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TESEKKUR
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dah basgkami Dog. Dr. Yavuz DEMIRARAN’ a, deneyimleri ve birikimi ile bilgilenme
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1.GIRIS VE AMAC

Gliniimiliz anestezi uygulamalar1 igerisinde anne ve bebek yoOniinden en gilivenilir
anestezi yonteminin, ne oldugu sorusu halen arastirilmaktadir. Yenidogan bilirubin diizeyini
etkileyen faktorlerin; anne yasiin kii¢iik olmasi, gebelik haftasinin kiigiik olmasi, uzun siiren
apne periyotlari ve wuzamis resiisitasyon epizotlarmin oldugu arastiricilar tarafindan
gosterilmistir.” Yenidogan sariligi neonatolojide sik karsilasilan ve bircok faktorden etkilenen
bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktérlerden bazilarinin; prematiirite, normal
dogum, annenin gebelikte kullandig1 ilaglar, yenidoganin beslenme sekli, dogum
indiiksiyonunda ve sezaryen operasyonu sirasinda oksitosin kullanimi gibi etkenler oldugu
bildirilmektedir.'** Anestezik yontemler iizerinde yapilan ¢alismalar 6zellikle epidural anestezi
olmak iizere, spinal anestezi ve genel anestezi uygulamalari iizerinde yogunlasmaktadirlar.'?
Literatiir  taramasi  yapildiginda yapilan bu caligmalarin  sonuglar1  farkliliklar
gdstermektedir.**° Bazi anestezi uygulamalar sirasinda olusabilen ve yukarida bahsedilen
faktorlere katkida bulunabilecek hipotansiyon, hipoksi gibi etmenler utereoplasental dolagimi
etkilemek suretiyle yenidogan bebeklerin bilirubin seviyelerine olumsuz etkide bulunabilirler.'

Bupivakain ile yapilan epidural anestezinin yenidogan bilirubin seviyesi yliksekligi
{izerine etkisi tam olarak belirlenememistir.*' Ozcakir ve arkadaslarimin segmental epidural
anestezi ve yenidogan serum bilirubin seviyeleri lizerine yaptiklar1 calismada arastirmacilar
segmentel epidural anestezinin yenidogan serum bilirubin seviyelerini etkilemedigini ve
yenidogan sarihgr riskini arttirmadigim  bildirmislerdir.' Fakat aym calismada sezeryan
operasyonu i¢in endikasyonlara bakildiginda bu endikasyonlar arasinda plasenta previa gibi
uteroplasental dolasimi bozabilecek ve sonucu etkileyebilecek durumlarin da dahil edildigi

gozlenmekte ve yine yenidogan beslenme seklinin standartizasyonunun da saglanmasi

1



gerekliligi vurgulanmaktadir. Rejyonel anestezi yontemleri, gerek anne ve gerekse bebek
acisindan daha giivenilir goriinmekle birlikte bebek dogduktan sonra yenidogan iizerindeki
uzun vadeli etkileri heniiz tam olarak acikliga kavusturulamamustir.

Bu c¢alismadaki amacimiz sezaryen operasyonlari sirasinda uygulanan anestezik
yontemlerin yenidogan serum bilirubin seviyeleri lizerine olan etkilerinin normal spontan

vajinal dogum ile karsilagtirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Genel Tarihce

2.1.1.Gebelik ve Anestezi: Bircok kiiltiir ve dinlerden her tiirlii agrili durum seytan isi
olarak algilanirdi. Tanrinin agriya en ¢ok dayanan kisiye cennetin kapilarini agarak yardimlarda
bulunacagina inanilirdi. Kiiltiirel tiim direnmelere ragmen, Kralige Victoria’nin 1853 yilinda,
kloroform ile agrisinin hafifletildigi bir travay sonunda Prens Leopold’ii, bundan 4 y1l sonra da
ayni yontemle Prenses Beatrice’i dogurmasi bityiik sansasyona yol agmustir.'

2.1.2.Sezeryan operasyonu; yasayan bir fetusun, bir abdominal kesi ile bir uterus
kesisinden dogurtulmasidir. Sezaryen Latincede kesmek anlamina gelen“caedere” fiilinden
tiiretilmis olup, ilk kez M.O 700 yillarinda Romalilar devrinde, dlen anneden bebegi ¢ikarmak
amaci ile uygulanmistir. Yasayan hastaya ise ilk kez 1610 yilinda uygulanmistir.”'® Guedel,
azot protoksitin (N,0) kullanimini 6nerdikten yarim yiizyil sonra, solunum havasindaki oksijen
miktarinin ve bazi analjezik maddelerin dogum travayinin siiresini degistirebilecegi
saptanmigtir.

Dogumda ilk kez inhalasyon anestezisini uygulayan James Simpson ° eger biling
kaybina neden olmayan lokal anesteziyi uygulayabilirsek dogum anestezisi daha fazla taraftar
bulacaktir.” demistir.

Rejyonel bloklarin gelismesiyle dogum analjezisi daha yaygin kullanilmaya

baslamistir."'
2.2.0zel Tarihce

2.2.1.Yenidogan ve Bilirubin

Ikterus neonatarum veya yenidogan sariligi ¢ok uzun zaman 6nceden tanimlanmustir.
Kernikterus terimiyle ilk olarak 1900’ lerin baglarinda siddetli sariliktan 6len bebeklerin bazal
ganglilarinda gbzlenen sar1 birikimleri ifade etmek icin kullanilmasiyla tanigmaktayiz. 1950’
lerden 1970’ lere kadar Rh hemolitik hastalik ve kernikterusun yiiksek goriilmesinden dolay1

pediatrisyenler sariligin tedavisinde daha saldirgan davranmaya bagladilar. 1980 ve 1990’ larda



yapilan ¢alismalarin 1s1g¢inda sariliktan dolayr olusan kernikterusun nadir oldugu ve ¢ok fazla

yenidoganin gereksiz yere tedavi aldigi distiniilmiistiir.'?

2.2.2.Anestezi ve Bilirubin

Literatiirde annenin kullandig1 ilaglar ve yenidogan sariligir arasinda baglanti arayan
calismalar 1950°’1li yillarda ilaglarin umblikal korddan gecislerinin gosterilmesiyle dikkat
cekmeye baslamaktadir. 1960’ 11 ve 1970’1i yillarda bir taraftan ilaglarin serum bilirubinlerine
baglanma ve anne siitline salgilanma oranlari arasindaki korelasyona dikkat cekilirken, bir
taraftan da gebelikten once (oral kontraseptif ilaclar, difenilhitantoin) ve dogum sirasinda
uygulanan ilaglarin (6zellikle oksitosin) yenidogan serum bilirubin seviyeleri iizerine olan
etkilerinin aragtnldigi goriilmektedir."*'**'>1® Anestezi ve yenidogan sarihig arasindaki
iliskiye dikkat ¢eken yayinlara da 1970’ 1i yillardan itibaren rastlamaktayiz. Bu c¢aligmalarda
Ozellikle iizerinde durulan konularin basinda kullanilan rejyonel anestezi teknikleri, bu
tekniklerde kullanilan bupivakain hidroklorid, anestezik gazlarin umblikal kord yoluyla bebege

transferi ve yenidogan tizerindeki etkileri gelmektedir.”*!”

2.3.Gebelik Sirasinda Annede Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik, anesteziye aligilagelen yanitlar1 farklilagtiran belirgin fizyolojik degisiklikler
yaratir. Bu olgu, biitiin organ sistemlerini etkisine alir. Bu fizyolojik degisimlerin ¢ogu, annenin
gebelik dogum siireci ve dogum anini tolere etmesi i¢in olan uyumlardir.

Minimal Alveolar Konsantrasyon (MAC) gebelik sirasinda, ilerleyici olarak azalir.
Gebelik sonunda, biitiin genel anestezikler i¢in bu debi %40 oraninda azalabilir. MAC
dogumdan baslayarak {i¢iincii giinde normale doner. Farmakolojik dozlarda verildigi zaman,
sedasyon yapan progesteron gebelik sonunda, normalin 20 katina ¢ikar. Dogum siireci ve
dogum aninda beta endorfin seviyesinin belirlenmesinde 6énemli bir rol {istlenir. Miadinda
gebelerde, gebe hastalar ayrica bolgesel anestezi sirasinda, lokal anesteziklere karsi artmis
duyarlilik gosterirler. Doz gereksinimleri %30 kadar azalabilir. Inferior vena kavanin biiyiiyen
uterus tarafindan, tikanmasi epidural ven6z pleksusu genisleterek, epidural kan miktarini artirir.

Bunun ii¢ ana etkisi vardir:
(1) Spinal s1v1 miktarinin azalmasi,

(2) Epidural araligin potansiyel voliimiiniin azalmasi,



(3) Epidural aralikta basing artisi.

2.3.1.Solunum Sistemi Uzerine Olan Etkileri

Gebelikte oksijen tiiketimi ve dakika ventilasyonu, artma egilimlidir. Tidal volim ve
daha az oranda solunum hiz1 artar. PaCO2 28-30 mmHg azalir. Belirgin respiratur alkaloz
plazma bikarbonat yogunlugunda kompansatris azalmayla 6nlenir. Hiperventilasyon PaO2’yi
biraz arttirir. 2-3 Difosfogliserat diizeyinin artis1 hiperventilasyonu ve hemoglobinin oksijen
cekmesini dengeler. Vital kapasite ve kapanma kapasitesi, ¢ok az etkilenir. Fakat fonksiyonel
rezidiiel kapasite (FRC) gebelik sonunda %20’ ye kadar azalir. FRC dogumdan 48 saat sonra
normale doner. Fizyolojik 6lii bosluk, azalir fakat intrapulmoner santlasma, gebeligin sonlarina
dogru artar. FRC’ nin azalmasi ve oksijen tiiketiminin birlikte artig1, apne periyodlarinda hizl
oksijen desaturasyonuna neden olur. Bu nedenle gebe hastalarda, genel anestezi
indiiksiyonunda, hipoksemiden kaginmak i¢in preoksijenizasyon esastir. Gebelerde solunum
mukozasindaki kapiller dolgunluk iist hava yolunun, travma, kanama ve tikanikligina yatkinlik

yaratir. Bu da zor entiibasyona yol agabilir.

2.3.2.Kalp ve Dolasim Sistemi Uzerine Etkiler

Artan anne ve bebek metabolik gereksinimleri karsilamak i¢in kardiyak output ve kan
voliimii artar. Plazma voliimiiniin eritrosit kiitlesinden daha fazla artmasi diliisyonel anemiye
yol acar. Ikinci trimestirde sistemik damarsal rezistans azalir ve diastolik, daha az oranda da
sistolik kan basinc1 azalir. Gebelik sonunda kan voliimii 1000-1500 ml artar. Vajinal dogumda
ortalama kan kayb1 400-500 ml, sezaryende ise 800-1000 ml olur. Kan voliimii dogumdan
sonra 1-2 haftaya kadar normale donmez. Kalp atim hiz1 ve atim voliimiindeki artig neticesinde
kardiyak output da artar. Gebeligin sonunda biiyiiyen uterusun Inferior vena kavaya basisi
nedeniyle %20 kadinda hipotansiyon, solukluk, terleme, bulant1 ve kusmayla karekterize supin
hipotansiyon sendromu gelisir. Ayni sekilde supin pozisyonda Aort’ da basiya ugrayabilir.
Aorta-kaval kompresyon fotal distresin 6nemli fakat dnlenebilir bir nedenidir. Diaphragmanin
ylkselmesi ise gogiiste kalbin pozisyonunu degistirerek, elektrokardiyografide (EKG) sol aks

sapmasina ve T dalga degisikliklerine neden olur.



2.3.3.Bobrekler Uzerine Etkileri

Gebeligin erken doneminde bobrek damarlarinda genigleme ve bobrek kan akimi artar, fakat
otoregiilasyon korunur. Renin aldosteron diizeyinin artmasi sodyum retansiyonuna neden olur.
Glomertiler filtrasyon gebeligin ilk donemlerinde artsa da 3. trimestirde normale yaklagir.
Serum kreatinini ve kan tire nitrojeni diisebilir. Glukoz ve aminoasitlerin bobrek tiibiiler

esiginin azalmasi hafif glikoziiri ve proteiniiriye neden olabilir. Plazma osmolaritesi azalabilir.

