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Preeclampsia: Retrospective Study

OZET Amag: Bu calismada 2005-2010 yillar1 arasinda preeklampsi tansi ile sezaryen (S/C) uygulanan
gebelerdeki anestezi yontemlerinin, anne ve yenidogan iizerine olan etkilerinin geriye déniik olarak in-
celenmesi amaglanmstir. Gereg ve Yontemler: Hastane medikal sistemine kayith dosyalarin taranmasi
sonucu preeklampsi tanisi alan ve S/C uygulanan 211 hastanin demografik ve gebelikle ilgili 6zellikleri,
yandas hastaliklar, ilag tedavileri, anestezi yontemleri, hemodinamik veriler, komplikasyonlar ve ye-
nidogana ait ozellikler kaydedildi. Bulgular: Hastalarin %75,8'inin acil, %24,2’sinin ise elektif olarak
S/C’e alindigs saptandi. Hastalarin %23 (n=49)’iine genel anestezi, %69 (n=145) una spinal anestezi, %8
(n=17)’ine ise epidural anestezi uygulandig: goriildii. Acil vakalarda genel ve spinal anestezi arasinda an-
laml fark yoktu. Istatistiksel acidan ise sadece epidural anestezi uygulanan grupla diger iki grup ara-
sinda acil ve elektif operasyon agisindan anlaml fark saptandi (p=0,021). Yenidogan 1. dk Apgar
skorunun, genel anestezi uygulanan gebelerin bebeklerinde spinal ve epidural anestezi uygulanan ge-
belerin bebeklerinden daha diisiik oldugu saptand: (p=0,003). Yenidoganlarin 5. dk Apgar skorlar1
gruplar arasinda benzer, 1. dk Apgar skorlar ise genel anestezi grubunda daha disiiktii. Acil vakalarda
yenidogan 1 ve 5. dk. Apgar skorlarinin daha diisiik oldugu bulundu (p<0,0001). Annenin yogun bakim
ihtiyaci ise higbir grupta olmadi. Sonug: Preeklamptik gebelerde anestezik yonetim, anne ve yenido-
gan saglig1 acisindan peripartum dénemde 6nemli bir rol oynamaktadir. Aragtirmamiz, yenidogan tize-
rine etkileri agisindan rejyonal anestezinin daha iyi bir yontem olabilecegini, uygulanan anestezi
yonteminin anne {izerinde ise etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pre-eklampsi; sezaryen; anestezi; retrospektif caligmalar

ABSTRACT Objective: In this case, it is aimed to investigate the effects of the anesthetic methods on
the parent and the newborn which are performed on a total of 211 pregnancies diagnosed with
preeclampsia that have delivered with caesarean section between 2005-2010 retrospectively. Material
and Methods: The demographic and obstetric features, comorbidities, medications, anesthetic methods,
haemodynamic inputs, complications and features concerning the newborn of a total of 211 patients that
delivered with C/S and diagnosed with preeclampsia according to the medical recording system of the
hospital have been studied. Results: It is established that 75,8% of C/S patients have delivered
emergently and 24,2% have demanded electively. It was shown that 23% (n=49) were given general
anesthesia, 69% (n=145) were given spinal anesthesia and 8% (n=17) were given epidural anesthesia.
There was no statistically significant difference between spinal and general anesthesia in emergent
cases. It was determined that there was just a significant difference between epidural anesthesia and the
other two groups in emergent and elective cases (p=0.021). It was established that the newborn’s 1.
minute Apgar score were lower in the epidural and spinal anesthesia group according to general
anesthesia group (p=0.003). The 5. minute APGAR scores were similar between the groups, but 1.
minutes Apgar scores were lower in general anesthesia group. It was found that the 1. and the 5. minute
Apgar scores were lower in emergent cases (p<0.0001). The mother had no need of intensive care unit
in all groups. Conclusion: Anesthetic management on pregnant with preeclampsia has an important
role on maternal and newborn’s health in periportal period. Our research has shown that, regional
anesthesia could be a better technique in terms of the newborn effects of anestesia, also anestesia
technique used has no effect on the patient.

