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ÖZET

Objektif: Çal›flmada elektif sezaryen do¤umlarda spinal, kombine (spinal-epidural) ve genel anestezinin k›sa dönem

yenido¤an etkileri aç›s›ndan birbirlerine üstünlükleri araflt›r›ld›.

Planlama: Retrospektif Kohort.

Ortam: Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi

Hastalar: Çal›flmaya Haziran 2005- Aral›k 2007 tarihleri aras›nda do¤umlar› elektif sezaryen ile gerçekleflen 376

hasta dahil edildi.

De¤erlendirme Parametreleri: Do¤um sonras› yenido¤anlar›n 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›, oksijen ihtiyac›, küvözde

izlem, entübasyon veya YYBÜ’ne transfer ihtiyac›, yenido¤an sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesindeki parametreler olarak

kaydedildi. ‹statistiksel analiz one-way ANOVA, t-test ve Pearson korelasyon testleri kullan›larak yap›ld›. p < 0.05

alt›ndaki de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar: Spinal, kombine ve genel anestezi alan gruplar aras›nda 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

anlaml› bir fark bulunmad›. Yenido¤an›n oksijen ihtiyac›,  YYBÜ’ ne transfer veya küvözde izlem ihtiyac› gruplar

aras›nda benzer olarak bulundu.

Yorum: Elektif sezaryen do¤umlarda, yenido¤an sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, rejyonel veya genel

anestezinin birbirlerine üstünlükleri gösterilememifltir.

Anahtar kelimeler: anestezi tipi, sezaryen do¤um, yenido¤an etkileri
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SUMMARY

WHICH TYPE OF ANESTHESIA SHOULD BE PREFERRED FOR ELECTIVE CESAREAN DELIVERIES

ACCORDING TO THE SHORT-TERM NEONATAL OUTCOMES?

Objectives: To evaluate the short-term neonatal outcomes of spinal, combined (spinal-epidural) and general anesthesia

in elective cesarean deliveries.

Design: Retrospective cohort study.

Setting: Baskent University Alanya Research and Medical Center.

Patients: 376 parturients who have delivered via elective ceseraen section between June 2005 and December 2007.

Main outcome measures: Apgar scores at the 1st and 5th minutes, oxygen administration to the neonate, intubations,

observation in the incubator and transfer to a special intensive care unit were recorded as the neonatal outcome

Yaz›flma adresi: Yard. Doç. Dr. Bar›fl Mülayim. Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Kad›n Hastal›klar› Bölümü, Antalya
Tel.: (0242) 511 25 11

e-posta: brsmlym@yahoo.com
Al›nd›¤› tarih: 15.12.2010, revizyon sonras› al›nma: 24.01.2011, kabul tarihi: 09.03.2011, online yay›n tarihi: 31.03.2011

ARAfiTIRMA (Clinical Investigation)

DOI ID: 10.5505/tjod.2011.22755



176

G‹R‹fi

Sezaryen tüm dünyada ve Türkiye’de en s›k

yap›lan obstetrik cerrahi operasyondur. Türkiye’ de

sezaryen h›z› her geçen y›l giderek artmaktad›r(1).

Artan sezaryen h›z›n›n en önemli nedenleri aras›nda

infertilite tedavileri sonucu oluflan ço¤ul gebeliklerin

ve ileri yafl gebeliklerinin say›lar›ndaki art›fl oldu¤u

söylenebilir. Sezaryen h›z›n›n artmas› ile birlikte son

on y›l içerisinde uygulanan anestezi fleklinde de

de¤ifliklikler olmufltur.

Genel ve rejyonel anestezinin avantajlar› ve

dezavantajlar› bulunmaktad›r. Günümüzde obstetrik

anestezi k›lavuzlar› spinal ve epidural anestezinin

sezaryen do¤umlarda genel anesteziye tercih edilmesini

önermekle birlikte sezaryen anestezisinde ideal yöntem

konusunda fikir birli¤i yoktur(2-4). Rejyonel bloklar›n

önerilmesinin en önemli sebebi ise genel anestezi alan

gebelerde baflar›s›z entübasyon ve gastrik içeri¤in

aspirasyon riskidir.

