 7a: Diastolik Arter Basinci Olgiimlerine iliskin Grup igi

Dederlendirmeleri

Baslangig - 1.dk DAB 0,363 0,091 0,561

Baslangig - 5.dk DAB 0,201 0,004** 0,006**
Baslangig - 10.dk DAB 0,293 0,001%* 0,025%*
Baslangig - 15.dk DAB 0,001%* 0,001%* 0,003**
Baslangi¢ - 30.dk DAB 0,001%** 0,001%* 0,001%**
Baslangig - 45.dk DAB 0,412 0,001%* 0,001%*

Ppaired Samples Test **p<0,01 *p<0,05

Anestezi tiirlerine gore olgularin baslangig
diastolik arter basincit Ol¢limleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05) (Tablo 7).
Anestezi tiirlerine gore olgularmn 1., 10., 15., 30. dakika
diastolik arter basinci Ol¢limleri istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01) (Tablo
7). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalara gore; spinal anestezi uygulanan
olgularin 1.dakika diastolik arter basmci Olglimleri,
genel ve epidural anestezi uygulanan olgulardan anlaml
diizeyde diistiktiir (p=0,045; p=0,040; p<0,05). Genel ve
epidural anestezi uygulanan olgularin 1.dakika diastolik
arter basinct Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,941; p>0,05).
Anestezi tiirlerine goére olgularin 5. ve 45. dakika
diastolik arter basinci 6lgiimleri istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,01) (Tablo
7). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalara gore; genel anestezi uygulanan
olgularin 5.dakika diastolik arter basmci Ol¢timleri,
spinal ve epidural anestezi uygulanan olgulardan anlamlt
diizeyde ytiksektir (p=0,001; p=0,023; p<0,05). Epidural
anestezi uygulanan olgularin 5.dakika diastolik arter
basinci 6l¢timleri de spinal anestezi uygulanan olgulardan
anlaml1 diizeyde ytiksektir (p=0,038; p<0,05).

Genel Anestezi uygulanan olgularin baslangica gore
1. dakika, 5. dakika, 10. dakika DAB 6lgtimlerindeki
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 7a). Baslangica gore 15. dakika DAB
Olciimlerindeki ortalama 12,70 + 11,44’lik dusiis
(p<0,01) ve 30. dakikadaki ortalama 14,95+12,18’lik
diistis (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 7a). Baslangica gore 45. dakika DAB 6l¢iim-
lerindeki degisim ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 7a).

Spinal  Anestezi uygulanan olgularn  baslan-
gica gore 1.dakika DAB olgtimlerindeki degisim ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05); 5. da-
kikadaki ortalama 15,35+21,08’lik disiis (p<0,01) ve
10.dakikadaki ortalama 14,60+14,67°lik diisiis (p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 7a).
Baslangica gore 15.dakika DAB dl¢timlerindeki ortalama
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17,00+14,34°liik disiis (p<0,01), 30.dakikadaki ortalama
20,80+18,97°lik diisiis  (p<0,01) ve 45.dakikadaki
ortalama 15,32+13,31’lik diisiis (p<0,01) de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 7a).

Epidural Anestezi uygulanan olgularin baslangica gore
1.dakika DAB dl¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0,05); 5.dakikadaki ortalama
6,50+9,36’ 11k diisiis (p<0,01) ve 10.dakikadaki ortalama
5,80£10,65lik diisiis (p<0,05) istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur (Tablo 7a). Baslangica gore 15.dakika DAB
Ol¢timlerindeki ortalama 9,00+11,68’lik disiis (p<0,01),
30.dakikadaki ortalama 13,00+12,66 ik diisiis (p<0,01)
ve 45.dakikadaki ortalama 13,05£14,65°lik dusis
(p<0,01) de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 7a).

Anestezi tiirlerine gore olgularin baslangig, 5.
ve 45. dakika ortalama arter basinci dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 8). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore; genel anestezi
uygulanan olgularin baslangi¢ ortalama arter basinci
oOl¢timleri, spinal anestezi uygulanan olgulardan anlamli
diizeyde yiiksektir (p=0,048; p<0,05).