Key Words: Pre-eclampsia; cesarean section; anesthesia; retrospective studies
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reeklampsi, siklikla gebeligin 20. haftasin-
Pdan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyonla bir-
likte proteiniiri ile karakterize multisistemik
bir hastaliktir.! Preeklamptik ve eklamptik hasta-

larda maternal mortalite orani %10-15tir.%3

Kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi,
iiriner sistem, koagiilasyon ve hepatik sistemde bo-
zuklukla seyreden ve gebeligin ciddi bir kompli-
kasyonu olan preeklampsi, fetal mortalite ve
morbiditenin de baslica nedenidir. Ayrica ablasyo
plasenta, HELLP sendromu, eklampsi gibi anne ha-
yatini ciddi sekilde tehdit eden maternal kompli-
kasyonlardan da sorumludur.*’

Preeklamptik gebelerde anestezi yontemi ola-
rak onceki yillarda rejyonel anesteziden kagini-
lirken glintimiizde artik iyi yonetilen rejyonel
anestezinin §zellikle epidural anestezinin daha
giivenli ve degerli bir yontem oldugu gosterilmis-
tir.5! Epidural anestezi ile uteroplasental perfiiz-
yon artmakta, ayrica genel anestezide goriilebilen
bazi risklerden (farkindalik, entiibasyon sirasinda
yasanabilecek sorunlar, aspirasyon pnémonisi, hi-
pertansif kriz vb.) de kaginilmig olunmaktadir.!?
Rejyonal anestezi ile birlikte maternal mortalitede
azalma olmasina karsin, bazi olgularda (plasental
ablasyo, koagtilopati, trombositopeni, ciddi pul-
moner 6dem, eklampsi ve ciddi fetal distres vb.)
ise genel anestezi uygulanmasi gerekmektedir.'

Bu retrospektif calismada, hastanemizde se-
zaryen (S/C) uygulanan preeklamptik gebelerde
kullanilan anestezi yontemlerinin (genel, spinal ve
epidural anestezi) anne ve yenidogan iizerine olan
etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 2005-2010 tarih-
leri arasindaki bes yillik dénemde preeklampsi ta-
nis1 alan (sistolik kan basinci en az 140 mmHg,
diyastolik kan basinci 90 mmHg ile birlikte protei-
niirisi olanlar) ve S/C uygulanan gebelerin obstetri,
yenidogan ve anestezi kayitlar1 yerel etik kurul
onay1 alindiktan sonra retrospektif olarak incelendi.

Bu bes y1llik déonemde tiim preeklampsi tanisi
alan ve S/C uygulanan toplam 211 hastanin demog-

