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Sezaryenlerde Remifentanil Indiiksiyon ve
Idamesinin Anne ve Yenidogan Uzerine
Etkileri

Maternal and Neonatal Effects of
Remifentanil at Induction and Maintenance of
Anesthesia for Cesarean Delivery

OZET Amag: Bu calismada, sezaryen ameliyatlarinda genel anestezi sirasinda indiiksiyonda remifentanil
kullaniminin maternal ve neonatal etkilerinin arastirilmas1 amaglandi. Gereg ve Yoéntemler: Genel anestezi
planlanan, ASA I-II statiisiinde 94 gebe randomize olarak iki gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyounda Grup I'e
0,5 pg/kg remifentanil 30 sn’de verildi ve 0,2 pg/kg/dk dozunda infiizyona devam edildi. Grup IT'ye ise esdeger
voliimde serum fizyolojik verildi. Indiiksiyon her iki grupta 4 mg/kg tiyopental ve 1 mg/kg siiksinilkolin
uygulanarak tamamlandi. Anestezi idamesinde sevofluran ve %50 Oy ve %50 NO karigimi kullanildi.
Maternal SAB, DAB, OAB, KAH, BiS degerleri bazal, indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasinda
kaydedildi ve dl¢imlere 5 dk aralarla devam edildi. Yenidoganin degerlendirilmesinde APGAR, NAKS
skorlar1 ve kan gazi degerleri kullanildi. Resiisitasyon gereksinimleri kaydedildi. Olgularin anestezi
sirasinda uyaniklik belirtileri kaydedildi ve operasyon sonrasinda anneler farkinda olma agisindan sorgulandi.
Bulgular: Demografik verilerde gruplar arasinda benzerdi (p> 0,05). Entiibasyon sonrasi SAB, DAB, OAB ve
KAH degerleri grup II'de anlaml derecede yiikselmisti (p< 0,05). SAB’de entiibasyon sonras: 5. ve 20. dk’larda,
KAH’da 5. dk’da grup IT'de yiikselme mevcuttu (p< 0,05). Grup II'de indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi
ve operasyon siiresince BIS degerleri yiiksekti (p< 0,05). Grup I'de gebelerin hig birinde uyamklik belirtisi
olmad. Grup II'de ise 20 gebede uyaniklik belirtisi oldu (p< 0,05). Her iki grupta farkinda olmaya rastlanmadi.
Her iki grupta da yenidoganlarda entiibasyon gereksinimi olmadi. Grup I'de 5 ve Grup II'de 2 yenidogan
maske ile ventile edildiler, fakat sonug istatistiksel olarak anlamli degildi. NAKS degerleri ve umblikal ven
kan gazlari agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Sonug: Sonug olarak, sezaryenlerde 0,5 pg/kg remifentanil
bolusunu takiben 0,2 pg/kg/dk remifentanil indiiksiyon ve idamesinin entiibasyon ve cerrahiye hemodinamik
yanit1 azalttig1 ve yenidoganda solunum depresyonuna neden olmadig; remifentanilin bu dozlarda obstetrik
genel anestezide kullanilabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; remifentanil; anne sagligi; bebek, yenidogan

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate maternal and neonatal effects of remifentanil
used for general anesthesia in cesarean section patients. Material and Methods: ASA I-II physical status, 94
pregnancies were randomised in to two groups. In Group I (n=47), 0.5 ug/kg remifentanil was administirated
in 30 seconds and 0.2 pg/kg/min infusion was continued. In Group II (n= 47) saline was used in spite of
remifentanil. Anesthesia was induced with 4 mg/kg thiopental and 1 mg/kg succinylcholine and maintained
with NpO (%50)-O9 and 0.5 MAC sevoflurane. Maternal SAP, DAP ,MAP, HR and BIS values were recorded
before and after induction, after intubation and for every 5 minutes along the operation. Neonates were
evaluated with APGAR, NACS scores and blood gases. Resuscitation needs of newborn (with mask or
intubation) were recorded. Signs of wakefullness were recorded during operation and patients were asked
about awareness after anesthesia. Results: Groups were similar with respect to demographical data (p> 0.05).
SAP, DAP, MAP and HR values were higher in Group II after intubation (p< 0.05). BIS values were
statistically higher in Group II after induction, intubation and during the operation (p< 0.05). Twenty patients
in Group II exhibited signs of wakefullness, whereas none of the patients in Group I did (p< 0.05). Awareness
was not seen in overall study patients. None of the neonates in both groups required intubation. Five neonates
in Group I and two neonates in Group II were ventilated with mask-bag system, but it was not statistically
significant (p> 0.05). There were no difference with respect to NACS and umblical venous blood gases (p>
0.05). Conclusion: Consequently, we concluded that, remifentanil infusion at 0.2 pg/kg/min dose after 0.5
ug/kg bolus reduced hemodynamic response to intubation and surgical stimulus without causing neonatal
respiratuar depression for cesarean section and it can be used in obstetric anesthesia with these doses.
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enel anestezi ile gergeklestirilen sezaryen
G_operasyonlarlnda fetusun anesteziden et-

