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ONSOz

Genel anestezi yontemi 1846’ da James Young Simpson’ in dogum
sirasinda kullanmasiyla ortaya ¢ikmistir. Ayni arastirmaci 1847 yilinda ilk kez
obstetrik anestezik olarak eteri kullanmistir. 1853 yilinda ise Kralice
Viktoria’nin dogumunda eteri kullanmigtir. 1880’de Rus Klikowich, genel
anestezi ile dogumda nitroz oksid kullanimini tanimlamigtir. Bier, ilk spinal
anesteziyi 1898 gercgeklestirirken, Sicard ve Cathelin, ilk epidural anesteziyi
1901 vyilinda tariflemislerdir. GUnUmuzde gelismis Ulkelerde obstetrik
anestezide vyaygin olarak kullanilan her iki teknik, anestezistlerin

sorumlulugundadir. (  Korkmaz 2004 )

Obstetrik ve jinekolojik uygulamalar insanlik tarihinin ilk zamanlarina
kadar dayansa da etkili gelismeler son 200 yilda olmustur. Sezaryen Romalilar
déneminde gebelerde kullaniimakta ve M.O. 715- 672 yillarinda Pampilius
kanunlarinda dlen, ileri donem gebelerde uygulanmasi zorunlulugu getirilmisti.
Daha sonralari literatlirde birgok sezaryen operasyonlari belirtilmistir. Ancak
uygulanan annelerin birgogunda asiri kanama yada peritonit gelisimi nedeni
ile Sldlkleri gérilmustir. ilk basarili sezaryen operasyonunun 1500 yilinda
yapildigi bilinmektedir. Bu tarihten sonra uterusa dikis atma teknigi ile basarili
ameliyatlar yapilmistir.Antibiyotik kullanimi, anestezideki gelismeler, kan ve
kan arunleri kullanimi ile  gunumuzde basarili ameliyatlar

gerceklestiriimektedir.(Korkmaz 2004)

Genel ve rejyonel anestezi, sezaryen anestezisinde kullanilan
tekniklerdir. Ozellikle son vyillarda hastanin istegdi, operasyon boyunca
bilincinin acik ve aspirasyon riski olusturmamasi, bebekte solunum
depresyonu ile uterus atonisine neden olmamasi gibi avantajlari nedeni ile
rejyonel anestezi tekniklerinden biri olan spinal anestezi tercih
edilmektedir.(Korkmaz 2004)

indiksiyonun hizh  olmasi, hipotansiyonun ve kardiyovaskiler
depresyonun daha az olusu, solunum kontroli saglamasi sezeryan
ameliyatlarinda genel anesteziyi avantajli hale getirir.  Acil sezaryan

olgularinda, annenin genel anesteziyi tercin etmesi, antral bloklarin



kontrendike oldugu durumlarda genel anestezi uygulanmaktadir. Santral
bloklarin kontrendike oldugu durumlar; septisemi, sok, koagulopati, lumbal
disk hernisi ile enfeksiyonlu hastalar ve hastalarin rejyonel anesteziyi
istememesi olarak siralanabilir. Genel anestezinin riskleri ise gsoyle
siralanabilir; gastrik icerige bagli pulmoner aspirasyonu ile entubasyon
guglugudur.(Korkmaz 2004)

Halen ginimuzde bile hangi ydntemin anne ve fetls agisindan Ustin
oldugu konusunda tartigmalar vardir. Bu konu ile ilgili literaturde birgok ¢alisma

mevcuttur.

Bu calismada elektif sezaryen olgularinda genel anestezide volatil
anestezik olan Sevofluran ile Spinal Anestezide lokal anestezik olan
bupivakaini kullanarak maternal Uzerindeki etkilerini,yeni dogandaki etkilerini
ve yenidoganin apgar skorlamasi agisindan bu yontemlerin birbirine karsi

ustunligu olup olmadiginin incelenmesi amaglanmistir.

Bu calismamda bana destek olan, ilgi ve yardimlarini esirgemeyen
danigsman hocam Yrd. Do¢. Dr. Birkan TOPCU’ ya, akademik gelisimimde
yardimi olan Prof.Dr. Nadide Nabil KAMILOGLU'na, tezimin ydriitilmesinde
bana calismamin her asamasinda calismami takip eden calismalarima
destegini esirgemeyen hocam Yrd.Dog.Dr. Murat SAHIN’e, yine degerli
katkilarini benden esirgemeyen degerli hocam Prof.Dr.Ebru BEYTUT a,
Amasya Sabuncu Serefettin  Devlet Hastanesi anestezi teknikeri
arkadaslarima, Fizyoloji Anabilim Dali ogretim Uyeleri ve elemanlarina,
egitimimin her agamasinda maddi-manevi desteklerini esirgemeyen basta
esim M.Ali DIKMEN’e, ve canimdan ¢ok sevdigim kizim istanbul Ceyda
DIKMEN’e annem ,babam ve kardeslerime, dedem Hiiseyin ARAT’a sonsuz
tesekkur ederim.



OZET

Bu calismada elektif sezaryanlarda volatil anestezik Sevofluran ile
Spinal Anestezide bupivakain kullanilarak maternal etkiler, fetal etkiler ve
yenidogan apgar skorlamasi agisindan bu yontemlerin birbirine Gstanltgu olup

olmadiginin incelenmesi amaglanmigtir.

Hastalar; Genel anestezi Grubu(Sevofluran); (Grup 1, n=50) ve Spinal
Anestezi Grubu(Bupivekain); (Grup 2, n=50) grublari olmak Uzere rastgele iki

gruba ayrildi.

Grup 1: Premedikasyonda 50 mg ranitidine,10 mg metoklopromid,
indUksiyonda; propofol 2mg/kg, rocuronium bromid 0,6mg/kg, Sevofluran
%1,7 ve %50 O2+ %50 N20 uygulandi.

Grup 2: 50 mg ranitidine ve 10 mg metoklopramid premedikasyonda ve

10mg bupivekain spinal doz uygulandi.

Genel Anestezi Grubu(Grup 1,n=50) Hastalarda indtksiyonda Propofol
2 mg/kg ve rocuronium bromide ise 0,6 mg/kg uygulandi. Tam gevseme
saglandiginda endotrakeal entibasyon gercgeklestirildi. Hastalarda anestezi
cihazi kontrollG ventilasyon saglanarak tidal volim 8-10 mg/kg, solunum sayisi
10-12/dk olarak ayarlandi (GE Avans). Anestezi idamesinde sevoflurane %1,7
ve %50 O2 + %50 N20 uygulandi. Lizum halinde kas gevsemesi igin 0,15

mg/kg rocuronium bromide uygulandi.

Spinal Anestezi grubunda (Grup 2, n=50) ise hastalara oturur
pozisyonda hiperbarik bupivakain 10 mg, 25 G kilavuzlu kalem uglu spinal igne
(Egemen medikal) kullanilarak Lumbal vertebra 4-5 araligindan uygulanildi.
ignenin duramateri gectigi hissedildiginde ignenin ince kilavuzu gikarilarak
Beyin Omurilik Sivisinin (BOS) gelmesi gézlendi. BOS’'nin geldiginden emin
olduktan sonra bupivakain 10 mg yavasca BOS igine verildi. Blok seviyesi
kontrolinden (soguk, sicak, pinpirik testi) sonra cerrahi igslem yapilmasina izin

verildi.

Tdm hastalarda vital bulgular (SAB, DAB, Nabiz) ve SpO:zher 5
dakikada bir odlgulerek kayit edildi. Her iki grupta hasta yasi, kaginci gebeligi

\



oldugu, gestasyonel yasi (hafta olarak), yenidogan agirligi, insizyona baslama
suresi, bebegin c¢ikim suresi, cerrahi suresi kaydedildi. Ayrica annenin
preoperatif hematokriti, postoperatif hematokriti, beklenen kanama miktari
kaydedildi. Bebekte ise 1. ve 5. dk Apgar skoru bakildi.

Sonug olarak hem spinal anestezi hemde genel anestezi yontemleri
elektif sezaryen vakalarinda uygulanabilecek yontemler olup elde ettigimiz
bulgularimiz  dogrultusunda rejyonel yontemlerin biraz daha uUstinlUk
gosterdigi kanaatine varilmigtir. Ayrica elektif sezaryen olgularinda her iki
yontemin guvenligi acisindan karsilastirildiginda, hemen hemen ayni olmakla
birlikte komplike sezaryen olgularinda genel anestezi yonteminin bebeklerde

ciddi sikintilara yol agabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Genel Anestezi, Spinal Anestezi, Apgar Skoru

Vi



ABSTRACT

In this study, it is aimed to compare Sevoflurane method which is used
in elective caesareans as volatile anesthetic and Bupivacaine method which is

used in spinal anesthesia in terms of fetal effect and Apgar score

Patients were randomly separated to two groups: General Anesthesia

Group (Group G, n=50) and Spinal Anesthesia Group (Group S, n=50).

Group 1: 50 mg ranitidine and 10 mg methoclopramide for in
premedication and 2 mg/kg Propofol and 0.6 mg/kg Rocuronium Bromide for
induction and 1.7% sevoflurane, 50% O2, and 50% N20 for anesthesia

maintenance.

Group 2: 50 mg ranitidine and 10 mg methoclopramide for in

premedication and 10 mg Bupivacaine spinal dose.

2 mg/kg Propofol and 0.6 mg/kg Rocuronium Bromide were performed
for induction in General Anesthesia Group. When the full relaxation was
ensured, endotracheal intubation was performed. Controlled ventilation was
performed and so, tidal volume was regulated as 8-10 mg/kg, respiratory rate
as 10-12/minute by using an anesthesia machine (GE Avans). 1.7%
sevoflurane, 50% Oz, and 50% N20 were used for anesthesia maintenance.
For muscle relaxation, Rocuronium Bromide was applied in the necessary

conditions.