2.3.4.Sindirim Sistemi Uzerine Etkiler

Gebelik sirasinda gastrodzofageal reflii ve 6zefajit siktir. Intragastrik basing degismemekle
birlikte artan progesteron diizeyleri nedeniyle gastrodzofageal sfinkterin tonusu azalir ve
plasental gastrin sekresyonu nedeniyle gastrik asit hipersekresyonu olusur. Bu faktorler gebede

aspirasyon pnomonisi riskini arttirir.

2.3.5.Hepatik Etkiler

Hepatik fonksiyon ve kan akimi degismez. Serum alkalen fosfatazi ytikselir.
(Plasentadan salmima bagli) Ugiincii ii¢ aylik dSneminde serum transaminazlari ve laktik
dehidrogenaz diizeyinde ¢ok az bir yiikselme gdzlenir. Serum albiimini hafif derecede azalir.
Yiiksek progesteron salinimi nedeniyle safra kesesi tam bosalmayabilir. Kolesterol safra tasi
olusumu artar. Psddokolinesteraz aktivitesinde %25-30 azalma olur. Siiksinilkolinin etkisinin
belirgin uzamasiyla sonuglanan bu durum mivakuryum ve ester tipi lokal anesteziklerin

yikilimini degistirmez.



2.3.6.Hematolojik Etkiler

Fibrinojen ve faktor 7, 8, 9, 10, 12 yogunluklar artar, sadece 11 diizeyi azalabilir. Diliisyonel
anemi, 16kositoz, trombosit diizeyinde azalma (%10-20) iiclincii trimestirde goriilebilir.

Hiicresel bagisiklik belirgin deprese olur. Viral enfeksiyonlara yatkinlik artar.

2.3.7.Metabolik Etkiler

Gebelik diyabetojenik bir durumdur ve insiilin diizeyleri yiiksektir. Plasentadan salgilanan
insan plasental laktojeni gebelikteki kismi insiilin direncinden sorumludur. Pankreas beta
hiicrelerinde de hiperplazi olur. Human koryonik gonodotropinin sekresyonu ve dstrojen
diizeylerinin artmast tiroid bezinin hipertrofisine ve tiroid bagli globiilinin artmasina neden

olur.T3 ve T4 diizeyleri artar, serbest T3 ve serbest T4 ve tirotropin diizeyleri normal kalir.

2.3.8.iskelet Kasi1 Uzerine Etkileri

Relaksin diizeyleri artar. Serviks yumusar, uterin kontraksiyonlar inhibe olur. Pelvik ve

pubik eklemler gevser.

2.4.Yenidoganda Goriilen Fizyolojik Degisiklikler:

2.4.1.Solunum Sistemi Uzerine EtKkisi:

Gelisme sirasinda kilogram basina diisen tidal hacim ve 6li bosluk sabittir. Kiigiik hava

yollarinin goreceli olarak az olmasi havayolu direncini arttirir. Solunum isi artmistir ve

solunum kaslar1 kolay yorulur. Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) azalir. Bu azalma apne



donemlerinde oksijen rezervini sinirlar ve yenidogan bebeklerde atelektazi ve hipoksemiye
egilimi arttirir. Yenidoganlarda ve bebeklerde hipoksik ve hiperkapnik solunum giidiileri
gelismemistir. Yenidoganlarin baglar1 ve dilleri orantisiz olarak daha biiytliktiir, nazal pasajlar
dardir, larenksleri one ve sefale yonelmistir. Epiglotlar1 uzundur, kisa boyunlar1 ve trakealar1

vardir. Yenidoganlarin havayollarinin en dar yeri krikoid kartilajdir.

2.4.2.Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri:

Yenidoganlarda atim hacmi sol ventrikiiliin az gelismis ve esnekliginin kotli olmast
nedeniyle goreceli olarak sabittir. Bu nedenle kalp debisi kalp hizina ¢ok baglidir. Sempatik
sinir sistemive baroreseptor refleksler tam olarak gelismemistir. Damar sisteminin
hipovolemiye vazokonstriksiyon ile cevap verme yetenegi daha zayiftir. Dolayisiyla
yenidoganlar intravaskiiler sivi kaybi kendini tasikardi olmadan hipotansiyon gelismesi ile

gosterir.

2.4.3.Metabolizma ve 1s1 diizenlenmesi

Yenidoganlar viicut agirliklarinin kilogrami basina eriskinlerden daha genis viicut yiizey
alanina sahiptir. Ciltleri ince, viicut yag miktarlar1 az, agirliklarina gore yiizey alanlarinin daha
fazla olmasi yenidoganlarda 1s1 kaybinin daha fazla olmasina yol acar. Is1 iiretiminin en 6nemli
mekanizmasi kahverengi yagin metabolizmasi ile titreme olmaksizin 1s1 liretimidir (titremesiz

termogenezis).

2.4.4.Renal ve Gastrointestinal Fonksiyonlar

Bebekler 6 aylik oluncaya kadar bobrek fonksiyonlari normal degildir. Gastro 6zefajiyal reflii
insidans1 goreceli olarak daha yiiksektir. Yasamin erken doneminde goreceli olarak immatiir bir
karaciger hepatik konjugasyonun bozulmasina yol acar. Yenidoganlar glikojen depolarinin

diisiik olmasindan dolay1 hipoglisemiye egilimlidir.



2.4.5. Karaciger fonksiyonlari

Yasamun ilk giinleri i¢inde karacigerin fonksiyonlar1 son derece yetersizdir. Bunun nedenleri:

e Yenidoganin karacigerinde bilurubinin, glukuronik asitle baglanmasi olduk¢a zayiftir.
Bu nedenle yasamin ilk giinlerinde ¢ok az bilurubin atilabilir.

e Yenidoganin karacigerinde, plazma proteinlerinin yapimi yetersizdir. Bu nedenle ilk
haftalar i¢inde plazma protein yogunlugu, daha biiylik ¢cocuklara oranla %15-20 daha
azdir.

e Karacigerin glikoneojenez fonksiyonu dzellikle yetersizdir.

e Yenidoganin karacigeri normal kan pihtilagsmasi icin gerekli olan faktorlerin ¢ok azini

yapabilir.'

2.5.Uteroplasental Dolasim

Fetiistin saglikli gelisimi icin yeterli bir uteroplasental dolasim gereklidir. Uteroplasental
yetmezlik Fotal gelisme geriliginin en 6nemli nedenidir. Gebelik sonunda uterus kan akimi
kardiak outputun %10’u veya 600-700 ml/dk’ dir. (gebe olmayan uterusta 50ml/dk) Uterus kan
akimiin %80°1 plasentaya, geri kalan1 myometriuma gider. Gebelik uterus damarlarini en ¢ok
genigletir. Yani oto regiilasyonu yoktur, fakat alfa adrenerjik agonistlere duyarlidir. Kan akima,
uterin arteriyel ve venodz basinglar arasindaki farkla direkt olarak orantili, fakat uterin vaskiiler

direngle ters orantilidir. Gebelikte baslica 3 faktor uterus kan akimini azaltir:

1) Sistemik hipotansiyon,
2) Uterin vazokonstriksiyon,

3) Uterin kontraksiyonlar.

Gebelik hipotansiyonunun sik nedeni; aorta kaval kompresyon, hipovolemi ve rejyonel

anestezi sonrasinda sempatik blokajdir."

Plasenta maternal ve fotal dokulardan olusur ve her ikisinden kan alir. Fetiis; solunum gaz
degisimi, beslenme ve artiklarin uzaklastirilmasi i¢in plasentaya bagimlidir. Ayni1 zamanda

gebeligin ana endokrin dokusudur.



Termde yaklasik 500 gr agirliginda, 2 cm kalinliginda, 20 cm ¢apinda ve diskoid
yapidadir. Insan plasentas1 monokoryaldir. Fétal ve anne dolasimini sadece bir hiicre tabakasi
ayirir. Fetal taraf altinda fotal damarlarin uzandigi seffaf amniyon ile kaplidir. Fétusdan gelen
vendz kan iki umblikal arterle uzaklastirilirken, oksijenize kan fetiise bir umblikal ven ile
ulagir. Plasentanin maternal yiizeyden goriinen ve lob diye adlandirilan hafif yiikselmis
konveks alanlarin (kotiledon) sayis1 10-38 arasinda degisir. Her kotiledon koryonik arterin bir
daliyla kanlanmaktadir ve her kotiledon i¢in bir ven bulunmaktadir; arter, ven, kotiledon oran

1:1:1 seklindedir.”®

Plasenta maternal vaskiiler bosluklarda (intervilloz bosluk) , fotal dokudan (villi) olusur.
Sonucta villiler i¢indeki fotal kapillerlerle, onlar1 kaplayan maternal kan akimi arasinda

degisim olur. Plasentanin gorevleri;

1. Kanin dolagimi,

2. Fetiisiin solunumu,

3. Aktif besin emilimi,

4. Metabolizma,

5. Metabolik fonksiyonlar (Fetal karaciger olgunlasana kadar karaciger gibi etki eder),

6. Hormon sentezi (Beta HCG)

2.6.Sezaryen Operasyonlarinda Uygulanan Anestezik Yontemler:

Sezaryen operasyonlarinda ve normal spontan vajinal yoldan dogumda ¢esitli anestezik
yontemler uygulanmaktadir. Sezaryen endikasyonlari:

1) Normal dogumda basarisizlik,

ii) Sefalopelvik uyumsuzluk,

1i1) Prematiirite,

iv) Malprezentasyon,

v) Distosi,

vi) Hemoraji ( Plasenta previa, Ablasyo plasenta, Abruptiyo plasenta),

vii) Fetal distres,
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viii)  Onceden gegirilmis uterin cerrahi.
Sezaryende anestezi se¢imi operasyonun nedeni, aciliyetin derecesi annenin durumu ve istegi,

, . < 21
anestezist ve cerrahin becerisi ve kararina baghdir.

Baslica teknikler;
Genel Anestezi:

e Iinhalasyon Anestezisi

e Total Intravendz Anestezi
Rejyonel Anestezi

e Lomber Epidural Anestezi

e Spinal Anestezi

e Kombine Spinal- Epidural Anestezi

e Devamli Spinal Anestezi

2.6.1.Genel Anestezi:

Basglangicinin ¢ok hizli ve giivenilir olmasi, hava yolunun kontrolu, ventilasyonun
saglanmast ve rejyonel anestezi ile karsilastirildiginda daha az hipotansiyon olusturmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Indiiksiyon ve idame asamalar1 bulunmaktadir. Genel
anlatimiyla indiiksiyon asamasi; intravendz yoldan belirli ve ilaca 6zellesmis dozlarda hipnotik
bir ajanin uygulanmasini takiben, intraven6z yoldan kas gevsetici ve opioid analjezik ajanlarin
yine ilaca 6zel ve belirli dozlarda uygulanmasinin ardindan, hava yolunun kontrolii ve idame
periyodunda kullanilan anestetik inhalasyon ajanlarinin akcigere iletimi ve geri alinmasi
amaciyla endotrakeal olarak yerlestirilen, bu is i¢cin 6zellestirilmis bir tiip yoluyla saglanmasini
kapsar. Idame asamasi ise; kas gevsetici ve opioid analjezik ajanlarin intravendz yoldan belirli
dozlar ve araliklarla, volatil anestetik ajanlarin da endotrakeal tiip vasitayla 6zellesmis cihazlar
(anestezi makinas1 ve devreleri) araciligi ile hastaya uygulanmasini igerir. Total intravendz
anestezide, inhalasyon ajanlar1 yerine idame asamasinda hipnotik bir ajanin intravendz
inflizyon tarzinda uygulanimi segilir. Diger asamalar aynidir. Genel anestezide kullanilan
indiiksiyon ajanlarina bakacak olursak; bu grupta hipnotik olarak propofol, sodyum tiyopental,
ketamin, etomidatin obstetrik anestezi uygulamalarinda &ne ¢iktigim gériiriiz. Ozelliklerine

kisaca deginmek gerekirse:
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Hipnotik ajanlar:

Propofol: Hizli ve rahat indiiksiyon saglar. Laringoskopiye kardiyovaskiiler cevabin
kontroliinde tiyopentalden daha etkilidir.”* Kan basmcinda uygulama sonrasi diisiis oldugundan
direk uteroplasental perfiizyonda da diigmeye sebep olabilir. Kan basincindaki diistisler doza
baglhdir. Onerilen indiiksiyon dozu 2 mg/ kg’dir. (2- 2,8 mg /kg) ** Yagda ¢oziinen ve diisiik
molekiiler agirlikli iyonize bir ajandir ve plasental gecisi hizlidir. Etki ve derlenme siiresi
kisadir. Anne ve yenidogan dolasimindan ¢ok hizli temizlenerek aktif olmayan metabolitleri
karacigerden atilir. Uterin kas dokusunun kanlanmasinda azalma tespit edilmesine ragmen
bunun, klinik kullanimda yaygin kullanilan dozdan ¢ok daha yiiksek yogunluklarda olustugu ve
perioperatif kan kaybinin propofol kullanimiyla artis géstermedigi bildirilmistir.>

Sodyum Tiyopental: Hipnotik ve antikonviilsif 6zelligi olan barbitiirik asit derivesidir.
Onerilen indiiksiyon dozu 4 mg/ kg ‘dir. Hipovolemik gebelerde kan basinci diisiisiine neden
olabilir. Yiksek lipid ¢oziiniirliigline sahiptir, proteine baglanir ve hizla plasentadan fetiise
geger.”* 45 sn iginde fetiise etkisi goriiliir, 2-3 dk sonra anne ve fetiis kanindaki yogunlasma esit
hale gelir ve her ikisinde de ila¢ konsantrasyonlar1 giderek azalir.”’ Tiyopental dozunun 4 mg/
kg iistiinde ( 8mg/kg) oldugu durumlarda yenidoganda ciddi depresyon olustugu bilinmektedir
ve bu dozlara cikilmas: onerilmemektedir.”® Tiyopental suda eriyen inaktif metabolitlere
déniiserek karacigerden atilir.”’

