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Elektif sezaryenlerde spinal ve genel anestezinin
yenidogan iizerine kisa donem etkisi
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OZET

Amag: Sezaryen dogumlarda yenidogan agisindan anestezi
yontemlerinin birbirlerine iistiinliigiinii arastirmak.

Gereg ve Yontem: Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastane-
si Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde, Eyliil 2013 tarihle-
rinde = 37 haftalik tek gebeligi olan, elektif sezaryen uygulanan
156 anne ve yenidogan kayitlart retrospektif incelendi. Demog-
rafik veriler, kan sayim, cilt insizyonu- bebek ¢ikig zamant, ye-
nidogan Apgar skorlart, umblikal kord kan gazi verileri, yeni-
doganin yogun bakum gereksinimi kaydedildi.

Bulgular: Yiiz elli alti olgunun % 25’ine (n: 39) genel anes-
tezi; % 75’ine (n: 117) spinal anestezi uygulandigr goriildii.
Demografik veriler, gebelik haftalari, preoperatif hemoglobin
degerleri, 1. ve 5. dk. Apgar skoru acisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi. Insizyon-bebek cikis zamani genel anestezi
grubunda daha kisa bulundu. Genel anestezi grubunda umb-
likal kord kan gazi pH anlamli olarak diisiik ve pCO, anlamli
olarak yiiksek bulundu. Ancak, pH ve pCO, degerleri normal
strlarda oldugu igin klinik onemi yoktu. Yirmi dort saat icinde
yenidogan yogun bakim gereksinimi acisindan fark bulunmadi.

Sonug: Elektif sezaryenlerde spinal anestezi ve genel anestezi-
nin yenidogan iizerine etkileri bakimindan birbirlerine iistiinlii-
gii saptanmamugtir.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, spinal anestezi, sezaryen,
yenidogan

SUMMARY

The short-term effect of general and spinal anaesthesia on
newborn in elective cesarean deliveries

Aim: Investigating the short term effects of spinal and general
anaesthesia on newborn in cesarean birth.

Material and Methods: Medical records of 156 term partu-
rients at their = 37. gestational weeks scheduled for elective
C/S under spinal and general anesthesia in the Clinics of Obs-
tetrics, and Gynecology of Kahramanmaras Necip Fazil City
Hospital. and their newborns were retrospectively examined.
Their emographic data, whole baslamabaslamaood counts,
Jtime interval between skin incision and delivery, Apgar scores,
umbilical cord gas analyses, needs for intensive care unit were
recorded.

Results: Spinal (n=39; 25 %), and general anesthesia (n=117;
75 %) had been performed for a total of 156 cases. There were
no differences between the groups according to the demograp-
hic data, preoperative hemoglobin concentrations, gestational
weeks, 1 and 5 minute-Apgar scores. Time interval between skin
incision and delivery was lower in general anesthesia group.
Umbilical cord pH were significiantly lower and umbilical cord
PCO, were significiantly higher in general anesthesia group,
but there was no clinical importance because all participants
values were in normal range. There was no significant diffe-
rence between the groups according to the number of newborns
necessitating neonatal intensive care unit. No newborns need
balloon-valve mask and intubation in each group.

Conclusion: For elective cesarean section, spinal and general
anesthesia techniques had no superiority of each other in terms
of the newborn.

Key words: Genel anesthesia, spinal anesthesia, cesarean,
newborn

Tiirkiye’de sezaryen hizi her gecen giin artmaktadir
. Dogumlarin yariya yakininin sezaryen ile olma-
st uygulanacak anestezi seklinin onemini daha da

artirmaktadir. Anestezi tekniginin seciminde aneste-
zistin deneyimi ve istegi, hastanin istegi, ameliyatin
nedeni ve aciliyeti 6nemlidir ¢
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Gebeler cogunlukla geng ve saglikli bireyler olduk-
larindan dolay1 obstetrik anestezide anne ve fetiisiin
giivenligi biiyiik 6nem tagir. Sezaryende uygulanan
anestezi yontemlerinden biri olan genel anestezinin,
hava yolu ve ventilasyonun kontrolii, acil durum-
larda hizli indiiksiyon gibi avantajlar1 olmasina kar-
sin, gebelerde daha sik goriilen entiibasyon giiclii-
§ii, mide igeriginin aspirasyonu ve fetiiste solunum
depresyonu gibi dezavantajlar1 vardir. Buna karsin
rejyonal anestezi travmaya stres yanit1 onleme, fe-
tiis lizerine minimal depresan etki, annenin uyanik
olmas1 ve bebegini gorebilmesi, erken donemde
emzirebilmesi gibi biiyiik avantajlar saglar ¢

