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OZET

Amag: Bu ¢alisma; Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde 2004—2007 yillarinda sezaryen
operasyonlarinda uygulanan anestezi yontemlerinin bebek Apgar skorlari iizerine etkilerini arastirmak amaciyla planlandi.

Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde 2004-2007 yillarinda gerceklestirilen
196 sezaryen operasyonunun kayitlart incelenerek, genel ve rejyonal anestezi uygulanan olgularin bebek Apgar skorlart karsilastirildi.

Bulgular: Genel ve rejyonal anestezi uygulanan olgularda anne yagi, gestasyon haftasi ve agirlik yoniinden anlamli bir fark
bulunmadi (p > 0.05). Her iki grupta da 1. ve 5. dk bebek Apgar skorlart benzerdi (p > 0.05).

Sonug: Hastanemiz ameliyathanesinde 2004-2007 yillart arasinda gerceklegtirilen sezaryen operasyonlarinda uygulanan genel
ve rejyonal anestezi yontemlerinin bebek Apgar skorlart iizerine anlamli bir etkisinin olmadigint gozlemledik.

ANAHTAR KELIMELER: Rejyonal anestezi; Sezaryen operasyonlari; Apgar skoru.

SUMMARY

COMPARISON OF THE EFFECTS OF GENERAL AND REGIONAL ANESTHESIA ON APGAR SCORES IN PATI-
ENTS UNDERGOING CESAREAN SECTION: RETROSPECTIVE EVALUATION OF 196 CASES

Objective: This study was designed to investigate the effects of anesthesia methods performed in patients undergoing cesarean
section in Mustafa Kemal University, Tayfur Ata Sokmen Faculty of Medicine between 2004 and 2007, on Apgar scores.

Method: Apgar scores of patients who received general or regional anesthesia in cesarean sections performed in Mustafa
Kemal University, Tayfur Ata Sokmen Faculty of Medicine between 2004 and 2007 were retrospectively investigated and compared.

Results: No difference was found regarding maternal age, gestation week, and weight of patients who received general or
regional anesthesia (p > 0.05). Apgar scores recorded at 1st and Sth min were also similar between the groups (p > 0.05).

Conclusion: We observed that general and regional anesthetic methods performed in patients undergoing cesarean section in
our hospital through 2004-2007 years had no significant effect on Apgar scores.
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GIRIS

Obstetrik cerrahide sezaryen seksiyo (C/S) en 6nem-
li girisimlerden biridir. Biiyiik Britanya’da yilda yakla-
sik 140.000 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda
yaklagik 1.000.000 C/S operasyonu gergeklestirilmekte-
dir (1). Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 verilerine gore
2007 yilinda tiim dogumlarin % 42,5°1 C/S ile olmakta-
dir. C/S’de diger cerrahi girisimlerden farkli ve 6nemli
olarak sadece annenin degil; annede olugan her tiirlii de-
Sisikliklerden etkilenen fetusun da giivenligi saglanma-
lidir. C/S’lerde anestezi tipi planlanirken mevcut klinik
durumun yani sira maternal ve fetal iyilik hali de goz
ontinde bulundurulmalidir. Amerikan Obstetrik Anestezi
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Kilavuzu’na gore genel anestezinin yani sira spinal
anestezi, epidural anestezi ve kombine spinal epidural
anestezi gibi rejyonal anestezi teknikleri bu tip operas-
yonlarda kullanilabilen yontemlerdir (2). Rejyonal anes-
tezi bu alanda sik kullanilan, giivenli ve etkin bir yontem
iken genel anestezinin en biiyiik avantaji ise indiiksiyon
hizidir. Hipotansiyon ve kardiyovaskiiler depresyon in-
sidans1 da daha diisiiktiir. Ancak gebelerde sigmanlik,
hava yolu 6demi gibi nedenlerle zor havayolu insidansinin
arttig1 unutulmamalidir. Son yillarda rejyonal anestezi
hastanin istegi, bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski
tastmamasi gibi avantajlar1 nedeniyle siklikla tercih
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edilmektedir. C/S’lerde genel ve rejyonal anestezinin
bebek ve anne lizerine etkilerini arastiran retrospektif
calismalarda her iki yontemin farkli avantaj ve dezavan-
tajlar1 bildirilmistir (3—6). Son yillarda yapilan randomi-
ze prospektif caligmalarda ise genel anestezi ve rejyonal
anestezinin anne ve bebek iizerine etkileri arasinda an-
laml fark olmadig: bildirilmigtir (7).