Ketamin: Onerilen dozu 1mg/ kg’dir. Hizla plasentay1 geger. Fetusda ortalama 1-2 dk
sonra maksimum dozuna ulasir.”® Yiiksek doz ketamin uterus tonusunu arttirabilir. Karacigerde
metabolize edilir ve metabolitlerinden bazilarinin anestezik 6zelligi vardir.

Etomidat: Indiiksiyon dozu 0,2-0,3 mg/kg. Zayif bir bazdir. Propilen glikol veya
kromofor —L i¢inde ¢oziinmiis soliisyonlar: kullanilir. Hidrolizi hizlidir. Derlenme siiresi de
buna baglh olarak hizlidir. Karaciger enzimleri tarafindan hizla hidrolize edilir. Yenidogan

serum kortizol diizeylerinde diismeye neden olabilmektedir.

Kas gevsetici ajanlar:
Siiksinilkolin: Depolarizan kas gevsetici ajandir. Onerilen entiibasyon dozu 1-1,5

mg/kg. 45 saniye iginde uygun entiibasyon kosullar1 saglanir. Suda ¢ok iyi ¢oziiniir,

plasentadan gegisi iyi degildir. Yenidoganda apne ve solunum depresyonuna yol agmaz.
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Rokiironyum: Nondepolarizan kas gevseticidir. Onerilen indiiksiyon dozu entiibasyon
icin 0,6 mg/kg. Plasental gecisi anlamli degildir. Nondepolarizan noromuskuler ajanlardan
plasental gecisi en az olan ajandir.

Vekiironyum: Siiksinilkolinin kullanilamadig: hastalarda daha kullanilabilir. Fakat etki
baslangig siiresi uzun oldugundan ¢ok tercih edilmemelidir. *°

Atrakuryum: Sezaryen indiiksiyonunda c¢ok tercih edilmez. Hipotansiyon ve histamin
salinimina yol agar. Atrakuryum izomeri olan sisatrakuryum ise bu tiir istenmeyen etkileri
yoktur.

Volatil anestezik ajanlar:

Inhalasyon ajanlarini diisiik doz kullanmak gerekir. Basit difiizyonla plasentay1 gegerler.
Ancak bu gecis yavastir. Nitroz oksit kullanilabilir, ilave olarak diisiik konsantrasyonlarda
halotan, enfloran, izofloran kullanilabilir. En 6nemli dezavantajlar1 uterus kas tonusunda
azalmaya neden olarak, uterin kontraktiliteyi azaltirlar. Son yillarda siklikla yeni inhalasyon
ajanlarindan olan sevofluran ve desfluran gibi yiiksek lipid ¢6ziiniirliiklii ve bu nedenle
plasentadan hizla gegen ajanlar daha sik kullanilmaktadir.®® Bu ajanlarda digerleri gibi

yenidoganda depresyona neden olabilmektedir.*'

2.6.2.Rejyonel Anestezide Kullamilan ilaglar:

Lidokain: Zayif bir baz olup, proteine baglidir. Yenidoganlar lidokaini iyi metabolize
ederler ve normal miadinda gebeliklerde sezaryen operasyonlari i¢in lidokain kullanimi
giivenlidir. Plasental gecisi fotal asidemi ile artar. Iyon formu yiiksek oranda difiize olabilen
noniyonik formun aksine plasentaya anlamli miktarda gecemez.

Bupivakain: Uzun etkili amid tipi lokal anestetiktir. Plasental gecisi tam olarak
tanimlanamamustir. Pasif diflizyonla gectigi diistiniilmektedir. Asidozla plasental gecis artabilir.

Ropivakain: Uzun etkili amid tipi lokal anesteziktir. Santral sinir sistemi ve
kardiyotoksisitesi daha azdir.

Levobupivakain: Rasemik bupivakainin S (-) enantiyomeri olan uzun etkili
bupivakaine klinik profili ¢ok benzeyen bir lokal anesteziktir. Santral sinir sistemi ve

kardiyotoksisitesi daha azdir.
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2.7.Plasentadan ilaclarin Transferi

Plasenta yar1 gegirgen bir zar olarak kabul edilebilir. Cogu biyolojik zarda oldugu gibi
ilaglar Fotal dolasima baslica pasif difiizyonla gecer, bu plasental transfer oranini Fick’ in

difiizyon yasas1 belirler.
Qt=kA(Cn-Cy)/d

(Q/t: difiizyon orani, k: ilacin difiizyon katsayisi, A: zar yiizey alani, C,: annedeki ilag

yogunlugunu,  Cf: Fetal ilag yogunlugunu, d: zar kalmhgi ifade etmektedir.)***

Plasental transferi engelleyen faktorler: Anne ile iligkili faktorler, plasental ve fotal
faktorler seklinde incelenebilir. Anne ile iligkili faktorler arasinda: Uterin kasilmalar, arteryel
basinct diisiiren faktorler, ilaglarin arteryel yogunlugu, ilaglarin farmakokinetik &zellikleri
olarak siralanabilir. Plasental faktorler ise: Plasental damarsal yatagin 6zelligi, plasentanin iki
tarafi arasindaki yogunluk farki, plasental damarsal yatagin yiizeyi olarak incelenir. Son olarak
fotal faktorler: Fotal kandaki ilag ¢oziiniirliigli ve yogunlugu, her bir damarsal yataktaki

ozellikli kan akima.

Ozet olarak plasental transfer yagda erirligi yiiksek, iyonize olmayan, diisiik molekiiler

agirlikli ve diisiik baglanma oranina sahip ilaglar kullanildiginda yiiksektir.

2.7.1 Anestetik ilaclarin Plasental Transferi

Gebeye verilen ilaglarin fetal etkileri; verilim yolu, (intramuskuler, intravendz, epidural
intratekal), doz, verilim zamanlamasi (dogum veya kontraksiyonla ilgili) ve fotal organlarin
gelisimi (beyin ve karaciger) gibi birgok faktore baghdir. Fetiisteki etkiler intrapartum olarak
fotal kalp hiz1 paterninden veya asit baz durumundan, postpartum durumundan olarak da Apgar

skorlarindan anlasilir veya norolojik muayene ile degerlendirilebilir.

Biitiin inhalasyon ajanlar1 ve intravendz ajanlarin cogu plasentay1 geger. Inhalasyon
ajanlar1 diisiik dozlarda uygulandiginda (< 1 MAC) ve dogum indiiksiyonundan sonraki 10

dakika ic¢inde olursa ¢ok az fetal depresyona neden olurlar. Tiyopental, ketamin, propofol ve
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benzodiazepinler plasentay1r kolayca gecerler ve fotal dolasimda saptanabilirler. Opiatlar
plasentay1 kolayca gegebilmelerine ragmen, yenidogan iizerindeki etkileri oldukca degisiktir.
Yenidoganlar diger opioidlere gore morfinin deprasan etkilerine daha duyarhdirlar. Fentanil
plasentay1 kolayca gecebilmesine ragmen dogumdan hemen 6nce yiiksek intravendz dozlarda
( >1pg/kg) verilmedik¢e minimal neonatal etkileri vardir. Epidural veya intratekal fentanil ve
daha az oranda morfin genellikle minimal neonatal etkiler olustururlar. Kas gevseticilerin
yiiksek iyonize olma ozelligi plasental transferi engeller ve fetiis lizerine minimal etkilere

neden olur.

Lokal anestezikler zayif bazik ilaclar olup, baslica a,-asit glikoproteinlere baglidirlar.

Plasental transferleri li¢ faktore baglidir:
1. pKa,
2. Maternal ve fotal PH,
3. Proteine baglanma derecesi.

Maternal uygulanan efedrin, [-adrenerjik blokerler, vazodilatorler, fenotiyazinler,
antihistaminikler ve metaklopramid de fetusa gecer. Atropin ve skopolamin plasentay1 gecer.

Glikopirolat ise kuarterner amonyum yapida oldugundan plasentadan gegisi zorlagir."

2.8.Yenidoganin Degerlendirilmesi:

2.8.1.Arteryel ve Venoz Kan Gaz1 Analizi:

Dogum aninda saptanan asfiksi norolojik morbidite de en c¢ok suglanan faktordiir.
Giliniimiizde umblikal kord kan gazi asidemisinin dogum anindaki asfiksinin en duyarh
gostergesi oldugu kabul edilmektedir. 1950’lerde manometrik ve voliimetrik metotlarla
yapilmaktayken daha sonralar1 elektrokimyasal metodlar gelistirilmistir. Giliniimiizdeki
otomatik kan gazi analizérlerinde pH, pCO,, pO,, diizeylerini dlgebilen 6zel elektrokimyasal
alicilar bulunmaktadir. HCO; konsantrasyonu, baz fazlasi ve oksihemoglobin satiirasyonu ise

matematiksel olarak hesaplanmaktadir.*
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Dogru 6l¢iim i¢in uygun sekilde 6rnek aliminin ve transportunun saglanmasi ¢ok onemlidir.
Kan oOrnegi heparin ile yikanmis enjektorle alinmali, enjektoriin i¢inde fazla heparin
alimmamasina dikkat edilmelidir. Heparinin pH’1 7 oldugundan heparin ile kontamine olmus
kan orneginde yalanci asidoz goriilebilir. Kan 6rneginde hava kabarcigi kalmamalidir. Kan
ornegi hemen analiz edilmelidir. Eger bu miimkiin degilse 6rnek buzda bekletilmelidir. (
bekletilmis 6rnekte pCO, oldugundan yiiksek, pO, oldugundan diisiik ¢ikar) Umblikal arter
kan, fetiisten gelen kan oldugundan fotal durumu, umblikal vendz kan ise plasental fonksiyonu
gosterir. Plasentanin perfiizyon bozuklugunda umblikal arter ve umblikal ven pH’1 diisecektir.
Kan gazi fetiisiin dogum anindaki durumunu goéstermede giivenilir olmakla birlikte uzun

dénemdeki nérolojik prognozun iyi bir gostergesi degildir. *°

Tablo 1: Fotal kan gazlarimin normal degerleri

Parametre Umblikal Arter Umblikal Ven Fetal Skalp
pH >17.20 >7.25 >7.25
pCO; (mmHg) 40-50 <40 =50

pO: ( mmHg) 18+2 30+2 =20

Baz fazlas1 (mEq/ L) | 0-10 0-5 <-6

2.8.2.Apgar Skorlamasi:

Virginia Apgar tarafindan 1953 yilinda dogumdan hemen sonraki 1. ve 5. dakikalardaki,
yenidoganin subjektif ve objektif parametrelerle degerlendirilmesini igeren bir yoOntem
gelistirildi. Aslinda resiistasyon ihtiyaci olan yenidoganlarin hizlica belirlenmesi igin
gelistirilen Apgar skorlamasi, glinlimiizde halen perinatal asfiksinin belirteci olarak da yaygin
olarak kullanilmaktadir. Her parametre 0, 1 veya 2 olarak numaralandirilip 10 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. 1. dakika Apgar; asfiksi indeksi, asiste ventilasyon gerekliligi, 5. dk

Apgar; norolojik sonuglar bakimindan degerlidir.

