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Toplam 65 sezaryen olgusunda, genel ve epidural anestezinin umblikal arter ve ven kan gazi degerleri ile yenidoganin 1.
ve 5. dakika apgar skorlari (lzerine etkileri arastirildi. Uterus insizyonu ile fetilisin dogumu arasinda gecen siire kisa oldugu
ve epidural anestezinin maternal hipotansif etkisinin iyi kontrol edildigi durumlarda, iki anestezi tdrinin  umbilikal kord kan
gazlari ve fetal apgar skoru lzerine istatistiksel agidan farkli bir etkisi olmadigi saptand..
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Sezaryen igin anestezi tekniginin segimi konusunda ha- Class l'e uymasina 6zen goésterildi. Yapilan sezaryen
len bir fikir birligi yoktur. Genel anestezi sirasinda yeni- 6ncesi degerlendirmelerde plasenter yetmezlik tesbit
doganin depresyonu anestezinin derinligi ile paralel ola- edilen olgular ¢alisma kapsami disinda tutuldu.
rak artarken, spinal ve epidural anestezi uygulamalari Her iki gruba premedikasyon uygulanmadi.

sonucu ortaya g¢ikan maternal hipotansiyon intervill6z
kan akimini azaltarak fetal distress'e neden olabilmek-
tedir (1). Genel anestezi uygulanan sezaryenlerde
anestezinin baslangici ile dogum arasinda gecen sire
(ABDA)'deki artisin apgar skoru insidansini arttirdig: ve
neonatal asidoza neden oldug gosterilmistir (2). Ayrica,
genel anestezi uygulamalarinda uterus insizyonu ile
bebek dogumu arasindaki sire (UIDA)'nin uzamasi ile
yenidoganin apgar skorunun distigi ve daha asidotik
dogdugu yayinlanmistir (3). Bu bilgilerin 1s1§ginda epidural

Epidural anestezi 6ncesi hastalara 500cc serum
fizyolojik (%0.9 NaCl) intravendz olarak verilip, daha
sonra sol yan yatar pozisyonda Tuohy ignesi ile epidu-
ral mesafeye (L2-L3 veya L3-L4) girildi. 20cc %0.5 bu-
pivacaine 2-3 dakikada epidural mesafeye verildikten
sonra 10-15 dakika beklenip daha sonra sirt Ustu yatar
pozisyona alindi. Fetisin dogumuna kadar anneye
maske ile 4 It/dak oksijen verildi. Olgularin timinde
hafif derecede hipotansiyon gézlendi.

anestezi, ozellikle elektif sezaryen olgularinda, daha Genel anestezi uygulanan hastalar sag taraflara
¢cok tercih edilen bir yéntem olmaya baslamistir. Ca- destek konularak supine pozisyonuna getirildi, bu sira-
lismamizda sezaryenlerde genel ve epidural anestezi- da preoperatif saha temizligi yapilarak hasta ortaldd.
nin umbilikal kord kan gazlari ve apgar skoru iizerine indiiksiyon éncesi 2 It/dak oksijen ile 3 dakika sire ile
farkli etkileri olup olmadigini arastirmayi amagladik. oksijenlendirilen gebelere 5-7 mg/kg intraven6z succi-

nylcholine verilerek endotrakeal entibasyon yapildi.
" Bebek g¢gikana kadar anestezinin devami %33 oksijen,
GEREC VE YONTEM
Calisma kapsamina toplam 65 olgu alindi. Olgularin rektiginde 0.5 hacimde ilave edildi.
yas, gravida, agirhik, gestasyonel yas agisindan homo-
jen bir grup olusturmasina dikkat edilip, sistemik hasta-

%66 azot protoksit ile saglanip, adale gevsemesi ge-

Hem epidural hemde genel anestezi uygulanan
gruplarda plasentanin c¢ikarilmasindan sonra 5 {Unite
Ik hikayesi olanlar ¢alisma kapsami disinda birakildi ve sentetik oksitosin intravendz olarak verildi, ayni zaman-
da 500cc serum fizyolojik igcerisinde 10 Unite ilave edi-

lerek intraven6z yoldan devamli infizyon seklinde uy-

hepsinin Amerikan Anestezistler Birligi Fiziksel Durum

gulandi.
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SEZARYENLERDE ANESTEZININ UMBILIKAL KORD KAN GAZLARI VE APGAR SKORU UZERINE ETKILERI

PVO2), parsiyel karbondioksit basinci (PaCo2, PVCO2),
pH ve baz defisiti (BE) tayinleri yapildi.