Calismamizda son {i¢ yilda arastirma hastanesine do-
gum amaciyla bagvuran ve C/S uygulanan olgular ret-
rospektif olarak inceleyerek anestezi tipinin bebek Ap-
gar skorlar lizerine etkilerini degerlendirmek amaclan-
mugtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2004 ile Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda Mustafa Kemal Universitesi Aragtirma Hastane-
sinde C/S uygulanan ve dosyalar yeterli bulunan 196
olgu alind1.

Olgular retrospektif olarak incelenerek genel anestezi
(Grup G) (n=78) ve rejyonal anestezi (Grup R) (n=118)
olmak iizere iki gruba ayrildi. Genel anestezi uygulama-
s1 standart olarak propofol-siiksinil kolin indiiksiyonu ve
azot protoksit-oksijen kombinasyonuna ek olarak 0.5-1
MAK konsantrasyonda inhalasyon anestezigi (sevoflu-
ran veya desfluran) ile geregi durumunda kisa etkili opi-
oid ilavesi seklindeydi. Rejyonal anestezi uygulamasi
ise intratekal olarak 10 mg bupivakain ile 20 pg fentanil
verilmesi seklindeydi. Her hasta icin anestezi yontemi,
maternal yas, gestasyon haftasi, viicut agirlig1, preopera-
tif, 5, 10 ve 15. dakika sistolik ve diastolik arter basing-
lari, 1. ve 5. dakika bebek Apgar skoru, efedrin miktar:
ve olusan komplikasyonlar kaydedildi.

Bilgiler SPSS 11.0 programina kaydedildi, paramet-
rik ve non-parametrik testler kullanilarak veriler karsi-
lagtirtldi. 1ki grup arasindaki degerler ¢oklu regresyon
analizi ile kargilastirildl ve p < 0.05 ise istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

G grubunda ortalama yas 31,05 + 6,02 (15-43) iken
R grubunda 29,83 + 5,64 (18-43) idi (p > 0.05). Gebele-
rin ortalama ASA durumlari, agirliklari, gebelik haftasi,
preoperatif sistolik ve diastolik kan basinglar1 agisindan
iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Gruplar arasinda 1.
ve 5. dk apgar skorlar1 agisindan anlamli bir fark bulu-
namadi (p > 0.05) (Tablo I).

R grubunda 24 (% 20) gebeye kombine spinal-epi-
dural, 94 (% 80) gebeye ise spinal anestezi uygulandi.
Bu gruptaki 38 (% 32) gebeye hipotansiyon nedeniyle
operasyon siiresince ortalama 12,63 + 6,2 mg efedrin
(5-25 mg) uygulandi. G grubunda peroperatif ortalama
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sistolik ve diastolik kan basinglar1 sirasiyla 124,6 + 13,9
ve 82,2 £ 8,9 mmHg iken R grubunda 125,1 £ 15,4 ve
84,2 £ 11,1 idi (p > 0.05) (Tablo I).

G Grubunda hi¢bir gebede zor entiibasyon goriil-
mezken, R grubunda 15 (% 13) gebede dura yaralanma-
st sonrasi konservatif tedaviye yanit veren, epidural ya-
ma gerektirmeyen bag agris1 komplikasyonu gelisti.

TARTISMA

Rejyonal anestezi gelismis iilkelerde sezaryen ope-
rasyonlari icin tercih edilen anestezi yontemi haline gel-
mig olup gelismekte olan iilkelerdeki kullanimi da son
dekatta oldukc¢a artmustir.

Hem epidural hem de spinal anestezinin C/S’de bazi
avantaj ve dezavantajlart vardir. Genel anestezi ile karsi-
lastirildiginda rejyonal anestezi daha az maternal morta-
lite, daha az ila¢ kullanimi, annenin uyanik olmasi ve
dogum deneyimini yagamasi, kan kaybini azaltmasi ve
ameliyat sonras1 milkemmel agr1 kontrolii saglanmasi
gibi avantajlar saglar. Rejyonal anestezinin major deza-
vantajlar1 ise hipotansiyon, lomber ponksiyon sonrasi
bag agris1 ve lokal anesteziklerin potansiyel norolojik ve
kardiyak toksik yan etkileridir (3).

Genel anestezi ise indiiksiyonun hizli olmasi nede-
niyle fetal distress, kordon sarkmasi, plasenta previa ve-
ya kol gelisi gibi zamana kars1 yarisilan durumlarda ve
koagiilopati, enfeksiyon, kanama gibi rejyonal anestezi
kontrendikasyonlarinin varliginda istiinliik kazanir. An-
cak gebelerde zor entiibasyon insidansinin normal popii-
lasyondan daha yiiksek oldugu hatirdan ¢ikarilmamali-
dir. Ayrica makat gelis, transvers gelis ve cogul gebelik-
lerde, gerekli ve yeterli uterus gevsekligini saglamasi
nedeniyle de tercih edilmektedir (4,5). Rejyonal aneste-
zinin aksine daha az hipotansiyon riski, kardiyovaskiiler
stabilitenin daha iyi saglanmasi, havayolu ve ventilasyo-
nun daha iyi kontrolii nedeniyle de avantajli sayilabilir
(5,6). Bizim arastirmamizda 47 acil C/S olgusunun
25’ine (%53) genel anestezi uygulandig1 saptandi.