16



Tablo 2: Apgar Skorlamasi

PUANLAR

BULGULAR 0 1 2

Gortiniim Soluk mavi Viicut pembe, Tamamen pembe
ekstremiteler mor

Kalp hiz1 Yok <100 > 100

Yiiz burusturma Yok Yiiz ifadesi Oksiiriik, aksirik

Tonus Gevsek Ekstremitelerde hafif | Aktif, hareketli
fleksiyon

Solunum Yok Yavas, diizensiz Iyi, aglamakli

2.9.Bilirubin Metabolizmasi

Fetal elektrositlerin hemolizi sonucu ortaya ¢ikan hemoglobinin, parcalanmasiyla agiga
¢ikan hemden bilurubin meydana gelir. Hem, oksigenaz enzimi tarafindan biliverdine oksitlenir
ve bilirubin olusur. Olusan bilirubin, suda erimeyen bir formda olup, olusumu sirasinda esit
miktarda, karbonmonoksit (CO) aciga ¢ikar. Indirekt bilirubin plazmada albiimine baglanarak
taginir. Bilirubin hepatik dolagima geldiginde, albiiminden ayrilarak Y ve Z proteinleriyle
karaciger hiicrelerinin igine tagmmr. Uridil difosfo glukronil transferaz (UDPGT) enzimi
yardimiyla konjiige olarak, suda eriyen forma doniistiiriiliir. Konjuge bilirubinin, safraya
salgilanmasi, biiyiik bir yogunlasma farkina karsi olur ve enerji gerektirir. Normalde barsaga
gecen bilirubin yeniden emilmez. Ama yenidogan bagirsaginda anne siitiinde de yiiksek
miktarda bulunan beta glukronidaz enzimi ile konjuge bilirubinin % 25’ i1 bagirsakta yeniden
hidrolize edilerek, konjuge olmayan hale getirilir ve enterohepatik dongiliye katilir. Bagirsak
liimenindeki konjuge bilirubin ise bakteriler tarafindan, tekrar geri emilemeyen sterkobiline
dontstiiriiliir. Ancak, yasamin ilk giinlerinde bagirsak heniiz bakteriler tarafindan kolonize

olmadigindan bu doniisiim gecikir ve enterohepatik dongii oran artar.
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2.10.Yenidogan Sarihg:

Zamaninda dogan bebeklerin % 20-50 si, prematiirelerin % 60-80° i yasamin ilk

giinlerinde hiperbilirubinemi sorunu ile karsilasirlar.*®’

Fetiiste olusan bilirubin, plasentay1 gecerek annenin karacigerinden atilir. Ancak dogum
sonrasi, yenidogan i¢in bilirubinin, tek atilim yeri kendi karacigeridir. O da yasamin ilk
haftalarinda yeterli fonksiyon yapamadigindan, énemli miktarda bilirubini, glukronik asitle

birlestirip, safra ile atamaz. '®

Bilirubin metabolizmasinda yenidogana 6zel bu durumlar sonucu, pek ¢ok yenidoganda
2-3. giinde baslayan, 4-5. giinde pik yapan ve 7-10. giinde kaybolan, artis hiz1 5 mg/dl/giin
altinda olan ve 0,2 mg/dl/saat olan ve total bilirubin diizeyinin, genellikle 13 mg/dl altinda
oldugu direkt bilirubin seviyesinin 1,5 mg/dl ya da totalin %10’unun altinda olabildigi

fizyolojik sarilik ortaya ¢ikar. Bunun yam sira patolojik sarilik da goriiliir.*

2.11. Bilirubinin Hiicresel Toksik Etkileri

Asirt miktardaki bilirubinin potansiyel etkisi norotoksisite olmakla birlikte genel
hiicresel hasar da olugmaktadir. Bilirubin mitokondriyal enzimleri engeller ve DNA iplik
kirlmasim indiikleyerek protein sentezini ve fosforilasyonunu engeller.”® Bilirubin hiicre zar1
fosfolipidlerine affinite gosterir ve sinaptik transmisyonun bir gostergesi olan tirozin alimini
engeller.” Bilirubin aynm1 zamanda N-metil D-aspartat (NMDA) reseptdr iyon kanallarmi da
engellemektedir®® Bu da bilirubinin néroeksitatuar sinyalleri etkiledigini ve sinir iletimini
bozdugunu (Szellikle isitsel sinirlerde) akla getirmektedir.*' Bilirubin renal hiicrelerde iyon
degisimini ve su transportunu engeller.* Bu da kernikterusla iliskili bilirubin ensefalopatisinde
olusan sinir hiicresindeki hiicresel sismeyi agiklayabilir. Immatiir ratlarda artmus laktat
seviyeleri diisiik hiicresel glikoz seviyeleri ve bozulmus beyin glikoz metabolizmas1 bilirubin

seviyesi yiiksekligi ile birliktedir.*’

Beyindeki bilirubin yogunlugunun ve maruziyet siiresi bilirubinin (hemolizi olmayan

yenidoganlarda ensefalopatinin nadir goriilmesi ve serum bilirubin yogunlugu ile ilgilesim
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gdstermesinde oldugu gibi) sinir hiicresi iizerindeki toksik etkilerinin énemli gostergeleridir.'?
Bilirubin kan beyin bariyerinin hasarli oldugu durumlarda albiimine bagh degilse veya konjuge
halde degilse beyne ulasabilir.'® Yine kan beyin bariyerinin bozulmasma sebep olan sepsis,
prematiirite, enfeksiyon, asidoz, hiperoksi, hiperosmalarite gibi durumlarda da bilirubinin

beyne gegisine neden olabilir.
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3.GEREC VE YONTEMLER

Universitemiz Klinik ve Laboratuar Arastirmalar1 Etik Kurulunun onay1 alindiktan

sonra, bilgilendirilmis hasta onami alinan ASA (American Societiy of Anesthesiologists) I ve II

statiisiinde, elektif sezaryen operasyonu planlanan 80 komplikasyonsuz, miad gebe ve normal

spontan vajinal dogum yapan 20 komplikasyonsuz, term gebe ¢aligmamiza dahil edildi. Elektif

sezaryen operasyonu planlanan olgular randomize (sezaryen operasyonu planlanan ve ¢ikarilma

kriterleri disinda kalan gebelere anestezik yontemlerden birisi rastgele segilerek ve hastanin

onay1 alindiktan sonra, se¢ilen anestezik yontem uygulandi) olarak bes ana gruba ayrildi;

Grup SA: (Spinal anestezi grubu) (n=20)

Grup GA: (Genel anestezi grubu) (n=20)

Grup EA: (Epidural anestezi grubu) (n=20)

Grup TIVA: (Total intravendz anestezi grubu) (n=20)

Grup NSVD: (Normal spontan vajinal dogum grubu) (n=20)

Calismamizdan ¢ikarilma kriterlerimiz:

Anneye ait faktorler:

Hemolitik bozukluklar: ABO, Rh, diger kan grubu uyusmazliklari, herediter sferositoz,
enzim defektleri (Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz, piruvat kinaz eksikligi) ilaglarin
indiikledigi hemoliz

Hipotiroidi, hipertiroidi,

Preeklampsi, eklampsi,

Ablasyo, abruptiyo plasenta, plasenta previa

Uteroplasenter yetmezlik,

Diyabetes mellitus,

Kalp yetmezligi, annede hipertansiyon

Kanama diyatezi

Gebelikte ilag kullanimi

Ileri derecede kronik tikayici akciger hastalig:
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Bebege ait faktorler:

e Hemolitik bozukluklar: ABO, Rh, diger kan grubu uyusmazliklari, herediter sferositoz,
eliptositoz, ilaglarin indiikledigi hemoliz ,

e Travma: Sefal hematom, ekimozlar,

e Infeksiyonlar (Bakteriyel, Viral, protozoal),

e Prematiirite,

e Genetik faktorler (Gilbert sendromu, Crigler- Najjar sendromu tip 1 ve 2, Glukoz 6
fosfat dehidrogenaz, piruvat kinaz eksikligi, hekzokinaz eksikligi, konjenital
eritropoetik porfiri, polisitemi)

e Ilaglar (Streptomisin, kloramfenikol, siilfizoksazol dahil bebege herhangi bir sebepten
ilag)

e Fotal distres.

Premedikasyon uygulanmayan hastalara standart monitdrizasyon (noninvaziv kan basinci,

EKG, SpO2) uygulandi.

Grup SA: Hastaya 10 ml/ kg izotonik %0,9 NaCl soliisyonu intravendz yoldan
uygulandiktan sonra hasta sol yan yatar pozisyonda, steril sartlarda, lumbal 3-4 intervertebral
araliktan 25 gauge spinal igne (Spinocan spinal needle, B.Braun, Germany) ile subarachnoid
araliga girildi. Beyin omurilik sivis1 (BOS) gelisi gozlendikten sonra 12,5 mg % 0.5
glikozillenmis bupivakain ( % 0.5 Heavy marcaine, Astra Zeneca, U.S.A) ayn1 yoldan verildi.
Hasta supin pozisyona alindi 2 1t/dk oksijen nazal kaniil vasitasiyla gebeye uygulandi ve yeterli
anestezi seviyesi saglandiktan sonra cerrahi baslatildi. Bebek cikarildiktan sonra 10 U
oksitosin (Synpitan, DEVA, Tiirkiye) intravendz bolus tarzinda, 20 iU oksitosin 1000 ml
izotonik % 0,9 NaCl soliisyonu icinde inflizyon tarzinda, 1 gr sefazolin sodyum intravendz
bolus tarzinda uygulandi. Umblikal kord klampe edildikten sonra bebek tarafindan umblikal
kord kan gazi o6rneklemesi alindi. Umblikal kord kan gazi 6rnekleri buz igerisinde taginarak
calisildi.

Grup GA: Indiiksiyonda 2 mg/kg propofol ( Propofol1%, Fresenius Kabi, Germany ), 1
mg/kg siiksinilkolin (Lystenon, Fako Actavis, Tiirkiye), idamede % 1-2 MAC sevoflurane
(Sevorane; Abbott, Chicago, USA) ve 0,05 mg/kg sisatrakiiryum (Nimbex, Glaxo SmithKline,
England) uygulandi. Bebek ¢ikarildiktan sonra 10 iU oksitosin intravendz bolus tarzinda, 20 iU
oksitosin 1000 ml kristalloid soliisyon icinde infiizyon tarzinda. 0,1 pg/kg/dk remifentanil

bebek cikarildiktan sonra intravendz inflizyon tarzinda uygulandi.
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Grup EA: Hastaya 10 ml/ kg izotonik %0,9 NaCl soliisyonu intravendz yoldan
uygulandiktan sonra hasta sol yan yatar pozisyonda, steril sartlarda, lumbal 3-4 intervertebral
araliktan18 gauge epidural kateter ( Epican Tuohy Needle 18G; Braun, Melsungen, Germany)
ile direng kayb1 yontemiyle epidural araliga girildi. Kateter yerlestirildi ve 10 ml ( 50 mg )
%0,5 izobarik bupivakain( 0.5 % Marcaine, Astra Zeneca, U.S.A) . Hasta supin pozisyona
alind1 2 It/ dk oksijen nazal kaniil vasitasiyla gebeye uygulandi ve yeterli anestezi seviyesi
saglandiktan sonra cerrahi baslatildi. Bebek ¢ikarildiktan sonra 10 iU oksitosin intravendz
bolus tarzinda, 20 1U oksitosin 1000 ml kristalloid soliisyon i¢inde infiizyon tarzinda, 1gr
sefazolin sodyum intraven6z bolus tarzinda uygulandi.