Rejyonel anestezi, anneye, bebe¤i do¤umdan

hemen sonra görüp, sesini duymas› aç›s›ndan flans

tan›r. Bunun yan› s›ra, genel anesteziye oranla

aspirasyon riskinin ve yenido¤anda solunum

depresyonu görülme olas›l›¤›n›n az olmas› gibi t›bbi

avantajlar› nedeniyle son y›llarda giderek daha popüler

olmufltur(5). Ancak rejyonel anestezi s›ras›nda sempatik

blokaja ba¤l› hipotansiyon ve sonuçta uteroplasental

perfüzyonda azalma gibi riskler de bulunmaktad›r.

Genel anestezide ise indüksiyon daha h›zl› yap›labilir,

hipotansiyon ve kardiyovasküler instabilite insidans›

daha azd›r.

Literatürde sezaryende uygulanacak anestezi

flekline iliflkin karfl›t görüfller bulunmaktad›r. Bizim

çal›flmam›zda da sezaryen esnas›nda uygulanan genel,

spinal ve kombine (spinal-epidural) anestezinin

yenido¤an üzerindeki k›sa dönem etkileri de¤erlen-

dirilerek, bu üç anestezi fleklinin birbirlerine olan

üstünlükleri araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma

Komitesinden gerekli izin al›narak, Haziran 2005 -

Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Baflkent Üniversitesi

Alanya Uygulama ve Araflt›rma Merkezinde herhangi

bir nedenle elektif flartlarda sezaryen ile do¤um yapm›fl

olan 650 gebe kad›n›n dosyas› incelendi.

Annenin demografik bilgileri, obstetrik öyküsü

ve sezaryen s›ras›nda uygulanan anestezi flekli her bir

olgu için not edildi. Yenido¤an takipleri ile ilgili bilgiler

de yine dosyalardan edinildi.

Plasenta ve kord anomalisi, konjenital anomalisi,

erken membran rüptürü, anormal fetal kalp at›m h›z›

trasesi olan , obstetrik veya medikal problemleri bulunan

hastalar ile 37. gebelik haftas› alt›ndaki ve 42. gebelik

haftas› üstündeki do¤umlar çal›flmaya dahil edilmedi.

Dolay›s›yla, retrospektif olarak yürütülen çal›flmada

taranan 650 dosyadan 274’ü yukar›da belirtilen

özelliklere sahip oldu¤u için, toplam 376 olgu de¤erlen-

dirmeye al›nd›.

Dosyalarda yer alan postpartum 1. ve 5. dakika

yenido¤an apgar skorlar›, sezaryen s›ras›nda haz›r

bulunan pediatri bölümü doktorlar› taraf›ndan

belirlenmiflti. Yenido¤an sonuçlar› aç›s›ndan ayr›ca;

yenido¤anaoksijen verilmesi, entübasyon, küvözde

izlem ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine (YYBÜ)

transfere iliflkin bilgiler kaydedildi. Yenido¤an›n

hastanede kal›fl süresi, mekonyum aspirasyonu, geçici

takipne veya respiratuar distres sendromu (RDS) geliflip

geliflmedi¤i not edildi.
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parameters. One-way ANOVA, t-test and Pearson correlation correlation test were used for the statistical analyses.

The results were considered to be statistically significant if p value was <0,05. 

Results: There was no any significant difference between regional (spinal and combined) and general anesthesia

groups with respect to the 1 and 5 minute - Apgar scores. Outcomes were similar among the three anesthesia groups,

when O2 requirement of the newborn, transfer to the neonatal intensive care unit and observation in the incubator

were considered.

Conclusions: Neither regional nor general anesthesia was found to be superior than the other for elective cesarean

delivery, according to the neonatal outcome results.

Key words: anesthesia type, cesarean delivery, neonatal effects.
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Anestezi uygulanmadan önce tüm hastalar

monitorize edilmifl ve rejyonel anestezi öncesinde tüm

hastalara h›zl› intravenöz infüzyon fleklinde 1500- 2000

ml mayi verilmiflti.

Genel anestezi, nazal oksijen verilmesini takiben

intravenöz olarak 5mg/kg thiopental sodyum ve 1,5

mg/kg süksinilkolin verilerek uygulanm›flt›. Bütün

genel anestezi uygulamalar›nda endotrakeal entübasyon

yap›larak anestezinin devam› %50 oksijen, nitröz oksit

ve 0,5 minimum alveolar konsantrasyonda sevofluran

ile sa¤lanm›flt›. Kas relaksasyonu için 0,1 mg/kg

vekuronyum bromid iv olarak verilmiflti. Do¤um öncesi

hiçbir hastaya opioid verilmemiflti.