Farkli avantajlar1 ve dezavantajlar1 g6z oniinde bu-
lunduruldugunda C/S’de hangi anestezi tekniginin kul-
lanilacagi mutlaka annenin se¢imine, anestezistin tecrii-
besine ve C/S icin obstetrik endikasyona dayanmalidir.

Farkli anestezi tekniklerinin yenidogan ve anne iize-
rinde, farkli parametreler iizerine olan etkileri oldukca
genis bir sekilde aragtirilmistir (8—13). Apgar skorlari ile
beraber kord kani ve/veya fetal kan gaz1 ve néroadaptif
kapasite skorlarini da arastiran bu ¢alismalardan farkl
sonuglar elde edilmigtir. Kolatat ve ark. (14) C/S uygu-
lanan gebelerde genel, spinal ve epidural anestezinin ye-
nidogan iizerine etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada,
genel anestezi alan annelerin bebeklerinin Apgar skorla-
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Tablo 1. Genel ve rejyonal anestezi uygulanan C/S’lerde hastalarin demografik verileri, kan basinci degerleri ve bebek Apgar skorlari
(Ortalama + SD)

Genel anestezi Rejyonal anestezi

(n=178) (n=118)

Anne yasi (y1l) 31,05 £ 6,02 29,83 £ 5,64
Gebelik haftasi 382+ 1,0 38,2+0,7
Preop kan basinci (sistolik) (mmHg) 146,3 £ 12,8 143,1 £ 13,7
Preop kan basinci (diyastolik) (mmHg) 82,1+ 8,7 843+ 11,6
Perop kan basinci (sistolik) (mmHg) 124,6 £ 13,9 125,11+ 154
Perop kan basinci (diyastolik) (mmHg) 79,2+89 76,2 £ 11,1
Apgar skoru (1. dk) 6,94+12 7,77 £0,4
Apgar skoru (5. dk) 8,54+1,1 9,14+0,5

Tiim degerler i¢in p > 0.05

riin diger iki gruptaki annelerin bebeklerine gore daha
diisiik oldugunu gozlemistir. Ong ve ark. (15) kendi se-
rilerinde genel anestezi grubunda daha diisiik Apgar
skoru bulunmasini anestezik ajanlara sekonder olarak
gelisen gegici sedasyona baglamistir. Yine son yillarda
yapilan genis bir kohort calismada genel anestezi ile do-
gan bebeklerin daha sik resusitasyona ihtiya¢c duydugu
belirtilmistir (16). Bowring ve ark. (17) retrospektif ola-
rak 74 acil C/S olgusunu inceledikleri bir pilot calisma-
da, rejyonal anestezi uygulanan olgularda 1 ve 5. dk Ap-
gar skorlarini anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. Di-
ger yandan Dyer ve ekibinin (18) ¢alismasinda rejyonal
anestezi ile dogan bebeklerde asidoz insidansinin daha
fazla oldugu bildirilmis ve bu durum rejyonal anestezide
daha sik maternal hipotansiyon gelismesi ve efedrin kul-
lanimina baglanmigtir. Bizim calismamizda da rejyonal
anestezi grubunda ortalama efedrin kullanma miktar1
genel anestezi grubundan anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur ancak ortalama Apgar skorlarinda anlamli bir
fark saptanmamustir.

2006 yilinda yayinlanan bir Cochrane calismasinda
ise 1966’dan 2005 e kadar olan yayinlar incelenmis ve
sonu¢ olarak major maternal ve neonatal sonuglar aci-
sindan rejyonal anestezinin genel anesteziye bir {iistiinlii-
§ii olmadig1 sonucuna varilmistir (7). Biz ¢calismamizda
2004-2007 yillar1 arasinda C/S uygulanan olgularda ge-
nel anestezi ve rejyonal anestezinin Apgar skoru iizerine
etkilerini retrospektif olarak analiz ettik ve her iki grup-
ta anlamli bir fark bulamadik.

Sonug olarak, olgularin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi sonucu elde edilen veriler, C/S’de uygulanan
anestezi yonteminin bebek Apgar skorlar iizerinde an-
lamlt bir farklilik yaratmadigini gostermektedir, fakat
kesin bir kaniya varmak i¢in prospektif, randomize ca-
lismalara gereksinim vardir.
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