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Sezaryenlerde Remifentanil İndüksiyon ve
İdamesinin Anne ve Yenidoğan Üzerine

Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, sezaryen ameliyatlarında genel anestezi sırasında indüksiyonda remifentanil
kullanımının maternal ve neonatal etkilerinin araştırılması amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Genel anestezi
planlanan, ASA I-II statüsünde 94 gebe randomize olarak iki gruba ayrıldı. Anestezi indüksiyounda Grup I’e
0,5 µg/kg remifentanil 30 sn’de verildi ve 0,2 µg/kg/dk dozunda infüzyona devam edildi. Grup II’ye ise eşdeğer
volümde serum fizyolojik verildi. İndüksiyon her iki grupta 4 mg/kg tiyopental ve 1 mg/kg süksinilkolin
uygulanarak tamamlandı. Anestezi idamesinde sevofluran ve %50 O2 ve %50 N2O karışımı kullanıldı.
Maternal SAB, DAB, OAB, KAH, BİS değerleri bazal, indüksiyon sonrası, entübasyon sonrasında
kaydedildi ve ölçümlere 5 dk aralarla devam edildi. Yenidoğanın değerlendirilmesinde APGAR, NAKS
skorları ve kan gazı değerleri  kullanıldı. Resüsitasyon gereksinimleri kaydedildi. Olguların anestezi
sırasında uyanıklık belirtileri kaydedildi ve operasyon sonrasında anneler farkında olma açısından sorgulandı.
BBuullgguullaarr:: Demografik verilerde gruplar arasında benzerdi (p> 0,05). Entübasyon sonrası SAB, DAB, OAB ve
KAH değerleri grup II’de anlamlı derecede yükselmişti (p< 0,05). SAB’de entübasyon sonrası 5. ve 20. dk’larda,
KAH’da 5. dk’da grup II’de yükselme mevcuttu (p< 0,05). Grup II’de indüksiyon sonrası, entübasyon sonrası
ve operasyon süresince BİS değerleri yüksekti (p< 0,05). Grup I’de gebelerin hiç birinde uyanıklık belirtisi
olmadı. Grup II’de ise 20 gebede uyanıklık belirtisi oldu (p< 0,05). Her iki grupta farkında olmaya rastlanmadı.
Her iki grupta da yenidoğanlarda entübasyon gereksinimi olmadı. Grup I’de 5 ve Grup II’de 2 yenidoğan
maske ile ventile edildiler, fakat sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildi. NAKS değerleri ve umblikal ven
kan gazları açısından gruplar arasında fark yoktu. SSoonnuuçç:: Sonuç olarak, sezaryenlerde 0,5 µg/kg remifentanil
bolusunu takiben 0,2 µg/kg/dk remifentanil indüksiyon ve idamesinin entübasyon ve cerrahiye hemodinamik
yanıtı azalttığı ve yenidoğanda solunum depresyonuna neden olmadığı; remifentanilin bu dozlarda obstetrik
genel anestezide kullanılabileceği kanaatine varıldı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sezaryen; remifentanil; anne sağlığı; bebek, yenidoğan  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to investigate maternal and neonatal effects of remifentanil
used for general anesthesia in cesarean section patients. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: ASA I-II physical status, 94
pregnancies were randomised in to two groups. In Group I (n= 47), 0.5 µg/kg remifentanil was administirated
in 30 seconds and 0.2 µg/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 N2O (%50)-O2 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. RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn:: Consequently, we concluded that, remifentanil infusion at 0.2 µg/kg/min dose after 0.5
µg/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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cesarean section; remifentanil; maternal welfare; infant, newborn 
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enel anestezi ile gerçekleştirilen  sezaryen
operasyonlarında fetusun anesteziden et-
kilenmemesi veya en az şekilde etkilen-

mesi için anestezik ilaçların düşük dozları
kullanılmaktadır. Genel anestezi sıklıkla tiyopen-
tal ve süksinilkolin uygulanmasını takiben fetu-
sun doğumuna kadar nitröz oksit ve düşük
konsantrasyonda inhalasyon ajanı ile uygulan-
maktadır.1,2 Bu yöntemin dezavantajları maternal
farkında olma, yetersiz analjezi, larengoskopi, tra-
keal entübasyon ve insizyona hipertansif yanıtları
içermektedir. Sezaryende genel anestezide potan-
siyel respiratuar depresyonu önlemek amacıyla
opioidler genelde bebek doğduktan sonra uygula-
nır. Bununla birlikte maternal hemodinamik sta-
bilite, havayolu manüplasyonu ve cerrahi uyarıya
yanıtın azalmasının önemli olduğu durumlarda
kar/zarar hesabı yapıldığında opioidler tercih edi-
lebilir.3

