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OZET:

Desfluran ve sevofluranin elektif sezaryen operasyonlarinda kullanimi: Anne ve yenidogan
Uzerindeki etkileri

Amag: Calismamizda elektif sezaryen operasyonlarinda sevofluran ve desfluranin anne ve yenidogan tizerindeki
etkilerinin karsilastiriimasi amaglandi.

Yontem: Hastanemiz Etik Kurulu onayi ile genel anestezi altinda sezaryen operasyonu planlanan 40 saglikli
gebe, bilgilendirilmis onamlari alindiktan sonra rasgele iki gruba ayrildi. Anestezi idamesinde %50 nitrz oksit
ve oksijen karigimr icinde Grup D'de %3 desfluran; Grup S'de %! sevofluran kullanildi. Sistolik, diastolik, ortalama
kan basinglari, kalp atim hizi ve periferik oksijen satiirasyonu baslangicta ve peroperatif 5 dk araliklarla
kaydedildi. Yenidoganda 1 ve 5. dk APGAR skorlari, umblikal kord kan gazlari ile 2. ve 24. saat norolojik adaptif
kapasite skorlari degerlendirildi. Annenin ekstiibasyon ve derlenme siireleri ile preoperatif ve postoperatif 24.
saat hemoglobin ve hematokrit dederleri kaydedildi.

Bulgular: Grup D ve Grup S'de kan basinci ve kalp hizi dedisiklikleri intraoperatif dénemde benzer bulundu.
Neonatal veriler Grup D ve Grup S'de benzer olarak dederlendirildi. Ekstiibasyon ve derlenme siireleri Grup D'de
Grup S'e gore anlamli olarak kisa bulundu. Gruplarin preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve hematokrit
dederleri benzerdi.

Sonug: Calismamizda elektif sezaryen operasyonlarinda uyguladigimiz konsantrasyonlarda desfluran ve
sevofluranin anne ve yenidoganda etkilerinin benzer oldugu, desfluranin erken ekstiibasyon ve kisa derlenme
stresi ile sevoflurana gére daha ¢ok tercih edilebilecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, sevofluran, desfluran, yenidogan, APGAR

ABSTRACT:

Use of desflurane and sevoflurane for elective caesarean section: maternal and
neonatal effects

Objective: In our study we aimed to compare the maternal and neonatal effects of desflurane and sevoflurane
in women undergoing elective caesarean section.

Methods: After the approval from Ethics Committee of our Hospital, 40 healthy parturients undergoing elective
caserean section were allocated randomly into two groups after their informed consent was taken. Desflurane
3% in Group D or sevoflurane 1% in Group S were used in a 50% nitrous oxide and oxygen mixture for
maintenance of anaesthesia. Systolic, diastolic, mean blood pressure, heart rate values and peripheral oxygen
saturation were recorded as baseline and followed up with 5 min intervals peroperatively. Neonatal status was
evaluated with APGAR scores at 1 and 5 min, umblical cord blood gas analysis, neurologic adaptive capacity
scores at 2 and 24 h. Extubation and recovery times of the mother, haemoglobin and haematocrit values were
recorded preoperatively and at postoperative 24.hours.

Results: Blood pressure and heart rate changes were similar in Group D and Group S in intraoperative period.
Neonatal outcome was evaluated similar in Group D and Group S. Extubation and recovery times were shorter
in Group D than Group S. Haemoglobin and haematocrit values were similar between the groups preoperatively
and at postoperative 24 hours.

Conclusion: We concluded that; the maternal and newborn effects of desflurane and sevoflurane were similar,
and desflurane can be preferred to sevoflurane with the conditions for early extubation and short recovery
period in elective caesarean operations in the concentrations that we have used.
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GiRi$

Modern obstetrik anestezide sezaryen operasyon-
larinda rejyonal teknikler gerek annede gerekse yeni-
doganda sagladiklari avantajlar nedeniyle poptiler
olmakla birlikte, koagtlopati, ciddi enfeksiyon ve hi-
povolemi, agir fetal distres, hastanin rejyonal aneste-
ziyi kabul etmemesi veya kontrendikasyon olusturan
durumlarda genel anestezi uygulamalari 6nemli yer
tutmaktadir (1,2). Sevofluran ve desfluran; dustk
kan/gaz eriyirlik katsayilari sayesinde hizli indiksi-
yon ve derlenme saglayan o6zellikleri nedeni ile ge-
nel anestezide tercih edilen inhalasyon anestezikle-
ridir (3-5). Sevofluran obstetrik anestezide uzun stire-
dir yaygin olarak kullanilmakla birlikte, desfluran da
son yillarda bu alanda yerini almistir.