Kombine (spinal-epidural) anestezi, oturur

pozisyonda L3-L4 intervertebral aral›¤a %5’lik 3,5

mg a¤›r bupivakain verilerek uygulanm›flt›. Ayr›ca 1

µg/kg fentanil 5 ml serum fizyolojik içerisinde epidural

aral›¤a verilmiflti.

Spinal anestezi, yine hasta oturur pozisyonda iken,

intervertebral aral›¤a 12,5 mg %0,5’ lik a¤›r bupivakain

ve 200 µg morfin HCL verilerek gerçeklefltirilmiflti.

Hipotansiyon geliflti¤i takdirde hastalara 10 mg efedrin

verilmiflti.

‹statistiksel Analiz

Anestezi gruplar› aras›ndaki farkl›l›klar one-way

ANOVA testi ile de¤erlendirildi. Sadece ANOVA testi

anlaml› bulundu¤unda, gruplar› birbirleri ile

karfl›laflt›rmak için independent sample t- testi kullan›ld›.

Annenin hastanede kal›fl süresi ve yenido¤an sonuçlar›

aras›ndaki korelasyon Pearson testi ile de¤erlendirildi.

Tüm veriler SPSS 11.0 software (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA) kullan›larak analiz edildi. p < 0,05 istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Anne yafl›, vücut a¤›rl›¤› ve boyu, bebe¤in do¤um

a¤›rl›¤› ve do¤um esnas›ndaki gebelik haftas› tüm

gruplar için benzerdi (Tablo I, p>0.05).

En s›k sezaryen endikasyonu, genel, spinal ve

kombine anestezi gruplar›nda s›ras›yla %75,9, %71,6

ve %75,9 oran›nda olmak üzere, önceki gebeliklerde

sezaryen ile do¤um yapm›fl olmak idi (Tablo I).

Genel anestezi ve rejyonel anestezi gruplar›

karfl›laflt›r›ld›¤›nda annenin ortalama hastanede kal›fl

süresi genel anestezi grubunda anlaml› olarak uzundu.

Rejyonel anestezi grubu kendi içinde de¤erlendiril-

di¤inde, kombine rejyonel anestezi ve spinal anestezi

gruplar› aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› fark

vard› (Tablo I, p<0,05).

Tablo I: Bazal karakteristik özellikler: spinal, kombine ve genel

anestezi gruplar›nda.

a veriler  ortalama± SD olarak verilmifltir.

* p<0.05 genel- kombine, spinal–kombine anestezi gruplar› aras›nda anlaml›.

Genel, spinal ve kombine anestezi gruplar›nda

ortalama 1. dakika Apgar skorlar› s›ras›yla, 7,42±1,65,

7,21±1,09, 7,57±1,28; ortalama 5. dakika Apgar skorlar›

ise s›ras›yla, 8,75±1,29, 8,63±1,07, 8,92±1,01 idi.

Birinci dakika ve 5. dakika Apgar skorlar› aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda anlaml› fark oldu¤u

gözlendi (Tablo II, p<0,05). Hem 1., hem de 5. dakika

Apgar skorlar› kombine anestezi grubunda en yüksekti.

En düflük Apgar skorlar› ise spinal anestezi grubunda

idi (Tablo II ). Genel anestezi ile rejyonel anestezi

(spinal ve kombine spinal-epidural) gruplar›

karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›na

iliflkin istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›

(Tablo II, p>0,05).

Yenido¤an sonuçlar›na iliflkin parametreler olarak

O2 tedavisi, entübasyon, küvözde izlem ve YYBÜ’ ne

transfer aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml›

bir farkl›l›k izlenmedi (Tablo II, p>0,05). Gruplar›n

hiçbirinde bebekler entübe olmam›flt› veya YYBÜ’ ne

transfer edilmemiflti (Tablo II ).