Grup TIVA: Indiiksiyonda 2 mg/kg propofol (Propofol 1%, Abbott, U.S.A), 1 mg/kg
stiksinilkolin, idamede 10-8-6-4 mg/kg dozda propofol, 0,05 mg/ kg cisatrakiiryum; bebek
¢ikarildiktan sonra 0,1 pg/kg/dk remifentanil intravendz infiizyon tarzinda, 10 IU oksitosin
(Synpitan, DEVA, Tiirkiye) intravendz bolus olarak, 20 U oksitosin 1000 ml kristalloid
soliisyon i¢inde inflizyon tarzinda, 1 gr sefazolin sodyum intravendz bolus tarzinda uygulandi.

Grup NSVD: Normal spontan vajinal dogum grubundaki hastalar kontrol grubu olarak
degerlendirildi.

Tiim gruplarda umblikal kord klampe edildikten sonra gobek kordonunun bebege yakin
tarafindan kan gazi Orneklemesi alindi. Gobek kordonu kan gazi ornekleri buz igerisinde
tasinarak ABL 800 Basic (Radiometer, Danimarka) kan gazi analizoriinde calisildi.
Yenidoganlarin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 degerlendirildi. Bebeklerden 24 saat sonunda
ve 5. glinde hemogram ve direkt, indirekt, total bilirubin tayini amaciyla 2 ml kan 6rnegi alindu.
Hemogram i¢in kan oOrnekleri Cell-dyn 3700 (Abbott, USA) cihazinda calisildi. Abbott
Architect C 8000 (Abbott Diagnostics, USA) otoanalizatdriinde Diazo reaksiyonu ile direk ve
total bilirubin olgtldii.

Alman veriler SPSS 13,0 ile istatiksel agidan incelemeye alindi ve sonuglar ortalama
deger + standart deviasyon seklinde belirtildi. Verilerin dagilimimin normal olup olmadigina
Kolmogorov- Smirnov testi ile bakildi. Dagilimin normal oldugu goriildii. Gruplar arasindaki
sayisal verilerin karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi (One- way ANOVA) kullanildi.
Grup i¢i karsilagtirmalarda Post- Hoc TUKEY testi kullanildi. Gruplar arasindaki oransal
verilerin karsilastirllmasinda Ki- kare testi kullanildi. Korelasyon analizinde Pearson

korelasyon testi kullanildi. P < 0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri;
Calismamiza, rastgele secilen ASA I-II grubundan toplam 100 olgu alindi. Gruplar

arasinda demografik veriler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0.05)

Tablo 3: Anneye ait demografik verilerin ortalamalari

GRUPLAR

Grup GA Grup SA Grup TiVA | Grup EA Grup NSVD
Anne (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Yas (y1l) 26,3+5,5 28,95+6.1 29,4+6,7 26,4+4,6 25,845,1
Agirhik (kg) 72,8+11,8 78,2+15,0 81,8+15,6 75£15,8 69,8+8,3
Boy (cm) 160,6+5,5 161,5+6,73 163,9+4,66 | 161,3+6,89 160,8+6,8
Anestezi 53,11£11,9 | 137+517 50,71£12,3 | 128,5+48,9"
siiresi (dk)
Cerrahi siire | 48,48+10,3 46,12+21,3 45,10+11,3 | 48,46x11,7
(dk)

‘#> Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanan parametreleri ifade

etmektedir

Anestezi siiresi, cerrahi siire degerleri:

Anestezi siireleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi.(p=0)

23



Cerrahi

siire

saptanmadi.(p>0,05)

acisindan  gruplar

arasinda

istatistiksel

Tablo 4: Yenidogana ait demografik verilerin ortalama degerleri

olarak

anlaml

GRUPLAR
Yenidogan | Grup GA Grup SA Grup TIVA | Grup EA Grup NSVD
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Agirhik (gr) 3385,5+£366 3318+4405 3167,5+£290,7 | 3302+436,9 3230+214,2
Yas (hafta) 37,99+1,22 38,2+0,89 37,85+2,06 38,76+1,08 38,81+0,978

Gruplarin ortalama gebelik stireleri degerleri:

fark

Bebek agirliklart Dogumdaki bebek agirliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi.

Tablo 5: Bebek cinsiyeti a¢isindan gruplar arasi karsilastirma

GRUPLAR
Grup GA Grup SA | Grup TiVA | Grup EA | Grup NSVD
Kiz 13 bebek 8 bebek 10 bebek 9 bebek 9 bebek
Bebek %65 %40 %350 %45 %45
Cinsiyeti Erkek | 7 bebek 12 bebek | 10 bebek 11 bebek 11 bebek
%35 %60 %50 %55 %55
Bebek cinsiyeti acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

saptanmadi.(p>0,05)

fark
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Grup GA’da 13 bebek, grup SA’da 8 bebek, grup TIVA’da 10 bebek, grup NSVD’de 9
bebek, cinsiyeti kiz; Grup GA’da 13 bebek, grup SA’da 8 bebek, grup TIVA’da 10 bebek, grup
NSVD’de 9 bebek, cinsiyeti erkek olarak tespit edildi.

Tablo 6: Anneye ait hemogram ortalama degerleri

GRUPLAR

Grup GA Grup SA Grup TIiVA Grup EA Grup NSVD
Parametre | (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Hb (gr/dl) | 11,5£1,6 11,17+1,44 11,24+1,1 11,7+1,4 11,46+1,1
Hte (%) 34,84+3,9 34,3+3,7 33,8423 34,9+3,4 3442,8
PIt (10%/pl) | 189.8+59.2 207.9+65.9 190.3+49.1 184.8+42.3 189.9+45.7
BK 11,14 10£2.5 9.6£3.2 9.8+2.3 9.9+1.2
(10°/mm’*)

Anneye ait hemogram degerleri:

Gruplar arasinda anneye ait hemoglobin, hematokrit, trombosit ve beyaz kiire agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
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Tablo 7: Gruplar arasi sezaryen endikasyonlarinin karsilagtirilmasi

GRUPLAR
Endikasyon Grup GA Grup SA Grup TIVA Grup EA
Eski sezaryen 2 vaka 10 vaka 8 vaka 12 vaka
%10 %350 %40 %60
Makat gelis 1 vaka 0 vaka 1 vaka 0 vaka
%S5 %0 %5 %0
Sefalopelvik 8 vaka 6 vaka 5 vaka 4 vaka
uyumsuzluk
%40 %30 %25 %20
El gelis 0 vaka 1 vaka 0 vaka 0 vaka
%0 %5 %0 %0
Miad gebe 9 vaka 3 vaka 6 vaka 4 vaka
%45 %15 %30 %20

Sezeryan endikasyonlart:
Eski sezeryan operasyonu, makat gelis, sefalo pelvik uyumsuzluk, el gelis, miad gebelik
endikasyolar olarak tespit edildi.

Eski sezaryen operasyonu endikasyonu 34 vakada, makat gelis 2 vakada, sefalopelvik
uyumsuzluk 23 vakada, miad gebe endikasyonunu olusturan toplam 42 vakanin 22’si anestezi

uygulanan grupta, 20 ‘si ise spontan vajinal dogum grubunda tespit edildi.
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Tablo 8: Gruplar arasi sistolik kan basinci ortalama degerleri:

GRUPLAR

(mmHg) Grup GA Grup SA Grup TIVA Grup EA Grup NSVD
SKB preop 130,9+14,6 121,95+31,3 133,45+13,2 125,4+13,29 119,5+6,89
SKB 1 dk 125,2+17,27 122,8+22,19 129,15+16,58 | 125,6+12,8 120,4+7,07
SKB 5 dk * 122,85+17,5 109,4+22.,6 131,4+19,42 117,25+¢20,99 | 115,45+11,54
SKB 10 dk * 117,95+16,53 | 111,85£16,98 | 133+21,94 116,95+17,72 | 114,75+£9,41
SKB 15 dk 114,75+18,20 | 113,1+16,18 124,4+21,8 118,15+17,6 113,2+£7,23
SKB 20 dk* 109,85+16,09 | 110+14,22 121,75+15,6 118,2+11,89 118,15+7,22
SKB 25 dk” 111,5+11,66 107,3+12,91 124,9+14,15 115,75+10,53 | 115,55+11,52
SKB 30 dk” 112,1+18,69 108,4+14,8 123,9+16,4 112,7+11,8 112,5+6,98

‘# Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanan parametreleri ifade
etmektedir

Sistolik kan basinci degerleri:

Sistolik kan basinct 5.dakika degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptand1.(p=0,006)

Sistolik kan basinci 10.dakika degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptand1.(p=0,002)

Sistolik kan basinci 20.dakika degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptandi.(p=0,16)

Sistolik kan basmecir 25.dakika degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptandi.(p=0)

Sistolik kan basinci 30.dakika degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptandi.(p=0,13)
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Tablo 9: Gruplar arasi diyastolik kan basinci ortalama degerleri:

GRUPLAR

Grup GA Grup SA Grup TIVA | Grup EA Grup NSVD
(mmHg) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
DKB pre 80,75+7,98 75,9+11,48 81+11,09 74,55+11,71 78,6+9,47
DKB 1 77,4+13.9 72,30+20,1 76,55+13,74 | 70,3+14,78 73,65+7,36
DKB 5 76,60+14,03 | 61,1+£20,21 76,55+19,39 | 65,5+17,39 69+12,15
DKB 10* 72,65+11,84 | 62,614 77,55+22,88 | 63,3+11,98 63,5+9,84
DKB 15 68,45+13,11 60,9+12,82 72,9+20,07 65,5+13,56 66,6+13,33
DKB 20 65,25+15,83 | 57,7£13,51 69+13.,4 64,30+10,57 | 64,1£11,45
DKB 25" 64,95+10 56,65+13,46 | 72,85+12,71 62,05+13,71 61,85+13,4
DKB 30" 66,25+13,79 | 58,25+15,25 | 72,75+14,9 63,65+14,33 | 64,2+11,01

‘#> Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanan parametreleri ifade

etmektedir.

Diastolik kan basinglar1 degerleri:

5.dakika diastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli fark saptandi.(p=0,015)

10.dakika diastolik kan basinc1 degerleri arasinda anlamli fark saptandi.(p=0,04)

25.dakika diastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli fark saptandi.(p=0,03)

30.dakika diastolik kan basinc1 degerleri arasinda anlamli fark saptandi.(p=0,29)

Diger parametreler arasinda diastolik kan basinci degerleri agisindan gruplar arasinda

anlaml fark saptanmadi. (p>0,05)
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Tablo 10: Gruplar arasi1 ortalama kan basinci degerleri:

GRUPLAR
(mmHg) | Grup GA Grup SA Grup TIVA | Grup EA Grup NSVD

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
OKB pre | 96,55+9,45 93,17£15,07 | 92,8422.,01 92,1+9,62 92,5+6,32
OKB 1 93+12,99 87,75+19,35 | 93,85+16,85 | 90,7+13,58 90,6£3,96
OKB 5" |92,95+16,77 | 77,45£19,18 | 96,05+20,1 79,55+24,42 | 84,60+11,97
OKB 10" | 87,9+13,6 79,65+13,46 | 96,8+19,35 83,3+14,44 80,40+10,15
OKB 15 | 85,9£15,68 80,8+15,11 87,65+15,85 | 83,65+13,03 | 84,1+£9,89
OKB 20 | 79,95+15,27 | 75,15+£13,48 | 82,8+12,88 83,4+11,71 79,45+12,22
OKB 25" | 81,4+10,33 75,85+15,81 | 88,8+10,66 83,9+15,38 80,15+11,79
OKB 30 | 82,05+14,47 | 74,55+£14,63 | 87,3%+13,18 81,4+12,75 80,5+9,4

‘#> Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanan parametreleri ifade

etmektedir

Ortalama kan basinci degerleri:

5.dakika ortalama kan basincit degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptand1.(p=0,008)

10.dakika ortalama kan basincit degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptandi.(p=0,002)

25.dakika ortalama kan basincit degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptand1.(p=0,035)

Diger parametreler arasinda ortalama kan basinct degerleri agisindan gruplar arasinda

anlaml fark saptanmadi. (p>0,05)
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Tablo 11: Gruplar arasi kalp tepe atimi ortalama degerleri:

GRUPLAR
Atim Grup GA Grup SA Grup TIVA | Grup EA Grup NSVD
/dakika

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
KTA pre | 101,85£17,51 | 95,45+18.21 | 90,35+11,37 | 95,15£14,91 | 98,35+10,49
KTA 1 105,45+19,94 | 98,35+23,3 100,65+15,54 | 98,5+18,44 94,3+16,32
KTA 5 102,2423,85 | 97,25+25,26 | 97,4+14,16 91,95+20,16 | 93,15£17,11
KTA 10 88,1+£27,38 94,75+22,87 | 93,1£11,29 86,75+17,21 | 86,85x18,59
KTA 15 90,45+18,67 | 91,95+18,47 | 91,5+13,04 89,4+15,98 91,4+11,01
KTA 20 89+19,75 87,3+16,9 91,35+15,57 | 88,15+13,84 | 89,85+13.5
KTA 25 91,75+18,96 | 86,6+16,98 90,25+16,48 | 90,1£12,65 93,95+13,05
KTA 30 91,9+16,47 86,75+14,49 | 88,65+16,07 | 89,9+13,61 89,55+10,1

Kalp atim sayis1 agisindan:

Kalp atim sayist

saptanmadi.(p>0,05)

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark
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Tablo 12: Gruplar arasinda oksijen satiirasyon yiizdesi ortalama degerleri

GRUPLAR
(%) Grup GA Grup SA Grup TIVA Grup EA Grup NSVD

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
sPO, pre 98,3+1,17 97,7£1,17 98,35+1,13 98,05+0,99 98,25+1,11
sPO, 1 98,45+1,05 98,1+1,2 98,8+0,7 98,25+0,85 98,25+1,02
sPO, 5 98,65+0,74 98,35+1,09 98,55+0,75 98,2+1,1 98+0,72
sPO,10 98,55+0,76 98,5+1,14 98,55+0,88 98,45+1,05 98+0,79
sPO,15 98,55+0,88 98,25+0,97 98,4+1,39 98,4+0,94 98,4+0,5
sP0O,20 98,65+2,79 98,1+1,33 98,2+1,28 98,6+0,94 98,55+0,51
sPO, 25 98,15+1,13 98,05+1,31 98,45+1 98,45+1,05 98,05+1,39
sPO, 30 98,35+0,99 97,8+1,47 98,3+1,13 98,4+0,94 98,3+1

Oksijen satiirasyon degerleri:

Hemoglobin satilirasyon yiizde degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanamadi. (p>0,05)
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Tablo 13: Gruplar arasi solunum sayis1 ortalama degerleri:

GRUPLAR
Grup GA Grup SA Grup TIVA Grup EA Grup NSVD

(soluk/dk) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
SS pre 16,5+3.35 19,85£19,09 | 17,7+2.81 21,65418,9 | 22,8%1,73
SS 17 14,9552.94 | 15,0552,91 | 15,0553,98 | 16,9504,04 | 22,4551,47
SS 5 12,1550,67 | 15,2543,96 | 12,220,52 16,8+4,13 22.2=1.,6
SS 107 12+0 13,9542.91 | 12,2520,71 | 16,3:4,42 21.8+1,93
SS 15" 12+0 14,54 12,3£0.92 16,35:4,85 | 21,542,26
SS 207 12,05£022 | 142542,99 | 12,2550,72 | 16,4554,65 | 21=1,65
SS 257 120 143316 12,3£0,92 16,15£3,42 | 20,75%1,11
SS 307 120 14,1552,70 | 12,4135 15,8%3,69 20,45+1.35

‘# Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanan parametreleri ifade

etmektedir.

Solunum sayi1s1 degerleri:

1, 5, 10, 15, 20, 25, 30. Dakika solunum sayis1 degerleri agisindan istatistiksel olarak

gruplar arasinda anlamli fark saptandi. (p=0.00)
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Tablo 14: Gruplar aras1 hemogram ortalama degerleri:

GRUPLAR

Grup GA | Grup SA | Grup TiVA | Grup EA Grup NSVD
Parametre (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Hb 24 (gr/ dl) 16,7£1,535 | 16,2942,59 | 16,44+1,24 | 16,06+2,48 16,14+1,86
Htc 24 (%) 47244529 | 47,54+7.41 | 47,44+4,12 | 46,3+7,01 47,14+5,16
PIt 24(x10°/ mm®) | 237,3+78.,3 | 240,0+£60,4 | 248,8+6,2 234,6+71,3 230,3+70,7
BK 24(x10°/mm®) | 16,7+5,3 14,044,7 | 13,4+5,1 20,0+24,3 23,4432
Hb 5 (gr/ dI) 16,4+1,86 | 15,941,3 | 15,5+1,5 15,7+1,7 15,5¢1,4
Hte 5(%) 46,1+4,5 | 46,3+4,8 | 44,7+4.4 44.8+8.5 45,4442
Pt 5(x10°/mm®) | 251,9+75,9 | 244,5+90,4 | 253,0£60,4 | 226,6+100,2 226,2481,4
BK 5(x10°/mm®) | 11,1£3,0 11,243,6 | 10943,3 10,7+3,4 11,743,4

24 .saat ve 5. glin hemogram degerleri:

24 .saat, 5.giin hemoglobin, hematokit, trombosit, beyaz kiire degerleri acisindan

istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.(p>0,05)
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Tablo 15: Gruplar aras1 24.saat ve 5.giin ortalama bilirubin degerleri:

GRUPLAR
(mg/dl) Grup GA Grup SA Grup TIVA | Grup EA Grup NVSD
ibil 24 5,34+2,10 5,39+1,87 5,443,12 5,56+3,60 3,96+1,72
Dbil 24 0,28+0,14 0,36+0,15 0,28+0,14 0,38+0,12 0,34+0,15
Thil 24 5,23+1,64 5,74+1,90 5,68+3,17 5,95+3,65 4,27+1,76
ibil 5 9,78+3,99 9,71£3,66 10,22+3,09 9,61+4,86 7,23+3,95
Dbil § 0,44+0,18 0,38+0,15 0,52+0,43 0,45+0,16 0,38+0,18
Thil § 10,2+4,06 9,98+3,75 10,66+3,04 10,07+4,89 | 7,59+3,96

24 saat, 5.giin bilirubin degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.(p>0,05)

Yenidogan serum bilirubin seviyeleri
ortalamalari
= 12
3
> 10 7
£
it 8
=l
S 6
3
=
£ 4
o
3
= 2
=
0
GrupSA | Grup GA Grup Grup Grup EA
TiVA NSVD
W ibil24(mg/dl) 5,32 5,42 5,32 3,96 5,57
H thil24( mg/dl) 5,74 5,29 5,6 4,27 5,95
m ibil5( mg/dl) 9,71 10,04 9,97 723 9,61
W thil5(mg/dl) 9,98 10,46 10,41 7,59 10,07

Sekil 1: Yenidogan 24.saat ve 5.giin ortalama bilirubin degerleri
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Tablo 16: Gruplar aras1 bebek umbilikal kord kan gazi ortalama degerleri:

Kan Gazi | GRUPLAR
Grup GA Grup SA Grup TiVA | Grup EA Grup NSVD
pH 7,28+0,05% | 7,31£0,07 | 7,29+0,05% | 7,31+0,05 7,31+0,09
pO,* 25,85+10,86%| 18,06+:8,87% | 27,48+11,17%] 24,38+10,79 | 20,54+7,16
pCO; 50,36+7,86 | 47,59+10,1 | 47,45+9,72 | 45,1249,40 | 47,57+10,05
HCO; 23,31£1,69 |23,2242,13 | 22,5142.85 |22,0442,65 |22,08+3,34

‘#> Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanan parametreleri ifade

etmektedir.

‘&’ NSVD ve diger gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar sonunda istatistiksel

acidan anlamli fark saptananlari ifade etmektedir.

Bebek kan gazi1 degerleri:

Gobek kordonu baglandiktan sonra kordonun bebek tarafindan alinan kan gazi

orneklemesinde pO; degeri agisindan anlamh fark saptandi.(p=0,031)

PCO,, pH, HCO; degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi. (p>0,05)
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Tablo 17: Bebek 1. ve 5.dakika Apgar skorlar1 ortalama degerleri

Apgar GRUPLAR

Skorlar Grup GA Grup SA Grup TiVA | Grup EA Grup NSVD
1. dk* 8,20+1,15 8,05+0,58 8,05+1,19 8,75+0,55 8,75+0,44

5. dk 9,60+0,68 9,95+0,22 9,65+0,87 9,80+0,30 9,95+0,22

‘#> Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanan parametreleri ifade

etmektedir.

Bebek Apgar degerleri:

1.dakika Apgar degerleri agisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark saptandi.

(p=0,021)

5.dakika Apgar degerleri agisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

(p>0,05)
GoObek kordonu baglanma siiresi degerleri:

Anestezi Indiiksiyonu-Gobek kordonu baglanma siiresi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.(p=0) Gobek kordonu klemplenme zamani olarak grup
GA da 8.19+2.75, grup SA:13.40+5.04, grup TIVA: 8.62+3.90, grup EA: 22.95+5.66 oldugu
tespit edildi.

Fototerapi ihtiyac1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Fakat vakalarin fototerapi ihtiyaci agisindan ylizde olarak degerlendirilmesi sonucu
en yiiksek fototerapi ihtiyacinin total intravendz anestezi grubunda, en diisiik fototerapi

ihtiyacinin ise normal spontan vajinal dogum grubunda oldugu gézlemlendi.
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Sekil 2: Gruplar arasi1 fototerapi gereksinimi yiizde degerleri
Yan etkiler agisindan gruplar arasi degerlendirme:

Yan etki olarak calismamizda hipotansiyon, bradikardi, dokiintii tespit edildi. Genel

anestezi grubunda 1 vakada dokiintii tespit edilirken diger 19 vakada yan etkiye rastlanmadi.

Spinal anestezi grubunda 11 vakada yan etki gozlenmezken, 8 vakada hipotansiyon, 1

vakada bradikardi tespit edildi.

Total intavendz anestezi grubunda; 2 vakada hipotansiyon, 2 vakada dokiintii yan etki

olarak gozlendi.
Epidural anestezi grubunda; 3 vakada hipotansiyon yan etki olarak gozlendi.

Normal spontan vajinal dogumda yan etki gézlenmedi.
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Tablo 18: Gruplar aras1 yan etki karsilastirmasi

GRUPLAR
Grup GA | Grup SA | Grup Grup EA | Grup NSVD
TivVA
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
(n=20)
Yok 19 vaka 11 vaka 16 vaka 17 vaka 20
%95 %55 %380 %385 %100
Hipotansiyon | 0 vaka 8 vaka 2 vaka 3 vaka 0 vaka
YAN %0 %40 %10 %15 %0
ETKI
Bradikardi 0 vaka 1 vaka 0 vaka 0 vaka 0 vaka
%0 %5 %0 %0 %0
Dokiintii 1 vaka 0 vaka 2 vaka 0 vaka 0 vaka
%35 %0 %10 %0 %0

Bebek kan grubu degerleri:

Genel anestezi uygulanan grupta, A Rh pozitif kan grubu 10 bebek (%55) , B Rh pozitif
1. Bebek(%5), AB Rh pozitif 2 bebek(%10), O Rh pozitif 7 bebek(%35) belirlendi.

Spinal anestezi uygulanan grupta, A Rh pozitif kan grubu 11 bebek (%55) , B Rh pozitif
6. Bebek(%30), AB Rh pozitif 2 bebek(%10), O Rh pozitif 1 bebek(%5) belirlendi.

Total intravendz anestezi uygulanan grupta, A Rh pozitif kan grubu 16 bebek (%80) , O
Rh pozitif 4 bebek(%20) belirlendi.

Epidiiral I anestezi uygulanan grupta, A Rh pozitif kan grubu 10 bebek (%55) , B Rh
pozitif 1. Bebek(%5), AB Rh pozitif 2 bebek(%10), O Rh pozitif 7 bebek(%35) belirlendi.