Remifentanil kısa etkili bir opioid olup diğer
opioidlere benzer şekilde maternal farkında olma
ve yetersiz analjezi riskini azaltır ve maternal stres
cevabı önler. Remifentanil hızlı bir şekilde ve doz-
dan ve infüzyon süresinden etkilenmeden nonspe-
sifik plazma esterazları tarafından metabolize
edilmektedir.4 Ayrıca remifentanilin uterin relak-
sasyon yapma potansiyeli düşüktür.5

Daha önceki çalışmalarda remifentanilin pla-
sentayı hızlı bir şekilde geçtiği ve fetusta hızla me-
tabolize olduğu gösterilmiştir.6,7 Literatürde hem
yenidoğan hem de anne üzerine olumsuz etki yap-
maksızın uygulanabilecek remifentanil dozları
araştırılmaktadır.6,9 Bu çalışmada sezaryen ameli-
yatlarında genel anestezi sırasında indüksiyonda
0.5 µ/kg bolus ve 0.2 µg/kg/dk infüzyon şeklinde
remifentanil kullanımının maternal ve neonatal et-
kilerini araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmaya, Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi 25 Ocak 2008 tarihli, 2008/001 sayılı etik
kurul onayı alınarak; Kadın Hastalıkları ve Doğum
Kliniğinde elektif sezaryen operasyonu planlanan,
önceden çalışma ile ilgili bilgi verilip onayları alı-
nan, miyadında, yaş ≥18 olan, ASA I-II fiziki statu-
sunda 94 gebe dahil edildi.

Çalışmaya elektif olmayan olgular, çoğul ge-
belikler, preterm gebelikler, fetal anomali, fetal ge-
lişme geriliği, Rh uyuşmazlığı ve konjenital
malformasyonlar gibi obstetrik komplikasyonu söz
konusu olan olgular ve muhtemel fetus ağırlığı
2500 gramın altında olan olgular dahil edilmedi.

Olgulara aspirasyon profilaksisi amacıyla 10
mg metoklopramid ve 150 mg ranitidin operasyon-
dan bir saat önce oral yoldan verildi. Çalışma kap-
samına alınan olgular rastgele Grup I (Remifen-
tanil, n= 47) ve Grup II ( Plasebo, n= 47) olarak ay-
rıldı. Tüm gebelerin ameliyathaneye gelişinden
operasyon sonuna kadar 15° sol yanlarına yatması
sağlandı. Her iki gruptaki olgulara operasyon oda-
sına alındıktan sonra 18 G kanül ile damar yolu açı-
larak 500 ml ringer laktat verildi.

Operasyon odasına alınan her olgunun yaşı,
boyu, kilosu, gebelik haftası kaydedildi. Olguların
sistolik arter basıncı (SAB), diyastolik arter basıncı
(DAB), ortalama arter basıncı (OAB), periferik ok-
sijen saturasyonu (SpO2), kalp atım hızı (KAH), bis-
pektral indeksi (BİS) monitorize (Drager infinity
kapa, Drager medical systems inc. Denvers USA)
edilerek ölçülen değerler bazal değerler olarak kay-
dedildi. Aynı ölçümler indüksiyon sonrası, entü-
basyon sonrası ve operasyon sonuna kadar 5
dakikada bir tekrarlanarak kaydedildi. 