10 mg hyperbaric Bupivacaine was performed for induction in Spinal
Anesthesia Group (Group S, n=50) to patients’ 4-5 lumbar vertebrae space by
using 25 G pencil point spinal needle with guide (Egemen Medical). When the
spinal needle penetrated the dura mater, thin guide of the needle was removed
and that cerebrospinal fluid (CSF) came was observed. 10 mg bupivacaine
was slowly enjected into CSF after CSF came. After block level control (Cold-
Hot, pinprick test), it was allowed to perform the surgical operation. Vital signs
(SAP DAP, Pulse) and SpO2 were recorded by measuring in every 5 minutes.
In both groups, patients’ age, the number of pregnancy, gestational age, birth
weight, start time for incision, the baby’s exit time, surgery time were recorded.

VI



Additionally, amount of bleeding, pre-operative hematocrit and post- operative
hematocrit levels of the mother were recorded. In babies, Apgar Score was

viewed in 1. and 5. minutes.

Consequently, it was determined that spinal anesthesia and general
anesthesia can be applicable methods in elective caesarean cases, but that
regional methods is more useful than this methods. It was concluded that both
methods is same in terms of security, but general anesthesia method can lead

to serious problems for baby in complicated caesarean cases.

Key Words : Cesarian Section, General Anesthesia, Spinal Anesthesia. Apgar

Score



1. GIRIS VE GENEL BILGILER

1.1. Maternal Fizyoloji

Gebelik, ¢gogu organ sistemlerini etkilemekte olup annenin, dogum
surecini, gebelik ve dogum stresini en aza indirebilmesi bakimindan yararhdir
(Frélich 2013). Bu degisiklikler ilk basta korpus luteum ve plasentadan
salgilanan hormonlar ile olmakta iken daha sonra buyuyen uterusun mekanik
etkileri ilede artmaktadir (Kayhan 1997). Bu etkiler:

1.1.1. Santral ve Periferik Sinir Sistemine Etkileri

Santral ve periferik sinir sistemi hamilelik siresince 6nemli degisikliklere
ugramaktadir. Minimal alveolar konsantrasyon (MAC) degeri hamilelik
suresince %25-40 arasinda (farkli inhalasyon anestezikleri) disme
gostermektedir. Hamilelik suresince artmis olan progesteron ve endorfin
konsantrasyonlari bu degisiklige neden olmaktadir. Hamile olanlar ve hamile
olmayan ayni yas grubundaki epidural anestezi uygulananlar
g6zlemlendiginde, hamile olanlarda dermatomal duyusal anestezi alanlarinin
daha genis oldugu goérulmustir. Bu farkhlik, buylimus uterusun aortakaval
basisi ile epidural vendz pleksusun tikanmasi nedeniyle azalmig epidural
bosluk hacmi temelinde ac¢iklanmaktadir. Bunun yaninda gebeligin ilk
haftalarinda (8-12 hafta) herhangi bir mekanik tikaniklik olmaksizin bu
farkhligin olmasi su sebeplere baglanmaktadir : (1) gebelikte kompanse
respiratuvar alkoloz olmasi, (2) gebelik sliresince serebrospinal sivi ve plazma
proteinlerindeki azalma ve (3) gebelik hormonlari. Hamilelerde sinir liflerinin
duyarhligin bupivakaine duyarhliginin arttigr gézlenmektedir. Yine ooferektomi
yapilan tavsanlarda progesteron ile uzun sureli tedavilerde bu durum
gOzlenmekle birlikte 6zellikle akut progesteron kullaniminda gorulmedigi tespit
edilmistir (Sanjay 2006).



1.1.2. Respiratuvar Etkiler

Gebelik suresince, respiratuvar rezerv hacimi, tidal volum ile solunum
hizinda belli bir artis oldugu, bununla birlikte oksijen tiketimi ile dakika
ventilasyonunun da giderek arttiyi bilinmektedir. Termde gebede oksijen
tuketim %50’ye kadar artmakta iken PaCO:2 28-32 mmHg'a kadar
azalmaktadir.Belirgin respiratuvar alkaloz, plazma bikarbonat
konsantrasyonunda kompansatuvar mekanizma ile  dnlenmektedir.
Hiperventilasyon PaO2'de biraz arttirmaktadir. 2,3-difosfogliserat seviyesinin
artmasi hiperventilasyonun hemoglobinin oksijene afinitesini
dengelemektedir(Frolich 2015).

Uterusun blytumesi annenin solunum seklinin degismesine neden olur.
Ucglincli trimestirde diyafram yiikselerek géglsiin anteroposterior g¢api
uzerinde bir artigi ile kompanse edilmekte, fakat diyafram hareketi
kisittanmamakta, toraksik solunum 6n plana ¢ikmaktadir. Vital kapasite ve
kapanma kapasitesi ¢cok az etkilenmektedir. Ancak fonksiyonel reziduel
kapasite (FRK)termde %20'ye kadar azalis gostermekle birlikte FRK
dogumdan 48 saat sonra normale donmektedir. Fizyolojik 61U bosluk azalirken,
intrapulmoner santlar gebeligin son dénemlerine dogru artarak pulmoner
vazodilatasyon geligir. BOylece pulmoner basinglarin artmasi onlenmig olur
(Frélich2015).

1.1.3. Kardiyovaskiler Etkiler

Artan maternal ve fetal ihtiyacglarin karsilanmasi1 amaciyla kalp debisi ve
kan hacmi artmaktadir. Plazma hacminin eritrosit kutlesinden agsiri artmasi
sonucu dilusyonel anemiye gelisir ve kan viskozitesini artirir. Bununla birlikte
oksijen sunumu, hemoglobin konsantrasyonunun belli seviyelerde azalmasi
kalp debisinde artis ve hemoglobin disosiyasyon egrisinin saga kaymasi ile
dengelenir. ikinci trimestirde azalan sistemik vaskiiler rezistans diastolik ve
sistolik kan basincini azaltir. Adrenerjik ajanlar ve vazokonstruktorlere yanit
korelmistir ( Frolich 2015, Flood and Rollins 2015).



Termde gebelerde kan volumu 1000-1500 ml artarak kadinlarin dogum
esnasindaki kan kaybini dengelemesini saglar. Kan hacmi dogumdan sonra ki
10-15 gline kadar normale déonmez. Kalp debisindeki artig, kalp atim hacmi ve
kalp hizina baghdir. Kalp odaciklari genigsler ve ekokardiografide bu kalp
hipertrofisi olarak gorulur (Frolich 2015, Flood and Rollins 2015).

1.1.4. Renal Etkiler

Renal kan akimi ve renal filtrasyon degeri hamileligin Gglncl ayina
kadar %50-60 artar ve bu deger dogum sonrasi 3 aya kadar slrer. Bundan
dolayi, ure, Urik asit ve kreatinin klirensi hamilelikte artar ve kan Ure nitrojeni,
serum kreatinin konsantrasyonu Ust laboratuvar degerleri yaklasik olarak %50
diiser. idrar proteini ve glukoz seviyeleri disiik renal rezorpsiyon kapasitesi

sonucunda genellikle artis gosterir (Flood and Rollins 2015).

Gebelik boyunca agdirlikla birlikte boyunda yaklasik 1-1,5 cm artis olur.
Renal kaliks ve pelvislerde de genisleme olusur (Flick and Kahn 2013)

1.1.5. Gastrointestinal Etkiler

Artmis progesteron duzeyleri gastrik motilite, gida absorpsiyonu ve alt
Ozefagus sfinkter tonusunu azaltir. Plasental gastrin sekresyonu, yuksek
gastrik asidite ve gastrik volime neden olur. Geniglemis uterus intragastrik
basing artisina neden olur ve gastro6zefageal aclyi duzlestirir. Bu nedenle

gastroozefageal reflu ve 6zefajit siklikla gorulur (Sanjay 2006, Frolich 2015).

1.1.6. Hepatik Etkiler

Tamamiyla karaciger fonksiyonunda ve kan akiminda degisiklikler
olmaz. Uglincli trimestirde serum transaminazlari ve laktik dehidrogenazlar az
seviyede yukselebilir. Serum alkalen fosfatazi da bir miktar artis gosterebilir.
Bu plasental salinim kaynakhdir. Gebelikte plazma hacminin artisina bagh
serum proteinleri ve albuminde azalma gorulebilir. Plazma psoddokolinesteraz
aktivitesinde azalma (%25-30) gorulebilir. Bu azalma postpartum 6 hafta kadar
devam edebilir. (Sanjay 2006, Flood and Rollins 2015)



Kolesistokinin saliniminin azalmasina bagh olarak safra kesesi tam
olarak osalmaz ve bu durum tas olusumuna neden olabilmektedir(Sanjay
2006, Flood and Rollins 2015).

1.1.7. Hematolojik Etkiler

Gebelikte faktor VII, VIII, IX, X ve XII konsantrasyonlari artarken, faktor
XI azalabilmektedir. Dilusyonel anemi, I6kositoz, trombosit dizeyinde azalma
uguncu trimestirde gorulebilir. Fetal tuketimden dolayi yeterli miktarda
alinamiyorsa, demir eksikligi ve folat eksikligi de goérulebilmektedir.(Frolich
2015).