Yenidogan acgisindan en az morbiditeye neden olan
anestezi sekli tercih edilmek istenmektedir. Giincel
obstetrik anestezi kilavuzlari rejyonel anestezinin
sezaryen dogumlarda genel anesteziye tercih edil-
mesini Onermektedir. Rejyonel anestezinin Oneril-
mesinin en 6nemli nedeni gastrik igerigin aspiras-
yonu ve basarisiz entiibasyon riskidir ©.

Yenidoganin klinik durumunun degerlendirilmesin-
de 1.dk., 5. dk. ve 10. dk. Apgar skorlar1 en sik kul-
lanilan yontem olmasina kargin, gegici intrapartum
ve ge¢ norolojik hasarlarla korelasyon gostermeme-
si, cesitli faktorlerden etkilenmesi (anne yasi, pre-
matiirite, konjenital anomaliler, anestezi yontemi
vb.) nedeniyle umblikal kord kan gazlarinin daha
giivenilir oldugu belirtilmektedir 7.

Anestezi sekli seciminde; anne i¢in giivenli ve ra-
hat, yenidogan icin en az depresan ve operasyon
icin de uygun kosullar1 saglayan anestezi yontemi
tercih edilmelidir. Calismamizda yenidogan {izerin-
deki kisa donem etkileri degerlendirmek i¢in spinal
anestezi ile genel anestezinin birbirlerine iistiinligi
aragtirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesinde
1-30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda elektif sartlarda
sezaryen ile dogum yapmus hastalarin dosyalart in-
celenerek degerlendirmeye alindi. Fetal stres bulgu-
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lar1, ¢ogul gebelikler, fetal anomali, annenin siste-
mik hastaliklar1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Otuz yedinci gebelik haftasini tamamlamamis has-
talar ¢calisma diginda birakildi.

Demografik veriler, preoperatif kan sayimi, cilt
insizyonu ile bebek cikis1 arasinda gegen siire, ye-
nidogan Apgar skorlari, umblikal kord kan gazi,
balon-valv-maske, entiibasyon ve ilk 24 saat yeni-
dogan yogun bakim gereksinimi kaydedildi.

Klinigimizde genel anestezi uygulamalarinda 0,6
mg/kg Rokiironyum Bromiir ve 200 mg Propofol;
spinal anestezi uygulamalarinda 10 mg Bupiva-
caine Hydrochloride % 5 soliisyon + 25 ug Fentanil
(2.2+0.2 ml), kullanilmaktadir.

Yenidogan Apgar skorlamasi ¢ocuk sagligi ve has-
taliklar1 uzmani tarafindan yapilmistir. Bebek dogar
dogmaz umblikal korda 2 klemp konarak klemp
arasindan heparinle yikanmis 5 nolu enjektorle kan
alinmuisg, 10 dk. icinde kan gazi ¢alisilmustir.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel deger-
lendirmesinde SPSS (statistical Package for Social
Sciences for Windows) programi kullanildi. Ortala-
malarin karsilagtirilmasinda t testi ve tanimlayici is-
tatistik karsilagtirmalarinda ki-kare testi uygulandi.
Veriler ortalama =+ standart deviasyon (Ort £SD) ve
hasta sayisi (n) olarak sunuldu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 156 sezaryen olgusunun
yapilan incelemesinde 117 (% 75.0) gebeye spinal
anestezi ve 39 (% 25.0) gebeye genel anestezi uy-
gulandigi belirlendi. Genel anestezide cilt insizyonu
ile bebek cikigt arasinda gecen zaman daha kisaydi.
Demografik ozellikler, preoperatif hemoglobin de-
gerleri, gebelik haftalar1 ve bebek dogum agirliklart
acisindan fark saptanmadi (Tablo 1).

Genel anestezi grubunda umblikal kord pH degeri
istatistiksel olarak diisiik (p<0.001) ve pCO, degeri
yiiksek (p<0.001) bulunmug olmasina ragmen, her
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Tablo 1. Annenin demografik verileri, gebelik haftasi, preoperatif hemoglobin degeri, insizyon-bebek cikis siiresi.