kilenmemesi veya en az sekilde etkilen-
mesi icin anestezik ilaglarin disiik dozlar
kullanilmaktadir. Genel anestezi siklikla tiyopen-
tal ve siiksinilkolin uygulanmasini takiben fetu-
sun dogumuna kadar nitréz oksit ve diisiik
konsantrasyonda inhalasyon ajani ile uygulan-
maktadir."? Bu yontemin dezavantajlar1 maternal
farkinda olma, yetersiz analjezi, larengoskopi, tra-
keal entiibasyon ve insizyona hipertansif yanitlari
icermektedir. Sezaryende genel anestezide potan-
siyel respiratuar depresyonu 6nlemek amaciyla
opioidler genelde bebek dogduktan sonra uygula-
nir. Bununla birlikte maternal hemodinamik sta-
bilite, havayolu maniiplasyonu ve cerrahi uyariya
yanitin azalmasinin 6nemli oldugu durumlarda
kar/zarar hesabi yapildiginda opioidler tercih edi-
lebilir.?

Remifentanil kisa etkili bir opioid olup diger
opioidlere benzer sekilde maternal farkinda olma
ve yetersiz analjezi riskini azaltir ve maternal stres
cevabi 6nler. Remifentanil hizli bir sekilde ve doz-
dan ve infiizyon siiresinden etkilenmeden nonspe-
sifik plazma esterazlar1 tarafindan metabolize
edilmektedir.* Ayrica remifentanilin uterin relak-
sasyon yapma potansiyeli diisiiktiir.?

Daha 6nceki ¢aligmalarda remifentanilin pla-
sentay1 hizli bir sekilde gectigi ve fetusta hizla me-
tabolize oldugu gosterilmistir.®” Literatiirde hem
yenidogan hem de anne iizerine olumsuz etki yap-
maksizin uygulanabilecek remifentanil dozlan
arasgtirilmaktadir.®’ Bu ¢aligmada sezaryen ameli-
yatlarinda genel anestezi sirasinda indiiksiyonda
0.5 p/kg bolus ve 0.2 pg/kg/dk infiizyon seklinde
remifentanil kullaniminin maternal ve neonatal et-
kilerini aragtirilmas: amaglanda.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, Selguk Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi 25 Ocak 2008 tarihli, 2008/001 sayil1 etik
kurul onay1 alinarak; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde elektif sezaryen operasyonu planlanan,
onceden caligma ile ilgili bilgi verilip onaylar: ali-
nan, miyadinda, yas =18 olan, ASA I-II fiziki statu-
sunda 94 gebe dahil edildi.
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Calismaya elektif olmayan olgular, ¢cogul ge-
belikler, preterm gebelikler, fetal anomali, fetal ge-
lisme geriligi, Rh uyusmazligi ve konjenital
malformasyonlar gibi obstetrik komplikasyonu soz
konusu olan olgular ve muhtemel fetus agirlig:
2500 gramin altinda olan olgular dahil edilmedi.

Olgulara aspirasyon profilaksisi amaciyla 10
mg metoklopramid ve 150 mg ranitidin operasyon-
dan bir saat 6nce oral yoldan verildi. Caligma kap-
samina alinan olgular rastgele Grup I (Remifen-
tanil, n=47) ve Grup II ( Plasebo, n=47) olarak ay-
rildi. Tim gebelerin ameliyathaneye gelisinden
operasyon sonuna kadar 15° sol yanlarina yatmasi
saglandi. Her iki gruptaki olgulara operasyon oda-
sina alindiktan sonra 18 G kaniil ile damar yolu ag1-
larak 500 ml ringer laktat verildi.

Operasyon odasina alinan her olgunun yasi,
boyu, kilosu, gebelik haftas: kaydedildi. Olgularin
sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basinci (OAB), periferik ok-
sijen saturasyonu (SpO»,), kalp atim hizi (KAH), bis-
pektral indeksi (BIS) monitorize (Drager infinity
kapa, Drager medical systems inc. Denvers USA)
edilerek 6l¢iilen degerler bazal degerler olarak kay-
dedildi. Ayni 6l¢timler indiiksiyon sonrasi, entii-
basyon sonrasi ve operasyon sonuna kadar 5
dakikada bir tekrarlanarak kaydedildi.