Calismamizda; elektif sezaryen planlanan gebe-
lerde sevofluran ve desfluranin perioperatif hemodi-
namik degisiklikler, derlenme ve yenidogan tzerin-
deki etkilerini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Prospektif, randomize ve ciftkor planlanan calis-
maya, bilgilendirilmis yazili onamlari alinan Ameri-
can Society of Anesthesiology (ASA) I-Il grubu, elek-
tif sezaryen operasyonu planlanan miadinda 40 ge-
be dahil edildi. Cogul ve preterm gebelikler, diabe-
tes mellitus, Rh uyusmazligi, hipertansiyon, antepar-
tum kanama, astma v.b antenatal risk faktori tasiyan
gebeler ile fetal anomali, mekonyum ve amniyotik
sivi aspirasyonu, gelisme geriligi olan infantlara sa-
hip gebeler calisma disi birakildi. Opak kapali zarf
usull ile desfluran (Grup D, n:20) veya sevofluran
(Grup S, n:20) gruplarina ayrilan olgularda premedi-
kasyon uygulanmadi. Servisten ameliyathaneye
transport esnasinda ve ameliyat masasinda sag kal-
calari altina yastik konarak vena kava kompresyon
sendromuna karsi 6nlem alindi. El sirtindan 20G in-
travenoz kandl ile damar yolu acilarak 8 ml/kg/saat
dengeli elektrolit soltisyonu inflizyonuna baslandi.
Non-invaziv sistolik, diastolik ve ortalama arter kan
basinclari (SAB, DAB, OAB), kalp atim hizi (KAH) ve
periferik oksijen sattirasyonu (SpO,) monitorize edi-
lerek (Petas KMA 365 B) baslangic degerleri kayde-
dildi. Steril aritim ve ortimden sonra olgularda
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%100 O, ile 3 dk. preoksijenasyon saglandi. Aneste-
zi indiiksiyonunda IV 6 mg/kg tiyopental sodyum ve
0.6 mg/kg rokironyum bromir verilerek krikoid ba-
st ile endotrakeal entiibasyon yapildi. Tidal volim 8
ml/kg, dakika solunum frekansi 10 olacak sekilde
ayarlanarak kontrollt ventilasyon (AMS JUNIOR
620, Turkiye) uygulandi. Anestezi idamesi Grup
D’de %50 azot protoksit (N,0), %50 oksijen karisi-
mi iginde %3 desfluran; Grup S'de %1 sevofluran ile
saglandi. Bebek dogurtulduktan sonra 2 pg/kg fenta-
nil, 10 U oksitosin ve gereginde 0.15 mg/kg rokiiron-
yum tekrar dozlari IV uygulandi. SAB, DAB, OAB,
KAH ve SpO, peroperatif 5 dk araliklarla takip edil-
di. Bebek dogduktan sonra karsilikli olarak klemp-
lenmis izole gobek kordonu parcasindan 2 cc’lik he-
parinli enjektore kan gazi analizi icin umblikal ven-
den kan ornegi alindi. Alinan kan gazi 6rneklerinin
analizi (pH, pO,, pCO,, BE) CIBA CORNNE Biobak
860 kan gazi analizatori ile yapildi. Yenidoganin
degerlendirmesi annenin hangi grupta oldugunu bil-
meyen bir pediatrist tarafindan yapildi. APGAR skor-
lari (kalp ritmi, solunum, kas tonusu, deri rengi, ref-
leks irritabilite) 1. ve 5. dk ile 2 ve 24. saat Noro
Adaptif Kapasite Skorlart (NAKS) kaydedildi. NAKS,
adaptif kapasite ve norolojik degerlendirmeyi (aktif
tonus, pasif tonus, primer refleksler, genel norolojik
degerlendirme) kapsayan 20 alt parametreden olu-
sur. Skorlamada verilecek maksimum deger 40’dir.
Degerlendirmede 35 ve lizeri puan yenidoganin nor-
mal noérolojik durumunu gosterir.