Mekonyum aspirasyonu, RDS ve yenido¤an›n

geçici takipnesi oranlar›na iliflkin olarak da gruplar

aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (Tablo II,

Genel Spinal Kombine p

(n=108) (n=60) (n=208)

Anne yafl›a (y›l) 28.8±5.3 28.4±4.2 28.8±4.8 p>0.05

Anne kilosu a (kg) 75.6±1.1 76.1±1.5 75.2±0.7 p>0.05

Anne boyu a (cm) 160±0.8 161±0.8 161±0.5 p>0.05

Gebelik haftas›
a (hafta) 38.6±0.1 38.3±0.1 38.5±0.0 p>0.05

Fetal a¤›rl›k (kg) a 3.258±0.4 3.150±0.6 3.268±0.3 p>0.05

Sezaryen Endikasyonlar›

Eski C/S 82(%75.9) 43(% 71.6) 158(%75.9)

Di¤er 26(%24.1) 17(% 28.3) 50(% 24.1)

Parite

1 63 31 121

2 38 22 75

3 0 5 11

4 7 2 1

Annenin hastanede

kal›fl süresi (gün) 1.4 ± 0.5 1.5 ± 0.7 1.2 ± 0.4 *

Elektif sezaryen do¤umlarda anestezi tercihi, yenido¤an üzerindeki k›sa dönem etkileri aç›s›ndan ne olmal›?

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 175- 80
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p>0,05).

Bebeklerin ortalama hastanede kal›fl süreleri spinal

ve kombine anestezi gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k

gösteriyordu (s›ras›yla 1, 6±0,2 gün ve 1, 3±0,9 gün)

(Tablo II, p<0,05).

Tablo II: Genel anesezi, spinal anestezi ve kombine (spinal-epidural)

anestezi gruplar›nda yenido¤an sonuçlar›.

a veriler  ortalama± SD olarak verilmifltir.

* p<0.05 genel- kombine, anestezi gruplar›nda.

TARTIfiMA

Günümüzde sezaryen oranlar›n›n artmas› ile

birlikte uygulanacak anestezi tipinin seçimiyle ilgili

çok say›da çal›flmalar yap›lm›flt›r. Ancak her birinin

kendine özgü avantajlar› ve dezavantajlar› olmas›

nedeniyle hangi anestezi tipinin ideal yöntem oldu¤u

konusunda fikir birli¤i yoktur(4). Mutlaka her anestezi

yönteminin kendine özgü avantaj ve dezavantajlar›

vard›r. Genel anestezi uygulamas› indüksiyonun h›zl›

olmas› ve bu nedenle acil durumlarda cerrahinin daha

çabuk bafllat›labilmesi, hastan›n uyan›k olmamas›

nedeniyle ortamdan etkilenmemesi, kas gevfletici

kullan›ld›¤›ndan cerrahiye daha rahat çal›flma ortam›

sa¤lamas›, hava yolu kontrolü nedeniyle ventilasyonun

ve oksijenizasyonun ihtiyaca göre ayarlanabilmesi gibi

avantajlara sahiptir. Bölgesel anestezinin en önemli

avantajlar›; solunumun deprese olmamas›, genel

anestezik ilaçlar›n yenidogana geçisi gibi komplikasyon-

lara yol açmamas›, erken ve geç postoperatif dönemde

a¤r›n›n daha kolay kontrol alt›na al›nmas›na imkan

vermesi, yeterli analjezi seviyesi oluflturuldu¤unda

travmaya stres yan›t› önlemesi, annenin bebe¤ini

do¤duktan hemen sonra görebilmesi ve k›sa sürede

emzirebilmesidir(5).

Sezaryende rejyonel anestezi kullan›m›, hastalar›n

bilinçlenmesi ve daha iyi anestezi konforu beklemesiyle

birlikte, günümüzde oldukça yayg›n olarak uygulan-

maktad›r.

Rejyonel anestezinin bu denli popüler olmas›n›n

nedenlerinden biri, anestezi ile direk iliflkili anne

ölümlerini azaltmas›ndaki rolüdür. Ayn› zamanda

operasyon s›ras›nda annenin uyan›k olmas› ve bebe¤i

görüp, sesini duyabilmesi gibi psikososyal faktörler

de rejyonel anestezi kullan›m›n›n yayg›laflmas›nda rol

oynamaktad›r. Sonuç olarak günümüzde genel anestezi

sadece rejyonel anestezinin kontraendike oldu¤u

durumlar ve acil sezaryenler için önerilmektedir(1).