Her iki grupta olgulara %100 oksijen ile 3-5
dakika preoksijenasyon uygulandi. Grup I'de anes-
tezi indiiksiyonunda 0.5 pg/kg remifentanil 30
sn’de bolus olarak verildikten sonra 0.2 pg/kg/dk
dozunda remifentanil infiizyonuna devam edilerek
4 mg/kg tiyopental ve 1 mg/kg siiksinilkolin ile in-
diiksiyon tamamlandi. Grup I’de anestezi indiik-
siyonunda remifentanil yerine 30 sn’de serum
fizyolojik bolus olarak verilerek serum fizyolojik
infiizyonuna devam edildi; 4 mg/kg tiyopental ve
1 mg/kg siiksinilkolin uygulandi. Anestezi indiiksi-
yonu ile beraber hastalara krikoid bas1 yapildi. Kas
gevsemesi saglandiktan sonra endotrakeal entiibas-
yon yapildi ve kaf sisirilerek krikoid basiya son ve-
rildi. Olgularda 8-10 ml/kg tidal voliim ve 10-12/dk
solunum frekansi ayarlanarak ve end-tidal CO, 30-
34 mmHg olacak sekilde kontrollii ventilasyon sag-
landi. Her iki grupta anestezi idamesi 0.5 MAK
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sevofluran, %50 O, + %50 N,O ile saglandi. Bebek
ciktiktan sonra grup II’'de SAB bazal degere gore
%25 arttiginda 0.2 pg/kg/dk remifentanil infiizyo-
nuna basland: ve SAB bazal degerin %25 altinda
veya 90 mmHg nin altinda ise remifentanil dozu
%325 azaltildi. Bebek ¢iktiktan sonra her iki gruba
0,1 mg/kg morfin i.v. olarak verildi. Dogumdan
sonra grup I’de SAB bazal degere gore %25 artti-
ginda remifentanil dozu %25 arttirildi; SAB bazal
degerin %25 altina diistiigiinde veya 90 mmHg nin
altinda ise remifentanil dozu %25 azaltildi. KAH1n
dakikada 50’nin altina diigmesi bradikardi olarak
kabul edildi ve atropin 0.5 mg uygulanmas: plan-
land1. Gerektiginde kas gevsemesi i¢in 20 mg siik-
sinilkolin eklendi. Her iki gruba da bebek ¢iktiktan
sonra 10 tinite oksitosin i.v. olarak verildi. Fasia ka-
patilirken remifentanil infiizyonu, cilt dikislerine
baslandiginda sevofluran ve N,O kapatildi. Olgu-
lara %100 O, verildi. Bebek ¢iktiktan hemen sonra
umblikal venden heparinli bir enjektorle 1 cc kan
ornegi alindi ve kan gazi analizi yapildi.

Yenidoganin degerlendirilmesi bir pediatrist
tarafindan dogumdan sonraki 1 ve 5. dakikalardaki
APGAR skorlari ve bir anestezist tarafindan 15. da-
kika, 2 ve 24. saat Noroadaptif Kapasite Skoru
(NAKS) degerleri kaydedilerek yapildai.

Her iki grupta da anestezi baglangici-bebek
¢ikimi, uterus insizyonu-bebek ¢ikimi ve anestezi
siiresi, yenidogananin resiisitasyon gereksinimi
(ambu veya entiibasyon) kaydedildi. Anestezi bas-
langici-bebek ¢ikimi arasindaki siirede annenin
gozinii burusturmasi, agmast, elini, ayagini ¢ek-
mesi gibi uyaniklig1 gésteren reaksiyonlar kayde-
dildi. Hastalarin genel anestezi sirasinda farkinda
olma durumunun degerlendirilmesinde operas-
yondan 24 saat sonra anneden ayrintili anamnez
alind.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 16 programa ile
yapildi. Tanimlayic1 bulgular ortalama + standart
sapma ile tablo ve grafikler yardimiyla gosterildi.
Normal dagilima uygunluk analizi yapildi. Nicelik-
sel verilerin gruplar aras: karsilagtirmasinda nor-
mal dagilima uyan parametrelerde t testi kullanilda.
Normal dagilima uymayan parametrelerde Mann-
Whitney-U testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
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silastirmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. p< 0,05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamizda olgularin yas, boy, agirlik ve gestas-
yonel yas verileri arasinda istatiksel olarak gruplar
fark bulunmadi (p> 0,05 ) (Tablo 1).

Anestezi siiresi, anestezi indiiksiyonu-dogum
stiresi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak fark yoktu (p> 0,05). Uterus insizyonu-dogum
stiresi ise grup I’de daha uzun bulundu ve gruplar
arasinda anlamli fark mevcuttu (p< 0,05) (Tablo 2).