1.2. Fetal Fizyoloji

Fetal kalp debisinin nerdeyse yarisini alan plasenta, respiratuar gaz
degisiminden sorumludur. Akcigerler cok az kan alir ve erigkinde seri olan
pulmoner ve sistemik dolasimlar fetusta paraleldir. Bu dizenleme iki kardiak
santla mumkun olur: (1) Foramen ovale ve (2) foramen arteriozus. Bu sayede
plasentadan iyi oksijenlenerek gelen kan (yaklasik %80 oksijen satlirasyonu)
vicudun alt kismindan dénen vendz kanla (%25 oksijenle satlre) karigir ve
inferior vena kava ile sag atriuma gider. Sag atrium anatomisi inferior vena
kavadan gelen kani (%67 Oksijen saturasyonlu) foramen ovale araciligi ile sol
atriuma yonlendirir. Daha sonra sol atrium kani sol ventrikil tarafindan
vicudun Ust kismina (baslica beyin ve kalp) pompalanir. Az oksijenize kan
vucudun ust kismindan superior vena kavayla sag atriuma doner. Buradan kan
sag ventrikile gecger. Sag ventrikil kani pulmoner artere pompalar. Pulmoner
vaskuler diren¢ yuksek oldugundan sag ventrikilden atilan kan (%60
saturasyon) duktus arteriozusta santlasarak aortaya iner, tekrar plasentaya ve

vicudun alt kismina gider. (Frolich 2015)

Paralel dolasim, esit olmayan ventrikil akimi ile sonuglanir; sag
ventrikul birlesik ventriktler debinin Ugte ikisini enjekte ederken, sol ventrikil
sadece Ugcte birini enjekte eder. Umblikal vendeki iyi oksijenize kanin %50
kadari karacigerden gegcmeden duktus venozusla direkt olarak kalbe gider.

Plasentadan gelen kan akiminin geri kalani portal vendeki kanla karisir ve



kalbe ulagsmadan 6nce karacigerden gecger. Bu maternal dolagimdan absorbe
edilen ilaglarin veya toksinlerin goreceli olarak hizli hepatik yikima ugramasina

olanak saglamasi nedeniyle dnemlidir. (Frolich 2015)

intrauterin yasamin erken dénemlerinde olusan fetal dolagimin aksine
akcigerleringelisimi geri kalir. Pulmoner kapillerlerin olustugu ve immatur
alveoler epitele yakinlastigi 24-25.gestasyon haftasina kadar ekstrauterin
yasam mumkuin olmamaktadir. 30.haftada kuboidal alveoler epitel yassilasir
ve pulmoner surfaktan olusturmaya baslar. Bu madde alveoler stabiliteyi
saglar ve dogumdan sonra normal akciger ekspansiyonu igin gereklidir.
Gerekli olan slrfaktan genellikle gebeligin 34. haftasindan itibaren mevcuttur.
Anneye glukokortikoid uygulamasi surfaktan yapimini hizlandirabilir (Frélich
2015).

1.3. Obstetrik Anestezi

1.3.1. Anestezi Yontemleri ve Fetusa Etkileri

Anestezi uygulamalari, ilaglarin etkisi veya uteroplasental kan akimina
etki ederek asfiktik dedgigikliklere yada fetal depresyona sebep olabilir.
Kullanilan ilaglarin etkisi anne yada fetusa direk etki ile bulgular ortaya
cikabilir. Opioidler, inhalasyon anestezikleri, lokal anestezikler, intraventz
anestezikler ve beta mimetik ilaglar fetusta depresyona yol acabilirler
(Korkmaz 2014, Frolich 2015).

Sezaryen igin anestezik yontem secimi, girisim sebebi, aciliyet durumu,
hastanin tercihi ve anestezistin istedgine gobre degisebilir. Anestezi
yontemlerinden higbiri sezaryen icin uygun degildir. Bu bakimdan anestezist
oncelikle anne igin daha glvenli ve rahat, fetls i¢in daha az depressif etkili
oldugunu dusundugu yontemi secmelidir (Korkmaz 2004, Frolich 2015).

Anestezide secilen yontemler ise sunlardir:



1.3.1.1. Genel Anestezi

Enfeksiyon,  koagulopati, kanama gibi rejyonel anestezi
kontrendikasyonlari yaninda hastanin rejyonel anestezi istememesi, fetal
distres, kordon sarkmasi, kol gelisi veya plasenta previa nedeniyle genel
anestezi uygulamasi Ustunlik kazandirir. Acil sezaryen sirasinda hazirligin
hizli olmasi da genel anestezi tercih nedenlerindendir. Genel anestezide
hipotansiyon riskinin az olusu, kardiyovaskuler stabilite, havayolu kontroll ve
ventilasyon iyi saglanmasi rejyonel anesteziye gore daha avantaj saglayan
durumlardir. Ancak astim, zor entlibasyon kriterleri yada hikayesi olan, Ust
solunum yolu olan hastalarda dikkatli olunmahdir. CinkU basarisiz entlibasyon
yuksek mortalite sebeplerindendir ve buna yonelik onlemler alinmalidir.
Obstetrik anestezide mortalitenin en 6nemli nedeni aspirasyon riskidir. Bunun
icin hastalara genel anestezi uygulamasindan once partikilstiz antasit ve

antiemetik ilag verilebilir (Korkmaz 2004).
1.3.1.2. intraven6z Genel Anestezikler

1.3.1.2.1.Thiopental

Anestezi induksiyonunda yetmis yili askin bir suredir bilinen ve en
yaygin olarak kullanilan barbiturat grubu ajandir. Etkisi hizli baglar ve kisa
surer. Yuksek pHa sahiptir. %2.5’lik tiopental pH2s1 10.5’tir, karacigerde
metabolize olur ve metaboliti inaktif olup suda erir. idrarla atilirlar. Thiopentalin
analjezik 6zelligi yoktur. Bu nedenle anestezide diger analjezik ilaglara ihtiyag
duyulur. Thiopental mikemmel bir hipnotik ajandir. Etkisini gama amino butirik
asit reseptorleri Uzerinden yaptigi dusunulmektedir. Bunu santral sinir
sisteminde inhibitdr nérotransmitterlerin sinaptik bolgede etkisinin arttirilmasi,
eksitator norotransmitterlerin  etkisinin  azaltilmasi  seklinde  yaptigi
gorulmustur. Tiopental serebral kan akimini azaltirken intrakranial basinci
dusurmektedirler. Ayrica beyin Oz kullanimini da azalttigi bilinmektedir.
Tiopental kan-beyin bariyerini, gecebilir ve lipid ¢oézundrlik o6zelligi de
yuksektir. Plansentayl da gecerler ancak fetal konsantrasyon annenin gok

altindadir. Tiopental ylksek oranda plazma proteinlerine ve albumine (%80)



baglanir (Can 2016). Anestezi induksiyonunda tiopental 4-7 mg/kg dozda
kullanilabilir. Tiopental, plesantaya hizl bir sekilde etki eder ve fetusa transfer
olmadan dogumu gerceklesmemektedir. Maternal intravenoz tek dozu takiben
kisa bir sirede umblikal vendz kanda belirlenmekte ve ilk dakikadan itibaren
umblikal vendz kanda en ylUksek konsantrasyonuna ulasirken umblikal
arteriyel kanda ancak birka¢ dakikada bu degere ulagsmaktadir (Korkmaz
2004).

1.3.1.2.2.Propofol

Genel anestezi induksiyonunda 2-2,5 mg/kg dozunda uygulanabilir. 2,6-
diizopropil fenol yapisinda olup kullanimi ilk olarak 1977°’de gerceklesmigtir.
Hizh bir sekilde etkisi baslamakta olup 2-2.5 mg/kg uygulanan dozu kol-beyin
zamaninda biling kaybina yol acar ve etkisi 3 ilel0 dakika arasinda devam
eder. Enjeksiyon yerinde agri olmasi en énemli dezavantajidir. Bu olumsuz
etkiyi azaltmak amaciyla enjeksiyon uygulanan yere EMLA krem surulmesi
genis venlerin tercih edilmesi veya enjeksiyon éncesi lidokain’ in 0.5-1mg/kg
dozunda yapilmasi uygun olur(Korkmaz 2004).

Bronkospazm, hipotansiyon, apne, higkirik gibi etkileri gézikmesine
karsin, postoperatif etkiler olarak bas agrisi, bulanti, kusma, huzursuzluk gibi
yan etkileri azdir. Anti-emetik 6zelliginin oldugu, hizli bir uyanmanin olusu
ayakta tedavi edilebilecek girisimler icin uygun bir madde 6zelligi vermektedir.
(Korkmaz 2004). Hipnotik bir ajandir ve karacigerde metabolize olarak
bobreklerden atilirkengcok az bir kismi ise fecesle atiimaktadir. Propofol
serebral metabolik oksijen tiketimi, serebral kan akimi ve intrakranial basinci
disurdr (Can 2016) ve ayni zamanda gugla bir solunum depresyonu da yapar
(Butterworth ve ark. 2013a).

1.3.1.2.3. Etomidat

Analjezik etkisi olmayip,hemodinamik stabilitesi yuksek, solunum
deprese edici etkisi minimal, hizli derlenme 6zelligi yuksek bir ajandir. Ancak
tek dozunda bile surrenal bezde gegici steroid sentezi inhibisyon yapmasi ile

mortaliteyi artirici etkisi vardir. Enjeksiyon agrisi, myoklonus etkileri, yliksek



bulanti kusma insidansi gibi dezavantajlari da vardir. 0,2-0,6 mg/kg induksiyon
dozu olup %76 oraninda albumine baglanmaktadir ve ciddi kardiyovaskuler

hastalidi olanlarda tercih edilebilmektedir(Can 2016).

