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OZET

Objektif: Calismada elektif sezaryen dogumlarda spinal, kombine (spinal-epidural) ve genel anestezinin kisa donem
yenidogan etkileri acisindan birbirlerine itistiinliikleri arastirildi.

Planlama: Retrospektif Kohort.

Ortam: Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi

Hastalar: Calismaya Haziran 2005- Aralik 2007 tarihleri arasinda dogumlart elektif sezaryen ile gerceklesen 376
hasta dahil edildi.

Degerlendirme Parametreleri: Dogum sonrasi yenidoganlarin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, oksijen ihtiyaci, kiivozde
izlem, entiibasyon veya YYBU 'ne transfer ihtiyaci, yenidogan sonuglarimn degerlendirilmesindeki parametreler olarak
kaydedildi. Istatistiksel analiz one-way ANOVA, t-test ve Pearson korelasyon testleri kullanilarak yapildi. p < 0.05
altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Spinal, kombine ve genel anestezi alan gruplar arasinda 1. ve 5. dakika Apgar skorlart karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmadi. Yenidoganin oksijen ihtiyaci, YYBU’ ne transfer veya kiivozde izlem ihtiyact gruplar
arasinda benzer olarak bulundu.

Yorum: Elektif sezaryen dogumlarda, yenidogan sonuclart agisindan degerlendirildiginde, rejyonel veya genel

anestezinin birbirlerine tistiinliikleri gosterilememistir.

Anahtar kelimeler: anestezi tipi, sezaryen dogum, yenidogan 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
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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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GIRIS

Sezaryen tiim diinyada ve Tiirkiye’de en sik
yapilan obstetrik cerrahi operasyondur. Tiirkiye’ de
sezaryen hizi her gegen yi1l giderek artmaktadir(!),
Artan sezaryen hizinin en 6nemli nedenleri arasinda
infertilite tedavileri sonucu olusan ¢cogul gebeliklerin
ve ileri yas gebeliklerinin sayilarindaki artis oldugu
sOylenebilir. Sezaryen hizinin artmasi ile birlikte son
on yil igerisinde uygulanan anestezi seklinde de
degisiklikler olmustur.

Genel ve rejyonel anestezinin avantajlar1 ve
dezavantajlart bulunmaktadir. Giiniimiizde obstetrik
anestezi kilavuzlari spinal ve epidural anestezinin
sezaryen dogumlarda genel anesteziye tercih edilmesini
onermekle birlikte sezaryen anestezisinde ideal yontem
konusunda fikir birligi yoktur(24). Rejyonel bloklarin
onerilmesinin en 6nemli sebebi ise genel anestezi alan
gebelerde basarisiz entiibasyon ve gastrik igerigin
aspirasyon riskidir.

Rejyonel anestezi, anneye, bebegi dogumdan
hemen sonra goriip, sesini duymast agisindan sans
tanir. Bunun yani sira, genel anesteziye oranla
aspirasyon riskinin ve yenidoganda solunum
depresyonu goriilme olasiliginin az olmasi gibi tibbi
avantajlari nedeniyle son yillarda giderek daha popiiler
olmustur®. Ancak rejyonel anestezi sirasinda sempatik
blokaja bagli hipotansiyon ve sonugta uteroplasental
perfiizyonda azalma gibi riskler de bulunmaktadir.
Genel anestezide ise indiiksiyon daha hizl1 yapilabilir,
hipotansiyon ve kardiyovaskiiler instabilite insidansi
daha azdir.

Literatiirde sezaryende uygulanacak anestezi
sekline iligkin karsit goriisler bulunmaktadir. Bizim
calismamizda da sezaryen esnasinda uygulanan genel,

spinal ve kombine (spinal-epidural) anestezinin
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yenidogan iizerindeki kisa donem etkileri degerlen-
dirilerek, bu li¢ anestezi seklinin birbirlerine olan

stiinliikleri arastirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Komitesinden gerekli izin alinarak, Haziran 2005 -
Aralik 2007 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezinde herhangi
bir nedenle elektif sartlarda sezaryen ile dogum yapmis
olan 650 gebe kadinin dosyasi incelendi.