Sezaryen sirasinda ameliyathanede hazir bulunan
pediatrist tarafindan yenidodanin 1. ve 5. dakika apgar
skorlari tayin edildi ve bebekler tartildi.

Her iki grupda da anestezi baslangici ile bebek
dogumu arasinda ki sire (ABDA) ve uterus insizyonu
ile bebek dogumu arasinda gegen sire (UIDA) kayde-
dildi.

istatistiksel analiz olarak student-t testi uygulandi.

BULGULAR

Epidural anestezi uygulanan 34, genel anestezi uygu-
lanan 31 olgunun yenidoganlarinin birinci ve besinci
dakika ortalama Apgar skorlari umblikal arter PaCVleri
ve umblikal ven PvCo2 ortalama degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklihhik saptanmadi (Tab-
lo 1). Her iki grubun umblikal arter PaCo2, pH, BE ve
umblikal ven PVO2, pH ve BE ortalama degerleri ara-
sinda istatistiksel ag¢idan anlamli (p<0,0T, p<0.05,
p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.05) farkhilik bulundu (Tab-
lo1).

ki grup anestezi baslangici ile fetiis dogumu ara-
sindaki sire (ABDA) ve uterus insizyonu ile fetiis dogu-
mu arasindaki (UIDA) ortalama dederleri agisindan
karsilastirildiginda fark anlamli bulundu (p<0.0001,
p<0.05). Ortalama yenidogan agirliklari ise, her iki grup
karsilastirildiginda fark anlamsizdi (Tablo 2).

TARTISMA

Sezaryende uygulanan anestezi tirlerinin birbirlerine
kargi avantaj ve dezavantajlarinin c¢esitli calismalarla
degerlendirilmesine karsin metodun seciminde aneste-
zistin tecribesi, olayin aciliyet derecesi, hastanin genel
durumu ve hastanin istegi farkli derecelerde rol oyna-
maktadir (4,5).

Epidural enestezi, daha az maternal hipotansiyo-
na neden olmasi, olusturdugu hipotansiyonun ¢ok kolay
kontrol altina alinmasi nedeni ile spinal anesteziye,
anestetik ajanlarin fetlise etkisi agisndan ise genel
anesteziye karsi Ustunlik saglar (6,7).

Genel anestezinin ise uygulanma sirati ve kontrol
edilebilme 6zelligi, hipotansif etkisinin olmayisi epidural
ve spinal anesteziye karsi avantaj saglarken, maternal
aspirasyon ve yenidogan Uzerine depressif etkileri de-
zavantajlari arasinda yer alir (4).

Genel anestezi uygulamalarinda anestetik ajanin
fetise etkisi agisindan ABDA ve UIDA sireleri Uzerin-
de durulmus, ABDA'nin 4 dakika ve altinda oldugu hal-
lerde yendiodanin optimal iyilik halinde oldudu, buna
karsin 15 dakikay! gectigi hallerde yenidogan asidozu-
nun siddetle arttigi 6ne suridlmustr (2,6). Buna karsin
genel anestezi uygulamalarinda, o6zellikle hastanin sol
supine pozisyonuna alinarak aortakaval basinin azaltil-
dig hallerde yenidogcana ABDA'nin hi¢cbir etkisinin ol-
madigi, aksine UIDA'nin énemli oldudu 6ne sirilmus,
UIDA'nin 90 saniyeyi gegtiginde Apgar skorunun
distugl, 180 saniyeyi gectiginde ise fetal asidozun be-
lirginlestigi gosterilmistir (6).

Tablo 1. Epidural ve genel anestezi grubunda apgar skor ve umblikal kord kan gazlari degerlerinin karsilastiriimasi

(Ortalama *+ Standart sapma)

Parametre Epidural Grubu (n:34)
1. dak. Apgar Skor 7.9+1.38
5. dak. Apgar Skor 8.97+0.79
PO, 38.86+21.01
PCO2 37.75+8.57
UBLIKAL PH 7.23+0.15
ARTER Baz Defisiti 9.4946.35
PO2 41.49+27.59
UBLIKAL PCO2 43.47+12.92
VEN PH 7.23+0.11
Baz Defisiti 10.74+6.76

Genel Anes. Grubu (n:31) p
7.2941.23 AD
8.68+1.15 AD

32.83+15.03 AD
43.97+6.02 0.01
7.29+0.05 <0.05
4.03+£3.60 <0.01
26.24+14.86 0.05
44.78+7.83 AD
7.27+0.05 <0.05
6.23+5.69 <0.05

