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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact sezaryen olgularinda, genel ve epidural anestezinin yenidogan stres hormonlari, kan gazlari ve
yenidogan Apgar skoru iizerine etkilerini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Bu amagla Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal’nda elektif sezaryen
operasyonu olmast planlanan ASA 1I (American Society of Anesthesiology) grubuna giren 50 olgu calismaya dahil edilmigtir.
Olgular rasgele genel anestezi ve epidural anestezi tiiriine gore 25 kigilik 2 gruba ayrildi. Her iki grupta da yenidogan stres
hormonlart (TSH, Kortizol, Insiilin), kan gazlart ve Apgar skorlart degerlendirildi. Genel anestezi grubunda; Aritmal, Propofol
ve Siiksinilkolin ile anestezi indiiksiyonunu takiben bebek ¢ikimina kadar %50 N20 + O2, bebek ¢ikimindan sonra ise %0,5-1
MAC Isofloran + %50 N20 + O2 ve Cisatrakuryum ile anestezi idamesi saglandi.

Epidural anestezi grubunda; L2-3 veya L3-4 intervertebral araliktan %0,375’lik Bupivakain ile epidural anestezi uygulandi. Duysal
blok seviyesi T4-5 dermatom seviyesine ulasinca operasyona izin verildi. Yenidogan stres hormonlari ve kan gazi igin ise umblikal
venden kan ornekleri alindi. Apgar skorlari icin yenidogan, aymi kigi tarafindan 1. ve 5. dk.’da degerlendirildi.
Bulgular: Yenidogan stres hormonlart karsilastirildiginda iki grup arasinda bir fark olmadig goriildii. Yenidogan kan gazlarinda
ise her iki grup arasinda sadece SO2 degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu, diger parametreler arasinda bir fark olmadigu
saptandi. Her iki grupta yenidogan Apgar skorlart ortalamast arasinda bir fark olmadig saptandi.

Sonuc: Bu bulgular is18inda yenidogan stres hormonlari, kan gazi degerleri ve yenidogan Apgar skorlart iizerine benzer etkiye

sahip olan iki anestezi yonteminin sezaryen operasyonlarinda kullanilabilecek iki alternatif yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: epidural anestezi, apgar skoru, genel anestezi, kan gazlari, sezaryen, stres hormonlart

SUMMARY

Effects of General and Epidural Anaesthesia in Newborn’s Stres Hormones, Blood Gases,
and Apgar Scores in Elective Cesarean Section

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of general and epidural anaesthesia in newborn’s stres hormones, blood
gases, and Apgar scores in elective cesarean section.

Materials and Methods: 50 patients in ASA Il (American Society of Anesthesiology) class who would undergo elective cesarean
section in University of Kahramanmaras Sutcuimam, Department of Anaesthesiology and Reanimation included in the study and

randomized into two equal groups (General anaesthesia: Group G and Epidural anaesthesia: Group E). In both groups, newborn
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stres hormones (TSH, cortisol, and insulin), blood gases, and Apgar scores were studued. All patients received famotidine and
granisetron iv 30 min before operations in premedication room. In the general anaesthesia group; aritmal, propofol, and
succinylcholine was used for induction and muscle relaxation. Following the induction, positive pressure ventilation of the lungs
was started immediately using a 50% N20O + O2 mixture. After delivery of the baby, anaesthesia and muscle relaxation was
maintained by 50% N20 +02, 0,5-1% MAC isoflurane, and cisatracurium. In the epidural anaesthesia group; epidural anaesthesia

was performed with 0,375% bupivacaine. The epidural needle inserted through L2-3 or L3-4 interspace. After achieving T4-5

neural blockade, the operation was started.

Blood samples for newborn stres hormones and blood gases were taken from umblical vein.

The Apgar scores were recorded at 1 min and again at 5 min after the delivery by same person.

Results: There were no differences in newborn stress hormones between two groups.

In newborn blood gases analyses, only SO2 changes were statistically significant between two groups. There were no differences

in newborn Apgar scores between two groups.

Conclusion: With these results, we concluded that each of the general and epidural anaesthesia techniques have similar effects

on newborn blood gases, stress hormones and Apgar scores and can be acceptable alternative for elective cesarean section.