1.3.1.2.4. Ketamin

Ketamin fensiklidin yapida olup tum santral sinir sisteminde eksitator
norotransmitterlerin etkilerini inhibe edici etkiye sahiptir. Yuksek oranda yagda
¢ozunurlige sahip olup daha az oranda proteinlere baglanir. Karacigerde
metabolize olur ve idrarla atilir. Ketamin doz bagimli olarak biling kaybi ve
analjezi saglar. Olusan anestezik duruma disosiyatif anestezi denir.
Indiksiyonda 0,75 mg/kg dozunda kullanilabilir(Can 2016, Butterworth,
Mackey, Wasnick 2013a, Korkmaz 2004).

1.3.1.3. inhalasyon Anestezikleri ve Uterin Kan Akimi

inhalasyon anestezi ve analjezinin utero plasental dolagim ile fetiis
Uzerine olan etkileri tartisiimaya devam bir durumdur. Arastirmacilarin bazilari,
fetal asfiksiden bahsederken, bazilari ise fetus ve uteroplasental dolasima
etkisinin olmadigini ve iyi tolere edilen bir anestezi oldugunu ifade etmiglerdir.
Obstetrik anestezide potent, uterin relaksan ve halotan 6zellikleri nedeniyle
seyrek olarak kullaniimaktadir. Ancak ekstraksiyon, tetanik kontraksiyon,
unutulmus plasenta ve cerrahi manuplasyon gibi uterin relaksasyonun
istendigi durumlar igin uygun bir ajandir. Yapilan bazi arastirmalarda
isofluranin  bazi  etkilerinin  halotandan farkli  olmadigini  ortaya

koymustur(Korkmaz 2004).

1.3.1.3.1.Sevofluran

Anestezinin baglangi¢ asamasinin (induksiyon) ardindan anestezinin
devami igin oksijen,azot protoksit,duguk yogunlukta hava ve uygun bir
inhalasyon anestezigi kullaniimaktadir (Mukul 2007).

Sevofluran, Etil izopropil eterin artan florli bir ¢esididir. Halothan ve

izoflurana  kargi  guvenilirik ~ yoninun  karsilagtinlmasi  amaciyla



sentezlenmistir.1988 yilinda Sevofluran kullaniimaya baslamis ve 1992 de
klinikte kullaniimaya baslamistir.Ulkemizde ise 1996 yilinda calismalarda
uygulamaya alinmistir.Sevofloran duaslik ¢6zunarlikli bir inhalasyon
ajandir.Kan —gaz patisyon kat sayisi 0.65 olmasi nedeniyle ¢ézunurlugu azot
protoksitinkine  ¢ok  yakindir.  Sevofluran,  Florometil-2,2,2-trifloro-1-
(triflorometil) etil eter yapisinda olup, renksiz,irritan olmayan, az miktarda eter
kokusunda,patlayici ve yanici 6zelligi bulunmayan volatil anestezik ajandir.
Desofloran haricindeki diger volatil ajanlar arasinda hizlin indiksiyon ve
uyanma saglar.Anestezi derinligi iyidir ayrica maske ile indiksiyonda ¢ok az
miktarda irritan etkisi vardir ( Mukul 2007).

Sevofluran ve diger halojenli ajanlara duyarli hastalarda, malign
hipertermi veya genetik duyarliigi olan hastalarda kontrendikedir. (Mukul
2007)

Sevofluran hos olmayan kokular icermemekte ve bilinci agik hastalar
igin solunmasinda hos kokulu bir 6zellik gostermektedir. Bu 6zelligi sebebiyle
soluk alma esnasinda ters etki olugturmaz. Anesteziye hizli bir baglangi¢
saglmasi, Sevofluranin alveoler/inspire edilmesiyle konsantrasyondaki ani
hizli artisi ile olmaktadir. Cocuklarda ve erigkinlerde hizli indiksiyon etkisi
nedeniyle sik kullaniimaktadir.Nefes tutma, oksurik veya laringospazm
gorulme olasiligi ¢ok dusuktir.Kafai¢i basinci artirmaz,serebral kontrolu
saglar.Tum anestezik ajanlarda oldugu kadar kaslarda gevseme
yapar.Bobreklerde toksik etki gOsterip gOstermedigi

arastirlmaktadir.Karacigerde yikima neden olmaz.

1.3.1.4. Kas Gevseticiler

Dogumdan 6nce uygulanan kas gevseticiler endotrakeal entubasyonu
kolaylastirarak ayni zamanda hafif anestezi altindaki hastalarda optimum
operasyon sartlarini saglamak amaciyla tercih edilmektedir. Anneye
uygulanan suksinil kolin, total fetus kaninda saptanabilmekte ayrica EMG de
degisiklikler de gozukebilmektedir. Ancak bu durumun yenidogan solunumuna

depresan etkisi olmamaktadir. Bazi kas gevseticilerin (Atrakuryum,



rokuronyum, vekuronyum) etki surelerinin kisa olmasi nedeniyle siklikla
kullaniminin artmakta oldugu bildiriimektedir(Miller 1987).

1.3.1.5. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler sinir iletimini gegici keserek agriy! azaltirlar yada
Onlerler. Bunu sodyum kanallarindaki 6zgun reseptor bolgelerine baglanip
iyonlarin bu deliklerden hareketini 6nleyerek yaparlar(Gadsen 2013).

Lokal anestezikler bir lipofilik grupla veya bu gruptan amid veya ester
bagi iceren ve bir ara zincir ile ayrilmis bir hidrofobik gruptan ibarettir. Ara
zincirin yapisi lokal anesteziklerin amid (lidokain, etidokain, prilokain,
bupivakain, mepivakain, ropivakain, dibukain, levobupivakain) yada ester
grubu (kokain, prokain, benzokain, klorprokain, tetrakain) olarak

siniflandinimasinin temelini olusturur(Butterworth ve ark. 2013b).

Kimyasal siniflama yaninda etki strelerine gére de lokal anestezikler su

sekilde siniflandirilabilirler:
1) Kisa etkililer (Prokain ve Klorprokain)
2)Orta etkililer (Lidokain, prilokain, mepivakain)
3)Uzun etkililer (Bupivakain, ropivakain, tetrakain, levobupivakain).

Ester grubu anestezikler para-amino benzoik asit deriveleri olup plazma
kolinesterazi ile metabolize edilirler ve metabolitleri allerjenik 6zellik gosterirler.
Amid grubu lokal anestezikler karacigerde metabolize edilir ve alerjik

reaksiyonlar daha az goérulur(Gadsen 2013).

Lokal anesteziklerin en 6nemli 6zellikleri lipid ¢ozunarltklerinin potensi
etkilemesidir. Sinir ve bag dokularinin membran yapilari lipoprotein olup,
yuksek liposolibiliteye sahip olan bu lokal anestezikler membrandan rahat bir
sekilde gecerler ve etki edebilmek igin daha az molekile gereksinim
duymaktadirlar (Gadsen 2013).
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Proteine baglanma lokal anestezigin etki suresini belirlemektedir.
Proteine ylksek affinititesi olan lokal anestezikler sinir membraninda uzun

sure kalmakta boylece etki surelerini uzatmaktadirlar (Gadsen 2013).

Tum lokal anestezikler zayif bazdir. Lokal anesteziklerin etki
mekanizmasi konusunda bir¢ok teori olup voltaj bagimli sodyum kanallarindan

etkili oldugunu ifade eden teori en ¢ok kabul gorenidir (Gadsen 2013).

Lokal anestezikler anestezide topikal, infiltrasyon, intravendz rejyonel
anestezi, santral blok (Spinal, kombine spinoepidural anestezi, epidural),
sempatik blok, periferik sinir bloklari ile entibasyonda sempatoadrenal yanit
Uzerine baskilayici bir etki olusturmak amaciyla uygulanir. Sinir liflerinin lokal
anesteziklere duyarhligi farkhdir. Bu, liflerin ¢apina ve miyelinizasyon
derecesine baglidir. Klasik olarak énce 1s1 hissi, sonra batma ve akabinde hafif
dokunma duyusu kaybolur. Otonomik lifler, kligik demyelinize C lifleri (agri)
ve kiuguk miyelinize lifler sirasiyla bloke olurken motor ve proprioseptif lifler en
son bloke olurlar.(Gadsen 2013).

1.3.1.5.1. Bupivakain

Uzun etki sureli olup yaygin olarak kullaniimaktadir. Amid grubu tasir.
Tum anestezik islemlerde kullanilabilirken (infiltrasyon, periferik sinir bloklari,
epidural, spinal anestezi) intravendz rejyonel anestezide kullaniimamaktadir.
Yuksek pKa ve yagda ¢6zunurligu nedeniyle plasentadan gegisi sinirlidir. En
dnemli konu toksisitedir. intravendz enjeksiyon durumunda kardiyovaskiiler

toksisite ile kardiak arreste neden olabilir (Turan 2016).

1.3.1.6. Rejyonel Anestezi Yontemleri

Spinal, epidural, kombine spinoepidural ve kaudal anestezi baglica

santral rejyonel anestezi yontemleridir.

1.3.1.6.1. Spinal Anestezi

Sspinal anestezi, lokal olarak uygulanan anesteziklerin, tek olarak veya

ilave ilaglar ile kullaniminda subarachnoid bosluga enjeksiyonuyla olusturulan
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gegici duyu, motor ve sempatik blok ile karakterize rejyonel anestezi seklidir.
Erigkinde spinal kord lomber 1. veya 2. lomber vertebra hizasinda sona erer.
Genellikle iglem her iki spina iliakalari birlestiren ¢izginin vertebradan gectigi
yer 4-5. lomber intervertebral araliya denk geldigi yerden yapilmaktadir.(Turan
2016).