Cilt alti kapatilmaya baslarken volatil anestezik-
ler, cilt kapatilmaya baslarken N,O kesildi. indiiksi-
yon baslangicindan N,O kesilmesine kadar gecen
stire anestezi siresi olarak kaydedildi. Anestezinin
sonlandiriimasindan sonra spontan solunumu yeterli
olan hastalar (solunum frekansi /dk> 8, SpO, >97)
eksttibe edildi. Ekstiibasyon streleri, g6z acma, par-
mak sikma gibi komutlara yanit verme, isim ve do-
gum tarihi soyleme streleri derlenme kriterleri ola-
rak kaydedildi.

Kan kaybini degerlendirmek icin preoperatif do-
nemde ve postoperatif 24. saatte hemogram kontro-
|G (Coulter micro Dift Il cihazi ile) yapildi.

Power 80 icin 0.05 diizeyinde anlamlilikta, grup-
lar arasindaki farkin %45 civarinda oldugu dustnu-
lerek gerekli olgu sayisi 18 olarak belirlendikten son-
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ra toplam 40 olgu calismaya dahil edildi. Istatistiksel
analizler Graphpad Prisma V.3 paket programi ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira gruplarin tekrarlayan olgtimlerinde tek yonli
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey
coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilastiril-
masinda Student-t testi kullanildi. P<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler ortalama
+ standart sapma olarak verildi.

BULGULAR

Gruplarin yas, boy, agirhk, dogum sayisi ve gebe-
lik haftalari benzerdi (Tablo 1).

OAB gruplar arasi karsilastirmada tim zamanlar-
da benzer bulundu. Grup ici karsilastirmada bazal
deger ile karsilastinldiginda Grup D’ de 5.dk’da,
Grup S’de 1.dk’da belirgin bir artis olmakla birlikte
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Grup D’de 35. dk degeri 5.dk degerinden,

Tablo 1: Gruplarin demografik dzellikleri, doGum sayisi
ve gebelik haftalari

Grup S’de 35. dk ve ekstiibasyon sonrasi degerleri,
1. ve 5. dk degerlerinden anlamli olarak dustkti
(p<0.05). Ancak bu fark klinik olarak anlaml deger-
lendirilmedi (Tablo 2).

KAH gruplar arasi karsilastirildiginda tim zaman-
larda benzerdi. Grup ici karsilastirmada 1.dk deger-
leri her iki grupta da bazal degere gore anlamli ola-
rak yiksek bulundu (p<0.05). Grup D" de 1.dk dege-
ri 5.dk degeri disinda tiim 6l¢cim zamanlarina gore
anlamli olarak yuksekti (p<0.05). Grup S’'de ise 1.dk
degeri ile 35.dk ve ekstiibasyon sonrasi degerleri
arasinda anlamli fark vardi (p<0.05) (Tablo 2).

Anestezi sureleri her iki grupta benzerdi, ekstu-
basyon ve derlenme streleri Grup D’de Grup S’e go-
re anlamli olarak kisa bulundu (Tablo 3).

Yenidoganlarin dogum agirliklari, 1 ve 5. dk AP-
GAR skorlari, 2 ve 24. saat NAKS degerleri ile bebek
cikis strreleri gruplar arasinda benzerdi (Tablo 4).
NAKS degerleri 2. saatte 24. saate gore Grup D
(p<0.05) ve Grup S’de (p<0.01) anlamli olarak du-