rafik verileri (yas, kilo, boy), gebelik sayis1 ve haf-
tasi, parite, S/C’nin acil ya da elektif olmasi, S/C’ye
alinma endikasyonlari, 6nceki gebeligindeki so-
runlari, yandas hastaliklari, kullandig: antihiper-
tansif ilaglar, magnezyum (Mg) tedavileri ve
slireleri, preoperatif kan basinci degerleri (sistolik
ve diyastolik arteriyel kan basinci), uygulanan
anestezi yontemleri, intraoperatif donemde kay-
dedilmis en yiiksek ve en diisitk kan basinci deger-
leri (sistolik ve diyastolik), kullanilan vazopressor
miktari, verilen toplam sivi miktarlar: (kolloid ve
kristaloid), peroperatif donemde goriilen kompli-
kasyonlar, hipotansiyon (sistolik kan basinci <90
mmHg), hipertansiyon (sistolik kan basinc1 2140
mmHg), bradikardi (kalp atimi1 <60 atim/dk), yeni-
doganin Apgar skorlari, alinmigsa kan gazi deger-
leri, yenidoganin kilosu, anne veya yenidoganin
yogun bakim gereksinimleri, taburculuk ve hasta-
nede yatis siireleri kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirmeler, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik ve T1ibbi Bilisim Ana Bilim
Dal1 tarafindan SPSS for Windows 16.0 istatistik
programu kullanmilarak yapildi. Hastalarin demogra-
fik verileri, gebelik haftasi, sayis1 ve parite, antihi-
pertansif ve Mg tedavi siireleri, preoperatif ve
postoperatif laboratuvar degerleri, anestezi yonte-
minde kullanilan ilaglarin dozlari, preoperatif sis-
tolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci
(DKB) degerleri, perioperatif en yiiksek ve en
diisik SKB/DKB degerleri, perioperatif kullanilan
efedrin miktari, sivi miktari, 1 ve 5 dk. yenidogan
Apgar skorlari, dogum kilosu, kan gazi degerleri ile
hastalarin yatig ve taburculuk siiresi ortalamazstan-
dart sapma (ort+SD) ile belirtildi ve bu degerlerin
gruplar aras: kargilagtirilmasinda “Kruskal Wallis
Test” kullanildi. Acil/elektif sezaryen oranlari, en-
dikasyonlari, 6nceki gebelige ait sorunlar, yandas
hastaliklar, anne ve yenidoganin yogun bakim ge-
reksinimi, perioperatif donemdeki olusan hipotan-
siyon, hipertansiyon, bradikardi gériilme oranlar
ise frekans tablolar ile belirtildi. Gruplarin ii¢li
kargilagtirilmasinda onparametrik test olarak
“Mann-Whitney Test” kullanildi. Sayimla elde edi-
len verilerin kargilagtirilmasinda ise “Chi-Square
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Tests” ve “Fisher’s Exact Test” ile “Kruskal Wallis
Test” kullanildu. Istatistiksel anlamhilik diizeyi tiim
testler icin p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

2005-2010 yallar1 arasindaki beg yillik donemde S/C
uygulanan toplam 211 preeklamptik hastanin 49
(%23)una genel anestezi, 145 (%69)’ine spinal
anestezi, 17 (%8)’sine ise epidural anestezi uygu-
landig: saptandi. Bu {i¢ anestezi yontemi arasinda
karsilastirma yapildiginda hastalarin demografik
verileri, gebelik sayisi, gebelik haftas1 ve parite,
hastanede yatis siireleri ve postoperatif taburculuk
stireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Hastalarin %75,8 (160 hasta)’inin acil, %24,2
(51 hasta)’sinin ise elektif sartlarda operasyona
alindig1 saptandi. Spinal anestezi ile genel anes-
tezi uygulamasinda acil oranlar: birbirine yakinda.
Istatistiksel olarak sadece epidural anestezi uygu-
lanan grupla diger iki grup arasinda acil ve elektif
operasyon agisindan anlamh fark saptand: (p=0,021)
(Tablo 1).

Hastalarin %43 (n=92)tniin ilk gebeligi idi.
Geri kalan 119 hastanin %36,9 (n= 44)unda 6nceki
gebeliginde sorun saptanmamigken, %63,1’inde (n=
74) onceki gebeliklerinde sorun mevcuttu. Bu so-
runlar arasinda %42 (n=50)’sinde abortus, %12,6
(n=15)’sinda 6lii dogum, %4,2 (n=6)’sinde dis (ek-
topik) gebelik 6ykiisii, %3,3 (n=4)tinde diger so-
runlar (erken dogum, preeklampsi vs.) mevcuttu.

Gebelerin %69,2 (n=146)’sinde yandas hasta-
Iik bulunmaz iken, %30,8 (n=65)’inde gestasyonel
diabetes mellitus (%10, n=21), kronik hipertansi-
yon (%7,1, n=15), tiroid bezi hastalig1 (%4,2, n=9)
ve diger yandas hastaliklar (protein C eksikligi, gut,
bobrek tagi, astim, talasemi mindr vs.) (%9,4, n=20)
oldugu saptandi.

