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OZET:

Sezaryen operasyonlarinda genel anestezi ve kombine spinal
epidural anestezinin anne ve yenidogan Uzerine etkilerinin
karsilastiriimasi

Amacg: Calismamizda; sezaryen operasyonlarinda genel anestezi ile kombine
spinal epidural anestezinin, gebelerdeki hemodinamik degisiklikler ve
yenidoganin APGAR skorlari ile gobek kordonu vendz kan gazlarina etkilerini
karsilastirmayl amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastane Etik Kurulu izni ve yazili onamlari alinan,
sezaryen operasyonu planlanan 30 miadinda gebe, rasgele olarak genel
anestezi (Grup GA) (n:15) veya kombine spinal epidural anestezi (Grup KSE)
(n:15) grubuna dahil edildi. Non invaziv arteryel kan basinci, kalp atim hizi ve
periferik oksijen satlirasyonu anesteziden 6nce (bazal deger) ve devaminda
cerrahi sonuna kadar 5 dk. araliklarla élgiilerek kaydedildi. Dogumdan sonra
g6bek kordonunun bir bolimi klampe edilerek alinan umblikal ven kan
6rneginde, kan gazi degerleri ile 1 ve 5. dk APGAR skorlarina bakild.
Bulgular: Gruplararasi karsilastirmada ortalama kan basinci (OKB) ve kalp
atim hizi (KAH), 5.dk.da Grup KSE'de Grup GA'ya gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). Grup ici OKB ve KAH degerlerinde klinik olarak tedaviye
ihtiyag duyulmayan degisiklikler saptandi. Her iki grupta APGAR skorlari ve
umblikal ven kan gazi degerlerinde anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda genel anestezi ile kombine spinal epidural
anestezi, gebede ve yenidoganda olusturduklari etkileri bakimindan benzer
olarak degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Sezaryen, anestezi, genel, kombine spinal epidural

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2009:43;149-153

Sezaryen operasyonlarinda genel anestezi ve
kombine spinal epidural anestezinin anne ve
yenidogan Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi

H. Fatih Korkmaz', Ayse Hancr’, Birsen Eksioglu’, G. Ulufer Sivrikaya’, Melahat K. Erol’

'Uzm. Dr., Evliya Celebi Devlet Hastanesi, Anestezi Klinigi, Kiitahya
2Uzm. Dr., Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, Istanbul

ABSTRACT:

Comparison of the effects of general and combined spinal
epidural anaesthesia on maternal and newborn in caesarean
section operations

Objective: We aimed to compare the effects of general anaesthesia versus
combined spinal epidural anaesthesia on maternal haemodynamic variables
and APGAR scores and umblical vein blood gas parameter of newborns.
Study design: After the approval from Medical Ethics Committee and
written informed consent, 30 parturients undergoing caesarean section
operation, randomly allocated to receive either general anaesthesia (in
Group GA) (n:15) or combined spinal epidural anaesthesia (Group CSEA)
(n:15) were included the study. Non invasive arterial blood pressure, heart
rate and peripheral oxygen saturation values were recorded before
anaesthesia (baseline) and thereafter with 5 min intervals until at the end of
surgical procedure. Following delivery, a segment of the umblical cord was
doubtly clamped and umblical vein blood gas samples were taken and
APGAR scores were recorded at 1 and 5 min.

Results: Mean arterial blood pressure (MBP) and heart rate (HR) values were
significantly higher in Group CSEA compared to Group GA at 5" min
(p<0.05). In the changes in MBP and HR values no treatment were required
clinically in groups. In both groups, there were no significant differences in
APGAR scores and umblical vein blood gas analyses of newborns
Conclusion: We concluded that; the effects of general anaesthesia and
combined spinal epidural anaesthesia were similar on parturients and
newborns in caesarean section operations.
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GIRiS

Gebede olusan her tiirlii degisiklikten etkilenen fetii-
stin gilivenligi, sezaryen operasyonlar1 anestezisine
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ayr1 bir ozellik kazandirmaktadir. Obstetrik cerrahide
genel anestezi, rejyonel anestezinin kontrendike oldugu
kosullarda veya acil durumlarda tercih edilmesine rag-
men, anne Sliimlerinin biiyiik boliimii entiibasyon gii¢lii-
gii ve aspirasyonla ilgilidir (1-5).

Rejyonel anestezi; annenin istegi, bilincin agik olma-
s1, aspirasyon riski tasimamasi, yenidoganda solunum
depresyonu yapmamasi ve uterus atonisine yol agmama-
s1 gibi ustiinliikleri nedeniyle son yillarda daha fazla ter-
cih edilmeye baglanmistir (6-8).