Diastolik Arter Basinci
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Sekil 8: Anestezi tlrlerine gore takipteki Diastolik Arter Basinci degisimi

Tablo 8: Anestezi Turlerine Gore Olgularin Ortalama Arter Basinci
Olgumlerine iliskin Degerlendirmeler

Baglanaic 99,65+10,47  90,70%14,19 93,75+9,85  0,045%
1.dk OAB 90,65+14,16  86,50+16,00  89,00+11,81 0,647
5.dk OAB  101,50+16,03  73,05420,00  8575£10,68  0,001%*
10.dk OAB  94,20+18,34  74,50+10,58 85,70£9,14  0,001%*
15.dk OAB  85,60£12,30  74,05%13,77  83,20%11,27  0,012*
30.dk OAB  81,65+11,56  69,55+12,88  79,05£10,29  0,004**
45.dk OAB  91,63+16,24  70,95417,48  78,70£10,39  0,001%*

@0neway Anova Test **p<0,01 *p<0,05

Tablo 8a: Ortalama Arter Basinc Olglimlerine lliskin  Grup Igi

Degerlendirmeleri

Baslangic - 1.dk 0,013*% 0,108 0,009%*

EEEkTE = Bl 0,609 0,001 0,001%*

Baslangic - 10.dk 0,172 0,001%* 0,001%*

Baslangic ~ 15.dk 0,001%* 0,001%* 0,001%*

Baslangic - 30.dk 0,001%* 0,001%* 0,001%*

Baslangic - 45.dk 0,061 0,001%* 0,001%*
bpaired Samples Test **p<0,01 *p<0,05
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Diger gruplarin baglangic ortalama arter
basinct Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0,254; p=0,688; p>0,05).
Anestezi tiirlerine gore olgularm 1.dakika ortalama
arter basinci Olgiimleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 8). Anestezi
tiirlerine gore olgularin 10., 15. ve 30. dakika ortalama
arter basinci ol¢limleri istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01) (Tablo 8).
Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalara gore; spinal anestezi uygulanan
olgularin 10.dakika ortalama arter basinci dl¢timleri,
genel ve epidural anestezi uygulanan olgulardan anlaml
diizeyde diistiktiir (p=0,001; p=0,027; p<0,05). Genel ve
epidural anestezi uygulanan olgularin 10.dakika ortalama
arter basinct Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir (p=0,117; p>0,05).
Genel Anestezi uygulanan olgularin baslangica gore
1.dakika OAB o6l¢limlerindeki ortalama 9,00+14,76’lik
diisiis (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunurken;
baslangica gore 5.dakika ve 10.dakika OAB
Olgtimlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir  (p>0,05) (Tablo 8a). Baslangica
gore 15.dakika OAB  oOlciimlerindeki  ortalama
14,05+12,08’lik  diigiis  (p<0,01) ve 30.dakikadaki
ortalama 18,00+£14,60’lik diislis (p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bulunurken; baslangica gore 45.dakika
OAB olgiimlerindeki degisim ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 8a).

Spinal Anestezi uygulanan olgularin baslangica gore
1.dakika OAB dl¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0,05); 5.dakikadaki ortalama
17,65+20,21°1ik diisis (p<0,01) ve 10.dakikadaki
ortalama 16,20+11,33’lik dists (p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 8a). Baslangica
gore 15.dakika OAB  oOlciimlerindeki  ortalama
16,65+16,12°1ik diisiis (p<0,01), 30.dakikadaki ortalama
21,15+€17,18’lik  diisiis  (p<0,01) ve 45.dakikadaki
ortalama 21,05+19,67°1ik disiis (p<0,01) de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 8a).

Epidural Anestezi uygulanan olgularin baglangica

gore  l.dakika OAB  olglimlerindeki  ortalama
4,75+7,30’luk diisis (p<0,01); 5.dakikadaki ortalama
8,00+8,74°liik diisiis (p<0,01) ve 10.dakikadaki ortalama
8,05+8,88’lik diisiis (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 8a). Baslangica gore 15.dakika
OAB olgiimlerindeki ortalama 10,55+10,22’lik disiis
(p<0,01), 30.dakikadaki ortalama 14,70+14,49’luk diisiis
(p<0,01) ve 45.dakikadaki ortalama 15,05+15,651ik
diisiis (p<0,01)de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 8a).

Ortalama Arter Basinci
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Anestezi tiirlerine gore olgularin baslangig, 10, 15, 30
ve 45. dakika spO, 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik “saptanmamistir (p<0,05) (Tablo 9).

Ortalama
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Tablo 9: Anestezi Tiirlerine Gére Olgularin spO20Igiimlerine iliskin
Degerlendirmeler

Baslangig 99,60+0,68 99,20+1,06 98,90+1,17 0,089
spO2
1.dk spo2 99,95+0,22 99,15+1,63 98,85+1,14 0,011%*
5.dk spOZ 99,85+0,49 99,70+0,66 98,85+1,04 0,001%**
10.dk spOZ 99,85+0,49 99,40+1,10 99,20+1,01 0,075
15.dk spo, 99,65+0,81  99,55+0,69  99,25+0,85 0,255
30.dk spOz 99,45+0,83 99,35+1,66 99,40+0,82 0,964
45.dk spOz 99,68+0,58 99,37+1,01 99,40+0,68 0,391