Genel anestezi ve epidural anestezi uygulanan
gruplarda hipotansiyon gériilmez iken, spinal anes-
tezi grubunda 14 (%9,6) hastada perioperatif do-
nemde hipotansiyon nedeni ile efedrin kullanil-
mustir (Tablo 2). Hastalarin preoperatif donem SKB
ve DAB degerleri ile perioperatif donemdeki en
diisiik SKB ve DKB degerleri gruplar arasinda ben-
zerlik gosterirken (p>0,05), en yiiksek SKB ve DKB
degerleri spinal anestezi grubunda diger iki gruba
gore daha diisiik bulundu (p=0,01). Spinal anestezi
ve epidural anestezi (rejyonal anestezi) uygulanan
gruplarda genel anestezi grubuna goére daha fazla
intravenoz kristaloid kullanilmistir (p<0,0001).

Intraoperatif dénemde genel, spinal ve epidu-
ral anestezi gruplarinda meydana gelen komplikas-
yonlarin dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir. Yan
etki olarak, spinal anestezi uygulanan hastalarinin
sadece 7’sinde bradikardi gelismis ve atropin ile te-
davi edilmisgtir.

Gruplara gore yenidogan kilosu, 1 ve 5. dk
Apgar skorlar1 ve yenidogan yogun bakim gereksi-
nimi Tablo 4’te goriilmektedir. Uygulanan anestezi
yontemi ile 1. dk Apgar skoru ve yenidoganin ki-
losu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bu-

TABLO 1: Hastalarin demografik ve obstetrik verileri, hastanede yatis ve taburculuk sireleri.

Genel anestezi (n= 49)
Yas {yll) 30,2+ 5,9
Kilo (kg) 77,5+11,8
Boy (cm) 162,4+5,1
Gebelik haftasi 36 (26-40)
Gebelik sayis 2 {1-5)
Parite 0(0-4)
Yati stresi {giin) 7 (3-65)
Postoperatif taburculuk siresi (gtin) 1 (1-5)
Acil S/C uygulanan hasta sayisi (n,%) 40 (%81,6)

Spinal anestezi (n= 145) Epidural anestezi (n=17) p
29,6+5,6 28,9+3,5 0,57
81,9+16,6 82,7+17,6 0,28
163,66,5 162,7+6,2 0.3
35 (26-41) 37 (31-40) 0,21
2(1-7) 2(1-3) 0,12
0(0-6) 0(0-2) 0,77
7 (2-48) 8 (3-35) 0,63
1(1-14) 1(1-2) 0,21
112 (%77,2) 8 (%47,1) 0,021*

Degerler ortalamazstandart sapma (ort+SS), ortanca (en kilgiik-en bilyik) ve hasta sayisi (n, %) olarak verildi. Istatistiksel olarak ise Kruskal Wallis testi ile ki-kare testi kullanildi.*p<0,05.

S/C: Sezaryen.
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TABLO 2: Maternal hemodinamik veriler, efedrin kullanimi, infiize edilen sivi miktari.
Genel anestezi (n= 49) Spinal anestezi (n= 145) Epidural anestezi (n=17) p

Operasyon dncesi SKB {mmHg) 155+18 150+14 15214 0,27
Operasyon 6ncesi DKB (mmHg) 9411 92+9 94+7 0,42
Perioperatif en yiksek SKB {mmHg) 148+17 141114* 148+12 0,01
Perioperatif en yiiksek DKB (mmHg) 87+0 84+10* 89+9 0,01
Perioperatif en diisiik SKB {mmHg) 122411 118£15 124+11 0,37
Perioperatif en diisik DKB (mmHg) 719 67+12 74+10 0,11
Perioperatif kullanilan efedrin {mg) = 10 +4,8
Efedrin kullanilan hasta sayisi ve orani - 14 (%9,6)
Perioperatif infiize edilen sivi
Kristaloid {mL) 1540+498f 2079522 23521606 <0,0001
Kolloid (mL) 500 500 500

Degerler ort+SD olarak verilmigtir.