Her iki grupta olgulara %100 oksijen ile 3-5
dakika preoksijenasyon uygulandı. Grup I’de anes-
tezi indüksiyonunda 0.5 µg/kg remifentanil 30
sn’de bolus olarak verildikten sonra 0.2 µg/kg/dk
dozunda remifentanil infüzyonuna devam edilerek
4 mg/kg tiyopental ve 1 mg/kg süksinilkolin ile in-
düksiyon tamamlandı. Grup II’de anestezi indük-
siyonunda remifentanil yerine 30 sn’de serum
fizyolojik bolus olarak verilerek serum fizyolojik
infüzyonuna devam edildi; 4 mg/kg tiyopental ve
1 mg/kg süksinilkolin uygulandı. Anestezi indüksi-
yonu ile beraber hastalara krikoid bası yapıldı. Kas
gevşemesi sağlandıktan sonra endotrakeal entübas-
yon yapıldı ve kaf şişirilerek krikoid basıya son ve-
rildi. Olgularda 8-10 ml/kg tidal volüm ve 10-12/dk
solunum frekansı ayarlanarak ve end-tidal CO2 30-
34 mmHg olacak şekilde kontrollü ventilasyon sağ-
landı. Her iki grupta anestezi idamesi 0.5 MAK
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sevofluran, %50 O2 + %50 N2O ile sağlandı. Bebek
çıktıktan sonra grup II’de SAB bazal değere göre
%25 arttığında 0.2 µg/kg/dk remifentanil infüzyo-
nuna başlandı ve SAB bazal değerin %25 altında
veya 90 mmHg’nin altında ise remifentanil dozu
%25 azaltıldı. Bebek çıktıktan sonra her iki gruba
0,1 mg/kg morfin i.v. olarak verildi. Doğumdan
sonra grup I’de SAB bazal değere göre %25 arttı-
ğında remifentanil dozu %25 arttırıldı; SAB bazal
değerin %25 altına düştüğünde veya 90 mmHg’nın
altında ise remifentanil dozu %25 azaltıldı. KAH’ın
dakikada 50’nin altına düşmesi bradikardi olarak
kabul edildi ve atropin 0.5 mg uygulanması plan-
landı. Gerektiğinde kas gevşemesi için 20 mg sük-
sinilkolin eklendi. Her iki gruba da bebek çıktıktan
sonra 10 ünite oksitosin i.v. olarak verildi. Fasia ka-
patılırken remifentanil infüzyonu, cilt dikişlerine
başlandığında sevofluran ve N2O kapatıldı. Olgu-
lara %100 O2 verildi. Bebek çıktıktan hemen sonra
umblikal venden heparinli bir enjektörle 1 cc kan
örneği alındı ve kan gazı analizi yapıldı.

Yenidoğanın değerlendirilmesi bir pediatrist
tarafından doğumdan sonraki 1 ve 5. dakikalardaki
APGAR skorları ve bir anestezist tarafından 15. da-
kika, 2 ve 24. saat Nöroadaptif Kapasite Skoru
(NAKS) değerleri kaydedilerek yapıldı.

Her iki grupta da anestezi başlangıcı-bebek
çıkımı, uterus insizyonu-bebek çıkımı ve anestezi
süresi, yenidoğananın resüsitasyon gereksinimi
(ambu veya entübasyon) kaydedildi. Anestezi baş-
langıcı-bebek çıkımı arasındaki sürede annenin
gözünü buruşturması, açması, elini, ayağını çek-
mesi gibi uyanıklığı gösteren reaksiyonlar kayde-
dildi. Hastaların genel anestezi sırasında farkında
olma durumunun değerlendirilmesinde operas-
yondan 24 saat sonra anneden ayrıntılı anamnez
alındı.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 16 programı ile
yapıldı. Tanımlayıcı bulgular ortalama ± standart
sapma ile tablo ve grafikler yardımıyla gösterildi.
Normal dağılıma uygunluk analizi yapıldı. Nicelik-
sel verilerin gruplar arası karşılaştırmasında nor-
mal dağılıma uyan parametrelerde t testi kullanıldı.
Normal dağılıma uymayan parametrelerde Mann-
Whitney-U testi kullanıldı. Niteliksel verilerin kar-

şılaştırmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. p< 0,05
istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamızda olguların yaş, boy, ağırlık ve gestas-
yonel yaş verileri arasında istatiksel olarak gruplar
fark bulunmadı (p> 0,05 ) (Tablo 1).

Anestezi süresi, anestezi indüksiyonu-doğum
süresi açısından her iki grup arasında istatistiksel ola-
rak fark yoktu (p> 0,05). Uterus insizyonu-doğum
süresi ise grup I’de daha uzun bulundu ve gruplar
arasında anlamlı fark mevcuttu (p< 0,05) (Tablo 2).

Olguların entübasyon sonrası SAB, DAB,
OAB, KAH değerleri karşılaştırıldığında grup II’de
grup I’e göre anlamlı derecede yüksek bulundu (p<
0.05) (Şekil 1, 2, 3, 4). Entübasyon sonrası 5 ve 20.
dakikada SAB grup II’de grup I’e göre anlamlı ola-
rak daha yüksekti (p< 0,05) (Şekil 1). Entübasyon
sonrası 5. dakikada KAH grup II’de grup I’e göre
anlamlı derecede yüksekti (p< 0,05) (Şekil 4).