Olgularin entiibasyon sonras: SAB, DAB,
OAB, KAH degerleri kargilagtirildiginda grup II'de
grup I'e gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<
0.05) (Sekil 1, 2, 3, 4). Entiibasyon sonras1 5 ve 20.
dakikada SAB grup II'de grup I'e goére anlamli ola-
rak daha yiiksekti (p< 0,05) (Sekil 1). Entiibasyon
sonras1 5. dakikada KAH grup IT'de grup I'e gore
anlaml derecede yiiksekti (p< 0,05) (Sekil 4).

Olgularin indiiksiyon sonrasi BIS degerleri in-
celendiginde grup II'de grup I’e gore istatiksel ola-
rak anlaml derecede yiitksek bulundu (p< 0,05).
Gruplarin entiibasyon sonras1 BIS degerleri karsi-
lagtinlldiginda grup II'de grup I’e gore anlamh de-
recede yiiksekti (p< 0,001). Her iki grubun
operasyon siiresince BIS degerlerinin istatiksel ola-
rak karsilastirilmasinda 5, 10, 15 ve 20. dakikalarda
grup IT'de grup I'e gore anlamli derecede yiiksekti

TABLO 1: Olgularin demografik verileri

(Ortalama + SD).
Gruplar Grup | (n=47) Grup Il (n=47) p degeri
Yas {yIl) 28,49 £ 09 28,77 £5,72 p>0,05
Boy (cm) 160,91 + 5,26 159,55 + 6,04 p>0,05
Agdinik (kg) 76,07 + 14,40 74,23 +12,82 p>0,05
Gestasyonel yas (hf) 38,64 + 1,07 38,77+ 1,11 p>0,05

TABLO 2: Gruplarin anestezi ve dogum sirelerinin
karsilastiriimasi (Ortalama + SD).

Grup | Grup Il
33,77+934  3200=756 p>0,05
319,79+ 85,03 311,72+50,47 p>0,05

p degeri
Anestezi slresi {dk)
indtiksiyon-dogum siiresi (sn)
Uterus insizyonu-dogum slresi {sn)

39,57 £2220  29,60+17,70 p<0Q,05
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SEKIL 1: Gruplarin SAB ortalama degerlerinin karsilastirimasi.
*p< 0.05 Gruplar arasi degerlendirme.
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SEKIL 2: Gruplarin DAB ortalama degerlerinin karsilastirimasi (mmHg).
*p< 0.05 Gruplar arasi degerlendirme.
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SEKIL 3: Gruplarin OAB ortalama degerlerinin karsilagtinimasi (mmHg).
p< 0.05 Gruplar arasi degerlendirme.

(p< 0.05). Her iki grupta ekstiibasyon sonras1 BIS
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda an-
lamh fark bulunmadz (p> 0,05) (Sekil 5).

Grup I'de 5 yenidogana (biri 30 sn, ikisi 10 sn,
biri 20 sn, biri 60 sn), grup II'de 2 yenidogana (biri
40 sn, biri 300 sn) maske ventilasyonu uygulanda.
Istatiksel olarak karsilagtirildiginda gruplar ara-
sinda anlaml fark bulunmadig1 gézlendi (p> 0,05).
Her iki grupta yenidoganlarin higbirinin endotra-
keal entiibasyon, naloksan ve yogun bakim takibi
ihtiyaci olmadi.
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Yenidoganlarin 1 ve 5. dakika APGAR skor-
lan karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml
fark bulunmads (p> 0,05) (Tablo 3).

Yenidoganlarin 15. dakika, 2 ve 24. saat NAKS
degerleri istatiksel olarak karsilastirildiginda grup-
lar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p> 0,05)
(Tablo 4).

Grup I ve grup I'nin umblikal ven kan gazlar
degerlendirildiginde pH, pO, PCO, SO, ve HCO;
degerleri acgisindan gruplar arasinda istatiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 5).

Her iki grupta da olgularin higbirinde operas-
yondan bir giin sonra ameliyat sirasindaki olaylar:
hatirlama tarzinda farkinda olma gozlenmedi.

E
5

I~
8

a
=

KAH{atim/dk)
@ w
a a

.
=1

ny
a

Bazal  Ind. Senra  Ent. Senra Sk 10.dk 20k Eks Sonra

SEKIL 4: Gruplarin KAH ortalama degerlerinin kargilastinimas (mmHg).
* p< 0.05 Gruplar arasi degerlendirme.