Key words: apgar scores, blood gases, cesarean section, epidural anaesthesia, general anaesthesia, stres hormones

GIRIS

Sezaryende anestezi yonteminin se¢imi; islemin
aciliyetine, hastanin mevcut sistemik sorunlarina,
gebenin ve cerrahin istegine ve anestezistin deneyimine
gore belirlenir(D,

Gebe olgular; geng ve saglikli olmalarina karsilik riskli
hasta grubunu olustururlar. Obesite, hipertansiyon ve
girisimin acil gartlarda olmas1 mortaliteyi etkiler.
Anesteziye bagl gebe ve anne 6liim nedenleri arasinda
havayolunun saglanamamasi, yeterli oksijenasyon ile
ventilasyonun gerceklestirilememesi ve akcigere
aspirasyon saylabilir(2),

Sezaryen anestezisinde ideal bir anestezik ajan veya
yontem yoktur(®). Genel anestezi ve rejiyonal anestezi
(spinal, epidural ya da kombine spinal-epidural anestezi)
uygulanabilir. Rejiyonal anestezi; annenin uyanik
olmasi, fetusun inhalasyon ve intravendz anesteziklere
maruz kalmamasi, operasyon sonrasi agr1 kontroliine
izin vermesi, annenin hatta babanin operasyon sirasinda
yenidogan1 gorebilmesi avantajlarina sahiptir. Genel
anestezi ise; acil girisimlerde hizla olguyu cerraha
teslim etmeye imkan vermesi, hava yolu ve solunum
giivenligini saglamasi, daha az hipotansiyon ve daha
1yi kardiyovaskiiler stabilite olugturmasi avantajlarini
igerir®: 5,

Bu avantaj ve dezavantajlar géz dniinde bulundurarak;
genel ve epidural anestezinin yenidogan stres
hormonlari, kan gazlar1 ve Apgar skoru iizerine etkilerini

kargilagtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz, Kahramanmaras Siit¢ti Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalinda, Haziran 2002- Subat 2003 tarihleri arasinda
elektif sezaryen operasyonu olmasi planlanan ASA II
(American Society of Anesthesiology) grubuna giren
50 olguda gergeklestirildi. Etik kurul, hastalarda
calismanin yapilabilmesi i¢in yazili izini verdikten
sonra, uygulanacak anestezi sekline gore, olgular
sezaryen oncesi 25’er kigilik 2 gruba (genel anestezi
grubu = Grup G ve epidural anestezi grubu = Grup E)
rastgele dagitildi.

Hasta Secimi

Calismaya tek fetus, termde (37-42 haftalik), saglikli
gebelik donemi geciren, ASA II grubu olgular dahil
edildi. Kanama diyatezi, ilag allerjisi, diabet, anemi,
guatr, koroner arter hastalig1, eklampsi/preeklampsi,
antikoagiilan kullanim hikayesi mevcut, bel bolgesinde
enfeksiyonu ve norolojik problemi olan, 18 yas alti,
boyu 150 cm’den kisa ve agirligi 110 kg’dan fazla olan
olgular caligma dis1 birakildi.

Protokol

Calismamizda; sezaryen operasyonu planlanan
(miikerrer ve elektif sezaryen) saglikhi gebelerde, genel
anestezi ve epidural anestezinin, yenidogan stres
hormonlar1 (TSH, kortizol, insiilin diizeyleri

kemiliiminesens yontemi kullanilarak), kan gazlarn
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(pH, PO2, PCO2, TCO2, HCO3, Sa02 degerleri Medica
Easy Blood Gaz cihazi kullanilarak) ve Apgar skorlari
tizerine etkilerini karsilastirmak amaclandi.
Genel anestezi grubu (Grup G): Annenin anestezi
indiiksiyonuna 1,5 mg.kg-1 lidokain, 2 mg.kg-1
propofol ile basland1 ve endotrakeal entiibasyon 1,5
mg.kg-1 siiksinilkolin verilmesini takiben 60. sn’de
gerceklestirildi. Entiibasyon sonrasi anestezi idamesi;
bebek cikimina kadar % 50 O2 ve % 50 N20, bebek
c¢ikimindan sonra ise bu karigtma % 0,5-1 MAC
isofluran eklenerek ve kas gevsetici ihtiyaci ise
cisatrakuryum ile saglandi. Operasyon sonunda tiim
olgulara 0,03 mg.kg-1 neositigmin ve 0,015 mg.kg-1
atropin, nondepolarizan kas gevsetici etkilerini
antagonize etmek amaciyla iv verildi.