*p<0,05 Spinal anestezi ile diger ik grup arasindaki farklilik.
1p<0,05 Genel anestezi ile dider iki grup arasindaki farklilik.
SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.

TABLO 3: Uygulanan anestezi yontemine gére gortilen komplikasyonlar ve oranlari.

Komplikasyon var

Komplikasyon yok Komplikasyon var Hipotansiyon Hipertansiyon Bradikardi
n % n % n % n % n %
Genel anestezi 18 37 31 63 0 31 63 0
Spinal anestezi 84 58* 61 42 14 96 40 275 7 49
Epidural anestezi 7 41 10 59 0 10 59 0

1p<0,05 Spinal anestezi ile diger iki grup arasindaki farklilik.

TABLO 4: Yenidogan kilo, Apgar skoru ve yenidogan yogun bakim gereksinimi.

Genel anestezi (n= 49) Spinal anestezi (n= 145) Epidural anestezi (n=17) p
Yenidogan kilosu 1965+709* 2010775 2555779 0,03
Apgar skoru
1. dk 6+2,8* 7+1.7 8+1,5 0,003
5. dk 7,9+£3,2 9+1,5 9,7+0,5 0,08
Yenidogan yogun bakim ihtiyaci 20 (%40) 54 (%37) 3(%17) 0,21

Degerler ort+SD veya hasta sayisi (n) ve orani (%) olarak verilmistir.
* p<0,05 Genel anestezi ile diger iki grup arasindaki farklilik.

lundu. Yenidogan 1. dk Apgar skorunun, genel  acisindan gruplar arasinda anlamh farklilik da sap-
anestezi uygulanan gebelerin bebeklerinde spinal =~ tanmadi (p=0,21).
ve epidural anestezi uygulanan gebelerin bebekle-

Yapilan bu retrospektif caligmada, yenidogan
rinden daha distik oldugu saptand: (p=0,003). Uy-

kan gazi analizlerinin rutin olarak yapilmadig: be-

gulanan anestezi yontemi ile 5. dk Apgar skoru lirlendi (211 hastanin 65’inde kayitlar bulunabildi).

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik Umbilikal arter pH<7,2 olanlarin say1s1, genel anes-

yoktu. Ayrica, yenidogan yogun bakim gereksinimi . uygulanan grupta 2 (%4), spinal anestezi uy-
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gulanan grupta 11 (%7,5) iken, epidural anestezi
uygulanan grupta aptanmad.

Hicbir grupta annenin yogun bakim ihtiyaci-
nin olmadig: belirlendi. Hastalarin 209u hastane-
den sifa ile taburcu olurken, spinal anestezi
uygulanan bir annenin yatisi, bebeginin yenidogan
yogun bakimda izlemi sirasinda sepsis gelismesi
iizerine uzamisti. Genel anestezi uygulanan bir an-
nede ise postoperatif donemde akut bobrek yet-
mezligi gelismis ve hasta nefroloji klinigine sevk
edilmisti.

Bu c¢alismada, hastalarin gebelik haftasi
(p=0,21), yandas hastaliklar (p=0,61), yenidoganin
yogun bakim ihtiyaci (p=0,21), hipotansiyon oran-
lar1 (p=0,07) agisindan uygulanan anestezi yon-
temlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Sezaryenin acil ya da elektif olmasi ile
1 ve 5. dk Apgar skorlar1 arasindaki iliskiye bakil-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur (p<0,0001). Sezaryen operasyonunun acil olarak
gerceklestirildigi grupta yenidogan 1 ve 5. dk Apgar
skorlar1 daha diisiik bulundu.

