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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: Sezaryen doğumlarda yenidoğan açısından anestezi 
yöntemlerinin birbirlerine üstünlüğünü araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastane-
si Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde, Eylül 2013 tarihle-
rinde ≥ 37 haftalık tek gebeliği olan, elektif sezaryen uygulanan 
156 anne ve yenidoğan kayıtları retrospektif incelendi. Demog-
rafik veriler, kan sayımı, cilt insizyonu- bebek çıkış zamanı, ye-
nidoğan Apgar skorları, umblikal kord kan gazı verileri, yeni-
doğanın yoğun bakım gereksinimi kaydedildi. 

Bulgular: Yüz elli altı olgunun % 25’ine (n: 39) genel anes-
tezi; % 75’ine (n: 117) spinal anestezi uygulandığı görüldü. 
Demografik veriler, gebelik haftaları, preoperatif hemoglobin 
değerleri, 1. ve 5. dk. Apgar skoru açısından gruplar arasında 
fark saptanmadı. İnsizyon-bebek çıkış zamanı genel anestezi 
grubunda daha kısa bulundu. Genel anestezi grubunda umb-
likal kord kan gazı pH anlamlı olarak düşük ve pCO2 anlamlı 
olarak yüksek bulundu. Ancak, pH ve pCO2 değerleri normal 
sınırlarda olduğu için klinik önemi yoktu. Yirmi dört saat içinde 
yenidoğan yoğun bakım gereksinimi açısından fark bulunmadı.

Sonuç: Elektif sezaryenlerde spinal anestezi ve genel anestezi-
nin yenidoğan üzerine etkileri bakımından birbirlerine üstünlü-
ğü saptanmamıştır. 

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

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 Kahramanmaraş Necip Fazıl City 
Hospital. and their newborns were retrospectively examined. 
Their emographic data, whole başlamabaşlamaood counts, 
,time 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 
PCO2 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
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Türkiye’de sezaryen hızı her geçen gün artmaktadır 
(1). Doğumların yarıya yakınının sezaryen ile olma-
sı uygulanacak anestezi şeklinin önemini daha da 

artırmaktadır. Anestezi tekniğinin seçiminde aneste-
zistin deneyimi ve isteği, hastanın isteği, ameliyatın 
nedeni ve aciliyeti önemlidir (2,3).
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Gebeler çoğunlukla genç ve sağlıklı bireyler olduk-
larından dolayı obstetrik anestezide anne ve fetüsün 
güvenliği büyük önem taşır. Sezaryende uygulanan 
anestezi yöntemlerinden biri olan genel anestezinin, 
hava yolu ve ventilasyonun kontrolü, acil durum-
larda hızlı indüksiyon gibi avantajları olmasına kar-
sın, gebelerde daha sık görülen entübasyon güçlü-
ğü, mide içeriğinin aspirasyonu ve fetüste solunum 
depresyonu gibi dezavantajları vardır. Buna karşın 
rejyonal anestezi travmaya stres yanıtı önleme, fe-
tüs üzerine minimal depresan etki, annenin uyanık 
olması ve bebeğini görebilmesi, erken dönemde 
emzirebilmesi gibi büyük avantajlar sağlar (4,5).

Yenidoğan açısından en az morbiditeye neden olan 
anestezi şekli tercih edilmek istenmektedir. Güncel 
obstetrik anestezi kılavuzları rejyonel anestezinin 
sezaryen doğumlarda genel anesteziye tercih edil-
mesini önermektedir. Rejyonel anestezinin öneril-
mesinin en önemli nedeni gastrik içeriğin aspiras-
yonu ve başarısız entübasyon riskidir (6).

Yenidoğanın klinik durumunun değerlendirilmesin-
de 1. dk., 5. dk. ve 10. dk. Apgar skorları en sık kul-
lanılan yöntem olmasına karşın, geçici intrapartum 
ve geç nörolojik hasarlarla korelasyon göstermeme-
si, çesitli faktörlerden etkilenmesi (anne yaşı, pre-
matürite, konjenital anomaliler, anestezi yöntemi 
vb.) nedeniyle umblikal kord kan gazlarının daha 
güvenilir olduğu belirtilmektedir (7-9).