Epidural anestezi grubu (Grup E): Anneye epidural
anestezi uygulanacak olgularda; lumbal 2, 3 (L2-3)
veya 3, 4 (L3-4) intervertebral arahiktan % 2’lik lidokain
ile lokal anestezi uygulandi. Supine pozisyona alinan
olgulara test dozu olarak 2 ml % 2 lik lidokain ve 1
ml % 0.9 NaCl uyguland: ve 5 dk sonra olgulara %
0,375’lik Bupivakain 20 ml (75 mg) epidural kateterden
uygulandi. Pinpirik (igne batirma) testi ile
degerlendirilen duyusal blok seviyesi torakal besinci
(T4-TS5) dermatom seviyesine ulaginca cerrahi
insizyona izin verildi(®).

Yenidoganda stres hormonlar1 ve kan gazi diizeylerini
degerlendirmek amactyla umblikal venden kan 6rnekleri
alindi. Ayni kisi tarafindan Apgar skorlari 1. ve 5. dk’da
degerlendirildi ve kaydedildi.

Istatistik

Oncelikle tiim degiskenlere normal dagilim testi
uygulandi. Normal dagilim testinin sonuc¢larina gére
gruplararasi karsilagtirmalarda t-testi veya
nonparametrik karsilif1 olan Mann-Witney U testi
uygulandi. Grup ic¢i kargilagtirmalarda ise iki es
arasmdaki farkin anlamhilif: testi (Paired-samples t
test) veya nonparametrik karsilig1 olan Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanildi. Bu testlere uyan p degerleri
bulunarak anlamlilik dereceleri saptandi. p<0,05 anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Genel ve epidural anestezi yontemi ile sezaryen

operasyonu uygulanan iki grup toplam 50 olguda yas,

viicut agirlif, boy, gebelik haftasi, operasyon ve bebek
cikim siiresi gibi demografik 6zellikleri arasinda anlaml
fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo I).

Tablo I: Olgularin yas, viicut agirligi, boy, gebelik haftast, operasyon

ve bebek ¢cikim siireleri ortalamalarimn karsilastirilmast

Grup G Grup E p
Yas (yil) 27,4045,11 28,24+4,63 >0,05
Agirlik (kg) 74,92+11,66  75,46+8,81 >0,05
Boy (cm) 161,00+6,18 161,92+4,15 >0,05
Gebelik Haftas1 38,60+0,86 38,28+0,79 >0,05
Operasyon Siiresi (dk) 49,08+6,46 50,36+7,12 >0,05
Bebek Cikim Siiresi (dk)| 5,46+1,89 5,92+2,53 >0,05

Stres Hormonlar1 Uzerine Etkileri

Her iki gruptaki yenidogana ait stres hormonlar:
degerleri ortalamasi arasinda anlaml bir fark olmadig:
saptand1 (p>0,05) ( Tablo II).

Tablo 11: Her iki grupta yenidoganlara ait stres hormonlarz.

GRUP G GRUPE P
TSH (uIU/ml) 5,40+2,37 576+2,11  >0,05
Kortizol (ug/dl) 8,98+3,50 10,58+4,35  >0,05
Insiilin (uIU/ml) 8,18+4,07 6,57+4,36  >0,05

Kan Gaz Uzerine Etkileri

Her iki gruptaki olgularm bebek ¢ikimi sonrasi umblikal
venden alinan kan gazi degerlendirmesinde SO2
degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05),
diger parametreler arasinda anlaml bir fark olmadig:
(p>0,05) saptandi (Tablo III).

Tablo I11: Olgulara ait yenidogan kan gaz degerlerinin karsilastirilmast.

GRUPG GRUPE P
pH 7,30+0,05 7.3040,07 >0,05
PO2 42,73+7,31 40,45+19,23 >0,05
PCO2 42,23+3,88 46,07+10,35 >0,05
TCO2 26,08+3,45 25,26+5,19 >0,05
HCO3 24,12+1,77 23,20+1,94 >0,05
Sa02 64,68+8,71 53,54+22,43 <0,05%
Apgar Skorlari

Her iki grup yenidogana ait Apgar skorlar1 ortalamasi arasinda
anlamh bir fark olmadig1 (p>0,05) saptandi (Tablo IV).

Tablo 1V: Her iki grup yenidogana ait Apgar skoru ortalamalarimn

karsilastirilmast.