Uygulanan anestezi yontemine gore ise; genel
anestezi grubunda %28,6 (n=14), spinal anestezi
grubunda %30,3 (n=44), epidural anestezi gru-
bunda %41,2 (n=7) oraninda yandag hastalik mev-
cuttu. Gruplar arasinda yandag hastalik olup
olmamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmadi (p=0,61). Annede yandag hastalik
bulunmasi, annenin 6nceki gebeliginde sorun ol-
mast ve perioperatif donemde hipotansiyon gelis-
mesi ile yenidogan 1 ve 5. dk Apgar skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik sap-
tanmadi (p>0,05).

Taburculuk siiresi ile yandas hastalik bulunup
bulunmamasi agisindan da yine istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmedi (p=0,72).

I TARTISMA

Calismamiz sonucunda, preeklampsi tanili S/C uy-
gulanan gebelerde spinal anestezi uygulandig:
saptandi. Genel anestezi uygulanan gebelerin daha
¢ok acil olgulardan olustugu goriildii. Epidural
anestezi uygulamasi ise iki gruba oranla olduk¢a
diistiktii. Shusee ve ark.nin yapmis olduklar: ran-

domize ve ¢ok-merkezli prospektif caligmada da,
S/Cuygulanan ciddi preeklamptik gebelerde spinal
(n=53) ve epidural (n=47) anestezi yontemlerinin
hemodinamik etkileri kargilagtirilmis ve operasyo-
nun baslangi¢ asamasinda epidural anesteziye gore
spinal anestezide bir miktar daha fazla hipotansi-
yon gelistigi gorilmistiir."* Ancak bu durum kisa
stirdiigii i¢in gruplar arasinda yenidogan {izerine
etkisi acisindan farklilik saptanmamustir. Bizim ¢a-
lismamizda ise intraoperatif donemde gelisen
komplikasyonlar arasinda olan hipotansiyon, sa-
dece spinal anestezi uygulanan grupta gorildi,
ancak yenidogan iizerine olumsuz etkisi saptan-
madi. Bu durum, erken donemde vazopressor te-
davinin uygulanmas: ve yeterli sivi replasmaninin
yapilmasi ile agiklanabilir.

Shusee ve ark., caligmalarinda, S/C ve bebegin
dogurtulmasindan once gelisen hipotansiyonu te-
davi etmek amacli kullanilan efedrin miktarinin
spinal grupta (%72) epidural gruba (%45) gore daha
fazla oldugunu saptamiglardir.’* Van de Velde ve
ark.nin yapmig oldugu retrospektif bir caligmada ise,
S/C olan preeklamptik hastalarda diisitk doz kom-
bine spinal-epidural anestezi ve epidural anestezi-
nin maternal hemodinami ve yenidogan {izerine
etkileri karsilagtirilmigtir. Arastirmacilar, kombine
spinal epidural anestezi uygulanan grupta epidural
anestezi uygulanan gruba gore daha fazla efedrin
kullanildigimi belirtmislerdir (p<0,05)."° Bizim ¢a-
lismamizda efedrin sadece spinal anestezi uygula-
nan grupta gerekmistir. Van de Velde ve ark.
calismalarinda ayrica, intravendz Ringer Laktat’'in
epidural grupta daha fazla kullanildig: belirtilmis-
tir.!” Shusee ve ark., gruplar arasi intraoperatif in-
flize edilen s1vi miktarini benzer oranlarda bulmus-
lardir." Bizim ¢aliymamizda ise perioperatif infiize
edilen s1vi miktar1 epidural anestezi uygulanan
grupta daha fazla bulunmustur. Bu farklilik epidu-
ral anestezi uygulama siirecinin spinal anesteziye
gore daha uzun olmasi ve bu siire igerisinde daha
fazla profilaktik intravenoz sivi kullanilmas: ile
aciklanabilir.