Normal spontan vajinal dogum grubunda, A Rh pozitif kan grubu 9 bebek (%45) , B Rh
pozitif 6. Bebek(%30), AB Rh pozitif 1 bebek(%5), O Rh pozitif 3 bebek(%20), B Rh negatif 1
bebek (%5) olarak belirlendi.
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Sekil 3: Gruplar aras1 bebek kan grubu ylizdeleri
Kullanilan ila¢ dozlar1 karsilastirildiginda:

Grup GA: Tramadol 354,50+£125,38 mg, sisatrakuryum 3.75+1.71 mg, siiksilinkolin
81.50+16.94 mg, propofol 81.50+31.33 mg, remifentanil 274,75+153,29 mcgr,

Grup SA: Tramadol 235,25+79,03 mg, bupivakain hidroklorid 12.10+1.48 mg; grup TIVA’ da
tramadol 421,00+100,08 mg, sisatrakuryum 4.60+£2.83 mg, siiksinilkolin 61.50+43.92 mg,
propofol 620,00+282,11 mg, remifentanil 278,10+171,87 mg,

Grup EA: Bupivakain hidrokloriir 89.75+£16.17 mg olarak kullanilmaistir.

Efedrin ihtiyaci1 sadece grup SA ve grup EA’ da ortaya ¢ikmis, grup SA’ da 3+5.47 mg
grup EA’ da 0.5042.53 mg ortalama degerler olarak gézlenmistir.

Anestezik yontem uygulanmis olan gruplarla normal spontan vajinal dogum grubunun

APGAR skorlari, bilirubin seviyeleri, bebek dogum haftas1 bakimindan karsilastirildiginda:
Grup SA ve grup NSVD karsilastirildiginda; (ortalama deger+standart deviasyon)

Indirekt bilirubin 5.giin ortalama degerleri grup SA’ da 9.71+3.70, grup NSVD’ de
7.23+3.95 (p=0,04)
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Indirekt bilirubin 24.saat ortalama degerleri grup SA’ da 5.39+1.88, grup NSVD’ de
3.96+1.72 (p=0,01)

Grup GA ve grup NSVD karsilastirildiginda: (ortalama deger+standart deviasyon)

24 saat Indirekt bilirubin ortalama degerleri grup GA’ da 5.34+2.10, grup NSVD’ de
3.96+1.73(p=0,03)

5.giin Indirekt bilirubin ortalama degerleri grup GA’ da 9.78+3.99, grup NSVD’ de
7.23+3.95(p=0,04)

5.giin total bilirubin ortalama degerleri grup GA’ da 10.20+4.06, grup NSVD’ de
7.59+3.97(p=0,05)

Grup SA ve grup NSVD Kkarsilastirildiginda: (ortalama deger+standart deviasyon) 5.
dakika APGAR (p= 0,03), umblikal kord PO, ( p=0,02) degerleri agisindan istatistiksel agidan

anlaml fark saptandi.

Grup SA ve grup TIVA karsilastirildiginda: (ortalama degertstandart deviasyon) 1.
dakika APGAR (p= 0,05), umblikal kord PO, ( p=0,00) degerleri agisindan istatistiksel agidan

anlamli fark saptandi.
Grup TIVA VE grup EA Karsilastirildiginda: (ortalama deger+standart deviasyon)

24 saat direkt bilirubin ortalama degerleri grup TIVA’ da 0.28+0.14, grup EA’ da
0.38+0.12 (p=0,02)

Grup GA ve grup EA karsilagtirildiginda: (ortalama deger+standart deviasyon)

24.saat direkt bilirubin ortalama degerleri grup GA’ da 0.828+0.14, grup EA’ da
0.39+0.12 (p=0,13)

Grup GA - Grup SA karsilastirldiginda, Grup GA - Grup TIVA karsilastirildiginda,
Grup EA - Grup NSVD karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Gruplar1 kendi aralarinda degerlendirdigimizde anneye ait ASA, yas, kilo, boy,

degerlerinde anlamli fark bulunamada.

Bebek agirliklar agisindan herhangi bir fark saptanmadi. (grup GA: 3385.50+ 366.0,
grup SA: 3318.50+440.57, grup TIVA: 3167.50+290. 76, grup EA: 3302. 50+ 436.93, grup
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NSVD: 3230.00+214.23) Yine anne sistolik arteryel basinglar1 5.dakikada grup TIVA ve grup
SA arasinda belirgin farkli oldugu (p=0,003) oldugu goriildii. Bunun spinal anestezi
uygulandiktan sonraki 5. dakikada glikozillenmis bupivakainin sempatik blokaj etkisinin en
iist diizeyde olmasindan dolay1 meydana geldigini diisiiniiyoruz. Ortalama arteryel basinglarda
5.dakikada genel-spinal, TIVA-spinal gruplari arasinda fark saptanirken, 10.dakika ortalama
arteryel basinglarinda grup TIVA- grup SA, grup TIVA- grup EA, grup TIVA-grup NSVD
arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi. 25, 30.dakika ortalama arteryel basing degerleri grup
SA ve grup TIVA arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Kalp tepe atimi

ve periferik oksijen satiirasyonu agisindan fark saptanmadi.

24. saat bebek hemogram degerlerinde ve 5. gilindeki bebek hemogram degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gézlendi. (p>0,05) 24.saat, 5.giinde
direkt, indirekt, total bilirubin degerleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmadi.

Bebek gobek kordunu kan gazi degerlerine bakildiginda grup TIVA- grup SA grubu
arasinda pO, degerleri arasinda anlamli fark oldugu goriildii. (p=0,045) Fakat diger kan gazi

parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Yapilan korelasyon testlerinde grup TIVA’ da anne kilosu ile 5. giin indirek bilirubin

seviyeleri acisindan anlamli fark saptandi.(p=0,037)
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5. TARTISMA

Ulkemizde yapilmis calismalarda *** yiiksek degerdeki hiperbilirubinemi sikligmim
%10-25,3 olarak tespit edilmis oldugu ve hiperbilirubineminin yenidogan {izerindeki
etkilerini de goz Oniine alacak olursak, karsimizdaki problemin boyutlarinin biiytkligi ve
anestezistler olarak yapabileceklerimizin neler oldugunun acikliga kavusturulmas: gerektigini
diistinmekteyiz. Modern anestezi uygulamalar i¢inde, sezaryen operasyonlari i¢in anne ve
bebek yoniinden en giivenilir anestezi yonteminin, ne oldugu sorusu giiniimiizde gilincelligini
korumaktadir. Uzun yillar boyunca yenidogan bilirubin seviyelerinin ylikselmesine yol acan
cesitli faktorler ortaya konulmustur.® Anestezik yontemler iizerinde yapilan caligsmalar
ozellikle epidural anestezi olmak iizere, spinal anestezi ve genel anestezi uygulamalar
{izerinde yogunlasmaktadirlar.>® Bunun yaninda yine volatil anestetik ajanlarin bilirubin
seviyeleri ve karaciger fonksiyonlar1 {izerine etkilerini arastiran caligmalar da

bulunmaktadir.***’

Randomize, prospektif ve plasebo kontrollii (NSVD) ¢aligmamizda sirastyla TIVA,
genel anestezi, spinal anestezi, epidural anestezi ve NSVD gruplarinda yeni doganlarin
bilirubin seviyeleri ile fototerapi ihtiyact olan bebeklerin sayilari karsilastirildi. Caligmanin
sonucunda; 24.saat ve 5. gilin yenidogan bilirubin degerleri agisindan incelendiginde gruplar
arasindaki degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi. Ancak
calisma gruplar1t NSVD grubu ile bire bir karsilastirildiginda TIVA ve EA ve GA’ gruplarinda
24.saat direkt bilirubin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii
(p=0.021). (Sekil 2) Yapilan korelasyon analizinde grup TIVA’ da anne kilosu ve 5. giin
indirekt bilirubin seviyeleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmasi ( p=0,037)
uygulanan ilaglarin anne kilosuna gore tatbik edilmesinden dolay1, artmis anne kilosunun bu
grupta bir risk faktorii olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Bupivakain, remifentanil,
glikozillenmis bupivakain, tramadol miktarlar1 ve bilirubin seviyeleri arasinda ilag dozu-
bilirubin seviyesi olarak gruplar arasinda istatistiksel agidan fark saptanmadi. TIVA

grubundaki bu anne kilosu ve 5. giin bilirubin seviyesi arasindaki iliski bizim savundugumuz
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anestezik yontemlerin ve ayni zamanda kullanilan ilaglarin yenidogan bilirubin seviyeleri

tizerinde etkili olabilecegi dogrultusundaki goriisiimiizii giiclendirmektedir.

Bebek gobek kordunu kan gazi degerlerine bakildiginda grup TIVA ile grup SA
arasinda pO, degerleri arasinda anlamli fark saptandi. (p=0,045) Bunun grup TIVA® daki
bebeklerin solunumsal agidan daha depresif olarak dogmasi nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmiigtiir. Fakat diger kan gazi parametreleri ve 1. ve 5. dakika APGAR skorlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Gruplar arasinda bebek

dogum haftalar agisindan fark olmadig1 gozlendi.

Yenidogan sariligl iizerine etkisi oldugu belirtilen faktorler arasinda prematiirite,
normal dogum, annenin gebelikte kullandigi ilaglar, dogum indiiksiyonunda ve sezaryen
operasyonu sirasinda oksitosin kullanimi da bulunmaktadir. Chalmers ve ark.” 10591
dogumda yaptiklar1 c¢alismada oksitosin infiizyonundan sonra dogan yeni doganlarda
digerlerine oranla daha yiiksek bilirubin seviyeleri bulmuslardir. Joupilla ve ark.* dogum
eylemindeki gebelere oksitosin kullanildiginda yenidogan serum bilirubin seviyelerinin daha
yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda uygulanan oksitosin seviyeleri (tlim
gruplarda bebek ¢iktiktan sonra toplam 30 IU oksitosin intravendz yoldan uygulanarak) sabit

tutuldu.

Anestezi ve yenidogan sariligi arasindaki iliskiye dikkat ¢eken yayinlara da 1970
yilindan itibaren rastlanmaktadir. Calismalarda 6zellikle iizerinde durulan konularin basinda
kullanilan rejyonel anestezi teknikleri, bu tekniklerde kullanilan bupivakain hidroklorid,
anestezik gazlarin umblikal kord yoluyla bebege transferi ve yenidogan iizerindeki etkileri
gelmektedir.>*!” inhalasyon ve intravendz anestetik ajanlarin sezaryen operasyonlarinda
kullanimi, operasyon esnasindaki uyanikliligi 6nlemek amaciyladir. Total intravendz anestezi
ve genel anestezi gibi yontemler bu amaca yonelik olarak uygulanmaktadir. Bu yontemler
sirasinda kullanilan ajanlarin bir kismi, yiiksek lipid ¢oziiniirliikleri nedeniyle plasentadan
serbestge gegmekte ve yenidogan iizerinde dozla iliskili olarak, depresyon meydana
getirmektedir. Anestezik yontemlerde kullanilan ilaclarin bir kismi1 umblikal kord yoluyla
bebege gectikten sonra plazma proteinlerine degisik derecelerde baglanarak bilirubin
metabolizmasinin  ¢esitli noktalarina etki etmekte ve serum bilirubin seviyelerini
degistirebilmektedir.* Bupivakain hidroklorid ile yapilan epidural anestezinin yenidogan
serum bilirubin seviyeleri {izerindeki etkileri ile ilgili yapilan c¢alismalarin sonuglari

birbirleriyle ¢elismektedir. Farkliliklar bulunan c¢alismalarda ise, yol acan nedenlerin
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arasindaki baglantilarin oldukca zayif oldugu gdze carpmaktadir.’® De Amici ve ark.”
sezaryen operasyonuyla dogan tiim yeni doganlarda, bazilarinin fizyolojik sariliga daha
duyarli oldugunu ve yenidogan sarilig1 iizerine uygulanan anestetik teknigin sariliga etkiyen

diger faktorler igerisinde yer alabilecegini bildirmislerdir.