Spinal anestezi Genel anestezi P degeri
Hasta sayis1 (n,%) 117 (% 75) 39 (% 25)
Yas (y1l) 26.7+6.6 26.0+6.2 0.553
Kilo (kg) 73.8+11.5 71.1+10.8 0.196
Boy (cm) 160.7+5.8 161.2+6.1 0.644
Gebelik haftasi 39.3+1,5 39.2+1.1 0.667
Bebek agirligi (g) 3313,5+424 .8 3371244459 0.469
Preoperatif hemoglobin degeri 11.65+1.42 11.49+1.42 0.555
Cilt insizyonu-bebek cikis siiresi (dk.) 1.75+£0.83 1.41£0.55 0.029
Tablo 2. Yenidogan verileri.

Spinal anestezi Genel anestezi P degeri
1. dk. Apgar 9.3+0.7 9.1+0.7 0.055
5.dk. Apgar 9.9+0.3 9.8+0.3 0.291
Umblikal kord pH 7.40+0.04 7.37+0.04 <0.001
Umblikal kord pCO, 38.2+3.82 42,544 .35 <0.001
Umblikal kord HCO, 23.6+1.84 24.2+1.12 0.052
Balon-valv-maske 0 0
Entiibasyon 0 0
Yenidogan gegici takipnesi 10 3 0.86

Tablo 3. Yenidogan gecici takipnesi olan bebeklerin verileri.

Spinal anestezi Genel anestezi

Hasta sayist (n) 10 3

1. dk. Apgar skoru 8.6x1.1 8.3x1,5
5. dk. Apgar skoru 9,5+0.7 9.3+0.6
Umblikal kord pH 7.38+0.03 7.37+0.02
Umblikal kord pCO, 39.3+3.8 43+3.6
Umblikal kord HCO, 23.1+1.7 243+1.6
Cilt insizyonu - bebek ¢ikis siiresi (dk.) 1.8+0.,8 1
Yatis siiresi (gtin) 43124 3.3+0.5

iki grup umblikal kord pH ve pCO, degeri normal
aralikta oldugundan klinik olarak anlamli bulunma-
mustir. Gruplar arasinda 1. ve 5. dk. Apgar skorlart
ve umblikal kord HCO, diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Her iki
gruptan higbir yenidoganda balon valv maske ve
entiibasyon gereksinimi olmamistir (Tablo 2).

Genel anestezi grubunda 3 (% 7.7) yenidoganda ye-
nidoganin gegici takipnesi nedeniyle yogun bakim
gereksinimi oldu. Spinal anestezi grubunda 10
(% 8.54) yenidogan gecici takipnesi oldu (Tablo 3).
TARTISMA

Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi yon-

temlerinden biri olan genel anestezide, kullanilan
ilaglarin plasentayi gecerek fetusii etkilemesi sonu-
cunda yenidoganin Apgar skorlari diisiik bulunabi-
lir. Buna kargin, rejyonal anestezinin neden oldugu
maternal hipotansiyon ise, uteroplasental kan aki-
mint etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve diisiik Ap-
garskorlaria yol agabilir !V,

Yenidoganin dogumdaki tibbi durumunu deger-
lendirmek i¢in Apgar skorlar1 kullanilir 2. Kola-
tat ve ark. " rejyonel ve genel anestezinin yenido-
gan etkileri lizerine yaptiklari calismada, rejyonel
anestezi ile dogan infantlarda Apgar skorlarinin
genel anestezi ile dogan infantlara gore daha yiik-
sek oldugunu tespit etmislerdir. Mueller ve ark.
1495806 gebe iizerinde rejyonel ve genel anestezi-
nin yenidogan Apgar skorlar iizerine etkisini in-
celedikleri caligmalarinda, 5. dk. Apgar skorunun
rejyonel anestezi alan grupta daha yiiksek oldu-
gunu saptamiglardir. Fisher ve ark. ® yenidogan
sonuclarint degerlendirmek icin yaptiklari calis-
mada, Apgar skorlartyla birlikte, fetal asid baz
degerlerini de karsilastirmislar ve hem epidural
hem de genel anestezi grubunda benzer sonuclar
elde etmiglerdir.
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Kraus ve ark. 19 yaptiklar1 calismada, Apgar
skorlar1 agisindan benzer sonuclar gozlenmekle
birlikte, pratikte bolgesel anestezinin genele iis-
tiin olmadigini belirtmiglerdir. Glintisen ve ark.?
genel anestezide yenidoganin 1. dk. Apgar skor-
larinin daha diisiik olmasi nedeniyle fetal agidan
sikintis1 olan gebelerde rejyonal yontemlerin ter-
cih edilmesinin daha uygun olacagini belirtmis-
lerdir. Miilayim ve ark. "® rejyonel anestezi ile
genel anestezi olgularin1 1. ve 5. dk. Apgar skor-
lar1 agisindan karsilastirdiklarinda anlamli fark
bulmamiglardir.