Kombine spinal epidural anestezi, spinal blogun sag-
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ladig1 hizli etki baglangici ve diisiik lokal anestezik dozu
ile iliskili olarak daha stabil hemodinami ile epidural ka-
teter yoluyla anestezik etkinin uzatilabilmesi ve posto-
peratif analjezi uygulama {stlinliiklerine sahiptir (7,9).
Calismamizda, elektif sezaryen olgularinda genel
anestezi ve kombine spinal epidural anestezinin gebe ve
yenidogandaki etkilerini kargilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Randomize, prospektif olarak planlanan g¢aligmaya
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurul
onay1 alinarak Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniklerin-
de elektif sezaryen operasyonu endikasyonu konulan,
bilgilendirilerek yazili onamlar1 alinan, American Soci-
ety of Anesthesiology (ASA) I-II grubu, yaslar 18-40
arasinda 30 olgu dahil edildi. Acil olgular, ¢cogul gebelik-
ler, preterm gebelikler, fetal anomali ve gelisme geriligi
saptanan olgular, dogum agirligi 2500 gr altinda, me-
konyum ve amniyotik s1v1 aspirasyon riski olan fetiisler
ile diabetes mellitus, hipertansiyon, antepartum kanama,
astim brongiale, Rh uyusmazlig1 gibi obstetrik kompli-
kasyonlara sebep olabilecek durumlara sahip olan gebe-
ler caligma dis1 birakildi.

Olgular kapali opak zarf yontemi ile rasgele Grup
Kombine Spinal Epidural (KSE) (n:15) ve Grup Genel
Anestezi (GA) (n:15) olarak ayrildi. Tiim olgularda el
sirt1 veya antekubital bolgeden 20 G kaniil ile iv damar
yolu agilarak, sol yan pozisyonda dengeli elektrolit so-
liisyonu infiizyonuna baslandi. Standart monitorizasyon
noninvaziv sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan ba-
sinct (DKB) ve ortalama kan basinct (OKB), kalp atim
hiz1 (KAH) ve periferik oksijen satlirasyonunu (SpO;)
icerecek sekilde yapildi. Anestezi oncesi degerler bas-
langic degeri (bazal) olarak kabul edilerek, cerrahi sonu-
na kadar bu parametreler ¢aligma gruplarini bilmeyen
anestezi doktoru tarafindan, 5 dk. araliklarla Glgiilerek
takip formuna kaydedildi.

Grup KSE’de 8 ml/kg dengeli elektrolit soliisyonu
olarak Isolyte S infiizyonu bitiminde, sol yan pozisyonda
steril sartlar saglandiktan sonra, L4.5 veya L34 arali§in-
dan, orta hatta 2 cc %2 lidokain ile lokal anestezi uygu-
land1. Epidural aralik diren¢ kaybi yontemi kullanilarak
tespit edildikten sonra, spinal mesafeye ulasilarak serbest
beyin omurilik stvis1 (BOS) akisi gézlendi. Intratekal
yoldan 5 mg %0.5 heavy bupivakain + 10 pg fentanil uy-

gulanarak spinal igne geri ¢ekildi. Epidural kateter krani-
yal yonde 3-4 cm ilerletilerek tespit edildi. Duyusal blok
seviyesi pinprik testi (kiint igne ucu ile ciltte agr1 kontro-
lu yapilmasi) ile belirlendi ve Ts.¢’ya ulasana kadar 5 cc
%0.75 ropivakain, ek dozlar1 epidural kateterden titre
edilerek uygulandi. Grup GA’da anestezi indiiksiyonun-
da 2 mg/kg propofol, 0.5 mg/kg atrakiiryum kullanildi.
Anestezi idamesi %100 O, bebek gébek kordonu klemp-
lendikten sonra %50 O2- %50 N>O karigimi i¢inde %1-2
sevofluran ve 1.5-2 pg/kg' fentanil ile saglandi.

Her iki grupta bebek ¢iktiktan sonra intravendz (iv)
yolla anneye 10 U oksitosin uygulandi ve iki ucu klemp-
lenmis izole gobek kordonunda umblikal venden, kan
gaz1 analizi i¢in heparinli enjektore 2 cc kan 6rnegi alin-
di. Kan gaz1 analizatorii (Ciba Cornne Biobak 860) ile
Ol¢iilen pH, pCO», pO3, BE degerleri kaydedildi. Bebe-
gin 1. ve 5. dk APGAR skorlar1 bir pediatrist tarafindan
kaydedildi.

Sistolik kan basincinin, baslangi¢ degerinin %20 ve-
ya 100 mm Hg altma diismesi hipotansiyon olarak de-
gerlendirildi. Isolyte S inflizyon hiz1 artirilarak ve 5 mg
efedrinin iv tekrar dozlar ile tedavi edilmesi planlandi.