Epidural veya spinal blo¤un tercih nedenleri

aras›nda uygulamas›n›n kolay olmas›, anestezinin k›sa

sürede sa¤lanmas›, duyusal ve motor blo¤un yeterli

derecede yap›labilmesi, ve sistemik toksisitenin

minimum düzeyde olmas› say›labilir. Epidural

anestezide ek bir avantaj da postoperatif dönemde a¤r›

kontrolünün de sa¤lanabiliyor olmas›d›r. Ayr›ca normal

do¤um için kullan›l›yorken, acil sezaryen al›nmas›

durumunda epiduralin kullan›labiliyor olmas› da ek

bir avantajd›r.

Literatürde farkl› anestezi tipleri ve yenido¤an

sonuçlar› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendiren yay›nlar

mevcuttur. Baz› çal›flmalarda genel anestezi ile rejyonel

anestezinin yukar›da da belirtti¤imiz farklar›n›

destekleyen sonuçlar bildirilmifltir(6). Bu çal›flmalarda

Apgar skorlar›n›n epidural anestezi uygulanan grupta

daha iyi oldu¤u bildirilmifltir(7,8). Sener ve ark.

sonuçlar›nda Apgar skorunun yan› s›ra asid- baz

dengesinin de daha iyi oldu¤u görülmüfl, ayn› zamanda

hastan›n emzirmeye erken bafllayabilmesi aç›s›ndan

da epidural anestezinin genel anesteziye tercih edilmesi

gerekti¤ini belirtmifllerdir(9). Benzer flekilde Ratcliffe

ve ark. epidural ve genel anesteziye ek olarak spinal

anestezi kullan›lan hastalar› çal›flmalar›na dahil etmifl

ve bu üç anestezi tipini yenido¤an Apgar skorlar›

aç›s›ndan karfl›laflt›rd›klar›nda, genel anestezi grubunda

di¤er ikisine göre anlaml› fark oldu¤unu görmüfllerdir
(10). Bölgesel anestezi tiplerinden biri olan spinal

anestezi epidural anesteziye göre uygulama aç›s›ndan

daha avantajl› olabilmektedir. Epidural anesteziye

Anestezi tipi

Genel Spinal Kombine p

(n=108) (n=60) (n=208)

Apgar skor

(1 dak.) a 7.42 ± 1.65 7.21 ±1.09 7.57 ±1.28 *

Apgar skor

(5 dak.) a 8,75 ±1.29 8.63 ±1.07 8.92 ±1.01 *

O2 terapi-maske

ventilasyon 13 (%12.0) 9 (%15) 31 (%14.9) >0.05

Küvözde izlem 14 (%12.9) 8 (%13.3) 31 (%14.9) >0.05

YYBÜ transfer 0 0 0

Yenido¤an ölümü 0 0 0

RDS 4 (%3.7) 2 (%3.3) 5 (%2.40) >0.05

Geçici takipne 4 (%3.7) 3 (%5) 11 (%5.28) >0.05

Mekonyum

aspirasyonu 1 (%0.9) 1 (%1.66) 2 (%0.9) >0.05

Yenido¤an›n

hastanede kal›fl

süresi (gün) a 1.4 ± 0.6 1.6 ± 0.2 1.3 ± 0.9 *

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 175- 80
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benzer flekilde term elektif sezaryenlerde k›sa dönem

yenido¤an sonuçlar› ve Apgar skorlar› aç›s›ndan spinal

ve genelin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda da fark gözlen-

memifltir(11-13). 

Kraus ve ark. yapt›klar› çal›flmada da Apgar

skorlar› aç›s›ndan benzer sonuçlar gözlenmekle birlikte

pratikte  bölgesel anestezinin genele üstün olmad›¤›n›

belirtmifllerdir(14).