Olguların indüksiyon sonrası BİS değerleri in-
celendiğinde grup II’de grup I’e göre istatiksel ola-
rak anlamlı derecede yüksek bulundu (p< 0,05).
Grupların entübasyon sonrası BİS değerleri karşı-
laştırıldığında grup II’de grup I’e göre anlamlı de-
recede yüksekti (p< 0,001). Her iki grubun
operasyon süresince BİS değerlerinin istatiksel ola-
rak karşılaştırılmasında 5, 10, 15 ve 20. dakikalarda
grup II’de grup I’e göre anlamlı derecede yüksekti

Grup I Grup II p değeri

Anestezi süresi (dk) 33,77 ± 9,34  32,00 ± 7,56  p>0,05

İndüksiyon-doğum süresi (sn) 319,79 ± 85,03 311,72 ± 50,47 p>0,05

Uterus insizyonu-doğum süresi (sn) 39,57 ± 22,20 29,60 ± 17,70 p<0,05

TABLO 2: Grupların anestezi ve doğum sürelerinin
karşılaştırılması (Ortalama ± SD).

Gruplar Grup I (n=47) Grup II (n=47) p değeri

Yaş (yıl) 28,49 ± 09 28,77 ± 5,72 p>0,05

Boy (cm) 160,91 ± 5,26 159,55 ± 6,04 p>0,05

Ağırlık (kg) 76,07 ± 14,40 74,23 ± 12,82 p>0,05

Gestasyonel yaş (hf) 38,64 ± 1,07 38,77 ± 1,11 p>0,05

TABLO 1: Olguların demografik verileri 
(Ortalama ± SD).



(p< 0.05). Her iki grupta ekstübasyon sonrası BİS
değerleri karşılaştırıldığında gruplar arasında an-
lamlı fark bulunmadı (p> 0,05) (Şekil 5).

Grup I’de 5 yenidoğana (biri 30 sn, ikisi 10 sn,
biri 20 sn, biri 60 sn), grup II’de 2 yenidoğana (biri
40 sn, biri 300 sn) maske ventilasyonu uygulandı.
İstatiksel olarak karşılaştırıldığında gruplar ara-
sında anlamlı fark bulunmadığı gözlendi (p> 0,05).
Her iki grupta yenidoğanların hiçbirinin endotra-
keal entübasyon, naloksan ve yoğun bakım takibi
ihtiyacı olmadı. 

Yenidoğanların 1 ve 5. dakika APGAR skor-
ları karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı
fark bulunmadı (p> 0,05) (Tablo 3). 

Yenidoğanların 15. dakika, 2 ve 24. saat NAKS
değerleri istatiksel olarak karşılaştırıldığında grup-
lar arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p> 0,05)
(Tablo 4).

Grup I ve grup II’nin umblikal ven kan gazları
değerlendirildiğinde pH, pO2, PCO2, SO2 ve HCO3
değerleri açısından gruplar arasında istatiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmadı (p> 0,05) (Tablo 5).

Her iki grupta da olguların hiçbirinde operas-
yondan bir gün sonra ameliyat sırasındaki olayları
hatırlama tarzında farkında olma gözlenmedi. 
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ŞEKİL 1: Grupların SAB ortalama değerlerinin karşılaştırılması.
*p< 0.05 Gruplar arası değerlendirme.

ŞEKİL 2: Grupların DAB ortalama değerlerinin karşılaştırılması (mmHg).
*p< 0.05 Gruplar arası değerlendirme.

ŞEKİL 3: Grupların OAB ortalama değerlerinin karşılaştırılması (mmHg).
p< 0.05 Gruplar arası değerlendirme.

ŞEKİL 4: Grupların KAH ortalama değerlerinin karşılaştırılması (mmHg).
* p< 0.05 Gruplar arası değerlendirme.

ŞEKİL 5: Grupların BİS değerlerinin karşılaştırılması.
*p< 0.05 Gruplar arası değerlendirme.

Grup I Grup II p değeri

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

TABLO 3: Grupların APGAR skorlarının 
karşılaştırılması (Ortalama ± SD).