Anestezi şekli seçiminde; anne için güvenli ve ra-
hat, yenidoğan için en az depresan ve operasyon 
için de uygun koşulları sağlayan anestezi yöntemi 
tercih edilmelidir. Çalışmamızda yenidoğan üzerin-
deki kısa dönem etkileri değerlendirmek için spinal 
anestezi ile genel anestezinin birbirlerine üstünlüğü 
araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesinde 
1-30 Eylül 2013 tarihleri arasında elektif şartlarda 
sezaryen ile doğum yapmış hastaların dosyaları in-
celenerek değerlendirmeye alındı. Fetal stres bulgu-

ları, çoğul gebelikler, fetal anomali, annenin siste-
mik hastalıkları olanlar çalışmaya dâhil edilmedi. 
Otuz yedinci gebelik haftasını tamamlamamış has-
talar çalışma dışında bırakıldı. 

Demografik veriler, preoperatif kan sayımı, cilt 
insizyonu ile bebek çıkışı arasında geçen süre, ye-
nidoğan Apgar skorları, umblikal kord kan gazı, 
balon-valv-maske, entübasyon ve ilk 24 saat yeni-
doğan yoğun bakım gereksinimi kaydedildi.

Kliniğimizde genel anestezi uygulamalarında 0,6 
mg/kg Roküronyum Bromür ve 200 mg Propofol; 
spinal anestezi uygulamalarında 10 mg Bupiva-
caine Hydrochloride % 5 solüsyon + 25 μg Fentanil 
(2.2±0.2 ml), kullanılmaktadır. 

Yenidoğan Apgar skorlaması çocuk sağlığı ve has-
talıkları uzmanı tarafından yapılmıştır. Bebek doğar 
doğmaz umblikal korda 2 klemp konarak klemp 
arasından heparinle yıkanmış 5 nolu enjektörle kan 
alınmış, 10 dk. içinde kan gazı çalışılmıştır.
 
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel değer-
lendirmesinde SPSS (statistical Package for Social 
Sciences for Windows) programı kullanıldı. Ortala-
maların karşılaştırılmasında t testi ve tanımlayıcı is-
tatistik karşılaştırmalarında ki-kare testi uygulandı. 
Veriler ortalama ± standart deviasyon (Ort ±SD) ve 
hasta sayısı (n) olarak sunuldu. 

Bulgular

Çalışmaya dâhil edilen 156 sezaryen olgusunun 
yapılan incelemesinde 117 (% 75.0) gebeye spinal 
anestezi ve 39 (% 25.0) gebeye genel anestezi uy-
gulandığı belirlendi. Genel anestezide cilt insizyonu 
ile bebek çıkışı arasında geçen zaman daha kısaydı. 
Demografik özellikler, preoperatif hemoglobin de-
ğerleri, gebelik haftaları ve bebek doğum ağırlıkları 
açısından fark saptanmadı (Tablo 1).

Genel anestezi grubunda umblikal kord pH değeri 
istatistiksel olarak düşük (p< 0.001) ve pCO2 değeri 
yüksek (p<0.001) bulunmuş olmasına rağmen, her 
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iki grup umblikal kord pH ve pCO2 değeri normal 
aralıkta olduğundan klinik olarak anlamlı bulunma-
mıştır. Gruplar arasında 1. ve 5. dk. Apgar skorları 
ve umblikal kord HCO3 düzeyleri arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Her iki 
gruptan hiçbir yenidoğanda balon valv maske ve 
entübasyon gereksinimi olmamıştır (Tablo 2).
	  
Genel anestezi grubunda 3 (% 7.7) yenidoğanda ye-
nidoğanın geçici takipnesi nedeniyle yoğun bakım 
gereksinimi oldu. Spinal anestezi grubunda 10 
(% 8.54) yenidoğan geçici takipnesi oldu (Tablo 3).

Tartışma

Sezaryen operasyonlarında kullanılan anestezi yön-

Tablo 1. Annenin demografik verileri, gebelik haftası, preoperatif  hemoglobin değeri, insizyon-bebek çıkış süresi.