Tablo 3: . Gruplarda kaydedilen anestezi siireleri ve
derlenme parametreleri

Grup D Grup S
Grup D Grup S
Anestezi slresi (dk) 34.47+6.12 36.80+11.78
Yas (vi) 25.60+4.19 24.4+4.14 Ekstiibasyon siresi (dk) 5.53+2.07*  7.84+2.97
Agirlik (kg) 67.20+3.01 72.27+10.37 G6z agma suresi (dk) 4.13+2.07* 6.67+3.24
Boy (cm) 162.20+6.34 161.47£5.85 Parmak sikma siiresi (dk) 5.13+2.17* 7.53+3.07
Dogum sayisi 1.20+1.37 1.20+115 isim séyleme siiresi (dk) 5.67+2.16* 8.00+3.16
Gebelik haftasi (hafta) 38.40+1.64 38.73+1.44 Tarih séyleme siiresi (dk) 5.80+2.40% 8.07+3.06
Degerler ortalama + standart sapma (X + SS) olarak verilmistir. Degerler X+SS olarak verilmistir. (*p<0.05 gruplar arasi karsilagtirmada)
Tablo 2: Gruplarin hemodinamik verileri
OAB (mmHg) KAH (vuru/dk)
Grup D Grup S p Grup D Grup S P
Bazal 98.07+7.92 95.07+13.05 0.384 102.07+17.15* 99.60+18.05* 0.662
1.dk 102.47+14.17 107.80+14.66 0.248 119.60+14.47 116.80+15.90 0.563
5.dk 104.07+8.36 103.87+22.14 0.975 107.67+19.29 112.53+16.49 0.393
10.dk 99.2+16.42 99.5+15.19 0.952 100.4+16.68** 104.8+14.19 0.374
15.dk 95.45+11.98 98.0+14.52 0.548 97.95+15.29%** 102.7+11.34 0.271
20.dk 94.13+16.30 97.80+16.75 0.489 96.27+16.97*** 103.10+13.11** 0.161
25.dk 93.5+14.16 92.75+12.89 0.866 96.85+15.08*** 103.75+12.41 0.122
30.dk 90.05+13.71 93.15+14.00 0.490 95.5+14.28*** 102.85+11.22 0.078
35.dk 90.47£14.11# 87.53+13.20**/# 0.506 95.27+15.22%** 100.00£11.48%** 0.272
Ekst. sonrasi 99.27+14.62 88.33+12.56**/# 0.826 99.53+14.80** 99.00+13.58** 0.903
p 0.0082 0.0005 <0.0001 0.0007

Degerler X+SS olarak verilmistir. (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 1.dk ile karsilastirildiginda, #p<0.05 5.dk ile karsilastiriidiginda)
(OAB: Ortalama arter basinci, KAH: Kalp atim hizi, ekst: ekstiibasyon)
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Tablo 4: Gruplarda kaydedilen APGAR skorlari, NAKS ve bebek ¢ikis siireleri.

APGAR NAKS Bebek cikis Siiresi
1.dk 5.dk 2.saat 24.saat
Grup D 7.73+1.71 9.40+0.74 36.20+4.52* 38.20+3.51 5.73+2.02
Grup S 8.07+1.16 9.67+0.62 36.13+1.44%** 38.93+1.44 6.27+£2.09

Degerler X+SS olarak verilmistir. (*p< 0.05, **p< 0.01 grup i¢i 24. saat ile karsilastiriidiginda)

Tablo 5: Gruplarin umblikal ven kan gazi degerleri ve
bebek dogum adirliklari (BDA)

Grup D Grup S
pH 7.31£0.05 7.28+0.06
PO2 28.73+11.94 35.20+20.37
PCO2 4474+7.22 50.16+9.62
BE -3.94+2.40 -416+2.25
BDA (gr) 2902+547.26 3110+405.85

Degerler X+SS olarak verilmistir.

nedeniyle kullanilacak anestezik ajanlarda, anne-

nin kardiyovaskiler sistemi ve fetusta minimal

degisiklik yapmasi, uterin kan akimini bozmama-
si, uyanikliga neden olmamasi gibi 6zellikler aranir.
inhalasyon anestezikleri uterus relaksasyonu ile kan
akimini arttirirken, ayni zamanda kan kaybini arttir-
mak ve yenidoganda depresyona neden olmak gibi
dezavantajlara sahiptir (6,7).

Sevofluran obstetrik anestezide desflurana gore

Tablo 6: Gruplarin preoperatif ve postoperatif 24. saat Hb ve Htc degerleri.

Hb (gr/dl) Htc (%)
Preop Postop 24 saat Preop Postop 24 saat
Grup D 1.73+1.58* 11.02+1.81 34.83+4.01* 31.99+4.61
Grup S N.27£1.03*** 10.56+1.18 33.82+3.30%** 32.21+3.41

Degerler X+SS olarak verilmistir. (*p < 0.05, **p<0.01 ***p<0.001 grup i¢i postop. deger ile karsilastirildidinda, preop: preoperatuar, postop: postoperatuar)

stikti. Umblikal ven kan gazi degerlerinde gruplar
arasi anlamli fark bulunmadi (Tablo 5).