Yenidoganin klinik degerlendirmesinde kulla-
nilan Apgar skorlar1 anne yasi, gebelik haftas: (pre-
matiirite), konjenital anomaliler, anestezi yontemi
gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu yiiz-
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den umbilikal kord kan gazi analizlerinin daha gii-

venilir oldugu belirtilmektedir.!>"”

Genel anestezide kullanilan ilaglarin plasen-
tay1 gecerek fetiisti etkilemesi sonucunda yenido-
ganin Apgar skorlar1 diigiik bulunabilir. Buna
karsin rejyonal anestezinin neden oldugu maternal
hipotansiyon ise uteroplasental kan akimini etkile-
yerek fetal asidoz, asfiksi ve diisitk Apgar skorla-
rina yol acabilir.’®!” Muller ve ark., rejyonal
anestezi uygulanan gebelerde uteroplasental kan
akimindaki azalmaya bagl olarak fetal asidemi ol-
dugunu gostermiglerdir.’” Bu nedenle gebelerde
hipotansiyondan kaginilmasi 6nerilmektedir.?’
Ancak 6nemli olan, maternal hipotansiyonun ge-
lismesinden ¢ok, hipotansiyonun siiresi ve siddeti-
dir.”! Bebek umbilikal kord pH ve Apgar skorlar
tizerine yapilan calismalarda, spinal anesteziye
bagli gelisen hipotansiyonun tedavisi hizl yapildig:
takdirde yenidogan Apgar skorlar1 ve kan pH’inda
farklilik saptanmadigi belirtilmektedir'”* Corke ve
ark., gecici hipotansiyonun (2 dakikanin altinda)
saglikl fetiis {izerine zararh etkisi olmadigini bil-
dirilmigtir.” Desalu ve ark. da, hipotansiyon siiresi
uzun olan annelerin bebeklerinde 1. dk Apgar
skorlarini daha diisitk (Apgar skoru<7) saptamis-
lardir.’® Shusee ve ark.nin yapmis olduklar: ¢alig-
mada ise Apgar skorlar1 ve umbilikal arter kan gazi
analizleri gruplar (spinal ve epidural) arasinda ben-
zer saptanmigtir (p>0,05). Aragtirmacilar bunu, hi-
potansiyonun kisa siireli olmasi nedeni ile utero-
plasental kan akiminin hi¢bir grupta bozulmamig
olabilecegine baglamiglardir.' Karaman ve ark.nin
sezaryen uygulanan 41 ciddi preeklamptik hastada
epidural (n=21) ve spinal (n=20) anestezinin ma-
ternal kan basinci degisiklikleri ve yenidogan tize-
rine etkilerinin kargilastirildigi  retrospektif
caligmasinda, epidural grubunda 1. dakika Apgar
skorlar1 <7 olan iki hasta, spinal grubunda ise bir
hasta saptanmus, 5. dakikada ise biitiin yenidogan-
larin Apgar skoru normal bulunmugtur.?* Bu ¢alig-
manin sonucunda, ciddi preeklamptik hastalarda
maternal kan basinci degisikligi ile neonatal Apgar
skoru agisindan spinal anestezi ile epidural anestezi
uygulanmas: arasinda 6nemli bir farklilik saptan-
mamuigtir. Bizim aragtirmamizda hipotansiyon ge-
lisimi ve efedrin kullanimi sadece spinal anestezi

uygulanan grupta vardi; ancak, 1. dk Apgar skoru
genel anestezi uygulanan annelerin bebeklerinde
diger iki gruba gore daha diisitk saptandi. Umbili-
kal arter pH degerleri agisindan ise gruplar arasinda
fark saptanmamasinin nedeninin profilaktik siv1
yliklemesi sonras: iyi bir hidrasyon saglandiktan
sonra rejyonal anestezi uygulanmasi ve hipotansi-
yonun hemen efedrin ile tedavi edilmesi oldugu
kanisindayiz. Bu nedenle hipotansiyon goriilen
hasta sayist spinal anestezi grubunda daha yiiksek
olsa da, hizh tedavi edildigi i¢in bebek Apgar skor-
lar1 ve kan gazi analizlerinde fark saptanmadigini
diistintiyoruz.