120
100
B0
g ey
40
20
o
Bazal ind Enl, S.dk 10dk 15dk 20k Eks.
Sonra  Sonra Sonra
SEKIL 5: Gruplarin BIS degjerlerinin karsilastiriimas!.
*p< 0.05 Gruplar arasi degerlendirme.
TABLO 3: Gruplarin APGAR skorlarinin
karsilastiriimasi (Ortalama + SD).
Grup | Grup I p degeri
1. dk APGAR skoru 7,34 + 1,61 7,81+1,19 p> 0,05
5. dk APGAR skoru 9,00+0,83 9,21+ 0,91 p> 0,05
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TABLO 4: Gruplarin NAKS degerlerinin
karsilastinimasi (Ortalama + SD).

Grup | Grup Il p degeri
15, dk NAKS 38,34+ 1,18 37,89+ 1,45 p> 0,05
2, saat NAKS 39,13+0,77 38,87 +1,13 p> 0,05
24, saat NAKS 39,17+ 0,79 38,94+ 1,05 p> 0,05

TABLO 5: Gruplarin umblikal ven kan gazi élglimlerinin
degerlendirimesi (Ortalama + SD).

Grup | Grup Il p degeri
pH 7,36 = 0,04 7,34 £ 0,07 p> 0,05
pO, (mmHg) 29,61 +5,54 29,377,225 p>0,05
S0, 55,34 £ 14,25 53,95 + 16,57 p> 0,05
PCO, (mmHg) 4154+ 4,66 4501+7,19 p> 0,05
HCO; {(mmol/L) 23,10+£2,16 23,68 £ 2,07 p> 0,05
I TARTISMA

Sezaryende genel anestezide opioidler genellikle
respiratuar depresyonu Onlemek amaciyla fetus
dogduktan sonra uygulanir. Bu teknigin yetersiz
analjezi, trakeal entiibasyon ve cerrahi insizyona
hipertansif yanit, maternal farkinda olma gibi dez-
avantajlar1 vardir. Alfentanil ve fentanil gibi opi-
oidler yenidoganda diisiik Apgar skoru ve trakeal
entiibasyon gerektiren respiratuar depresyona ve
yasamin ilk giinlerinde diigitk norodavranigsal
skorlara yol a¢abilir.®?

Remifentanil daha 6nce ciddi kardiyak hasta-
lik, aort hastalig, intrakranial hastalik, preeklampsi
ve trombositopeni, subaraknoid hemoraji, siiksinil-
kolin apnesi, HELLP sendromu, otoimmiin hepatit
gibi yandas hastali1 olan gebelerde genel anestezi
indiiksiyonunda kullanilmigtir.#1%"7 Bu ¢aligmada
remifentanil saglikli gebelerde kullanilarak anne ve
yenidogan iizerine etkilerinin arastirilmas: plan-
landi. Uygulanan remifentanil dozu daha 6nceki
kontrolsiiz ve sinirh sayida kontrollii calisma ince-
lenerek kararlagtirildi. Elektif sezaryen operasyon-
larinda genel anestezi indiiksiyonunda 4 mg/kg
tiyopental ve 1 mg/kg siiksinilkolin ile birlikte 30
sn’de verilen 0.5 pg/kg remifentanil bolusundan
hemen sonra 0.2 pg/kg/dk remifentanil infiizyonu-
nun; plasebo ile kargilastirildiginda trakeal entii-
basyon ve cerrahi uyarinin neden oldugu maternal
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SAB, DAB, OAB ve kalp hizindaki artis1 azalttig
ve hemodinamik stabilitenin saglandig1 gozlendi.

Van de Velde ve ark.nin 10 saglikli gebede
anestezi indiiksiyonunda propofol ile birlikte 0.5
pg/kg remifentanil bolusundan sonra 0.2 pg/kg/dk
remifentanil infiizyonu yaptiklar1 prospektif ¢alis-
mada 2 gebede hipotansiyon oldugu, diger gebe-
lerde ise OAB'nin stabil seyrettigi gosterildi.
Calismamizda ise remifentanil grubunda hicbir ge-
bede atropin ve efedrin uygulanmasin gerektire-
cek bradikardi ve hipotansiyon gelismedi. Van de
Velde ve ark.’1in ¢aligmasinda bu ¢aligmadan farkh
olarak anestezi indiiksiyonunda tiyopental yerine
propofol kullanilmistir. Propofoliin kan basincinda
tiyopentale oranla daha fazla disiise sebep oldugu
bilgisi ile gelisen hipotansiyonun propofol kullani-
mina bagl olabilecegi diisiincesindeyiz.'® Ngan Kee
ve ark.nin elektif sezaryen operasyonuna alinan 40
saglikli gebede (20 gebe remifentanil grubu, 20
gebe plasebo grubu) anestezi indiiksiyonunda 1
mcg/kg remifentanil ve 4 mg/kg tiyopental bolusu
uyguladiklar ¢aligmalarinda indiiksiyondan sonra
efedrin ve atropin gerektirecek hipotansiyon ve
bradikardi olmamas1 da bu diisiincemizi destekle-
mektedir. Bu ¢aligmaya benzer sekilde Ngan Kee
ve ark. calismalarinda, larengoskopi ve trakeal en-
tiibasyondan sonra kan basinci ve kalp hizindaki
artisgin azaldigini belirtmislerdir.” Alexander ve
ark.nin sezaryen operasyonu i¢in genel anestezi
planlanan 6 saghkli gebede 1 pg/kg remifentanil
bolusundan sonra 0.5 pg/kg/dk remifentanil infiiz-
yonu uyguladig: calismada maternal kan basinci ve
kalp hizinda diisme, 3 hastada glikopirolat gerekti-
ren bradikardi oldugu gosterildi.' Bu ¢alismadan
farkli olarak daha yiiksek dozlarda remifentanil
kullanilmasinin Alexander ve ark.nin caligmasinda
goriilen hipotansiyon ve bradikardinin nedeni ola-
bilecegi diistincesindeyiz.