Istatistiksel analiz icin SPSS Windows 10.0 programi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtiritlmasinda; ikili
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, zamansal kar-
silagtirmalarda Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglar %95
giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Caligmaya her iki grupta 15’ser olgu olacak sekilde
30 olgu dahil edildi, Grup GA’da olgularin tiimii ¢alis-
may1 tamamladi, Grup KSE’de 1 olgu teknigin gercek-
lestirilmesinde basarisizlik nedeniyle ¢alisma dis1 bira-
kild1. Gruplarin demografik verileri ve operasyon siirele-
ri benzer bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin demografik verileri ve operasyon
sureleri

Grup GA Grup KSE p
Boy (m) 1.6+0.05 1.640.08 0,77
Agirlik (kg) 74.6+6.4 77.9+9.8 0,38
Yas (yil) 23.443.7 25.6+4.5 0,20
Vicut kitle indeksi 28.9+2.5 30.3%3.1 0,24
Operasyon suresi (dk) 46.3£12.0 50.3+8.1 0,46

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir.

150 Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 43, Sayi: 4, 2009 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 4, 2009



Gruplararasi karsilastirmada OKB ve KAH degerleri
5. dk’da Grup GA’da Grup KSE’ye gore anlaml1 derece-
de yiiksek bulundu (p<0.05). Grup GA’de 5. dk. OKB,
KAH degerleri, diger 6l¢lim zamanlarindaki degerler ile
karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Grup KSE’de OKB’nin tiim 6l¢iim zamanla-
rindaki degerleri 40. dk ile karsilagtirildiginda, KAH’1n
ise 30.dk hari¢ tiim 6l¢lim zamanlarindaki degerleri 40.
dk ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0.05). Tim Oolglim zamanlarindaki SpO; degerleri
grup ici ve gruplar arasi karsilastirmada benzer bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin OKB, KAH, SpO, degerleri

H. F. Korkmaz, A. Hanci, B. Eksioglu, G.U. Sivrikaya, M. K.Erol

TARTISMA

Calismamizda, elektif sezaryen operasyonu gercekles-
tirilen miyadinda 30 gebe iki gruba ayrilarak genel veya
KSE anestezi yontemleri uygulanmis, her iki yontemin
anne hemodinamisi ve yenidogan gobek kordonu kan
gazlari ile APGAR skorlarina etkisi benzer bulunmustur.

Kombine spinal epidural teknik, diigitk dozda kombi-
ne edilen lokal anestezik ve opiodlerin titrasyonuna ola-
nak saglayarak hemodinamik stabiliteyi korumasi yanin-
da, minimal motor blok ve selektif duyusal blok yapar.
Diger bir avantaji, epidural kateterden postoperatif anal-

OKB (mmHg) KAH (vuru/dk) SpO0,

Grup GA Grup KSE Grup GA Grup KSE Grup GA Grup KSE
Bazal 91,4+£14,99 80,4+14,76 96,8+19,3 91,07+18,6 99,42+0,34 99,24+0,28
Perop.5.dk 97,8+19,0' 74,7£14,9** 104,87+17,3" 89,93+18,11* 98,93+0,26 98,67+0,49
Perop.10.dk 86,87+11,17 78,73+16,61 96,13+11,86 91,73+18,53 98,8+0,41 98,53+0,52
Perop.20.dk 85,8+11,42 72,33+13,98 93,07+14,45 92,2+18,49 98,73+0,46 98,4+0,74
Perop.30.dk 85,27+8,49 80,47+12,97 94,67+8,65 98,47+8,98 98,93+0,26 98,73+0,59
Perop.40.dk 85+8,75 85,15+12,33F 96,13+11,86 94,77+10,13F 98,89+0,33 98,69+0,63

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir. (OKB: Ortalama kan basinci, KAH: Kalp atim hizi, SpO,: periferik O, satlirasyonu, perop: peroperatuar) * p<0.05,
**p<0.001 Grup GA ile karsilastinldiginda, T p<0.05 grup ici diger 6lcim zamanlariyla karsilastirildiginda

Tablo 3: Yenidoganlarin umblikal ven kan gazi, 1. ve
5. dk. APGAR degerleri

Grup GA Grup KSE p
pH 7.29+0.06 7.27+0.04 0,50
PCO; (mmHg) 47.51£8.51 48.66+8.59 0,63
PO, (mmHg) 23.52+4.57 23.71+7.04 0,76
BE 5.94+0.92 6.08+0.71 0,77
APGAR 1. dk 8.2+0.56 8.0+0.38 0,24
APGAR 5. dk 10.0£0.0 9.93+0.26 0,32

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir.

Yenidoganlarin arter kan gazi, 1. ve 5. dk. APGAR
degerleri gruplar arasi karsilagtirmada benzerdi (Tablo
3). Her iki grupta grup ici 5. dk APGAR degerleri 1.dk
degerine gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
Yenidoganlarda her iki grupta da resiisitasyon uygulan-
madi, entiibasyon ihtiyaci olmadi.