Bupivakain hidroklorid ile yapilan segmental epidural anestezi, giivenli ve etkili bir
obstetrik anestetik metot olarak goriinmekle birlikte yine de yenidogan sariligina yol agan
faktorlerden biri olarak da diisiiniilmektedir.”’ Clark ve Landaw® gobek kordon kanmmn,
lidokain, mepivakain, bupivakain ile inkiibe ettiklerinde veya tamponladiklarinda kirmizi kan
hiicrelerinin  gecirgenligini  gdstermislerdir. Bdylece bupivakainin 1-2 pgr/mL’ de
gecirgenliginin sadece tampon uygulanan kirmizi kan hiicrelerine gore %58 ile 65 oraninda
azalmis oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda 13 giinliik ratlara bupivakain hidroklorid
veya tampon sollisyon enjekte ederek, enjeksiyondan iki saat sonra tampon soliisyon
uygulanmis hayvanlarda kirmizi hiicre dmriiniin %96,9+3,3, bupivakain enjekte edilenlerde
ise iki saatlik hayatta kalimin %82,6+8,7 oldugunu gostermiglerdir. Yazarlar, bupivakain
hidrokloritin plasentay1 gecerek, kirmizi hiicre membranina baglandigini ve gecirgenligini
azaltmak suretiyle hiicre dmriinii kisalttigin1 gézlemleyen calismalara bagl olarak, yenidogan

sariliginin anneye uygulanan anesteziyle iliskili olabilecegini belirtmislerdir.

Bupivakain, umblikal vende maternal vendekinden daha diisiik oranda bulunmustur
ve bu bulgu da, plasental transferinin az oldugunu disindirmektedir."* Gine domuzlari
tizerinde yapilan bir arastirmada fetiislin karaciger, beyin ve kalp dokularinda bupivakainin
annedeki serum diizeylerindeki ile ayni oldugu tespit edilmistir.”> Bupivakainin yeni
dogandaki yar1 6mrii 10-14 saat ve annedeki yar1 émrii 3-5 saattir.”* Bu da bize bupivakainin
metabolizmasinin yenidoganda daha yavas olabilecegini ve 6zellikle spinal anesteziye karsit
olarak epidural anestezi ve analjezi uygulamasi sirasinda daha yiiksek dozlara maruz
kalabilecek olan fetiisiin, daha fazla -etkilenecegini diislindirmektedir. Calismamizda
fototerapi ihtiyaci agisindan yapilan degerlenmede epidural anestezinin spinal anesteziye

oranla daha fazla fototerapi gerektirmesi de bu diisiincemizi desteklemektedir.

Yar ve ark.”® 2006- 2007 yillar1 arasinda yaptiklari indirekt hiperbilirubinemi tanisiyla
izlenen, yenidogan bebeklerin degerlendirmesi konulu 259 olgunun incelendigi
arastirmasinda; genel anestezi (n=64) ve epidural anestezi (n=48) uygulanan sezaryenli anne
bebeklerinin total bilirubin ortalamalar1 sirasiyla 17,1+4,8 ve 16,6+4,6 olarak saptanmustir.

Genel anestezi alanlarda ortalama bilirubin degerleri daha fazla saptanmis olsa da istatistiksel
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olarak anlaml fark olmadigini gézlemlemislerdir. Yine ayni ¢alismada sezaryen operasyonu
ile dogan bebekler (n= 117) ve normal spontan vajinal yoldan dogan (n=147) bebekler
karsilagtirilmig ve bilirubin seviyeleri sirasiyla 16,9+4,5 ve 17,4+6,1 olarak tespit edilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak, bu hasta gruplar1 icerisinde prematiire
dogumlar, diisiik dogum agirlikli yenidoganlar, eklamptik, pre-eklamptik gebeler de
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda bu gruplar ¢ikarilma Olgiitlerine dahil oldugundan

calismaya alinmadilar.

Anestezi uygulamasi sirasinda kullanilan ajanlar olumsuz hemodinamik etkilere neden

56,57,58 i :
2738 Bizim ¢alismamizda

olabilmekte ve buda uteroplesental dolagimi etkileyebilmektedir.
5.dakika (p=0,006) ve 10. dakika (p=0,002) anne sistolik kan basinglarinin SA grubunda en
diisiik olmak iizere gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu saptandi.
Yine diyastolik ve ortalama arteryel basinglarda da 5. (p=0,015; p=0,008) ve 10. (p=0,04;
p=0,002) dakikalarda SA grubunda en diisiik seviyede olmak {iizere anlamli fark saptandi.
(Tablo 8, 9, 10) Spinal anestezi uygulanmasini izleyen ilk 5. ve 10. dakikalardaki,
glikozillenmis bupivakainin, kan basinglar iizerinde yarattigi bu sonug: ilag etki baslama
zamani, kullanilan ilaglarin sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem {izerinde olusturdugu
depresif etkilere baglanabilir. Solunum sayist degerleri olarak tiim gruplarla NSVD grubu
arasinda anlamli fark bulundugu gozlenmistir (p=0,00). Bunun travay sirasindaki agri

nedeniyle NSVD grubundaki annelerde olusan solunum sayisindaki artistan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Fototerapi ihtiyact agisindan degerlendirildiginde gruplarin  kendi aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasmma ragmen, yiizde olarak bakildiginda en
yiiksek oranin %25 ile grup TIVA’ da oldugu gériildii. Grup GA ve grup EA’ da %15 ile
ikinci sirada, grup SA’ daise %10 ile 3. sirada, NSVD grubunda ise %S5 ile en diisiik diizeyde

oldugu gozlendi.

Sonug olarak, bizim ¢alismamizin bulgular1 diger ¢alismalarla paralellik gostermekle
birlikte fototerapi ihtiyaci TIVA grubunda en yiiksek, NSVD grubunda ise en diisiik diizeyde
oldugu tespit edildi. Bu farkliligin acikliga kavusturulmasi ve anestezik ydntemlerden
hangisinin yenidogan sariligina en az etkisinin oldugunun belirlenmesi i¢in daha genis vaka

sayilar1 igeren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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6. TURKCE OZET

Cesitli Anestetik Tekniklerin Yenidogan Sarih@ Uzerine Etkilerinin

Arastirillmasi

Giris: Yenidogan sarilig1, serum bilirubin seviyelerinin yiliksekliginin yol agabilecegi
santral sinir sistemi toksisitesi nedeniyle dnemli bir aragtirma konusudur.. Bu ¢alismada,
amacimiz farkli anestetik yontemlerin yenidogan sariligi iizerine olan etkilerinin

arastirilmasidir.

Metod: Fakiiltemiz etik kurul onayindan sonra ASA1-2 statiisiinde elektif sezeryan
operasyonu planlanan 100 gebe calismaya alindi. Hastalar 5 esit gruba ayrilarak farkl
anestetik yontemler (genel anestezi, spinal anestezi, total intravendz anestezi, epidural
anestezi, normal spontan vajinal dogum) uygulandi. Genel anestezi grubuna indiiksiyonda 2
mg/kg propofol,1 mg/kg lystenon, idamede %]1-2 MAC sevoflurane ve 0,1 ng/kg/dk
remifentanil verildi. Spinal anestezi grubuna intratekal hiperbaric bupivacaine verildi. Total
intravendz anestezi grubuna indiiksiyonda 2 mg/kg/saat dozunda propofol, 1mg/kg lystenon,
idamede 10-8-6-4 mg/ kg/h propofol, 0,1u /kg/dk remifentanil uygulandi. Postoperatif
analjezi i¢in epidural grubuna epidural, diger gruplara ise iv yoldan tramadol verildi.
Umblikal kord klampe edildikten hemen sonra umblikal kord kan gazi alindi. Postoperatif 1.
ve 5. dakikadaki APGAR skorlari ile 24. saat ve 5. giindeki yenidogan serum bilirubin

seviyelerine bakildi.

Sonuglar: 24.saat ve 5. giin yenidogan bilirubin degerleri agisindan incelendiginde
gruplar arasindaki degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, ama gruplarin
ikili degerlendirilmeleri sonucunda grup TIVA ve grup EA ve grup GA ‘da 24.saat direk
bilirubin degerlerin de istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p=0.021). Fototerapi
ihtiyaci agisindan degerlendirildiginde gruplarin kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamasina ragmen, ylizde olarak bakildiginda en yiiksek oranin %25 ile grup
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TIVA’ da oldugu gériildii. Grup GA ve grup EA’ da %]15 ile ikinci sirada, grup SA’ da ise
%10 ile 3. sirada, grup NSVD grubunda ise %5 ile en diisiik diizeyde oldugu gozlendi. ( Sekil
2) Yapilan korelasyon analizinde Grup TIVA’ da anne kilosu ve 5. giin indirekt bilirubin
seviyeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmasi (p=0,037) uygulanan ilaglarin
anne kilosuna gore tatbik edilmesinden dolay1, artmis anne kilosunun bu grupta bir risk
faktorii olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Bupivakain, remifentanil, glikozillenmis
bupivakain, tramadol miktarlar1 ve bilirubin seviyeleri arasinda ila¢ dozu- bilirubin seviyesi

olarak istatistiksel agidan fark saptanmadi.

Tartisma: Mevcut bulgulardan yola ¢ikarak degerlendirdigimizde her ne kadar
istatistiksel olarak gruplar arasinda bilirubin degerleri agisindan anlamli bir farklilik
goriinmese de fototerapi yiizdesi olarak bakildiginda daha fazla sayida vaka {izerinde

yapilabilecek ¢aligmalarla daha net sonuglarin ortaya konulabilecegini diisiinmekteyiz.
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7. YABANCI DIiLDE OZET

Comparison of the effects of different anesthetic techniques on neonatal jaundice

Introduction: Neonatal jaundice is a frequent problem in neonatology and can be
influenced by many factors. The role of different anesthesiologic techniques such as epidural
anesthesia with bupivacaine as a causative factor in neonatal hyperbilirubinemia is still a matter
of debate. In the literature, many few studies have concerned about the relationship between
different anaesthesiologic strategies and physiological jaundice. In this prospective study, we
examined the influence of different anaesthesiologic techniques on neonatal jaundice, APGAR
scores, umbilical cord blood gas measurements and phototherapy needs.

Method: With ethics approval and written consent, the 80 (ASA 1-2 status) pregnant
women (were separated into four groups equally)that who were planned for delivery with
elective caesarian section under general, epidural, spinal, total intravenous anaesthesia and 20
pregnant women (ASA 1-2 status) that were planned for spontaneous vaginal delivery were
included in to this prospective study. All participants were at 38-40 weeks of uncomplicated
pregnancy. After 10 ml/kg crystalloid preload, one anaesthetic strategy was managed randomly
and than elective caesarian section was performed. For general anaesthesia group 2 mg/kg
propofol, 1 mg/kg lystenon were performed at induction and after intubation 1-2 % MAC
sevofluorane, 0.1pg/kg/min remifentanyl were given. For total intravenous anaesthesia group 2
mg/kg/h propofol, Img/kg lystenon were performed at induction and after intubation, 10-8-6-4
mg/ kg/h propofol, 0.1p/kg/min remifentanyl were given. For epidural group 0.5% plain
bupivacaine hydrochloride was given at different doses after insertion of epidural catheter. For
spinal group 0.5% heavy bupivacaine hydrochloride was injected intrathecally at different
doses. Postoperative analgesia was performed with tramodol (only anaesthetic groups).
Umbilical blood gas samples were collected just after the cord was clamped. Neonatal serum

bilirubin levels were determined at the ages of 24 h and 5 days in 100 infants.
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1™ minute and 5" minute APGAR scores, hematocrit levels and

The sex, weight,
phototherapy needs of the neonates were recorded. Statistical analysis was performed by
Statistical Package for Social Science (SPSS) version 13.0 for Windows. The means were
compared by Student’s t-test. The percentages were compared by chi-square test, p value lower
than 0.05 was accepted as significant. Analyses included ANOVA and Tukey post-tests
(P<0.05).

Results: Patient and neonatal characteristics were similar between 5 groups. Demographic
datas were similar between groups. The 24" hour and 5™ day bilirubin levels were found to be
statistically different between spontaneous vaginal delivery group and other groups which were
received different anaesthetic techniques. (p<0.05) The percentage of newborns who needed
phototherapy did not display any statistical difference among the groups (p>0.05) but we
observed the worst outcome percentages in total intravenous anaesthesia group. (Figurel)

Conclusions: Our findings do not support the previous studies which were unable to
demonstrate an association between different anaesthesiologic strategies and neonatal
jaundice.We observed that there were significant differences statistically between normal
spontaneous vaginal delivery group and other groups for bilirubine levels. We suggest that if

the case number would be increased the assosiation of the neonatal Jaundice and anaesthetic

techniques may be more predictable.
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