Calismamizda remifentanil grubunda (n= 47)
operasyon esnasinda annelerin hi¢birinde uyanik-
Iik belirtisi olmads; fakat kontrol grubunda (n=47)
20 annede operasyon esnasinda uyaniklik belirtisi
(wakefulness) gozlenmekle birlikte yapilan post-
operatif visitte her iki grupta da annelerde agriy1
veya operasyonu hatirlama gibi farkinda olma be-
lirtisine rastlanmadi. Bu durum anestezi indiiksi-

11
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yonunda tiyopental kullanilmasi, idamede %50 O,
ve %50 N,O karigimi ve %1 sevofluran kullanilmas:
ile agiklanabilir. Kontrol grubunda 20 annede ope-
rasyon esnasinda uyaniklik belirtisi olmasi ise re-
mifentanil grubunda anestezi diizeyinin daha iyi
olmast ile agiklanabilir.

Calismamizda anestezi derinliginin monitori-
zasyonunda BIS kullanilarak remifentanil grubu ile
kontrol grubu arasindaki degerler karsilagtirildi. in-
ditksiyon-dogum siiresinde BIS degerleri remifen-
tanil grubunda kontrol grubuna gore daha diistik
bulundu. Dolayisiyla sezaryende indiiksiyonda be-
lirttigimiz dozlarda remifentanil kullanimi ile ye-
terli anestezi derinligi saglanabilecegi kanisindayiz.

Caligmamizdan farkl olarak G. Draisci ve ark.?
sezaryende genel anestezide remifentanil kullani-
min salin ile karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda her
iki grupta BIS’in <60 oldugunu ve gruplar arasinda
BIS monitérizasyonun farkli olmadigini belirttiler.
Bu calismada sevofluran’in trakeal entiibasyondan
sonra %]1.5’ten verilmesinin salin grubunda da BIS
degerlerinin diisitk bulunmasina sebep oldugunu
diisiinmekteyiz. Chin ve Yeo %1 sevoflurane ile
BIS degerini 60'1n altinda bulmamus, bu diizey icin
%]1.5 sevoflurani dnermiglerdir.?! Fakat ozellikle
uterus atonisi agisindan %1,5 sevofluran diizeyleri
onerilmemektedir. 0,5 MAK ile sevofluranin oksi-
tosin uygulanan hastalarda uterus atonisi ve ka-
nama korkusu olmaksizin kullanilabilecegi bildiril-
mektedir.??

Literatiirde daha 6nce belirtilen, sezaryen ope-
rasyonlar sirasinda remifentanil kullanilan 4 olgu-
nun yenidoganlarinda 1. dakika Apgar skorlar
diisiik bulunmus ve maske ventilasyonuna ihtiyag-
lar1 oldugu gosterilmistir.!®'31%2 Bu yenidoganla-
rin ikisinde endotrakeal entiibasyon ihtiyaci