TARTIŞMA
Sezaryende genel anestezide opioidler genellikle
respiratuar depresyonu önlemek amacıyla fetus
doğduktan sonra uygulanır. Bu tekniğin yetersiz
analjezi, trakeal entübasyon ve cerrahi insizyona
hipertansif yanıt, maternal farkında olma gibi dez-
avantajları vardır. Alfentanil ve fentanil gibi opi-
oidler yenidoğanda düşük Apgar skoru ve trakeal
entübasyon gerektiren respiratuar depresyona ve
yaşamın ilk günlerinde düşük nörodavranışsal
skorlara yol açabilir.8,9

Remifentanil daha önce ciddi kardiyak hasta-
lık, aort hastalığı, intrakranial hastalık, preeklampsi
ve trombositopeni, subaraknoid hemoraji, süksinil-
kolin apnesi, HELLP sendromu, otoimmün hepatit
gibi yandaş hastalığı olan gebelerde genel anestezi
indüksiyonunda kullanılmıştır.8,10-17 Bu çalışmada
remifentanil sağlıklı gebelerde kullanılarak anne ve
yenidoğan üzerine etkilerinin araştırılması plan-
landı. Uygulanan remifentanil dozu daha önceki
kontrolsüz ve sınırlı sayıda kontrollü çalışma ince-
lenerek kararlaştırıldı. Elektif sezaryen operasyon-
larında genel anestezi indüksiyonunda 4 mg/kg
tiyopental ve 1 mg/kg süksinilkolin ile birlikte 30
sn’de verilen 0.5 µg/kg remifentanil bolusundan
hemen sonra 0.2 µg/kg/dk remifentanil infüzyonu-
nun; plasebo ile karşılaştırıldığında trakeal entü-
basyon ve cerrahi uyarının neden olduğu maternal

SAB, DAB, OAB ve kalp hızındaki artışı azalttığı
ve hemodinamik stabilitenin sağlandığı gözlendi. 

Van de Velde ve ark.nın 10 sağlıklı gebede
anestezi indüksiyonunda propofol ile birlikte 0.5
µg/kg remifentanil bolusundan sonra 0.2 µg/kg/dk
remifentanil infüzyonu yaptıkları prospektif çalış-
mada 2 gebede hipotansiyon olduğu, diğer gebe-
lerde ise OAB’nın stabil seyrettiği gösterildi.4

Çalışmamızda ise remifentanil grubunda hiçbir ge-
bede atropin ve efedrin uygulanmasını gerektire-
cek bradikardi ve hipotansiyon gelişmedi. Van de
Velde ve ark.’ın çalışmasında bu çalışmadan farklı
olarak anestezi indüksiyonunda tiyopental yerine
propofol kullanılmıştır. Propofolün kan basıncında
tiyopentale oranla daha fazla düşüşe sebep olduğu
bilgisi ile gelişen hipotansiyonun propofol kullanı-
mına bağlı olabileceği düşüncesindeyiz.18 Ngan Kee
ve ark.nın elektif sezaryen operasyonuna alınan 40
sağlıklı gebede (20 gebe remifentanil grubu, 20
gebe plasebo grubu) anestezi indüksiyonunda 1
mcg/kg remifentanil ve 4 mg/kg tiyopental bolusu
uyguladıkları çalışmalarında indüksiyondan sonra
efedrin ve atropin gerektirecek hipotansiyon ve
bradikardi olmaması da bu düşüncemizi destekle-
mektedir. Bu çalışmaya benzer şekilde Ngan Kee
ve ark. çalışmalarında, larengoskopi ve trakeal en-
tübasyondan sonra kan basıncı ve kalp hızındaki
artışın azaldığını belirtmişlerdir.7 Alexander ve
ark.nın sezaryen operasyonu için genel anestezi
planlanan 6 sağlıklı gebede 1 µg/kg remifentanil
bolusundan sonra 0.5 µg/kg/dk remifentanil infüz-
yonu uyguladığı çalışmada maternal kan basıncı ve
kalp hızında düşme, 3 hastada glikopirolat gerekti-
ren bradikardi olduğu gösterildi.19 Bu çalışmadan
farklı olarak daha yüksek dozlarda remifentanil
kullanılmasının Alexander ve ark.nın çalışmasında
görülen hipotansiyon ve bradikardinin nedeni ola-
bileceği düşüncesindeyiz.

Çalışmamızda remifentanil grubunda (n= 47)
operasyon esnasında annelerin hiçbirinde uyanık-
lık belirtisi olmadı; fakat kontrol grubunda (n= 47)
20 annede operasyon esnasında uyanıklık belirtisi
(wakefulness) gözlenmekle birlikte yapılan post-
operatif visitte her iki grupta da annelerde ağrıyı 
veya operasyonu hatırlama gibi farkında olma be-
lirtisine rastlanmadı. Bu durum anestezi indüksi-
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Grup I Grup II p değeri

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 4: Grupların NAKS değerlerinin 
karşılaştırılması (Ortalama ± SD).