20newayAnova Test  **p<0,01 *p<0,05

Tablo 9a: spO, Olgtimlerine iliskin Grup Ici Degerlendirmeleri

Baslangig-1.dk spO2 0,031%* 0,888 0,716
Baglangic-5.dk spO, 0,204 0,056 0,772
Baslangig-10.dk spO, 0,204 0,385 0,055
Baslangic-15.dk spO, 0,841 0,185 0,149
Baslangic-30.dk spO, 0,562 0,691 0,076

0,790 0,546 0,066

Baslangig-45.dk spO2
bPairedSampIes Test *p<0,055

Anestezi tlrlerine gore olgularm 1. ve

5.dakika spO, olgiimleri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 9). Farkliligt
yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; genel anestezi uygulanan
olgularin 1. ve S5.dakika spO, Olgiimleri, epidural
anestezi uygulanan olgulardan anlamli  diizeyde
yiiksektir (p=0,011; p<0,05). Diger gruplarin 1.dakika
spO, oOlciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0,081; p=0,691; p>0,05).
Genel Anestezi uygulanan olgularin baglangica gore
1.dakika spO, olgtimlerindeki ortalama 0,35+0,67’lik
artis istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05);
5.dakika, 10.dakika, 15.dakika, 30.dakika ve 45.
dakikadaki spO, ol¢timlerindeki degisimler istatistiksel
olarak anlamli” bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9a).
Spinal Anestezi uygulanan olgularin baslangica
gore l.dakika, 10.dakika, 15.dakika, 30.dakika
ve 45.dakikadaki spO, olciimlerindeki degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 9a).
Epidural Anestezi uygulanan olgularin baglangica gore
1.dakika, 5.dakika, 15.dakika ve 45.dakikadaki spO,
Olciimlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 9a).

Periferik Oksijen Saturasyonu
101,0

100,5 { -
100,0 -
99,5 19 ...

99,017

Ortalama

98,51

98,0 e
97,5

97,0 T T T T T T
Baslangic 1.dk S.dk 10.dk 15.dk 30.dk 45.dk

e===Genel eslsSpinal ==t==Epidural **p<0,01 *p<0,05
Sekil 10: Anestezi tlrlerine gore takipteki Periferik Oksijen Saturasyonu
degisimi
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TARTISMA

Bu calismada elektif sezaryen operasyonu
yapilacak 60 kadin olguda ii¢ farkli anestezi yontemi
uyguladik. Annenin tercihine gore bir gruba genel
anestezi, bir gruba spinal anestezi, bir gruba da epidural
anestezi yontemi uyguladik. Bu ii¢ anestezi yonteminin
anne hemodinamisine etkilerini, yenidoganin APGAR,
NAKS, ilk beslenme saati, umbilikal ven kan gaz
degerleri, bebegin dogum sonrasi 2.saatteki kan sekeri
degeri, 4. saat AST/ALT diizeyleri, intrauterin ve dogum
sonrast 1. ve 5. dakika kalp atim sayisi iizerine etkilerini
inceledik. Literatiirde yapilan ¢alismalarda spinal
anestezinin annede hipotansiyon ve bradikardiye neden
oldugu bildirilmektedir.(1-4-5) Balc1 ve ark.(1) spinal
anestezi grubunda kalp tepe atimini diisiik bulmustur.
Purtuloglu ve ark.(6) ise genel ve spinal anestezi arasinda
kalp tepe atimi agisindan benzer sonuglar tespit etmistir.
Calismamizda genel anestezi uygulanan olgularin
1.,5.,10.ve 15. dakika kalp tepe atimlar1 epidural ve spinal
anestezi uygulanan olgulardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bizler genel anestezi verilen sezaryen
vakalarinin kalp tepe atim yiiksekliginin endotrakeal
entiibasyona bagli sempatik aktivasyon sonucu
hemodinamik cevap oldugunu diisiiniiyoruz. Ozellikle
spinal anesteziye bagli sempatik blokaj sonucunda kalp
atim hizinin diismesi 5., 10., 15. dakikalarda bariz olarak
goriilmektedir. Spinal anestezide sempatik blokaja bagl
hipotansiyon beklenen bir sonugtur (7). Benzer sekilde
literatlirde spinal anesteziye bagli hipotansiyon tespit
edilmistir (1-3-6-8). Bizim c¢alismamizda; annelerin
5.,10. ve 15. dakika sistolik arter basinglari genel anestezi
grubunda anlamli derecede yiiksek bulunurken,30.dakika
degeri spinal anestezi grubunda diisik bulunmustur.
5., 10.,15. ve 30. dakika diastolik ve ortalama arter
basinglart spinal anestezide anlamli derecede diisiik
tespit edilmistir. Genel anestezi uygulanan olgularin
basglangica gore 1.dakika spO, Olgiimlerindeki artis
istatistiksel olarak anlamli ytliksek bulunurken; 5., 10.,
15.,30. ve 45.dakikadaki spO, dlgiimlerindeki degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu farkliligin
mekanik ventilasyona bagli oldugu sonucuna varilmistir.
Calismamizda epidural anestezi uygulanan olgularin cilt
insizyon —kordon klemp siireleri; genel ve spinal anestezi
uygulanan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir. Bu
farklilik; bilindigi gibi epidural anestezinin yeterli blok
diizeyine ulagmasi icin beklenen siireye baglanmistir.