Tablo 2. Epidural ve genel anestezi grubunda ABDA, UIDA ve bebek dogum agirhiklarinin karsilastirilmasi (Ortalama *

Standart sapma)

Parametre Epidural Grubu (n:34) Genel Anes. Grubu (n:31) p
ABDA (dakika) 16.73+7.16 3.2+1.57 <0.0001
UIDA (saniye) 34.73+11.98 27.19+5.64 0.05
Bebek dogum agirligr (gr) 3366.18+445.52 3332.26+741.24 AD

ABDA: Anestezi baslangici ile bebek dogumu arasindaki stre
UIDA: Uterus insizyonu ile bebek dogumu arasindaki sire
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Fox ve arkadaslari 1979 yilinda, modifiye bir tek-
nikle uyguladiklari genel anestezi olgularini epidural
anestezi olgulari ile karsilastirmiglar, iki grupta da um-
blik'al arter ve umblikal ven PO2 ve asit-baz denge-
sinde fark olmadigini yayinlamislardir. Birinci ve besinci
dakika Apgar skorlarinda da farklilik bulamadiklari ve
yayinlarinda elektif sezaryen olgularinda hem epidural
hem de genel anestezinin esit oranda tavsiye edilebile-
cegini belirtmislerdir (8).

Calismamizda her iki gruptaki yeni doganlarin 1.
ve 5. dakika apgar skorlari, umblikal arter PaU2 ve
ublikal ven PVCO2 ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Umblikal arter kani PaCC)2 ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli ise de her iki
ortalama degerde umblikal kordon normal kan gazi
dederleri igerisindedir (9).

Umblikal arter pH'si acg¢isindan her iki grup
karsilastirildiginda degerler normal sinirlarda iken fark
anlamhlidir. Bu durum epidural anestezi grubunda yoén-
temin bir komplikasyonu olarak gelisen hipotansiyon ve
bu gruptaki UIDA'nin uzunlugu ile izah edilebilir. Genel
anestezi grubu umblikal arter baz defisiti, umblikal arter
normal kan gazi degerlerinde iken epidural anestezinin
hipotansif etkisi ve bu gruptaki UIDA'nin uzunlugunun
ortaya cikarilabilecegi fetal metabolik asidoz ile izah
edilebilir. Her iki grupta ortalama umblikal ven PvU2
degerleri arasindaki fark anlamli ¢ikmistir. Istatistiksel
agidan anlamsiz bulunsada umblikal arter Pao2'si yine
epidural anestezi grubunda yiksektir. Bu farklilik epidu-
ral anestezi uygulanan gebelere fetlisin dogumuna ka-
dar maske ile 4 It/dak oksijen verilmesine baglidir.

Umblikal ven kan pH'si genel anestezi grubunda
normal sinirlarda olup epidural anestezi grubundan an-
lamh farklilik gdstermistir. Epidural grubundaki deger
hafif metabolik asidoza uymakla birlikte teknigin hipo-
tansif etkisi ile izah edilebilir. Umblikal ven kani baz
defisiti ortalamalari karsilastirildiginda epidural grubu or-
talamasi genel anestezi grubunda yiksek olup hafif
metabolik asidoza isaret etmektedir. Bu bulguda epidu-
ral anestezinin hipotansif etkisi ile izah edilebilir. AB-
DA'daki gruplar arasi ileri derecelerdeki fark anestezi
teknikleri ile ilgili olup, genel anestezi grubundaki sire
literatliirde tavsiye edilen sinirlar iginde kalmaktadir (6).

Sonug olarak; uterus insizyonu ile fetislin dogu-
mu arasinda gegen slre kisa tutuldugu ve epidural
anestezinin maternal hipotansif etkisinin iyi kontrol
kontrol edildigi durumlarda, epidural ve genel anetezi-
nin elektif sezaryenlerde fetiis yoninden ayni givenilir-
likte oldugu sdéylenebilir.
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The effects of general and epidural
anesthesia on the umblical blood gas values
and apgar scores

In total 65 caesarean section cases, the effects of

general and epidural anesthesia on the umblical
artery and vein blood gas values and the first and

fifth minute Apgar scores of neonate were studied.

In the cases of which the period between the inci-
sion of uterine wall and the birth of fetus is short
and the maternal hypotensive making effect of epi-
dural anesthesia is well controlled, it was set that
the two kinds of anesthesia had not statistically
different of umblical cord
blood gases and fetal Apgar score.

[Turk J Med Res 1992; 10(5):276-278]

effects on the levels
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