10,13

oldugu'®® ve 4 yenidoganin yogun bakim iinitesine
alindig: bildirilmistir.!*1324% Bir vakada dogumda
Apgar skorlar: diisiik olmamasina ragmen yenido-
ganin nalokson ihtiyaci oldugu belirtilmigtir.’* An-
nesine 2,5 pg/kg remifentanil bolusu ve 0,1-1,5
pg/kg/dk remifentanil infiizyonu uygulanan bir ye-
nidoganda gogiis duvar rijiditesi bildirilmis olup
bu doz bildirilen en yiiksek remifentanil dozudur."”
Yine Alexander ve ark.nin 6 saglikli gebede sezar-
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yende indiiksiyonda 1 pg/kg remifentanil bolusunu
takiben 0,5 pg/kg/dk remifentanil infiizyonu uygu-
ladiklar: galigmalarinda 3 yenidoganin Apgar skor-
larinin diisiik oldugu ve maske ile ventilasyon
ihtiyaci oldugu bildirilmistir."” Bu vakalarin hep-
sinde kullanilan remifentanil dozu bizim ¢aligma-
miza gore yliksek olup remifentanilin yiiksek
dozlarda neonatal depresyon yapabilecegi ve bu ne-
denle uygun doz rejiminin kontrollii ¢aligmalar ile
belirlenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Elektif sezaryen operasyonuna alinan 94 ge-
bede yaptigimiz prospektif, kontrollii calismada (n=
47 remifentanil grubu, n= 47 plasebo grubu), remi-
fentanil grubunda 5 yenidoganda kisa siireli maske
ile ventilasyon ihtiyac1 olup hicbirinde trakeal en-
tlibasyon ve naloksan ihtiyaci olmadi. Bununla bir-
likte kontrol grubunda 2 yenidoganda maske ile
ventilasyon ihtiyaci olup neonatal depresyon agi-
sindan istatiksel olarak karsilastirildiginda remi-
fentanil grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh
fark bulunmadi. Bu ¢aligmada 1 ve 5. dk Apgar
skorlar1 gruplar arasinda benzer bulundu ve her iki
grupta ortalama 1. dk Apgar skorlar1 >7 idi. Bu ¢a-
hismadan farkli olarak Ngan Kee ve ark.nin indiik-
siyonda 1 pg/kg remifentanil ile yaptig1 caligmada
remifentanil grubunda iki yenidogana klinik ola-
rak deprese olduklarindan naloksan verildigi belir-
tilmistir.” Ngan Kee ve ark.nin c¢aligmalarinda
indiiksiyon-dogum siiresi remifentanil ve kontrol
grubunda sirasiyla 12,9 dk ve 12,6 dk iken bu ¢a-
lismada ise sirasiyla 5,3 dk ve 5,1 dk olarak bu-
lundu. Yine Ngan Kee ve ark.nin ¢aligmalarinda
uterus insizyonu-dogum siiresi remifentanil ve
kontrol grubunda sirasiyla 80 sn ve 81 sn iken bu
caligmada ise sirasiyla 39 sn ve 29 sn olarak bu-
lundu. Ngan Kee ve ark.’1n ¢alismalarinda indiiksi-
yon-dogum ve uterus insizyonu-dogum siirelerinin
bu ¢alismaya gore daha uzun olmas: ve remifenta-
nilin 1 pg/kg bolus olarak uygulanmasinin bu ¢a-
lismadan farkli olarak 2 yenidoganda naloksan
gerektiren solunum depresyonuna neden olabile-
cegi diigsiincesindeyiz.” Bu ¢aligmada uterus insiz-
yonu-dogum siiresi remifentanil grubunda kontrol
grubuna gore 10 sn daha uzun bulunmasina rag-
men neonatal depresyon agisindan gruplar arasinda
fark olusturmadig: gozlendi. Remifentanilin bu ¢a-
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lisma ile ayni dozlarda kullanildig: Van de Velde
ve ark.nin yaptiklan ¢alismada (10 gebede) infant-
larin yaklagik %50’sinde kisa siireli respiratuar des-
tek (maske ile ventilasyon) gerektiren solunum
depresyonu oldugu ve 6 yenidoganda 1. dk Apgar
skoru <7, 2 yenidoganda 5. dk Apgar skoru <7 ol-
dugu belirtilmistir.* Bu caligmada anestezi indiiksi-
yonu-dogum arasindaki ortalama siire remifentanil
grubunda 5.3 dk olup Van de Velde ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise bu siire 7.7 dakika idi. Indiiksiyon-
dogum arasindaki siirenin daha uzun olmasinin ve
anestezi inditksiyonunda tiyopental yerine propo-
fol kullanilmasinin Van de Velde ve ark.nin calig-
malarindaki solunum depresyonu ve diisiik Apgar
skoru oranlarini arttirmis olabilecegi diistincesin-
deyiz. Tiyopentale gore propofol ile yenidoganda
daha disitk Apgar ve nérodavranigsal skorlar sap-
tanmis, norodavranigsal skorlar dogumun 4. saa-
tinde her iki grupta da benzer bulunmustur.?® Bu
calismayla benzer sekilde Bouattour ve ark. indiik-
siyonda 0,5 pg/kg remifentanil ve 2 mg/kg propofol;
anestezi idamesinde 0,2 pg/kg/dk remifentanil, 100
pg/kg/dk propofol ve %50 N,0/%50 O, uyguladik-
lar1 40 olgu sayili caligmalarinda (n= 20 remifenta-
nil, n= 20 plasebo); remifentanil grubu ile kontrol
grubunu karsilagtirdiklarinda  yenidoganlarin
Apgar skorlarini ve respiratuar depresyon oranla-
rin1 benzer bulduklarini, yenidoganlarin hi¢birinde
naloksan ihtiyaci olmadigini bildirmiglerdir.”