Annenin demografik bilgileri, obstetrik oykiisii
ve sezaryen sirasinda uygulanan anestezi sekli her bir
olgu icin not edildi. Yenidogan takipleri ile ilgili bilgiler
de yine dosyalardan edinildi.

Plasenta ve kord anomalisi, konjenital anomalisi,
erken membran riiptiirii, anormal fetal kalp atim hizi
trasesi olan , obstetrik veya medikal problemleri bulunan
hastalar ile 37. gebelik haftas1 altindaki ve 42. gebelik
haftasi tistiindeki dogumlar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Dolayisiyla, retrospektif olarak yiiriitiilen ¢alismada
taranan 650 dosyadan 274’ yukarida belirtilen
ozelliklere sahip oldugu igin, toplam 376 olgu degerlen-
dirmeye alind1.

Dosyalarda yer alan postpartum 1. ve 5. dakika
yenidogan apgar skorlari, sezaryen sirasinda hazir
bulunan pediatri boliimii doktorlar1 tarafindan
belirlenmisti. Yenidogan sonuglari agisindan ayrica;
yenidoganaoksijen verilmesi, entiibasyon, kiivozde
izlem ve yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU)
transfere iligkin bilgiler kaydedildi. Yenidoganin
hastanede kalis siiresi, mekonyum aspirasyonu, gegici
takipne veya respiratuar distres sendromu (RDS) gelisip
gelismedigi not edildi.
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Anestezi uygulanmadan Once tiim hastalar
monitorize edilmis ve rejyonel anestezi dncesinde tiim
hastalara hizl1 intravendz inflizyon seklinde 1500- 2000
ml mayi verilmisti.

Genel anestezi, nazal oksijen verilmesini takiben
intravendz olarak Smg/kg thiopental sodyum ve 1,5
mg/kg siiksinilkolin verilerek uygulanmisti. Biitlin
genel anestezi uygulamalarinda endotrakeal entiibasyon
yapilarak anestezinin devami %50 oksijen, nitréz oksit
ve 0,5 minimum alveolar konsantrasyonda sevofluran
ile saglanmisti. Kas relaksasyonu icin 0,1 mg/kg
vekuronyum bromid iv olarak verilmisti. Dogum 6ncesi
higbir hastaya opioid verilmemisti.

Kombine (spinal-epidural) anestezi, oturur
pozisyonda L3-L4 intervertebral araliga %5’lik 3,5
mg agir bupivakain verilerek uygulanmisti. Ayrica 1
pg/kg fentanil 5 ml serum fizyolojik icerisinde epidural
araliga verilmisti.

Spinal anestezi, yine hasta oturur pozisyonda iken,
intervertebral araliga 12,5 mg %0,5’ lik agir bupivakain
ve 200 pg morfin HCL verilerek gerceklestirilmisti.
Hipotansiyon gelistigi takdirde hastalara 10 mg efedrin

verilmisti.

Istatistiksel Analiz

Anestezi gruplart arasindaki farkliliklar one-way
ANOVA testi ile degerlendirildi. Sadece ANOVA testi
anlamli1 bulundugunda, gruplart birbirleri ile
karsilastirmak igin independent sample t- testi kullanildi.
Annenin hastanede kalis siiresi ve yenidogan sonuglari
arasindaki korelasyon Pearson testi ile degerlendirildi.
Tiim veriler SPSS 11.0 software (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilarak analiz edildi. p < 0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Anne yasi, viicut agirligi ve boyu, bebegin dogum
agirliglt ve dogum esnasindaki gebelik haftasi tiim
gruplar igin benzerdi (Tablo I, p>0.05).

En sik sezaryen endikasyonu, genel, spinal ve
kombine anestezi gruplarinda sirastyla %75,9, %71,6
ve %75,9 oraninda olmak iizere, 6nceki gebeliklerde
sezaryen ile dogum yapmis olmak idi (Tablo I).

Genel anestezi ve rejyonel anestezi gruplari
karsilastirildiginda annenin ortalama hastanede kalis

stiresi genel anestezi grubunda anlamli olarak uzundu.
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Rejyonel anestezi grubu kendi iginde degerlendiril-
diginde, kombine rejyonel anestezi ve spinal anestezi
gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (Tablo I, p<0,05).