Calismamizda yenidogan 1. ve 5. dk. Apgar skorla-
1 acisindan degerlendirildiginde genel anestezi ve
spinal anestezi grubunda anlamli bir fark bulunma-
migtir.

Muller ve ark. ', rejyonal anestezi uygulanan ge-
belerde uteroplasental kan akimindaki azalmaya
bagl olarak fetal asidemi oldugunu géstermisler-
dir. Bu nedenle gebelerde hipotansiyondan kaci-
nilmasi onerilir ?”. Crawford ve ark. ®V, dogum-
da fetiisiin oksijenizasyon ve asid-baz durumuna
etkili olabilecek en onemli faktoriin uterus insiz-
yonu ile dogum arasinda gecgen siirenin oldugunu
belirtmektedirler. Bu siire 3 dk.’y1 agsarsa Apgar
skorlarinin ve umblikal kord pH’nin diisiik olma
insidansinda artis goriilebilir. Mueller ve ark. ¥
ise ¢alismalarinda rejyonel anestezi ve genel anes-
tezi gruplarinda umblikal arter pH degerlerini kar-
silastirip, fetal asidemi prevalansini belirlemeye
caligmiglardir. Sonugta, spinal anestezi grubunda
fetal asidemi (pH <7.10) sikliginin genel anestezi
grubu ile kargilagtirildiginda anlamli derecede faz-
la oldugu goriilmiistiir *2.

Perinatal asfiksi ve yenidoganin ge¢ici takipnesinin
degerlendirilmesinde umblikal kord kan gazi anali-
zi yapilir. Caligmalar normal term yenidoganlarda
umblikal kord kan gazi pH degerinin 7.25’ten bii-
yiik olmasi gerektigini gostermistir. Klasik olarak
kord kan gazi pH 7.20’den az olmasi patolojik asi-
demi olarak degerlendirilir . Glinaydin ve ark. @
2012 yilinda yaptig1 calismada elektif sezaryenlerde
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spinal ve genel anestezi gubunda anlamli fark bul-
mamig ve her iki gruptada pH degeri 7.25 iistiinde
bulunmustur.

Calismamizda da umblikal kord pH degeri genel
anestezi grubunda istatistiksel olarak anlaml diistik
bulunsa da her iki grup pH degeri normal aralikta
oldugundan klinik olarak anlamli bulunmamustir.

Otuz yedi-42 gebelik haftasinda 33289 term dogu-
mun degerlendirildigi calismada, yenidoganin ge-
cici takipnesi prevalanst 1000 dogumda 5.7 olarak
bulunmustur @,

Giinaydin ve ark. ® 114 term sezaryen dogumda
yaptiklarr retrospektif calismada yenidogan geci-
ci takipnesinin spinal anestezi ile ilgili olabilecegi
belirtilmistir. Ancak, Miilayim ve ark. 1® yaptiklari
calismada anestezi seklinin yenidogan gegici takip-
nesi tizerine etkisinin olmadigini bulmuslardir. Ben-
zer sekilde calismamizda anestezi seklinin yenidogan
gecici takipnesi lizerine etkisi olmadig1 bulunmustur.
Calismamizda yenidogan gecici takipnesi spinal
grupta % 8.54, genel anestezi grubunda % 7.7 olarak
bulunmustur. Calisma grubunun yalnizca sezaryen
dogumlardan olugsmasi nedeniyle, yenidogan gecici
takipnesi oranimizin yiiksek bulundugu diisiince-
sindeyiz.

Elektif sezaryenlerde spinal anestezi ve genel anes-
tezinin yenidogan iizerine kisa donem etkileri ba-
kimindan birbirlerine {istlinliigii saptanmamistir.
Elektif sezaryenlerde anestezi tercihinde anestezis-
tin deneyimi ve istegi, hastanin istegi, ameliyatin
nedeni ve aciliyeti dnemlidir.
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