Grup I Grup II p değeri

pH 7,36 ± 0,04 7,34 ± 0,07 p> 0,05

pO2 (mmHg) 29,61 ± 5,54 29,37 ± 7,25 p> 0,05

SO2 55,34 ± 14,25 53,95 ± 16,57 p> 0,05

PCO2 (mmHg) 41,54 ± 4,66 45,01 ± 7,19 p> 0,05

HCO3 (mmol/L) 23,10 ± 2,16 23,68 ± 2,07 p> 0,05

TABLO 5: Grupların umblikal ven kan gazı ölçümlerinin
değerlendirilmesi (Ortalama ± SD).



yonunda tiyopental kullanılması, idamede %50 O2
ve %50 N2O karışımı ve %1 sevofluran kullanılması
ile açıklanabilir. Kontrol grubunda 20 annede ope-
rasyon esnasında uyanıklık belirtisi olması ise re-
mifentanil grubunda anestezi düzeyinin daha iyi
olması ile açıklanabilir. 

Çalışmamızda anestezi derinliğinin monitöri-
zasyonunda BİS kullanılarak remifentanil grubu ile
kontrol grubu arasındaki değerler karşılaştırıldı. İn-
düksiyon-doğum süresinde BİS değerleri remifen-
tanil grubunda kontrol grubuna göre daha düşük
bulundu. Dolayısıyla sezaryende indüksiyonda be-
lirttiğimiz dozlarda remifentanil kullanımı ile ye-
terli anestezi derinliği sağlanabileceği kanısındayız.

Çalışmamızdan farklı olarak G. Draisci ve ark.20

sezaryende genel anestezide remifentanil kullanı-
mını salin ile karşılaştırdıkları çalışmalarında her
iki grupta BİS’in <60 olduğunu ve gruplar arasında
BİS monitörizasyonun farklı olmadığını belirttiler.
Bu çalışmada sevofluran’ın trakeal entübasyondan
sonra %1.5’ten verilmesinin salin grubunda da BİS
değerlerinin düşük bulunmasına sebep olduğunu
düşünmekteyiz. Chin ve Yeo %1 sevoflurane ile
BİS değerini 60’ın altında bulmamış, bu düzey için
%1.5 sevofluranı önermişlerdir.21 Fakat özellikle
uterus atonisi açısından %1,5 sevofluran düzeyleri
önerilmemektedir. 0,5 MAK ile sevofluranın oksi-
tosin uygulanan hastalarda uterus atonisi ve ka-
nama korkusu olmaksızın kullanılabileceği bildiril-
mektedir.22

Literatürde daha önce belirtilen, sezaryen ope-
rasyonları sırasında remifentanil kullanılan 4 olgu-
nun yenidoğanlarında 1. dakika Apgar skorları
düşük bulunmuş ve maske ventilasyonuna ihtiyaç-
ları olduğu gösterilmiştir.10,13,19,23 Bu yenidoğanla-
rın ikisinde endotrakeal entübasyon ihtiyacı
olduğu10,13 ve 4 yenidoğanın yoğun bakım ünitesine
alındığı bildirilmiştir.10,13,24,25 Bir vakada doğumda
Apgar skorları düşük olmamasına rağmen yenido-
ğanın nalokson ihtiyacı olduğu belirtilmiştir.13 An-
nesine 2,5 µg/kg remifentanil bolusu ve 0,1-1,5
µg/kg/dk remifentanil infüzyonu uygulanan bir ye-
nidoğanda göğüs duvarı rijiditesi bildirilmiş olup
bu doz bildirilen en yüksek remifentanil dozudur.17

Yine Alexander ve ark.nın 6 sağlıklı gebede sezar-

yende indüksiyonda 1 µg/kg remifentanil bolusunu
takiben 0,5 µg/kg/dk remifentanil infüzyonu uygu-
ladıkları çalışmalarında 3 yenidoğanın Apgar skor-
larının düşük olduğu ve maske ile ventilasyon
ihtiyacı olduğu bildirilmiştir.19 Bu vakaların hep-
sinde kullanılan remifentanil dozu bizim çalışma-
mıza göre yüksek olup remifentanilin yüksek
dozlarda neonatal depresyon yapabileceği ve bu ne-
denle uygun doz rejiminin kontrollü çalışmalar ile
belirlenmesi gerektiği düşüncesindeyiz.