Bu caligsmada umblikal ven kan gazlari agisin-
dan gruplar kargilagtinldi§inda pH, PO, SO, PCO,
degerleri gruplar arasinda benzer bulundu ve nor-
mal sinirlarda idi. Ngan Kee ve ark. ise bu ¢aligma-
dan farkli olarak PCO, degerini kontrol grubu ile
karsilastirildiginda remifentanil grubunda hafifce
yiiksek bulduklarini, fakat maternal AKG ¢aligma-
diklarindan bu durumu agiklayamadiklarini belirt-
mislerdir.” Kan ve ark. sezaryen operasyonu i¢in
epidural anestezi uygulanmasi sirasinda intravendz
0,1 pg/kg/dk remifentanil infiizyonu yaptiklar ¢a-
lismada (13 gebede) Ngan Kee ve ark. gibi neonatal
PCO, degerini remifentanil grubunda daha yiiksek
bulduklarini bildirmiglerdir. Kan ve ark. bu ¢alig-
malarinda maternal arter kan gazi analizinde pCO,
degerlerinde yiikselme ve pH degerlerinde diisme
tespit ettiklerini belirtmigler ve neonatal PCO,
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yiiksekligini remifentanilin maternal solunum dep-
resyonu yapmasina bagli maternal PCO,’deki az
miktarda yiikselmeye baglamiglardir.® Bu ¢aligmada
her iki grupta umblikal ven kan gazinda PCO, ben-
zer ve normal sinirlarda bulunmus olup annelerin
end-tidal CO, degerleri 30-34 mmHg arasinda tu-
tulmustur.

Bu caligmada 6zellikle yenidoganin degerlen-
dirilmesinde NAKS bakmay1 uygun bulduk. Erken
neonatal norolojik davranig skalasi (ENNS) Scan-
lon ve arkadaglar: tarafindan gelistirilmis ve eks-
tradural lokal anestezik verilenlerde neonatal
etkileri degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. NAKS,
Amiel-Tisen ve c¢aligma arkadaglar1 tarafindan
Scanlon’un ENNS’i baz1 elemanlarla sekillendirile-
rek gelistirilmistir. Bu test 6zellikle anestezi sira-
sinda kullanilan ilaglar ile olusan yan etkileri
gosterir, kolaylikla yapilabilir, komplike ekipman
gerektirmez, basittir ve yiiksek karsilikli gozlem-
leme yetenegine sahiptir. APGAR skoru yenidoga-
nin durumu hakkinda genel bir bilgi vermesine
karsin NAKS yenidoganin yeteli aktivitede olup ol-
madigini ilaglarin neden oldugu depresif etkiyi ve
adaptasyonu gostermede APGAR skorundan daha
duyarl bir testtir. Yenidoganin NAKS sistemi kri-
terleri adaptasyon kapasitesi, pasif tonus, aktif
tonus, primer refleksler ve genel durum degerlen-
dirmesi esasina dayanir. NAKS ilaca bagh depres-
yonu; asfiksi, dogum travmasi veya norolojik
hastaliklara bagli depresyondan ayirmak i¢in plan-
lanan bir indekstir.”® NAKS testinde verilebilecek
maksimum deger 40’tir. Degerlendirmede 35 ve
tizerinde skor alan yenidoganlar nérolojik olarak
kuvvetli tanimlanir. Bu ¢alismada yenidoganlarin
NAKS degerlerini 15. dk, 2 ve 24. saatlerde deger-
lendirdik ve remifentanil grubu ile kontrol grubu
arasinda fark olmadigini gozlemledik. Her iki
grupta da yenidoganlarin ortalama NAKS degerleri
35’in iizerinde idi. Bu galisma sezaryende genel
anestezi indiiksiyonunda remifentanil uygulanma-
sinin NAKS’a etkisini degerlendiren ilk ¢aligma
olup remifentanilin yenidoganlarin NAKS dege-
rini azaltmadigini gézlemledik. Kan ve ve ark. se-
zaryende epidural anestezide sedasyon amaciyla
13 gebede 0.1 pg/kg/dk remifentanil infiizyonu
yaptiklar1 caligmalarinda, 30 ve 60. dakikalarda
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NAKS baktiklarini ve bu ¢alismayla benzer sekilde
yenidoganlarin NAKS degerlerini normal sinirlarda

bulduklarini bildirmiglerdir.®
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Sonug olarak, sezaryenlerde 0,5 pg/kg remi-
fentanil bolusunu takiben 0,2 pg/kg/dk remifenta-
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