GRUP G GRUPE P

Apgar Skoru (1. dk) 9,24+0,77 9,16+0,68 >0,05

Apgar Skoru (5. dk) 10,00+0,00 9,96+£0,20  >0,05




TARTISMA

Sezaryende; annenin ve annede olugan her tiirli
degisiklikden etkilenen fetusun giivenliginin saglanmasi
yaninda annenin genel durumu, yandas hastaliklari,
operasyonun aciliyeti ve endikasyonu, hastanin ve
cerrahin tercihi ile anestezistin becerisi gibi bir¢ok
faktor sezaryen anestezisine ayr bir 6zellik kazandirir
@,

Sezaryende anestezi indiiksiyonu i¢in kullanilan
anestezik ajanlarin plasentay: gectigi, yiiksek dozlarda
yenidoganda solunum depresyonuna, diisiik dozlarda
ise yetersiz anestezi derinligine bagli entiibasyon
sirasinda maternal sempatik aktivite artigina neden
oldugu bilinmektedir(3.9),

Son yillarda sezaryen oraninin artmasi ile birlikte
alternatif rejiyonal yontemler daha ¢ok karsimiza
cikmakta ve hastalar bilinglendik¢e daha iyi anestezi
konforu beklentisi de artmaktadir. Her biri kendine
0zgii avantajlar ve dezavantajlar iceren anestezi
yontemleri uygulanmaktadir.

Calismamiz; genel ve epidural anestezinin yenidogan
stres hormonlari, kan gazlar1 ve Apgar skoru iizerine
etkilerini karsilastirmak amaciyla planlanmigtir.
Stres Hormonlar1 Uzerine Etkilerin Karsilagtiriimast:
Uterusa cerrahi insizyon ile dogumun gerceklesmesi
arasindaki siire (utero-plasental kan akiminin kesilme
periyodu) sezaryen sirasinda uzamaktadir. Fetal
sempato-adrenal sistem ise uterus perfiizyonunun
yetersiz oldugu bu stres periyodu sirasinda aktive
olmaktadir(10-13),

Jouppila ve ark.(14); epidural blok uygulanan normal
dogum ve genel anestezi uygulanan sezaryen olgularina
ait fetal umblikal noradrenalin konsantrasyonlar:
arasinda fark olmadigini; maternal analjezi uygulama-
sindan bagimsiz olarak yiikselen noradrenalin
diizeyinin, yenidoganin ekstrauterin hayata adaptasyonu
icin gerekli bir fetal cevap oldugunu belirtmiglerdir.
Adams ve ark.(15) ile Westgren ve ark.(16)’da epidural
blok uygulanan grupta noradrenalin ve kortizolii de
iceren fetal stres hormonu diizeyinde anlamli degisme
gozlemlemediklerini belirtmislerdir.

Yenidoganda gozlemlenen farkli TSH ve tiroid hormon
seviyeleri dogum sekli (vajinal dogum ya da sezaryen)
ile baglantilidir ve bu hormonlar yenidoganin immun
sisteminde 6nemli rol oynamaktadir.

TSH tarafindan regiile edilen neonatal immun sistem

yanitinin rejiyonal anestezide, genel anesteziye kiyasla
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daha az etkilendigi gosterilmigtir(17). Calismamizda
baslangic degerlerine kiyasla; epidural anestezi
grubunda TSH degerlerinin ileri derecede anlaml
diismesine ragmen genel anestezi grubunda sadece
anlamli bir diigme olmast bu veriyi destekler niteliktedir.
Ayrica TSH seviyesinin, fetal hipoksi ve asidoz
derecesiyle orantili bir sekilde yiikseldigi bilinmektedir
(18) Calismamizda her iki grup yenidoganda gerek
maternal ve gerekse yenidogana ait kan gazi
degerlerinde hipoksi ve asidozu destekler bir degisiklik
olmamasi1 TSH seviyesinde yiikselme olmayigini
desteklemektedir.

Garcia ve ark.(19); umblikal kord insiilin seviyelerinin
stresli yenidoganlarda normal yenidoganlara kiyasla
anlaml derecede yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda; her iki grup maternal stres hormonlari,
yenidogan Apgar skorlar1 ve TSH, kortizol gibi stres
yanitta rol oynayan hormonlarin ortalama degerlerinde
kontrol degerlerine kiyasla anlamli bir artig griilmemis
olmasinin, yenidogan insiilin degerlerinde yiikselme
olmayigimi acikladifi goriisiindeyiz.