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

anestezi gruplarinda.

Genel Spinal Kombine p
(n=108) (n=60) (n=208)
Anne yasia (yil) 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  75.240.7 p>0.05
Anne boyu a (cm) 160+0.8 161+0.8 161+0.5 p>0.05
Gebelik haftasi
2 (hafta) 38.6£0.1  38.3+0.1 385+0.0 p>0.05
Fetal agirlik (kg) * 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)
Diger 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

kalig siiresi (giin) 1.4 £0.5 1.5+£0.7 12+04 w

& veriler ortalamax SD olarak verilmistir.

* p<0.05 genel- kombine, spinal-kombine anestezi gruplar: arasinda anlami.

Genel, spinal ve kombine anestezi gruplarinda
ortalama 1. dakika Apgar skorlar sirasiyla, 7,42+1,65,
7,21£1,09, 7,57+1,28; ortalama 5. dakika Apgar skorlart
ise sirasiyla, 8,75+1,29, 8,63+1,07, 8,92+1,01 idi.
Birinci dakika ve 5. dakika Apgar skorlar1 agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu
gozlendi (Tablo 11, p<0,05). Hem 1., hem de 5. dakika
Apgar skorlar1 kombine anestezi grubunda en ytiksekti.
En diisiik Apgar skorlari ise spinal anestezi grubunda
idi (Tablo II ). Genel anestezi ile rejyonel anestezi
(spinal ve kombine spinal-epidural) gruplari
karsilastirlldiginda ise 1. ve 5. dakika Apgar skorlarina
iliskin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo II, p>0,05).

Yenidogan sonuglarina iliskin parametreler olarak
02 tedavisi, entiibasyon, kiivozde izlem ve YYBU’ ne
transfer agisindan gruplar karsilastirildiginda, anlamli
bir farklilik izlenmedi (Tablo II, p>0,05). Gruplarin
higbirinde bebekler entiibe olmamusti veya YYBU’ ne
transfer edilmemisti (Tablo II).

Mekonyum aspirasyonu, RDS ve yenidoganin
gegici takipnesi oranlarina iligkin olarak da gruplar
arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo II,
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p>0,05).

Bebeklerin ortalama hastanede kalis siireleri spinal
ve kombine anestezi gruplari arasinda anlamli farklilik
gosteriyordu (sirasiyla 1, 6+0,2 giin ve 1, 3+0,9 giin)
(Tablo II, p<0,05).

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

anestezi gruplarinda yenidogan sonuglari.

Anestezi tipi

Genel Spinal Kombine p
(n=108) (n=60) (n=208)
Apgar skor
(1 dak.)? 7.42+1.65 7.21 £1.09 7.57£1.28 *
Apgar skor
(5 dak.) ? 8,75+£1.29 8.63 +1.07 8.92+1.01 *

O2 terapi-maske
ventilasyon 13 (%12.0) 9 (%15)

14 (%12.9) 8 (%13.3)

31 (%14.9) >0.05

Kiivizde izlem 31 (%14.9) >0.05

YYBU transfer 0 0 0

Yenidogan 6limii 0 0 0

RDS 4 (%3.7)  2(%3.3) 5(%2.40) >0.05
Gegici takipne 4 (%3.7) 3 (%5) 11 (%5.28) >0.05
Mekonyum

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

hastanede kalis

stiresi (gtin) ? 1.4+06 1.6+02 13+0.9 &

& veriler ortalamax SD olarak verilmistir.

* p<0.05 genel- kombine, anestezi gruplarinda.