Spinal anestezi alt abdomen, vajinal, rektal, perineal, Urolojik, anal ve
alt ekstremite ameiyatlarinda siklikla kullanilabilmektedir. Spinal anestezi
yapilacak yerde enfeksiyon, koagulasyon bozuklugu, kafa i¢i basing artigina
bagli sebepler, dermatolojik patolojiler, bazi nérolojik hastaliklar ve hastanin

islemi istememesi kontrendikasyonlardir. (Turan 2016).
1.3.1.6.2. Epidural Anestezi

Epidural anestezi, spinal sinirler duramaterden cikarak intervertebral
foramenlere kadar uzandigi epidural aralikta lokal anestezik ile olusturulan bir
santral rejyonel anestezi yontemidir. Bu yontem ile somatosensoriyal lifler
bloke edilirken, motor sinirlerde ise kismi veya tamamen bloke olurlar(Turan
2016).

Bu anestezi yontemi; urolojik, Ust ve alt batin cerrahisi, kalga ve alt
ekstremite cerrahisi, pelvik cerrahi, damar cerrahisi, obez hastalarda cerrahi,
toraks cerrahisi, bukkal pemfigus ve malign hipertermi dykisu olan hastalarda,
O0zel cerrahi iglemlerde (feokromastoma, vertebra cerrahisi) kullanilabilir.
Genel olarak enfeksiyonlarda, sok, kanama, kanama diatezi ve antikoagulan
tedavi, santral sinir sistemi hastaliklari, lokal anesteziklere duyarlihik ve

hastanin iglemi istememesi kontrendikasyonlaridir (Turan 2016).
1.3.1.6.3. Kombine Spinoepidural Anestezi

Epidural ignenin uygun sekilde yerlestirimesi sonrasi icinden daha
kUguk lumenlispinal ignenin ilerletilip duramateri delerek subaraknoid bogluga
lokal anestezik enjekte edilmesi ive sonrasinda epidural igne Uzerinden
epidural bosluga kateter yerlestiriimesi yontemidir. Bu iglem hizli anestezi
baslamasi yaninda anestezinin idamesi ve postoperatif analjezi iginde
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kullanihr. Avantaj ve dezavantajlar ile endikasyon ve kontrendikasyonlari

spinal ve epidural anestezi gibidir. (Turan 2016).

1.3.1.6.4. Kaudal Anestezi

Bir sakral epidural anestezi olup, erigkinlerden ¢ok cocuklarda sik
kullanilan, sakral ve alt lomber sinirlerin blokaji igin uygulanan santral rejyonel
anestezi yontemidir. Eriskinde anorektal cerrahi, vajinal dogumlarda anestezi
ve analjezi icin, alt ekstremitenin vazospastik hastaliklarini organik

hastaliklardan ayirmada ve tedavisinde kullanilir.(Turan 2016).

1.4. Yenidoganin Degerlendirimesi ve Apgar Skorlamasi

Her bebek dogduktan hemen sonra Klinik olarak degerlendiriimesi
yapiimalidir. Bunun amaci;

1- Acil bir miudehale yada bakim gerektiren bir durumun tespit
edilmesinde,

2- Major yada minor sekline anatomik anomali olup olmadidinin
saptanmasi,

3- Takip edecek olan muayenelere temel olusturmak amaciyla
bulgularin kaydedilmesidir.

Apgar skoru; Virginia APGAR tarafindan 1952 yilinda gelistirilen
,yenidoganin klinik durumunun en kisa surede ve ¢abuk degerlendiriimesini

saglayan bir metoddur (Apgar,1953).
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Belirti 0 Puan 1 Puan 2 Puan

o Kollar ve bacaklar 6ne . )
Activity Kas Tonusu Gevsek o Aktif hareketli
dogru bukduld

Pulse Kalp Hizi Yok |Dakikada 100 atimin altinda o
ustiinde

Dakikada 100 atimin

Buruna kateter
Buruna kateter sokulunca

yuzunl burusturma .
aglama

Grimace Uyarilara cevap Yok sokulunca 6ksurme

) i Viicut pembe, kol ve L
Appearance Cilt rengi Soluk, mor Tim viicut pembe
bacaklar mor

o Yavas ve dlzensiz Duzenli soluk alip
Respiration Solunum Yok

solunum, ciliz sesli aglama | verme, kuvvetli aglama

Tablo 1.Apgar skorlari degerlendiriimesi

Yorum: Her bir parametre igin verilen puanlar toplanir.
8-10 puan; bebegin durumunun iyi oldugunu,

4-7 puan; bebegin durumunun tehlikede oldugu,

0-4 puan; bebegin ¢ok agir durumda oldugunu ifade eder.

Apgar skoru dogum gerceklestikten sonraki genel olarak 1, 5. dakikalar
ve nadiren 10. dakikada degerlendiriimektedir. Bu uygulama ile dogumla
birlikte bebegin ne dlgude canlandirilmaya ihtiyaci oldugu, bununla birlikte
uygulanan canlandirmalara ne Olgude tepki verdigini belirlemek amaciyla
yapilmakta ve oldukga dogru retrospektif bir fikir vermektedir. Yenidogan
bebeklerin cogunda farkli seviyelerde akrosiyanoz olusabilmekte, fakat yinede
bulgular degerlendirilirken bu durum g6z 6ninde bulundurularak, alinan 10
puan bebegin durumunun ¢ok iyi oldugunu ifade eder. Apgar skoru’ nun 1. ve
5. dakika dusuk olmasi, bebegin resusitasyona ihtiya¢ gosterdiginin en iyi
beliritisi olsada bu durumun sadece hipoksiden degil, diger faktorlerden de
etkilenebilecegdi ifade edilmektedir. (Korkmaz 2004).
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1.5. ASA(Amerikan Anesteziyologlar Dernegi)

Amerikan Anesteziyologlar Dernegince ameliyat dncesi hastalarin
gruplandinidigi  bunun  sonunda anestezik yaklasimin  belirlendigi

degerlendirme sistemidir.(ASA: American Society of Anesthesiologists)

1- Normal, cerrahi hastaligi haricinde bir hastalii veya sistemik rahatsizligi
olmayan saglikh birey grubu

2- Cerrahi mudahale gerektiren rahatsizliklar veya amfizem, kronik bronsit ve
diabet gibi bagka bir hastaliga bagh sistemik rahatsizli§i olan hasta grubu
3-Hastanin aktivitesini belli bir dl¢lide azaltan, fakat ileri derecede diabet,
hipovolemi ve akcigerlerin sinirli fonksiyonu gibi hastayi gug¢siuz birakmayan
hasta grubu

4- Hastanin kubbetini tamamen yitirmesine bagli hayatinda devamli tehdit
olusturan hasta grubu (sok, dekompanze kalp ve karaciger yetmezligi gibi)

5- Son care olarak cerrahi uygulama yapilan ve 24 saatten uzun yasama
ihitmali olmadigi gézlenen, 6lum halindeki hasta

6- Beyin 0olimu gerceklesmis organlari alinmaya uygun olan hasta
grubu.(Esener1998).
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Materyal

Calismamiz ASA |-l elektif sezaryene alinan 100 hastada planlandi.
Calismamiz Kafkas Universitesi Etik Kurul onayi alinarak Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesinde
elektif sezeryan planlanan, énceden islemle ilgili bilgi verilip onaylari imzali
olarak alinan, ASAI-Il (American Society of Anestesiology Risk Skorlama

Sistemi) grubu, 21-37 yas araliginda 100 hastada planlanmistir.

Calismaya preeklamptik, eklamptik, cogul gebelikler, acil operasyona
alinan gebeler, gelisme geriligi, preterm, dogum agirlig1 2.5 kg altinda olan,
amniyon sivisi ve mekonyum aspirasyon riski olan bebekler calismaya
alinmadi. Yine Rh uyusmazligi, Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Konjenital
malformasyonlar, antepartum hemorajisi olanlar, Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH), astim bronsiale, kanama diatezi olan hastalar ¢alisma disi

birakilmigtir.
2.1.1. Galismada Kullanilan Cihaz ve Aletler
20 G Branul (Primaflon, Hindistan)
Draeger Vista 120 monitor(Germany)
GE Avans (Avance,Turkiye)
25 G kilavuzlu kalem uglu spinal igne (Egemen Medikal, Turkiye)
Endotrakeal tip 7 numara (Beybi, Cin)

Pentra DX 120 Tam Kan Sayim Cihazi (Horiba, Fransa)
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2.1.2. Calismada Kullanilan Sarf Malzemeler
Ranitidine (Deva)
Metaklopramid ((Usel)
izotonik
Propofol (Fresenius Kabi)
Rocuronium bromide (Vem)
Sevoflurane %1.7 (Adeka)
Bupivakain (Vem)

Efedrin (Usel)

2.2. Metot
Hastalar rastgele olacak sekilde iki gruba ayrildi:
Grup I: Genel Anestezi Grubu (Sevofluran- Grup G, n=50)
Grup Il:Spinal Anestezi Grubu (Bupivakain- Grup S, n=50)

Her iki grupta oncelikli olarak, hastalarin hazirlik odasina alinmasindan
sonra 20 G branul ile el sirti yada antekubital bolgeden damar yolu acildi.
Premedikasyonda 50 mg ranitidine ve 10 mg metoklopramid uygulandi. Genel
anestezi uygulanacak hastalara %0,9 izotonik solisyonu takildi. Spinal
anestezi uygulanacak hastalara ise %0,9 izotonik sollisyonu takilip islem
yapilmadan 6nce yarim saat icinde 500 cc kadar mayi gitmesi saglandi.
Hastalar monitorize edilip Elektrokardiografi (EKG), Noninvaziv yontemle
Sistemik Arter Basinci (SAB), Diastolik Arter Basinci (DAB), parmak ucu
propla Sistemik Oksijen Saturasyonu (SpO:2) degerleri dlgulerek kaydedildi
(Draeger Vista 120 monitor, Germany).