Gruplarin operasyon éncesi ve operasyon sonra-
si 24. saat hemoglobin ve hematokrit degerleri ben-
zerdi. Her iki grupta da operasyon sonrasi 24. saat
hemoglobin ve hematokrit degerleri ile operasyon
oncesi degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml
diisme saptandi (Tablo 6).

TARTISMA

Elektif sezaryen operasyonlarinda %3 desfluran
ve %1 sevofluranin anne ve yenidogan tzerindeki
etkilerinin karsilastirlmasinin amaclandigi calisma-
mizda; intraoperatif maternal hemodinamik bulgula-
ri benzer ve stabil, yenidoganin APGAR, NAKS ve
umblikal ven kan gazi degerlerini benzer ve normal
sinirlar icinde, derlenme suresini ise desfluran gru-
bunda daha kisa bulduk.

Gebelik esnasinda olusan fizyolojik degisiklikler

daha uzun siredir kullanilmaktadir (4,5). Bu inhalas-
yon anestezikleri distk kan/gaz ve yiksek lipid ¢o-
zundrlikleri sayesinde plasental bariyeri kolaylikla
gecebilirler ve yenidoganda dozla iliskili olarak dep-
resyon meydana getirebilirler (8,9). inhalasyon anes-
tezikleri T MAK'in altinda dozda uygulandiklarinda
yenidoganda genellikle cok az fetal depresyon olus-
tururlar (10). Calismamizda sevofluran ile desfluran,
0.5 MAK saglayacak degerleri olan %1 ve %3 kon-
santrasyonlarda kullanildi (11). Fizyolojik degisiklik-
lerin sonucu olarak gebelikte inhalasyon ajanlarinin
MAK degerlerinde azalma meydana gelir. Bu neden-
le bu ajanlarin dusiik konsantrasyonlari tercih edilir
(7,12,13).

Gambling ve ark.nin %1 sevofluran ile genel
anestezi uygulanan sezaryen vakalarini kapsayan ca-
lismasinda (14) kalp tepe atimi, sistolik ve diastolik
arter basin¢ degisiklikleri anlamli bulunmamustir.
%2.5, %3 ve %6 desfluran ile genel anestezi uygu-
lanan calismalarda ise entiibasyon sonrasi hemodi-
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namide olusan anlamli degisikliklerin 5. dk’da bazal
degerlere dondugu ifade edilmistir (8,15). Calisma-
mizda bazal degerle karsilastirildiginda ortalama ar-
ter basincinda Grup D’de 5. dk’da, Grup S’'de
1.dk’da istatistiksel ve klinik olarak anlamli olmayan,
kalp atim hizinda her iki grupta 1. dk’da istatistiksel
olarak anlamli artislar tespit edilmistir. Grup D’de
kalp atim hizinda olusan anlamli degisiklik, operas-
yon siresinde anlamli diizeyde devam ederken, di-
ger hemodinamik degisiklikler her iki grupta yukari-
daki calismalara benzer sekilde 5. dk’dan sonra ba-
zal degerle karsilastirilabilir diizeylere inmistir. Kara-
man S ve ark.nin sezaryen operasyonlarinda desflu-
ran ve sevofluranin maternal ve neonatal etkilerini
karsilastirdiklari calismalarinda (11), maternal hemo-
dinami tzerine etkileri olarak desfluran grubunda
kan basincindaki artis ve tasikardinin sevofluran gru-
buna gore daha fazla olustugu sonucuna varmislar-
dir. Calismamizda bu calismadan farkli olarak desf-
[uran ve sevofluranin maternal hemodinami tizerine
etkilerinin benzer oldugu sonucuna vardik.

Desflurani, sevofluran (16,17), izofluran (8,14),
enfluran (15) ve propofol (18) ile karsilastiran calis-
malarda ekstiibasyon ve derlenme suresi desfluran
grubunda anlamli olarak kisa bulunmustur. Desflu-
ran inhalasyon anestezikleri arasinda azot protoksit-
ten sonra en dustik kan/gaz eriyirlik katsayisina sahip
oldugundan indiiksiyon ve derlenme stresi kisadir.
Karaman S ve ark.nin calismalarinda (11) sezaryen
operasyonlarinda anestezi idamesinde desfluran ve
sevofluran kullanilmis, derlenme her iki grupta ben-
zer bulunmustur. Calismamizda bu ¢alismadan fark-
[1, ancak yukaridaki cok sayidaki calismaya benzer
sekilde ekstiibasyon stresi ile derlenme kriterlerini
olusturan goéz acma, parmak sikma, isim ve tarih
soyleme streleri desfluran grubunda anlamli olarak
kisa bulunmustur.