TARTISMA

Gilintimiizde sezaryen oranlarinin artmasi ile
birlikte uygulanacak anestezi tipinin segimiyle ilgili
¢ok sayida galismalar yapilmistir. Ancak her birinin
kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlart olmasi
nedeniyle hangi anestezi tipinin ideal yontem oldugu
konusunda fikir birligi yoktur(®). Mutlaka her anestezi
yonteminin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlari
vardir. Genel anestezi uygulamasi indiiksiyonun hizli
olmas1 ve bu nedenle acil durumlarda cerrahinin daha
¢abuk baglatilabilmesi, hastanin uyanik olmamasi
nedeniyle ortamdan etkilenmemesi, kas gevsetici
kullanildigindan cerrahiye daha rahat galisma ortami
saglamasi, hava yolu kontrolii nedeniyle ventilasyonun
ve oksijenizasyonun ihtiyaca gore ayarlanabilmesi gibi
avantajlara sahiptir. Bolgesel anestezinin en 6nemli
avantajlari; solunumun deprese olmamasi, genel
anestezik ilaglarin yenidogana gegisi gibi komplikasyon-
lara yol agmamasi, erken ve geg postoperatif donemde
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agrinin daha kolay kontrol altina alinmasina imkan
vermesi, yeterli analjezi seviyesi olusturuldugunda
travmaya stres yaniti 6nlemesi, annenin bebegini
dogduktan hemen sonra gorebilmesi ve kisa siirede
emzirebilmesidir(®).

Sezaryende rejyonel anestezi kullanimi, hastalarin
bilinglenmesi ve daha iyi anestezi konforu beklemesiyle
birlikte, giiniimiizde oldukga yaygin olarak uygulan-
maktadir.

Rejyonel anestezinin bu denli popiiler olmasinin
nedenlerinden biri, anestezi ile direk iliskili anne
Olimlerini azaltmasindaki roliidiir. Ayni zamanda
operasyon sirasinda annenin uyanik olmasi ve bebegi
gorlip, sesini duyabilmesi gibi psikososyal faktorler
de rejyonel anestezi kullanimimin yaygilasmasinda rol
oynamaktadir. Sonug olarak giintimiizde genel anestezi
sadece rejyonel anestezinin kontraendike oldugu
durumlar ve acil sezaryenler igin dnerilmektedir(D).

Epidural veya spinal blogun tercih nedenleri
arasinda uygulamasinin kolay olmasi, anestezinin kisa
stirede saglanmasi, duyusal ve motor blogun yeterli
derecede yapilabilmesi, ve sistemik toksisitenin
minimum diizeyde olmasi sayilabilir. Epidural
anestezide ek bir avantaj da postoperatif donemde agri
kontroliiniin de saglanabiliyor olmasidir. Ayrica normal
dogum igin kullaniliyorken, acil sezaryen alinmasi
durumunda epiduralin kullanilabiliyor olmas1 da ek
bir avantajdir.

Literatiirde farkli anestezi tipleri ve yenidogan
sonuglart arasindaki iliskiyi degerlendiren yaymlar
mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda genel anestezi ile rejyonel
anestezinin yukarida da belirttigimiz farklarini
destekleyen sonuglar bildirilmistir(®). Bu ¢alismalarda
Apgar skorlarimin epidural anestezi uygulanan grupta
daha iyi oldugu bildirilmistir(7-8). Sener ve ark.
sonuglarinda Apgar skorunun yani sira asid- baz
dengesinin de daha iyi oldugu goriilmiis, ayni zamanda
hastanin emzirmeye erken baglayabilmesi agisindan
da epidural anestezinin genel anesteziye tercih edilmesi
gerektigini belirtmislerdir(®). Benzer sekilde Ratcliffe
ve ark. epidural ve genel anesteziye ek olarak spinal
anestezi kullanilan hastalari ¢aligmalarina dahil etmig
ve bu ii¢ anestezi tipini yenidogan Apgar skorlari
acisindan karsilastirdiklarinda, genel anestezi grubunda
diger ikisine gore anlaml fark oldugunu gérmiislerdir
(10), Bolgesel anestezi tiplerinden biri olan spinal
anestezi epidural anesteziye gore uygulama agisindan
daha avantajli olabilmektedir. Epidural anesteziye
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benzer sekilde term elektif sezaryenlerde kisa donem
yenidogan sonuglari ve Apgar skorlari agisindan spinal
ve genelin karsilastirldig1 caligmalarda da fark gozlen-
memistir(11-13),

Kraus ve ark. yaptiklar1 ¢aliymada da Apgar
skorlar agisindan benzer sonuglar gozlenmekle birlikte
pratikte bolgesel anestezinin genele {istiin olmadigin
belirtmislerdir(14).