Genel Anestezi Grubu Hastalarda indiksiyonda Propofol 2 mg/kg,

rocuronium bromide 0,6 mg/kg uygulandi. Tam gevseme saglandiginda
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endotrakeal tup ile entibasyon gercgeklestirildi. Hastalarda anestezi cihazi
kontrolll ventilasyon saglanarak tidal volum 8-10 mg/kg, solunum sayisi 10-
12/dk olarak ayarlandi (GE Avans). Anestezi idamesinde sevoflurane %1,7 ve
%50 O2 + %50 N20 uygulandi. Lizum halinde kas gevsemesi icin 0,15 mg/kg

rocuronium bromide uygulandi.

Spinal Anestezi grubunda (Grup S, n=50) ise hastalara oturur
pozisyonda hiperbarik bupivakain 10 mg, 25 G kilavuzlu kalem uglu spinal igne
(Egemen medikal) kullanilarak Lumbal vertebra 4-5 araligindan uygulanildi.
Uygulamada L4-5 arahdi tespitinde her iki iliak kristanin en yuksek
noktasindan cekilen cizginin (Tuffier Cizgisi) vertebrayi kestigi noktada
vertebral gikintilar tespit edildi. L4-5 vertebra araligindan éncelikle kilavuz igne
ilerletilip kilavuz igne icindenkalem uclu igne yavasca ilerletildi. ignenin
duramateri gectigi hissedildiginde ignenin ince kilavuzu c¢ikarilarak Beyin
Omurilik Sivisinin (BOS) gelmesi gézlendi. BOS’nin geldiginden emin olduktan
sonra bupivakain 10 mg yavasca BOS igine verildi. Blok seviyesi kontrolinden
(soguk, sicak, pinpirik testi) sonra cerrahi islem yapilmasina izin verildi. Tim
hastalardavital bulgular (SAB, DAB, OAB, Nabiz, EKG) ve SpO:zher 5 dakikada
bir dlgulerek kayit edildi. Genel anestezi grubunda ayrica indiiksiyon éncesi,
indUksiyon sirasi, entiibasyon sirasi, entibasyondan sonra da vital bulgular
kaydedildi. Spinal anestezi grubunda anlamli hipotansiyon gelismesi
durumunda efedrin 5-10 mg i.v bolus uygulandi. Her iki grupta hasta yasi,
kaginci gebeligi oldugu, gestasyonel yasi (hafta olarak), yenidogan agirligi,
insizyona baglama suresi, bebegin ¢ikim suresi, cerrahi suresi kaydedildi.
Ayrica annenin preoperatif hematokriti, postoperatif hematokriti, beklenen

kanama miktari kaydedildi.Bebekte ise 1. ve 5. dk Apgar skoru bakildi.
2.2.1.Demografik Degiskenler ve ASA Siniflandiriimasi

Her iki grupta yer alan hastalarin, yasi, gestasyonel yasi (Gebelik

Haftasi), gebelik sayilari hasta kisilere sorularak elde edildi.

Yeni dogan agirhgi ise operasyon bitimini takiben yaklagik 3 dk.

icerisinde elde edildi.
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ASA 1 ve ASA 2 degerlendiriimesi ise uzman anestezistler gozetiminde

yapildi.

2.2.2. Bebeklerde Apgar Skoru’ nun Degerlendirilmesi

Bebeklerde Apgar skoru, Virgin Apgar tarafindan gelistirilen yonteme

gore degerlendirildi (Apgar, 1952)

2.2.3. Operasyona Ait Siirelerin Belirlenmesi

Her iki grupta ki hastalarin sezaryan operasyonlarinin baslamasi ile
birlikte insizyona baslama siireleri, bebek cikim siireleri, anestezi siireleri ve

operasyonun sureleri dakika cinsinden belirlendi.

2.2.4. Annenin Kan Orneklerinin Alinmasi ve Hematokrit Degerlerin Elde

Edilmesi

Her iki anestezi uygulanan grupta operatif islem éncesi ve sonrasinda
kan ornekleri her hastadan 2,5 cc olmak Uzere antikoagulanli tuplere alindi.
Daha sonra yarim saat homojenize edildi ve Pentra DX 120 tam kan sayim

cihazina konularak hematokrit degerler elde edildi.

2.2.5. SAB, DAB, Nabiz ve SpO2 Degerlerinin Belirlenmesi

Genel anestezi uygulanan tum hastalarda, vital bulgular indiksiyon
oncesi, induksiyon sirasi ile 0, 5, 10,15, 20, 25 ve 30. dakilarda Draeger Vista
120 monitorde Olgllmek suretiyle tim veriler kayit edildi. Spinal anestezi
uygulanan hastalarda ise, spinal anestezi oncesi ve sirasi ile ayrica 0, 5,
10,15,20,25 ve 30. dakilarda Draeger Vista 120 monitorde olgulmek suretiyle

tum veriler kayit edildi.
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2.2.6. istatistiksel Analizler

istatistiki analizde SPSS v17 kullanilarak sonuglar elde edilmistir.
istatistiki analizde Sonugclar Ortalama + SD olarak hesaplanip, gruplar arasi
devamli degigskenlerde tek yollu Varyans analizi, kategorize edilen
degiskenlerde Fisher's Exact testi, Mann Whitney U testi, Student’'s test

kullanild. istatistiki analizde p< 0.05 anlamli olarak degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Bu calisma 100 hastaya uygulanmistir. Grup G'’yi olusturan 50 hastaya
genel anestezide Sevofluran, Grup S’yi olusturan 50 hastaya spinal anestezide

Bupivekaine uygulanmigtir.

3.1. Demografik Degiskenler ve ASA Grubu Verileri

Arastirmada yer alan hastalarin, yasi, gestasyonel yasi ve yenidogan
agirhik bilgilerine ait ortalama ve standart sapma de@er istatistikleri
gosterilmigtir. Genel ve spinal anestezi uygulanan gruplar da belirtilen
demografik degerler acisindan istatistiksel ydonden anlamli bir fark olmadigi
belirlendi.(p>0,05)

Genel (n=50) Spinal (n=50) Test
Mean * SD Mean = SD t p
Yas (yil) 29,14 + 5,61 29,06 + 4,19 0,081 | 0,936
Gestasyonel Yas (hafta) 38,81 + 1,67 38,68 + 0,91 0,490 | 0,625
Yenidogan Agirhgi (g) | 3282,60 + 573,56 | 3331,6 £ 388,58 | -0,500 | 0,618

Tablo 2. Demografik degigkenler*p<0,05

3.2.ASA Grubu ve Gebelik Sayisi Degiskenleri

Tablo 3’ de ASA grubu ve gebelik sayisi dediskenleri igin frekans ve
yuzde dederleri istatistiksel olarak gosterilmis olup, Genel ve Spinal gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi.(p>0,05)
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Genel (n=50) Spinal (n=50) Test
n (%) n (%) X p

I 42 (84%) 42 (84%)

ASA 0,000 | 1,000
I 8 (16%) 8 (16%)
1 16 (32%) 11 (22%)
Gebelik 2 23 (46%) 21 (42%)

2,706 | 0,258
Sayisi +3 11 (22%) 18 (36%)

Tablo 3. ASA grubu ve Gebelik Sayisi*p<0,05

3.3.APGAR Skoru Verileri

Apgar skoru igin medyan ve aralik (minimum-maksimum) degerleri

verilmigtir.Gruplara gore sadece 1.dk Apgar skoru istatistiksel agidan anlamli

farkhlik gostermektedir (p<0,05). 1.dk Apgar skoru’ nun spinal gruptaki

yenidoganlarda daha yuksek oldugu tespit edildi.

Genel (n=50) Spinal (n=50) Test

Median(range) | Median(range) Z P
APGAR | LK 8,5 (3-10) 9 (6-10) -4,371 | 0,000*
SKORU | 5 gk 10 (7-10) 10 (9-10) -1,200 | 0,230

Tablo 4. APGAR Skoru*p<0,05

3.4. Operasyona Ait Veriler

Tablo 5’te operasyona ait insizyona baslama suresi, bebek ¢ikim suresi,

anestezi suresi ve cerrahi suresinin dk cinsinden ortalama ve standart sapma

degerleri gosterilmistir.

Gruplara gore sadece insizyona baslama siiresi istatistiksel acidan

anlamli farkhlik géstermektedir (p<0,05). insizyona baslama siiresi ortalamasi

spinal grupta daha yuksektir.
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Genel (n=50) | Spinal(n=50) Test
Ortalama * Ortalamazt . )
SD SD
Insizyona Baglama Siire
@0 3,16 + 1,86 4,82+212 -4,171 | 0,000*
Bebek Cikim Siresi (dk) 4,24 +£1,32 4,74 £ 1,90 -1,527 | 0,130
Anestezi Siresi (dk) 40,60 + 4,12 39,54 + 4,21 1,272 0,206
Cerrahi Siiresi (dk) 34,80 + 3,02 34,50 + 4,20 0,410 0,683

Tablo 5. Operasyona ait sUreIer(a)Baglmsm T testi, *p<0,05

3.5. Hematokrit ve Beklenen Kanama Verileri

Tablo 6'te Pre ve Post-operatif Hematokrit ve beklenen kanama

miktarlarina ait standart sapma ve ortalama degerleri gdsterilmistir.

Gruplara arasinda degiskenler bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farkhlik gérilmemektedir (p>0,05).