Hasta sayısı (n,%)
Yaş (yıl)
Kilo (kg)
Boy (cm )
Gebelik haftası
Bebek ağırlığı (g)
Preoperatif hemoglobin değeri 
Cilt insizyonu-bebek çıkış süresi (dk.)

Spinal anestezi

117 (% 75)
26.7±6.6
73,8±11.5
160.7±5.8
39.3±1,5

3313,5±424.8
11.65±1.42  
1.75±0.83

Genel anestezi

39 (% 25)
26.0±6.2
71.1±10.8
161.2±6.1
39.2±1.1

3371.2±445.9
11.49±1.42 
1.41±0.55

P değeri

0.553
0.196
0.644
0.667
0.469
0.555
0.029

Tablo 2. Yenidoğan verileri.

1. dk. Apgar
5. dk. Apgar
Umblikal kord pH
Umblikal kord pCO2
Umblikal kord HCO3
Balon-valv-maske
Entübasyon 
Yenidoğan geçici takipnesi

Spinal anestezi

9.3±0.7
9.9±0.3

7.40±0.04
38.2±3.82
23.6±1.84

0
0
10

Genel anestezi

9.1±0.7
9.8±0.3

7.37±0.04
42,5±4.35
24.2±1.12

0
0
3

P değeri

   0.055
   0.291
< 0.001
< 0.001
   0.052

 0.86

Tablo 3. Yenidoğan geçici takipnesi olan bebeklerin verileri.

Hasta sayısı (n)
1. dk. Apgar skoru
5. dk. Apgar skoru
Umblikal kord pH
Umblikal kord pCO2
Umblikal kord HCO3
Cilt insizyonu - bebek çıkış süresi (dk.)
Yatış süresi (gün)

Spinal anestezi

10
8.6±1.1
9,5±0.7

7.38±0.03
39.3±3.8
23.1±1.7
1.8±0,8
4.3±2.4

Genel anestezi

3
8.3±1,5
9.3±0.6

7.37±0.02
43±3.6

24.3±1.6
1

3.3±0.5

temlerinden biri olan genel anestezide, kullanılan 
ilaçların plasentayı geçerek fetusü etkilemesi sonu-
cunda yenidoğanın Apgar skorları düşük bulunabi-
lir. Buna karşın, rejyonal anestezinin neden olduğu 
maternal hipotansiyon ise, uteroplasental kan akı-
mını etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve düşük Ap-
garskorlarına yol açabilir (10,11).

Yenidoğanın doğumdaki tıbbi durumunu değer-
lendirmek için Apgar skorları kullanılır (12). Kola-
tat ve ark. (13) rejyonel ve genel anestezinin yenido-
ğan etkileri üzerine yaptıkları çalışmada, rejyonel 
anestezi ile doğan infantlarda Apgar skorlarının 
genel anestezi ile doğan infantlara göre daha yük-
sek olduğunu tespit etmişlerdir. Mueller ve ark. 

(14) 5806 gebe üzerinde rejyonel ve genel anestezi-
nin yenidoğan Apgar skorları üzerine etkisini in-
celedikleri çalışmalarında, 5. dk. Apgar skorunun 
rejyonel anestezi alan grupta daha yüksek oldu-
ğunu saptamışlardır. Fisher ve ark. (15) yenidoğan 
sonuçlarını değerlendirmek için yaptıkları çalış-
mada, Apgar skorlarıyla birlikte, fetal asid baz 
değerlerini de karşılaştırmışlar ve hem epidural 
hem de genel anestezi grubunda benzer sonuçlar 
elde etmişlerdir. 
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Kraus ve ark. (16) yaptıkları çalışmada, Apgar 
skorları açısından benzer sonuçlar gözlenmekle 
birlikte, pratikte bölgesel anestezinin genele üs-
tün olmadığını belirtmişlerdir. Günüşen ve ark. (17) 
genel anestezide yenidoğanın 1. dk. Apgar skor-
larının daha düşük olması nedeniyle fetal açıdan 
sıkıntısı olan gebelerde rejyonal yöntemlerin ter-
cih edilmesinin daha uygun olacağını belirtmiş-
lerdir. Mülayim ve ark. (18) rejyonel anestezi ile 
genel anestezi olgularını 1. ve 5. dk. Apgar skor-
ları açısından karşılaştırdıklarında anlamlı fark 
bulmamışlardır. 