Kan Gazi1 Degerleri Uzerine Etkilerin Kargilagtiriimast:
Genel ya da rejiyonal anestezi sirasinda uterin insizyon
ile dogum arasindaki siirenin artmasi (6zellikle 3-5
dk’nin lizerine ¢tkmast) ve ayrica genel anestezi sirasin-
da inhalasyon ajanlarina daha uzun siire maruz
kalinmasi yenidoganda diisiik Apgar skoru ve asidoza
neden olmaktadir(10. 12. 13) Caligmamizda her iki grup
olgularda bebek ¢ikim siiresi ortalamasimin 5 dk’in
altinda olmasi ve genel anestezi grubunda gébek
kordonu klempleninceye kadar inhalasyon ajami
uygulanmamasi sonu¢larimizi olumlu yénde destekler
niteliktedir.

Yenidoganin stres hormonlari ile umblikal pH ve PaO2
degerleri arasinda negatif bir iligki oldugu, stres
hormonlarindaki artigin uteroplasental perfiizyonu
azaltarak hipoksi ve asidoza neden oldugu bilinmektedir
(20,

Jouppila ve ark.2D ile Irestedt ve ark.(22); sezaryende
genel anestezi uygulandiginda trakeal entiibasyonun
dolagimda katekolamin diizeylerini arttirarak, kan
basincint yiikseltip uterin kan akimim ve plasental
intervilloz akimi azalttigini, epidural anestezi ile agr
engellendiginde bu etkinin ortadan kalktigini
belirtmektedirler. Caligmamuzda her iki grup yenidogan
stres hormonlari arasinda anlamli fark goriilmemesi
kan gazi degerlerinde farkin olmayisini aciklar
niteliktedir.
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Oksijen desteginin rejiyonal anestezide umblikal arter
kan gazlari lizerine olumlu etki ettigine dair caligmalar
bulunmaktadir(23-25), Calismamizda; epidural anestezi
grubundaki olgulara iglem siras1 ve sonrasinda 2 It.dk-
1 nazal oksijen uygulamig olmamuz, bu grup yenidogan
kan gazi degerlerinin genel anestezi grubu kan gazi
degerleriyle benzer olmasim agikladig: goriisiindeyiz.
Apgar Skoru Uzerine Etkilerin Karsilagtirilmasi:
Apgar, yenidoganin durumunu degerlendirmede
kullanilan ve gestasyonel yas, mekonyum varligi,
enfeksiyon, ilaglar ve fetal ndromiiskiiler hastaliklar
vb faktorlerden etkilenen bir skordur(20),

Boyle(2D); genel ve epidural anestezi uyguladigi
olgularm yenidogan 1. ve 5. dk Apgar skorlar1 arasinda
anlamli fark olmadigini saptamistir. Kolatat ve ark.
(28); genel anestezi uygulanan olgularin Apgar
skorlarimin rejiyonal anestezi uygulanan olgulardan
daha diigiik oldugunu fakat NACS degerleri arasinda
fark olmadigim belirtmiglerdir. Ratcliffe ve ark.(29);
Apgar skorlar arasindaki fark kiyaslandiginda epidural
blogun genel anesteziye tercih edilebilir bir yontem
oldugunu belirtmislerdir. Zagorzycki ve ark.(39); genel
anestezi grubu Apgar skorlarinin epidural anestezi
grubu kadar iyi oldugunu ve genel anestezide uzamig
indiiksiyonun Apgar skorundaki depresyon ile baglantil
olmadigini belirtmislerdir. Ong ve ark.3D; 1 ve 5. dk
Apgar skorlarinin genel anestezi uygulanmig olgularm
yenidoganlarinda daha diisiik oldugunu ve hatta bu
gruba ait yenidoganlarin entubasyon ve suni solunuma
daha fazla gereksinim duydugunu belirtmiglerdir.
Caligmamizda; her iki grup yenidogana ait Apgar
skorlar ortalamasi arasinda anlaml bir fark olmadig:
saptandi. Yenidogan stres hormonlar1 ve kan gazi
degerlendirmelerinde tartigildig: tizere her iki grup
olgu arasinda bu degerlerin ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmamasinin Apgar skorlar: iizerine
yansimasinin bu sonuca ulagsmamiza katkida bulundugu
diisiincesindeyiz.

Sonug olarak elektif sezaryen operasyonlarinda hastanin
genel saglik durumu, hastanin ve cerrahin tercihi ile
anestezistin becerisi g6z 6niinde bulundurularak genel
anestezi ve epidural anestezi uygulamasinin 6zellikle
yenidogan iizerine etkilerinin benzer oldugu goriilerek,
birbirlerine alternatif yontemler olabilecegi kanisina

varild1.
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