Genel (n=50) Spinal (n=50) Test
Ortalama £ SD | Ortalama * SD t p
Pre-operatif Hematokrit 37,07 £ 3,40 36,57 + 3,78 0,693 | 0,490
Post-operatif Hematokrit 33,29 £+ 3,39 33,47 £ 3,74 -0,246 | 0,806
Beklenen Kanama Miktari (ml) 500,00 + 0,00 501,00+ 7,07 |-1,000 | 0,320

Tablo 6. Hematokrit degerleri ve beklenen kanama miktari @Bagimsiz T testi

3.6. SAB Ve DAB Kan Basinci Verileri

Gruplar arasinda kan basinci karsilastiriimasinda sistolik kan
basincinda entibasyon dncesi(veya spinal anestezi dncesi) ve sirasinda (veya
spinal bir Ancak

operasyonun 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30. dakikalarinda anlamh farkhlik

anestezi sirasinda) anlaml farkhlik gortlmemistir.

gOzlenmigtir. Yine diastolik kan basinci karsilastirmasinda entubasyon
Ooncesi(veya spinal anestezi 6ncesi) ve sirasinda (veya spinal anestezi

sirasinda) anlamh bir farkhlik gérilmemistir. Ancak operasyonun 0, 5, 10, 15,
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20, 25, 30. dakikalarinda anlamh farkhlik go6zlenmigtir (p<0.05)

== Genel Spinal
140,0
* *
e— * *4 * | *} * }
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Zaman (dk)

Sekil 1.SAB ve DAB kan basinci degerleri

*p<0,05 (Bagimsiz T testi) Genel anestezi ve Spinal anestezi gruplarinin
karsilastiriimasi sonucu istatistiksel agidan anlamli olanlar.

} p<0,05 (Bagimh T testi) Genel anestezi grubunun ameliyat sonrasi
degerlerinin ameliyat dncesi degere gore karsilastiriimasi sonucu istatistiksel
acidan anlamli olanlar.

*p<0,05 (Bagmmh T testi) Spinal grubunun ameliyat sonrasi degerlerinin
ameliyat oncesi degere gore karsilastirilmasi sonucu istatistiksel agidan

anlamli olanlar.
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3.7. Ortalama Nabiz Verileri

Genel anestezi grubunda nabiz degerleri entlibasyon oOncesi(veya
spinal anestezi dncesi) ve sirasinda (veya spinal anestezi sirasinda) anlamli
bir farkhlik gordlmemistir. Bununla birlikte genel anestezi grubunda
operasyonun 10. ve 30. dakikalarinda anlamlhi bir farklihk go6zlenmigtir
(p<0,05). Ayrica Spinal anestezi grubunda ise nabiz degerleri entibasyon
Ooncesi(veya spinal anestezi 6ncesi) ve sirasinda (veya spinal anestezi
sirasinda) anlamh bir farkhlik gérilmemistir. Ancak operasyonun 0, 5, 10, 15,
20, 25, 30. dakikalarinda anlamli farklilik gézlenmigtir (p<0.05)

== Genel Spinal
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Oncesi  Strast 0 5 10 15 20 25 30
Zaman (dk)

Sekil 2. Ortalama nabiz degerleri

I p<0,05 (Bagimh T testi) Genel anestezi grubunun ameliyat sonrasi
degerlerinin ameliyat dncesi degere gore karsilastiriimasi sonucu istatistiksel
acidan anlamli olanlar.

*p<0,05 (Bagimh T testi) Spinal anestezi grubunun ameliyat sonrasi
degerlerinin ameliyat dncesi dedere gore karsilastirilmasi sonucu istatistiksel

acidan anlamli olanlar.
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3.8.0rtalama sp0O, Verileri
Ortalama SpO2 deg@erleri agisindan Gruplar arasinda anlamli bir farkllik

bulunamamistir.

== Genel Spinal
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Sekil 5. Ortalama SpO: degerleri
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4. TARTISMA ve SONUC

Calismamizda elektif sezaryen ameliyatina alinan 100 kadin olgu
Uzerinde iki farkh anestezi yontemini uyguladik. Olgular rastgele segilerek iki
gruba ayrildi ve bir gruba spinal anestezi diger gruba ise genel anestezi
yontemi uygulandi. Uyguladigimiz yontemlerde anne hemodinamik
parametreleri ve yenidogan apgar skoru kaydedilerek her iki yonteminde anne

ve bebek Uzerindeki etkilerini inceledik.
4.1. Demografik Degiskenler ve ASA Grubu

Yaptigimiz ¢alismada;Genel anestezi ve spinal anestezi uygulamasi
yapilarak gergeklestirilen sezaryen operasyonlarinda her iki grup ta
demografik degerler olarak inceledigimiz; Hasta yasi, gestasyonel yas ve
yenidogan agirhgr acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklik olmadigi

belirlenmistir.

Ayrica ASA I- Il ve gebelik sayisi degerleri incelendiginde; ASA I-1I
degiskenlerinin frekans ve ylzde degerleri hem genel anestezi hemde spinal
anestezi grubunda ayni oldugu gorulmus ve istatistiksel olarak anlamli bir

farkhligin olmadigi tespit edilmigtir.

Erbdylin ve ark.(2007), yaptigi calismada ASA | ve ASA |l
degiskenlerinin, yaptigimiz ¢alisma ile paralellik gosterdigi her iki ¢calismada
da istatistiksel agidan anlamh bir farkin olmadigi goéralmustur. Genel anestezi
uygulanarak elektif sezaryen operasyonu yapilan gebelerde, indiksiyon
esnasinda kullanilan propofol ve tiyopental sodyumun intraoperatif farkindalik,
hemodinami, postoperatif derlenme ile yenidodan Uuzerine etkilerinin
arastirildigi bir diger galismada ise hastalarin gebelik sayilari agisindan her iki
grupta da anlamh bir farkin olmadigini tespit etmislerdir(Cakirtekin ve ark.
2015).

Purtuloglu ve ark.(2008) yaptigi ¢alismada, gruplara ait demografik
veriler incelendiginde, yine gruplar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir
farkin olmadigi saptanmistir. Yine ayni sekilde, spinal anestezi ve genel

anestezinin yenidogan Uzerine kisa dénem etkisinin arastirildigi bir diger
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calismada ise, demografik agidan elde edilen sonuglarin hem yaptigimiz
calismada hemde Purtuloglu ve ark.(2008)’ larinin yaptigi ¢alisma ile ayni
sonucu gosterdigi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigini tespit etmiglerdir.
4.2. APGAR Skoru

Sezaryen operasyonlarinda genel anestezide, plasentaylr gecgen
ilaglarin, fetusu etkilemesine bagl olarak yenidoganin Apgar skorlari dusuk
bulunabilmektedir. Bununla birlikte, rejyonal anestezi sonucunda gdzuken
uteroplasental kan akimindaki degisiklik olusan maternal hipotansiyonun
sonucu olup, asfiksi, fetal asidoz ve dusik Apgar skorlarina yol agabilmektedir
(Lee ve ark. 2002, Petropoulos ve ark. 2003).

Saygl ve ark. (2015)yaptiklari calismada genel anestezi ve spinal
anestezi kargilastirmalarinda spinal anestezi grubunda apgar skoru
degerlerinin 1.dakikada ¢ok yuksek, 5.dakikalarda yliksek bulmuslar ve spinal

anestezinin genel anesteziye Ustin oldugunu belirtmiglerdir.

Gebelerde propofol ve tiyopental indiksiyonunun karsilastirildigi bir
calismada; APGAR skorlarinin propofol grubunda 1. ve 5. dakika oldukga
yuksek oldugu belirtiimistir(Mahjoobifard ve ark. 2011).

Visser ve ark. (2009) epidurospinal anestezi, spinal anestezi, genel
anestezi, sezaryen oncesi epidural dogum analjezisi uygulanan 693 hastada
yapilan cohort analizinde 5 ve 10.dk apgar skoru degerlendirmesinde spinal
anestezi grubu ve epidural dogum analjezisi(spinal anestezi uygulanan
hastalarda 5.dakika ve 10.dakika apgar skorlarinin iyi oldugu ancak genel
anestezi ve epidural dogum analjezisi /epidurospinal anestezi uygulanan

hastalarda apgar skorlarinin disuk oldugunu belirtmiglerdir.

Algert ve ark. (2009) yaptigi derlemede rejyonel bloklar ve genel
anestezi kargilastirmasinda, 1. ve 5.dakikadaki Apgar skorunun genel anestezi

ile yapilan sezaryenlerde daha duguk oldugu belirtiimektedir
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Khanjani ve ark. (2014) genel anestezi altinda (propofol ve izofluran
karsilagtirmasinda) elektif sezaryen olgularinda propofol ve izofluran arasinda

1 ve 5.dakika Apgar skorunda anlamli bir farklilik olmadigini géstermiglerdir.

Bakri ve ark. (2015) ise sickle cell anemili hastalarda genel anestezi ve
spinal anestezi uygulamasinda Apgar skoru agisindan uygulamasinin anlaml
bir farklilik olusturdugunu ve spinal anestezinin daha iyi bir alternatif olacagini

belirtmislerdir.

Singh ve ark. (2011) stabil eklampsili hastalarda yaptigi ¢alismada
dusuk seviye spinal anestezi uygulanmasinda apgar skorlarina olumsuz
etkisinin az oldugu ve spinal anestezinin bu hastalarda genel anesteziye

alternatif olacagi belirtilmigtir.