Çalışmamızda yenidoğan 1. ve 5. dk. Apgar skorla-
rı açısından değerlendirildiğinde genel anestezi ve 
spinal anestezi grubunda anlamlı bir fark bulunma-
mıştır.

Muller ve ark. (19), rejyonal anestezi uygulanan ge-
belerde uteroplasental kan akımındaki azalmaya 
bağlı olarak fetal asidemi olduğunu göstermişler-
dir. Bu nedenle gebelerde hipotansiyondan kaçı-
nılması önerilir (20). Crawford ve ark. (21), doğum-
da fetüsün oksijenizasyon ve asid-baz durumuna 
etkili olabilecek en önemli faktörün uterus insiz-
yonu ile doğum arasında geçen sürenin olduğunu 
belirtmektedirler. Bu süre 3 dk.’yı aşarsa Apgar 
skorlarının ve umblikal kord pH’nın düşük olma 
insidansında artıs görülebilir. Mueller ve ark. (14) 

ise çalışmalarında rejyonel anestezi ve genel anes-
tezi gruplarında umblikal arter pH değerlerini kar-
şılaştırıp, fetal asidemi prevalansını belirlemeye 
çalışmışlardır. Sonuçta, spinal anestezi grubunda 
fetal asidemi (pH <7.10) sıklığının genel anestezi 
grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede faz-
la olduğu görülmüştür (22). 

Perinatal asfiksi ve yenidoğanın geçici takipnesinin 
değerlendirilmesinde umblikal kord kan gazı anali-
zi yapılır. Çalışmalar normal term yenidoğanlarda 
umblikal kord kan gazı pH değerinin 7.25’ten bü-
yük olması gerektiğini göstermiştir. Klasik olarak 
kord kan gazı pH 7.20’den az olması patolojik asi-
demi olarak değerlendirilir (23). Günaydın ve ark. (24) 

2012 yılında yaptığı çalışmada elektif sezaryenlerde 

spinal ve genel anestezi gubunda anlamlı fark bul-
mamış ve her iki gruptada pH değeri 7.25 üstünde 
bulunmuştur.

Çalışmamızda da umblikal kord pH değeri genel 
anestezi grubunda istatistiksel olarak anlamlı düşük 
bulunsa da her iki grup pH değeri normal aralıkta 
olduğundan klinik olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Otuz yedi-42 gebelik haftasında 33289 term doğu-
mun değerlendirildiği çalışmada, yenidoğanın ge-
çici takipnesi prevalansı 1000 doğumda 5.7 olarak 
bulunmuştur (25).

Günaydın ve ark. (24) 114 term sezaryen doğumda 
yaptıkları retrospektif çalışmada yenidoğan geçi-
ci takipnesinin spinal anestezi ile ilgili olabileceği 
belirtilmiştir. Ancak, Mülayim ve ark. (18) yaptıkları 
çalışmada anestezi şeklinin yenidoğan geçici takip-
nesi üzerine etkisinin olmadığını bulmuşlardır. Ben-
zer şekilde çalışmamızda anestezi şeklinin yenidoğan 
geçici takipnesi üzerine etkisi olmadığı bulunmuştur. 
Çalışmamızda yenidoğan geçici takipnesi spinal 
grupta % 8.54, genel anestezi grubunda % 7.7 olarak 
bulunmuştur. Çalışma grubunun yalnızca sezaryen 
doğumlardan oluşması nedeniyle, yenidoğan geçici 
takipnesi oranımızın yüksek bulunduğu düşünce-
sindeyiz.

Elektif sezaryenlerde spinal anestezi ve genel anes-
tezinin yenidoğan üzerine kısa dönem etkileri ba-
kımından birbirlerine üstünlüğü saptanmamıştır. 
Elektif sezaryenlerde anestezi tercihinde anestezis-
tin deneyimi ve isteği, hastanın isteği, ameliyatın 
nedeni ve aciliyeti önemlidir. 
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