Literatürde yenido¤an sonuçlar› aç›s›ndan bölgesel

anesteziyi destekleyen çal›flmalar›n yan› s›ra bizim

çal›flmam›zda görüldü¤ü gibi, bölgesel ve genel

anestezinin karfl›laflt›r›ld›¤› ve Apgar skorlar› aç›s›ndan

benzer bulunan çal›flmalar mevcuttur(15-18). Bizim

çal›flmam›zda da benzer flekilde hiçbir grupta ciddi

derecede deprese yenido¤an yoktu ve en iyi Apgar

skorlar›n›n kombine anestezi grubunda olmas› yan›nda,

en kötü Apgar skoru beklenilenin aksine genel anestezi

grubunda de¤il spinal anestezi grubunda oldu¤u

görüldü. Ancak istatistiksel olarak farkl› görülse de bu

fark klinik olarak çok anlaml› de¤ildi( Tablo II). Fisher

ve ark. yenido¤an sonuçlar›n› de¤erlendirmek için

yapt›klar› çal›flmada Apgar skorlar›yla birlikte fetal-

asid baz de¤erlerinide karfl›laflt›rm›fllar ve hem epidural

hem de genel anestezi grubunda benzer sonuçlar elde

etmifllerdir(19).

Mueller ve ark. ise çal›flmalar›nda rejyonel anestezi

ve genel anestezi gruplar›nda umbilikal arter pH

de¤erlerini ve Apgar skorlar›n› karfl›laflt›r›p, fetal

asidemi prevalans›n› belirlemeye çal›flm›fllard›r.

Sonuçta, spinal anestezi grubunda fetal asidemi (pH

<7,10) s›kl›¤›n›n genel anestezi grubu ile karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda anlaml› derecede fazla oldu¤u görülmüfltür(20).

Bu çal›flman›n aksine Petropoulos ve ark. anestezi

tipinin k›sa dönem yenido¤an sonuçlar› üzerinde etkisi

olmad›¤›n›, ancak spinal anestezinin annenin ve

özellikle yenido¤an›n asit- baz dengesi üzerinde olumlu

etkisi bulundu¤unu belirtmifllerdir(21). Karaman ve

ark. kendi içinde bölgesel anestezi tiplerini

de¤erlendirmek amaçl› yapt›klar› çal›flmada hem

kombine hem spinal anestezi grubunda Apgar skorlar›

yüksek olmas›na ra¤men kombine anestezinin yaln›z

bafl›na epidural anesteziye göre daha etkili ve daha az

yan etkiye sahip oldu¤u bildirilmifltir(22-24).

Yenido¤an üzerinde ilk yap›lan de¤erlendirme

Apgar skorlar› olmas› nedeniyle pek çok çal›flmada

anestezinin Apgar üzerine etkileri de¤erlendirilmifltir.

Ancak Apgar skorlar› iyi olmas›na karfl›n baz›

yenido¤anlarda sonradan solunumun depresyonuna

ba¤l› serbest oksijen veya maske ile ventilasyona ihtiyaç

olabilmektedir(25). Krishnan ve ark. genel anestezi

uygulanan hastalarda Apgar skorlar› aç›s›ndan fark

olmamas›na ra¤men daha çok yenido¤anda solunum

depresyonu izlendi¤ini ve dolay›s›yla serbest oksijen

veya maske ile ventilasyona ihtiyaç duyuldu¤unu

belirtmifllerdir(11).

Bizim çal›flmam›zda rejyonel anestezi ile genel

anestezi olgular› 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark bulunmazken, kombine anestezi

ve spinal anestezi gruplar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmas› dikkat çekicidir.Çal›flmam›zda,

en düflük Apgar skorlar› spinal anestezi grubunda

izlenmifltir. Bunu spinal anestezide kontrol edilemeyen

maternal hipotansiyona ba¤l› olabilece¤ini düflünmek-

teyiz. En iyi Apgar skorlar›n›n ise kombine anestezi

grubunda oldu¤u görüldü.

Sonuç olarak diyebiliriz ki, literatürde bu konuya

iliflkin yap›lm›fl çal›flmalar çeliflkili bulgular sergilemek-

tedir. Bizim çal›flmam›zda da genel ve rejyonel

anestezinin k›sa dönem yenido¤an sonuçlar› farkl›l›k

göstermemifltir. Dolay›s›yla, elektif sezaryen ile

gerçekleflecek do¤umlarda anestezi fleklini belirlerken

gebenin sistemik sorunlar› ve iste¤i dikkate al›n›p daha

çok anne aç›s›ndan olan avantaj ve dezavantajlar›n göz

önünde bulundurulmas› uygun olabilir.
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