APGAR skorlamasinin duyarlihgi fazla olmamak-
la beraber, yenidoganlarin cok yonltu degerlendiril-
mesine olanak saglar. Yenidoganin solunum yeter-
sizligi ve acil restsitasyon gereksinimini belirlemede
1. dk APGAR skoru, hipoksik iskemi derecesini sap-
tamada 5. dk APGAR skoru 6nemlidir. Noroadaptif
kapasite skorlamasi ise saglikli yenidoganlarda do-
gum eylemi sirasinda anneden bebege gecen ilacla-
rin olusturdugu santral sinir sistemi depresyonunu,

asfiksi ve dogum travmasina bagli olan depresyon-
dan ayirmada, yenidoganin adaptasyonunun olcu-
miinde APGAR skorlamasina gore daha duyarli bir
sistemdir (11,18). %1 sevofluran ve %3 desfluran ile
yapilan degisik calismalarda (8,11,14,15), 1 ve 5. dk
Apgar skorlari ile 2 ve 24. saat noroadaptif kapasite
skorlari gruplar arasinda benzer bulunmustur. Calis-
mamizin sonuglart literatir ile uyumlu bulundu. Ce-
sitli calismalarda 2. saatteki NAKS degeri daha dii-
stik olmakta, 24. saatte anlamli bir gelisme saglan-
maktadir (11,20). 2. saatle 24. saat arasinda NAKS
degerlerindeki farklilik ortam isisi, oksijen konsan-
trasyonu ve yiiksek guriltt gibi cevresel faktorlere
baglanabilir (11). Bizim de ¢alismamizda, benzer se-
kilde 24. saat degerleri 2. saate gore anlamli olarak
yuksekti.

Umblikal arter kani fetusun metabolik durumunu,
umblikal ven kani ise plasental fonksiyonu ve anne-
nin metabolik durumunu yansitir (21). Bu nedenle
umblikal kord pH’nin yenidoganin depresyonu ve
dogum asfiksisini en iyi gosteren kriter oldugu savu-
nulmaktadir (21). Sezaryen operasyonlarinda sevoflu-
ran ve desfluranin degisik konsantrasyonlari ile yapi-
lan calismalarda (8,14,22) umblikal arter ve/veya ven
kan gazi incelemelerinde yenidoganda depresyon ve
asfiksi olusturmadiklari sonucuna varilmistir. Calis-
mamizda umblikal ven kan gazi degerleri gruplar ara-
st benzer ve normal degerler icinde bulunmus, bu
konsantrasyonlarda sevofluran ve desfluranin yenido-
ganda depresyona neden olmadigi dustndlmustdr.
Bununla birlikte anestezi indiiksiyonu ile bebegin ci-
kisi arasindaki stirenin uzamasi durumunda yenido-
ganda depresyon olusabilecegi akilda tutulmalidir.

inhalasyon ajanlarinin hepsi uterus kas tonusunu
ve kontraksiyonlarini doza bagimli olarak esit dere-
cede deprese ettikleri gosterilmistir (23,24). Yapilan
cahismalarda %1 sevofluran ve %0.5 isofluran (8,14),
%6 desfluran ve %0.6 enfluran (15); %2.5 desfluran
ve %1.5 sevofluranin (25) kanama miktari tzerine
etkilerini karsilastirmak icin preoperatif ve postope-
ratif 24. saat hemoglobin ve hematokrit degerleri
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadigi sonucu-
na varilmistir. Calismamizda da gruplar arasinda an-
lamli bir fark bulunmamistir. Her iki grupta da pos-
toperatif 24. saat hemoglobin ve hematokrit degerle-
ri preoperatif degerlere gore anlamli olarak dustk

Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni, Cilt: 44, Say:i: 2, 2010 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 44, Number 2, 2010



bulunmustur.

Sonug olarak, %50 O,-N,O karisimi icinde %3

desfluran ve %1 sevofluranin maternal ve neonatal
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