APGAR skorlart yenidoganin genel durumu
hakkinda bilgi edinmemizi saglamaktadir. Balc1 ve ark.
(1) 1. ve 5. dakika APGAR degerlerini spinal anestezi
grubunda anlamli derecede yiiksek saptamistir. Miiller
ve ark. (9) da bu sonuglara benzer sekilde 5. dakika
APGAR degerini rejyonal anestezi grubunda yiiksek
tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda da epidural anestezi
grubunda 5. dakika APGAR degerini genel ve spinal
anestezi grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek tespit
ettik. Bu sonug¢ yenidoganin; genel anestezi grubunda
oldugu gibi inhalasyon ajanina maruz kalmamasina,
spinal anestezi grubunda go6zlenen hipotansiyonun
goriilmemesine  baglanmistir. NAKS  (Noroadaptif
kapasite skoru) yenidoganin pediatrist tarafindan
degerlendirilmesi sonucu elde edilen; yenidoganin
yeterli aktivitede olup olmadigini, ilaglarin neden oldugu
depresif etkiyi ve adaptasyonunu gostermede APGAR
skorundan daha duyarli bir testtir (10, 11). Karaman ve
ark. (12) genel anestezi ve epidural anestezi uygulanan
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sezaryen operasyonlarindaki yenidoganlarda NAKS 2.
saat degerini diistik bulmustur. Abboud ve ark. (2) benzer
sekilde NAKS 2. saat degerini diisiik tespit etmistir.
Gambling ve ark. (5) ise NAKS 2. saat degerini genel
anestezi uygulananlarda spinal anestezi uygulananlardan
diisiik bulmustur. Bizim ¢aligmamizda epidural anestezi
uygulanan olgularin 24.saat NAKS degeri diger gruplara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur. 2.saat NAKS
degerinin her ii¢c grupta benzer bulunmasi literatiir
sonuglartyla uyumludur. Literatiirde umblikal ven kan
gaz1 degerlerinde farkli sonuclar bildirilmistir Ozalevli
ve ark. (10) umblikal ven kan gazi sonug¢larini normal
diizeylerde saptamig ve olgularn hi¢ birinde hipoksi
veya asidoz tespit etmemislerdir. (5-13-14). Ag¢maz
ve ark. (8) spinal ve genel anestezi uygulamalarinin
karsilastiritlmasinda spinal anestezi uygulanan olgularin
umblikal ven kan gazi degerlerinde asidoz tespit etmisler
ve bu sonucu annenin hipotansiyonu sonucu plasental
hipoperfiizyona baglamislardir. Roberts ve ark. (15)
1601 vaka iizerinde yapmis olduklart ¢alismada spinal
anestezi ve kombine spinal-epidural anestezi uygulanan
olgularda epidural anestezi uygulanan olgulara gore
daha fazla fetal asidemi tespit etmislerdir. Calismamizda
umblikal ven kan gazi sonuglarinda genel anestezi
uygulanan olgularda PaO, degeri anlamli derecede diger
gruplara gore yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ genel
anestezi grubunda mekanik ventilasyon uygulamasi ile
iliskilendirilmistir. Purtuloglu ve ark. (6) genel anestezi
uygulanan annelerin bebeklerinde fetal ALT, AST, total
kortizol ve kreatin kinaz degerlerini ¢caligmiglar; ALT ve
total kortizol degerlerini genel anestezi grubunda daha
yliksek tespit etmislerdir. Caligmamizda ise yenidoganin
4. Saat ALT degeri epidural anestezi uygulanan olgularda
diger gruplara gore anlamli yiiksek bulunmustur.

SONUC

Sonug¢ olarak; epidural anestezi grubunda
bebegin APGAR ve NAKS degiskenleri olumlu anlamda
iyi bulundu ve bebek lehine epidural anestezinin tercih
edilmesi yorumunu getirdi. Yalniz ALT deki yiikseklik bu
tercihe bir soru isareti getiriyordu. Bu bulgular esliginde
anne ve bebek acisindan yaygin olarak kullanilan epidural
anestezinin APGAR ve NAKS degerleri yoniinden de
glivenirligi tartisildi..Bu bulgularla ilgili daha fazla
yorum yapabilmek i¢in daha ¢ok sayida calismaya gerek
vardir.
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