Literatiirde yenidogan sonuglari agisindan bolgesel
anesteziyi destekleyen caligmalarin yani sira bizim
caligmamizda goriildigi gibi, bolgesel ve genel
anestezinin karsilastirildig1 ve Apgar skorlar agisindan
benzer bulunan galismalar mevcuttur(15-18). Bizim
calismamizda da benzer sekilde higbir grupta ciddi
derecede deprese yenidogan yoktu ve en iyi Apgar
skorlarimin kombine anestezi grubunda olmasi yaninda,
en kot Apgar skoru beklenilenin aksine genel anestezi
grubunda degil spinal anestezi grubunda oldugu
gortildii. Ancak istatistiksel olarak farkli gortilse de bu
fark klinik olarak ¢ok anlamli degildi( Tablo II). Fisher
ve ark. yenidogan sonuglarini degerlendirmek icin
yaptiklar ¢aligmada Apgar skorlariyla birlikte fetal-
asid baz degerlerinide karsilagtirmiglar ve hem epidural
hem de genel anestezi grubunda benzer sonuglar elde
etmislerdir(19).

Mueller ve ark. ise ¢aligmalarinda rejyonel anestezi
ve genel anestezi gruplarinda umbilikal arter pH
degerlerini ve Apgar skorlarint karsilastirip, fetal
asidemi prevalansini belirlemeye c¢alismiglardir.
Sonugta, spinal anestezi grubunda fetal asidemi (pH
<7,10) sikliginin genel anestezi grubu ile karsilastiril-
diginda anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir(29).
Bu caligmanin aksine Petropoulos ve ark. anestezi
tipinin kisa dénem yenidogan sonuglari tizerinde etkisi
olmadigini, ancak spinal anestezinin annenin ve
Ozellikle yenidoganin asit- baz dengesi tizerinde olumlu
etkisi bulundugunu belirtmislerdir?!). Karaman ve
ark. kendi icinde bdlgesel anestezi tiplerini
degerlendirmek amacgli yaptiklar: ¢aligmada hem
kombine hem spinal anestezi grubunda Apgar skorlari
yiliksek olmasina ragmen kombine anestezinin yalniz
basina epidural anesteziye gore daha etkili ve daha az
yan etkiye sahip oldugu bildirilmigtir(22-24),

Yenidogan iizerinde ilk yapilan degerlendirme
Apgar skorlar1 olmasi nedeniyle pek ¢ok ¢aligmada
anestezinin Apgar lizerine etkileri degerlendirilmistir.
Ancak Apgar skorlar1 iyi olmasina karsin bazi

yenidoganlarda sonradan solunumun depresyonuna
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bagli serbest oksijen veya maske ile ventilasyona ihtiyag
olabilmektedir(2%). Krishnan ve ark. genel anestezi
uygulanan hastalarda Apgar skorlar1 agisindan fark
olmamasina ragmen daha ¢ok yenidoganda solunum
depresyonu izlendigini ve dolayisiyla serbest oksijen
veya maske ile ventilasyona ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmislerdir(1D.

Bizim galigmamizda rejyonel anestezi ile genel
anestezi olgulart 1. ve 5. dakika Apgar skorlar agisindan
karsilastirildiginda fark bulunmazken, kombine anestezi
ve spinal anestezi gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmasi dikkat ¢ekicidir.Caligmamizda,
en diisik Apgar skorlar1 spinal anestezi grubunda
izlenmistir. Bunu spinal anestezide kontrol edilemeyen
maternal hipotansiyona bagli olabilecegini diisiinmek-
teyiz. En iyi Apgar skorlarinin ise kombine anestezi
grubunda oldugu goriildii.

Sonug olarak diyebiliriz ki, literatiirde bu konuya
iliskin yapilmis ¢alismalar geliskili bulgular sergilemek-
tedir. Bizim galismamizda da genel ve rejyonel
anestezinin kisa donem yenidogan sonuglari farklilik
gostermemistir. Dolayisiyla, elektif sezaryen ile
gerceklesecek dogumlarda anestezi seklini belirlerken
gebenin sistemik sorunlart ve istegi dikkate aliip daha
¢ok anne agisindan olan avantaj ve dezavantajlarin goz

onlinde bulundurulmasi uygun olabilir.
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