Jeon ve ark. (2014) spinal anestezi uygulanan dastk risk gruplu
sezaryen olgularinda fenilefrin ve efedrinin tek baslarina veya kombine
uygulamalarinda Apgar skoru dusukligune etkisi olabilecegini belirtmislerdir.
Aksine bircok calismada spinal anestezinin Apgar skorunu etkilemedigini
belirten birgok ¢galisma mevcuttur (Havas 2013, Saygi 2014, Kavak 2001, Bakri
2015, Chattopadhyay 2014, Gambling 1995)

Dick’in (1995), yaptigi bir derlemede, intravendéz anesteziklerden
ketaminin 1.dakika apgar skorunun duguk oldugu, 5.dakika apgar skorlarinin
thiopenton, ketamin ve thiopenton/ketamin kombinasyonunda anlamli bir
farkhlik olmadigi belirtilmistir. Yine inhalasyon anesteziklerinde 1.dakika Apgar
skorunun dusuk olurken 5. ve 10.dakikalarda yuksek oldugu belirtimektedir.
Epidural anestezide ise 1. ve 5.dakikalarda Apgar skorunda duguklugun pek

g6zlenmedigi sonucuna varilmistir

Yaptigimiz caligmada genel ve spinal anestezi uygulanan gruplar
APGAR skoru degerleri acisindan 1. Ve 5. Dk karsilastirmalari yapildiginda,
Genel anestezi grubu 1. Dk APGAR skoru degeri 8,5 (3-10), 5. Dk degeri ise
10 (7-10) olarak tespit edilmigstir. Spinal anestezi grubu 1. dk APGAR skoru
degeri 9 (6-10) ve 5. dk degeri ise 10 (9*10) olarak belirlenmigtir. Bu sonuglara
gore 2 grup arasinda 1. dk degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
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farkhlik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sonug olarak 1. dk Apgar skorunun
spinal gruptaki yeni doganlarda daha yuksek oldugu gorulmustir. Bununla
birlikte 1. Ve 5. dk’ lar arasinda istatistiksel bir anlam olmamasina karsin 5. dk

Apgar skorlarinin 1. dk Apgar skorlarina gore yuksek oldugu gorulmektedir.

Sonug¢ olarak, genel anestezinin spinal anestezi ile karsilastirildigi
calismalarda, 6zellikle genel anestezi grubunda 1.dk Apgar skorlarinin distk
olmasi ve 5. dk Apgar skorlarinin her iki grupta anlamli bir sonug¢ vermemesi,
genel anestezinin yenidoganlar tUzerinde kalici etkiler olusturamayabilecegi

kanisini vermektedir.
4.3. Operasyona Ait Siireler

Sezaryen operasyonlarinda tercih edilen farkli anestezi tekniklerinin
Ozellikle maternal ve neonatal etkilerini karsilastirmak amaciyla ¢ok sayida
arastirma yapilmistir. Operasyon surelerini degerlendiren bu calismalarda
farkli sonuglar bulunmustur. Yapilan bir calismada cerrahi sire spinal anestezi
uygulanan hastalarda, genel anestezi uygulanan hastalara gore yuksek olarak
bulunmus olmasina karsin istatistiksel olarak bir farkin olmadigi tespit
edilmistir(Kim ve ark. 2012)

Ezberci ve ark. (2005) yapmis oldugu bir calismada operasyon suresi
ve bebek ¢ikim slreleri agisindan anlamli bir farkin olmadigini belirlemiglerdir.
Yine genel ve spinal anestezinin karsilastirildigi benzer bir calismada saygi ve
ark. Operasyon suresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel bakimdan bir

farkhligin olmadigini tespit etmislerdir.

Misirlioglu (2009) nun Levobupivakain ve Bupivakain gruplar arasinda
yapmis oldugu ¢alismada ise; operasyon suresi, cilt insizyon zamani ve bebek
cikim sureleri acisindan istatistiksel olarak énemli bir farklihgin gézlenmedigi
tespit edilmisitir. Benzer sekilde (Gambling 1995)’ in yapmis oldugu ¢alismada
anetezi sureleri bakimindan anlamli bir farkin bulunmadigi belirtiimistir. Apgar

skorlari degerlendirmesin de anlamlilik olmadigi belirtilmistir

Bununla birlikte Purtoglu ve ark. (2008) yaptigi bir calismada genel ve

spinal anestezi uygulanan gruplar arasinda fetis ¢ikis sureleri ve operasyon
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sureleri bakimindan Grup Il olgularinin Grup | olgularindan daha yuksek
oldugunu ayni zamanda istatistiksel olarak da anlaml bir farklihgin oldugu

tespit edilmigtir.

Yaptigimiz galismada operasyona ait sureler degerlendirildiginde;
bebek ¢ikim suresi, anestezi suresi ve operasyon sureleri agisindan
istatistiksel olarak bir anlam olmadigi belirlenmigtir. Bununla birlikte insizyona
baglama suresinin genel anestezi grubunda spinal anestezi grubuna gore
daha kisa surede gercgeklestigini ve istatistiksel olarak énemli bir farklihgin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasindaki bu anlamli farkhligin ise
genel anestezide kullanilan Sevofluranin kimyasal yapisindan dolayi hizli bir
indiiksiyona (Mukul 2007) neden oldugundan ileri gelebilecedi kanisina

varimigtir.

4.4. Hematokrit Degerler ve Beklenen Kanama Miktari

Saygl ve ark. (2015) yaptiklari calismada preoperatif hematokrit ve
postoperatif hematokrit degerlerinin genel anestezi grubunda dnemli derecede

dusuk oldugunu belirlemislerdir.

Benzer bir calismada yine, beklenen kanama miktari, preoperatif
hematokrit ve postoperatif hematokrit degerleri agisindan énemli bir farkhligin

olmadigi tespit edilmigtir (Tatlisoy 2009).

Ozylrek ve ark. (2007) yaptiklari calismada spinal anestezi grubundaki
kanama miktarinin genel anestezi grubuna goére daha fazla kanama
gorulmesine karsilik istatistiksel olarak bir farkhlik goérulmedigini tepit
etmiglerdir. Yine ayni c¢alismada preoperatif hematokrit ve postoperatif
hematokrit degerler agisindan  6nemli  bir  farkhhdin  olmadigini
belirlemislerdir.Yoo ve ark. (2009b) genel anestezi uygulanan preeklamtik
sezaryen olgularinda remifentanil eklenmesinin etkilerini arastirdiklari
calismalarinda, tahmin edilen kan kaybi degerlerinde anlamh bir farkhlik
olmadigini gostermiglerdir.
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Yaptigimiz gcalismada, hematokrit degerler ve beklenen kanama miktari
degerleri acgisindan istatistiksel agidan anlamli farklihdin olmadigi tespit

edilmistir.

4.5. SAB, DAB, Nabiz ve SpO: Degerleri

Spinal anestezi, genel anestezinin zor entubasyon, APGAR
degerlerinin duguk olmasi, artmig emboli riski gibi genel anestezide gorulebilen
dezavantajlari ortadan kaldirmasina karsin, annede hipotansiyon ve
bradikardiye neden olmasi bakimindan dezavantaj olusturmaktadir. Spinal
anestezinin en 6nemli problemi hipotansiyon olup maternal hipotansiyonu
Oonlemek amaciyla hastanin yeterli hidrasyonu dur. Sayet tansiyon ylkselmez

iseintraveno6z olarak efedrin yapilabilmektedir(Misirlioglu 2009).

Tathsoy (2009)° unyaptigi g¢alismada, SAB, DAB, nabiz ve SpO:2
degerleri acgisindan genel anestezi ve spinal anestezi gruplari arasinda
baslangi¢c 6ncesi degerler agisindan anlamh bir farkhligin olmadigini ancak,
SAB dlzeylerinin 1., 5., 10.,30. ve 45. dk., DAB duzeylerin de, 1., 5., 30., 45.,
ve 60. dk ve nabiz duzeyleri acisindan, 1., 5., ve 10. dk degerlerinin genel
anestezi grubunda spinal anestezi grubuna gore anlaml bir sekilde yuksek
oldugunu tespit etmistir. Bununla birlikte SpO2 degerlerinde ise 15., 30., 45. ve
60. dklar da spinal anestezi grubu degerlerinin genel anestezi grubundaki

degerlere gore anlamli bir sekilde ylksek oldugunu belirlemiglerdir.

Yapilan bir diger calismada ise, SpO2 degerlerinin GA ( genel anestezi)
grubunda, KSE (Kombine spinal epidural) grubundan yuksek oldugu ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmiglerdir(Korkmaz 2004).

Esengll ve ark. (2013) yaptigi ¢alismada sistolik ve diastolik kan
basinci kargilastirmalarinda anlamli farklilik olmadigini géstermislerdir

Calismamizda spinal anestezi uygulanan hastalarda post-spinal
basagrisina rastlaniimamistir. Bunda hastalara kilavuzlu pencilpoint uglu ince

spinal igne kullaniimasinin etkili olabilecegi dusunulmektedir.
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Sonug¢ olarak sevofluran ve bupivekain kullanilarak uygulanilan
anestezi yontemlerinin kendilerine has avantaj ve dezavantajlari mevcuttur.
Her iki anestezi seklinin sezeryan vakalarinda gerekli degerlendirmeler

yapildiktan sonra uygulanabilecek yontemler oldugu dusunulmektedir.

Genel anestezi yontemi degerlendirildiginde bebeklerde ciddi sikintilara
yol acabilecedi ancak kan basinci degerleri agisindan daha Ustlin oldugu
g6zlemlenmistir. Spinal anestezi yonteminin ise sistolik ve diastolik kan basinci
degerlendirmesinde operasyon suresince anlamli degisikler gdzlenirken,1. dk

bebek apgar degerlendirmesinde daha Ustun oldugu kanisina variimigtir.

Spinal anestezi grubunda post-spinal bas agrisi gézlemlenmemisgtir.
Bunda hastalara kilavuzlu pencilpoint uglu igne kullaniimasinin etkili oldugu

kanaatine variimistir.
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