Elektif sezaryen operasyonuna alınan 94 ge-
bede yaptığımız prospektif, kontrollü çalışmada (n=
47 remifentanil grubu, n= 47 plasebo grubu), remi-
fentanil grubunda 5 yenidoğanda kısa süreli maske
ile ventilasyon ihtiyacı olup hiçbirinde trakeal en-
tübasyon ve naloksan ihtiyacı olmadı. Bununla bir-
likte kontrol grubunda 2 yenidoğanda maske ile
ventilasyon ihtiyacı olup neonatal depresyon açı-
sından istatiksel olarak karşılaştırıldığında remi-
fentanil grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı
fark bulunmadı. Bu çalışmada 1 ve 5. dk Apgar
skorları gruplar arasında benzer bulundu ve her iki
grupta ortalama 1. dk Apgar skorları >7 idi. Bu ça-
lışmadan farklı olarak Ngan Kee ve ark.nın indük-
siyonda 1 µg/kg remifentanil ile yaptığı çalışmada
remifentanil grubunda iki yenidoğana klinik ola-
rak deprese olduklarından naloksan verildiği belir-
tilmiştir.7 Ngan Kee ve ark.nın çalışmalarında
indüksiyon-doğum süresi remifentanil ve kontrol
grubunda sırasıyla 12,9 dk ve 12,6 dk iken bu ça-
lışmada ise sırasıyla 5,3 dk ve 5,1 dk olarak bu-
lundu. Yine Ngan Kee ve ark.nın çalışmalarında
uterus insizyonu-doğum süresi remifentanil ve
kontrol grubunda sırasıyla 80 sn ve 81 sn iken bu
çalışmada ise sırasıyla 39 sn ve 29 sn olarak bu-
lundu. Ngan Kee ve ark.’ın çalışmalarında indüksi-
yon-doğum ve uterus insizyonu-doğum sürelerinin
bu çalışmaya göre daha uzun olması ve remifenta-
nilin 1 µg/kg bolus olarak uygulanmasının bu ça-
lışmadan farklı olarak 2 yenidoğanda naloksan
gerektiren solunum depresyonuna neden olabile-
ceği düşüncesindeyiz.7 Bu çalışmada uterus insiz-
yonu-doğum süresi remifentanil grubunda kontrol
grubuna göre 10 sn daha uzun bulunmasına rağ-
men neonatal depresyon açısından gruplar arasında
fark oluşturmadığı gözlendi. Remifentanilin bu ça-
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lışma ile aynı dozlarda kullanıldığı Van de Velde
ve ark.nın yaptıkları çalışmada (10 gebede) infant-
ların yaklaşık %50’sinde kısa süreli respiratuar des-
tek (maske ile ventilasyon) gerektiren solunum
depresyonu olduğu ve 6 yenidoğanda 1. dk Apgar
skoru <7, 2 yenidoğanda 5. dk Apgar skoru <7 ol-
duğu belirtilmiştir.4 Bu çalışmada anestezi indüksi-
yonu-doğum arasındaki ortalama süre remifentanil
grubunda 5.3 dk olup Van de Velde ve ark.nın ça-
lışmasında ise bu süre 7.7 dakika idi. İndüksiyon-
doğum arasındaki sürenin daha uzun olmasının ve
anestezi indüksiyonunda tiyopental yerine propo-
fol kullanılmasının Van de Velde ve ark.nın çalış-
malarındaki solunum depresyonu ve düşük Apgar
skoru oranlarını arttırmış olabileceği düşüncesin-
deyiz. Tiyopentale göre propofol ile yenidoğanda
daha düşük Apgar ve nörodavranışsal skorlar sap-
tanmış, nörodavranışsal skorlar doğumun 4. saa-
tinde her iki grupta da benzer bulunmuştur.26 Bu
çalışmayla benzer şekilde Bouattour ve ark. indük-
siyonda 0,5 µg/kg remifentanil ve 2 mg/kg propofol;
anestezi idamesinde 0,2 µg/kg/dk remifentanil, 100
µg/kg/dk propofol ve %50 N2O/%50 O2 uyguladık-
ları 40 olgu sayılı çalışmalarında (n= 20 remifenta-
nil, n= 20 plasebo); remifentanil grubu ile kontrol
grubunu karşılaştırdıklarında yenidoğanların
Apgar skorlarını ve respiratuar depresyon oranla-
rını benzer bulduklarını, yenidoğanların hiçbirinde
naloksan ihtiyacı olmadığını bildirmişlerdir.27