Fetal distres vb. ¢ok acil sezaryen endikasyonu
ile operasyona alinan preeklamptik gebelere genel
anestezi uygulanmasi, bu gruptaki yenidoganlarda
1. dk Apgar skorunun daha diisiik bulunmasina
neden olmus olabilir. 1. dk Apgar skorlar1 disiik
bulunmasina kargin, 5. dk Apgar skorlarinin benzer
degerlerde olmas: ise genel anestezinin yenidogan
tizerine olan depresif etkilerinin uzun siireli olma-
di1ginm1 gostermektedir. Bunun yaninda, genel anes-
tezi alan grupta yenidoganlarin daha diigitk dogum
agirligina sahip oldugu goriilmektedir. 1. dk Apgar
skorunun bu grupta daha diisiik olmasinin bir ne-
deni de bu olabilir.

Okafor ve ark.nin Nijerya’da bir iiniversite
hastanesinde yapmis olduklar1 dort yillik siireyi
kapsayan, sezaryen olmus 125 preeklamptik/ek-
lamptik hastada anestezi yonteminin anne ve ye-
nidogan tizerine etkilerini inceleyen retrospektif
calismalarinda, 116 hastaya genel anestezi, dokuz
hastaya ise spinal anestezi uygulanmis ve alt1 anne
olumi saptanmistir.”® Kaybedilen bu annelerin
hepsine genel anestezi uygulandig: gorilmistiir.
Oliim nedeni olarak iiciinde anestezi, ikisinde se-
rebrovaskiiler olay ve pulmoner 6dem, birinde ise
intraoperatif hemoraji belirtilmistir. Ayrica 13 6li
dogum, 10 neonatal 6liim saptanmigtir. Bu calis-
mada biiyiik oranda genel anestezi kullanilmas, sa-
dece %7,2 oraninda spinal anestezi uygulanmigtir.
Epidural anestezi bir¢ok anestezist tarafindan ter-
cih edilen y6ntem olmasina karsin, epidural set
yoklugundan dolay1 uygulanamadig: belirtilmistir.
Arastirmacilar, spinal anestezi uygulanan grupta
anne olimiiniin saptanmamasini hasta sayisinin
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¢ok az olmasina baglamislardir. Ayni arastirmacilar
yine Nijerya’da yapmis olduklar sekiz yillik siireyi
kapsayan retrospektif caligmalarinda, 196 preek-
lamptik/eklamptik gebede anestezi yonetiminin
perinatal etkilerini aragtirmig ve 157 hastaya genel
anestezi, 34 hastaya spinal anestezi, bes hastaya da
epidural anestezi uygulandiginisaptamiglardir.?®
Caligmanin sonucunda 38 perinatal olimiin
30’unda genel anestezi, sekizinde rejyonal anestezi
kullanildig: ve rejyonal anestezinin daha iyi peri-
natal etkiye neden oldugu kanisina varmiglardir.

Chiu ve ark.nin yapmis oldugu retrospektif ¢a-
lismada, sezaryen uygulanan orta ciddi preeklamp-
tik hastalarda spinal ve epidural anestezi yontemleri

karsilastirilmig ve iki grup arasinda anne ve yeni-
dogan tizerine etkiler agisindan farkhilik saptanma-
migtir.” Van de Velde ve ark.min ¢aligmalarinda ise
kombine spinal-epidural anestezi yonteminin pre-
eklampside daha giivenli bir anestezi teknigi oldugu
kanisina varilmig; ancak daha genis serili caligmala-
rin yapilmasi gerekliligi vurgulanmigtar.'

Preeklamptik gebelerde anestezik yonetim,
anne ve yenidogan saglig1 agisindan peripartum do-
nemde 6nemli bir rol oynamaktadir. Aragtirmamiz,
yenidogan iizerine etkileri agisindan rejyonal anes-
tezinin daha iyi bir yontem olabilecegini, uygula-
nan anestezi yonteminin anne {izerinde ise
etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Von Dadelszen P, Magee LA. Pre-eclampsia:
an update. Curr Hypertens Rep 2014;16(8):
454.
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