3 olguda hedeflenen sensoryel blok seviyesine ulas-
mak i¢in epidural aralia 5 ml %0.75 ropivakain uygu-
land1. Grup KSE’de girisime bagl enfeksiyon, basagri-
s1, bulanti, kusma, kasint1 ve hematom gibi yan etkiler
goriilmedi. 1 olgu subaraknoid aralik tespit edilemedigi
icin ¢alisma dis1 birakildi.

jezi uygulanabilmesidir (7,9). Genel anestezi, santral
bloklarin kontrendike oldugu durumlarda kullanilmasi
yaninda, hizl1 indiiksiyon, daha iyi havayolu kontrolii ve
hemodinamik stabilite saglamasi nedeniyle tercih edilir.
Sezaryen operasyonlarinda genel anestezinin en 6nemli
riskleri; gastrik icerigin pulmoner aspirasyonu ve entii-
basyon giigliglidiir (2-4).

Kombine spinal epidural anestezi uygulamalarinda
diisiik doz lokal anestezik ajan kullanilarak hizli spinal
blok saglanabilir ve epidural top-up dozlari ile duyusal
blok seviyesi istenilen segmentlere cikarilabilir (8,9).
Calisgmamizda spinal anestezi ile hedeflenen duyusal
blok seviyesine ulagilamayan 3 olguda ve cerrahi siiresi-
nin uzamasina bagli duyusal blok seviyesinde gerileme
tespit edilen 1 olguda epidural kateterden 5 cc %0.75 ro-
pivakain top-up dozlar1 uygulandi. Motor blok ve siste-
mik yan etkilerinin daha az olmasi nedeni ile lokal anes-
tezik olarak ropivakain tercih edildi.

Tek mesafe igne i¢inden igne gegirme teknigi kulla-
nilarak yapilan KSE anestezi tekniginde onemli sorun-
lardan biri olan subaraknoid araligin tespitindeki basari-
sizlik orani, gesitli ¢calismalarda %0.46-%16 olarak bil-
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dirilmistir (7,9). Bu teknigi uyguladigimiz ¢alismamizda
1 olgu bu nedenle calisma dis1 birakildu.

Genel anestezikler perflizyon basincini bozarak veya
uterus damar direncinde degisiklige neden olarak, néro-
aksiyal bloklar ise olusturduklar1 sempatik blokla, anne
kan basmcini ve buna bagh olarak uterus kan akimini
azaltabilirler. Kombine spinal epidural teknik, spinal lo-
kal anesteziklerin diisiik dozlarda titrasyonuna izin vere-
rek yiiksek spinal blok ve hipotansiyon insidansini azal-
tir (8). Noroaksiyal anesteziden Once sivi yiiklemesi ge-
bede olusacak hipotansiyonu ortadan kaldiramayabilir,
ancak kardiyak debiyi artirarak uteroplasental kan aki-
mint koruyabilir (9,10). Profilaktik efedrin uygulamasi-
nin spinal anestezi kaynakli hipotansiyondan koruma et-
kinligi stirhidir. Optimal yol, doz ve zamanlama belir-
lenmedigi gibi efedrinin neonatal sonuglar diizelttigi
yoniinde agik kanitlar yoktur (11). Calismamizda Grup
KSE’de olgulara girisimden 6nce 8 ml/kg dengeli elek-
trolit sollisyonu infiizyonu uygulandi. Girigsim sol yan
pozisyonda gergeklestirildi ve sirtiistii pozisyona alin-
diktan sonra hipotansiyon olusmasi durumunda sivi in-
flizyonu arttirildi, iv efedrinin 5 mg tekrarlayan bolus
dozlart uygulandi. Grup GA’da OKB ve KAH’da mey-
dana gelen artigin; entiibasyon ve ekstiibasyon donemle-
rinde sempatik aktivite artisina, Grup KSE’de OKB ve
KAH’da meydana gelen diisiisiin ise sempatik bloga
bagli oldugu diistiniildii. Grup igi kontrol degeri ve grup-
lar arasi es zamanli karsilagtirmalarda tespit edilen ista-
tistiksel olarak anlamli farklilikta, klinik olarak farma-
kolojik destege ihtiya¢ duyulmadi.

Artmig anne fraksiyonel inspire edilen oksijen kon-
santrasyonunun (FiO;) umblikal ven basincinmi ve yeni-
dogan APGAR skorlarini arttirdigi gosterilmistir (12).
Didy ve ark. (13) normal dogum esnasinda fetal oksijen
satiirasyonunda azalma oldugunu gdosterdikleri ¢calisma-
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