Bu çalışmada umblikal ven kan gazları açısın-
dan gruplar karşılaştırıldığında pH, PO2, SO2, PCO2
değerleri gruplar arasında benzer bulundu ve nor-
mal sınırlarda idi. Ngan Kee ve ark. ise bu çalışma-
dan farklı olarak PCO2 değerini kontrol grubu ile
karşılaştırıldığında remifentanil grubunda hafifçe
yüksek bulduklarını, fakat maternal AKG çalışma-
dıklarından bu durumu açıklayamadıklarını belirt-
mişlerdir.7 Kan ve ark. sezaryen operasyonu için
epidural anestezi uygulanması sırasında intravenöz
0,1 µg/kg/dk remifentanil infüzyonu yaptıkları ça-
lışmada (13 gebede) Ngan Kee ve ark. gibi neonatal
PCO2 değerini remifentanil grubunda daha yüksek
bulduklarını bildirmişlerdir. Kan ve ark. bu çalış-
malarında maternal arter kan gazı analizinde pCO2
değerlerinde yükselme ve pH değerlerinde düşme
tespit ettiklerini belirtmişler ve neonatal PCO2

yüksekliğini remifentanilin maternal solunum dep-
resyonu yapmasına bağlı maternal PCO2’deki az
miktarda yükselmeye bağlamışlardır.6 Bu çalışmada
her iki grupta umblikal ven kan gazında PCO2 ben-
zer ve normal sınırlarda bulunmuş olup annelerin
end-tidal CO2 değerleri 30-34 mmHg arasında tu-
tulmuştur.

Bu çalışmada özellikle yenidoğanın değerlen-
dirilmesinde NAKS bakmayı uygun bulduk. Erken
neonatal nörolojik davranış skalası (ENNS) Scan-
lon ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve eks-
tradural lokal anestezik verilenlerde neonatal
etkileri değerlendirmek için kullanılmıştır. NAKS,
Amiel-Tisen ve çalışma arkadaşları tarafından
Scanlon’un ENNS’i bazı elemanlarla şekillendirile-
rek geliştirilmiştir. Bu test özellikle anestezi sıra-
sında kullanılan ilaçlar ile oluşan yan etkileri
gösterir, kolaylıkla yapılabilir, komplike ekipman
gerektirmez, basittir ve yüksek karşılıklı gözlem-
leme yeteneğine sahiptir. APGAR skoru yenidoğa-
nın durumu hakkında genel bir bilgi vermesine
karşın NAKS yenidoğanın yeteli aktivitede olup ol-
madığını ilaçların neden olduğu depresif etkiyi ve
adaptasyonu göstermede APGAR skorundan daha
duyarlı bir testtir. Yenidoğanın NAKS sistemi kri-
terleri adaptasyon kapasitesi, pasif tonus, aktif
tonus, primer refleksler ve genel durum değerlen-
dirmesi esasına dayanır. NAKS ilaca bağlı depres-
yonu; asfiksi, doğum travması veya nörolojik
hastalıklara bağlı depresyondan ayırmak için plan-
lanan bir indekstir.28 NAKS testinde verilebilecek
maksimum değer 40’tır. Değerlendirmede 35 ve
üzerinde skor alan yenidoğanlar nörolojik olarak
kuvvetli tanımlanır. Bu çalışmada yenidoğanların
NAKS değerlerini 15. dk, 2 ve 24. saatlerde değer-
lendirdik ve remifentanil grubu ile kontrol grubu
arasında fark olmadığını gözlemledik. Her iki
grupta da yenidoğanların ortalama NAKS değerleri
35’in üzerinde idi. Bu çalışma sezaryende genel
anestezi indüksiyonunda remifentanil uygulanma-
sının NAKS’a etkisini değerlendiren ilk çalışma
olup remifentanilin yenidoğanların NAKS değe-
rini azaltmadığını gözlemledik. Kan ve ve ark. se-
zaryende epidural anestezide sedasyon amacıyla
13 gebede 0.1 µg/kg/dk remifentanil infüzyonu
yaptıkları çalışmalarında, 30 ve 60. dakikalarda
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NAKS baktıklarını ve bu çalışmayla benzer şekilde
yenidoğanların NAKS değerlerini normal sınırlarda
bulduklarını bildirmişlerdir.6

Sonuç olarak, sezaryenlerde 0,5 µg/kg remi-
fentanil bolusunu takiben 0,2 µg/kg/dk remifenta-

nil indüksiyon ve idamesinin entübasyon ve cerra-
hiye hemodinamik yanıtı azalttığı ve yenidoğanda
solunum depresyonuna neden olmadığı; remifen-
tanilin bu dozlarda obstetrik genel anestezide kul-
lanılabileceği kanaatine varıldı.
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