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OZET

Bu calismada sezaryen operasyonlarinda genel ve spinal anestezinin hemodinami, yenidogan APGAR skoru ve
umnbilikal ven kan gazi dederleri Gzerine etkilerinin karsilastirilmast amaclandi. Miyadinda ASA HI grubunda 128
anne aday! calismaya dahil edildi ve rastgele secimle, iki gruba ayrildi. |. grupta (60) genel anestezi Induksiyonu
her intravenoz 2 mq kg-1 propofol ile anestezi idamesi ise % 1 sevofluran, % 50 hava ve % 50 O, karisimi ile
sadland. . grupla [68) spinal anestezi sol lateral pozisyonda L3-L4 intervertebral araligindan 24 gauge spinal
igne ile 7,5 mg (1.5 mi] intratekal hiperbarik bupivakain verilerek tek doz spinal anestezi uygulandi. Spinal
anestezi seviyesi T6-7 diizeyine kadar ylkseltidi. Genel ve spinal anestezi uygulanan gruba 10 mL kg-1sa-1 %
0.9 NaCl solusyonu serviste verilerek on yukleme yapildi. Tum olgularda sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
ortalama arter basinci, kalp atim hizlar ve periferik oksijen satdrasyoniari genel anestezi grubunda Induksiyon
dncesi, endotrakeal entiibasyonu takiben, spinal anestezi grubunda ise spinal anesteziyi takiben 1., 2., 3., 4., 5.,
10, 15., 20., 25. ve 30. dk'larda kaydedildi. Kalp atim hizi ve ortalama arter basinci degerlerinin genel ve spinal
anestezi grubu karsilastiridiginda spinal anestezi grubunda anlamir olarak dusuk oldugu tespit edildl [p< 0.05).
Yenidodan kan gazi pH, pCO», pO, degerleri ve APGAR skorlari (1., 5., 10. dk ) spinal anestezi grubunda daha
iyiydi ve istatistiki olarak anlamii bulundu (p< 0.05). Sonuc olarak; spinal anestezi, annede hemodinamik para-
metreler tzerindeki hipotansiyon ve bradikardi gibi istenmeyen etkileri nedeniyle sezaryen vakalannda dikkatli
uyqulanmalidir. Spinal anesteziyi, derin hipotansiyona karsi onlem alindiktan sonra yenidogan kan gazi ve
APGAR skorlar sonuclanna dayanarak guvenle uygulanabilecek bir yontem olarak oneriyoruz.
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SUMMARY

Evaluation of the effects of general and spinal anesthesia on the mother and newborn in selective cesarean
operations

Our study was performed to compare the effects of general and spinal anesthesia on the hemodynamic values
of the mother, APGAR and umbilical vein blood gases of the newborns. 128 term, pregnant volunteer women
who were planned for cesarean section and in group ASA HI were included in the study. The subjects randomly
devided into two groups. In group | (n=60), induction was performed with iv. propofol per 2 mg kg-1 and the
maintenance dose was provided with the mixture of 1 % sevofluran, 50 % air and 50 % O, . In group Il [n=68),
spinal anestesia was performed in left lateral position, by injecting 7.5 mgqg (1.5ml] hyperbaric bupivacain
intrathecally, through L3-L4 intervertebral space, with 24 gauce spinal needle. Spinal anesthesia elevated to T6-
7 level Both groups preloaded with 10 mL/kg-1h-1 9% 0.9 NaCl solution. Systolic and diastolic blood pressures,
meanterial pressures, puise rates and peripheric oxygen saturations reported in all subjects of group |, before
the induction and in 1., 2., 3. 4., 5., 10.. 15. and 30. minutes after endotracheal entubation. In spinal anes-
thesia group it is reported in 1., 2., 3., 4., 5., 10., 15. and 30. minutes after the anesthesia.
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When we compared the pulse rates and mean arterial pressures of both groups, these values were low in spinal
anesthesia group which were found to be statistically significant (p<0.05). The arterial blood gases (pLOs, pOs),
PH of the mother and APGAR ( 1., 5., 10. minutes) scores of the newborns were better in spinal anesthesia
group, and statistically significant [p<0.005). As a resulr. regarding the undesired effects of the spinal anesthe-
sia on mother's hemodynamic parameters like hypotension and bradycardia, in cesarean section cases it must
be used carefully. We can aavice its safely use regarding to the results of the arterial blood gases and APGAR
scores of the newbomns after taking preventive measures especially against deep hypotension.
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Sezaryen girisimlerinin secilen anestezi yonteminin
yenidogan Uzerine direkt etkili olmasi nedeniyle
anestezi uygulamalari icinde ozel bir yeri vardir,
Sezaryende anestezi tercihi cerrahi girisimin
aciliyeti, hasta ve cerrahin secimi ve anestezistin
becerisine bagii olarak degismektedir (1). Elektif
sezaryen girisimlerinde anestezi secimi genel
anestezi ve rej-yonal anestezi seklinde olabilir fakat
fetus ve anne guvenligi dustnldiginde anestezi
tercihi daha cok rejyonal anestezi yéntinde olmak-
tadir (1,2). Rejyonal anestezinin avantajlar; potan-
siyel depresan ilaclara yenidoganin intrauterin
maruz kalmasinin ve annenin akciger aspirasyon
riskinin - azalmasi, yenidoganin dogumunda
annenin uyanik olmasidir (3). Rejyonal ve dzellik-
le spinal anestezi, anestezinin hizli baslamast
epidural anesteziye gore daha yogun ve daha
guvenilir sakral sinir blok saglamasi, hastanin
uyanik olmasi, akciger aspirasyon riskinin disak
olmasi ve depresan ilaclara fetusun minimal maruz
kalmasi nedeniyle tercih ediimektedir (1,3). Fakat
genel anesteziye gore daha fazla hipotansiyon,
bulanti, kusma, postdu-ral delinmeye bagl
basagrisi olasiig, sinirl etki stresi (kontinG spinal
veya epidural teknikler kullanimadiysa) gibi dez-
avantajlara sahiptir. Hipovolemi, ciddi enfeksiyon,
koagulopati durumlarinda rejyonal anestezi uygu-
lanmamalidir (2,3). Rejyonal, &zellikle de spinal
anestezide en fazla korkulan, anne ve fetusun
hayatini tehdit eden komplikasyonlar hipotansiyon
ve bradikardidir (3). Spinal anestezinin olus-
turdugu sempatik bloga baglh gelisen hipotansi-
yon ve bradikardinin gelisimini dnlemek icin ise;
anneye uygun pozisyon verilerek (sol yan
yatinlarak uterin  basi 6nlenerek) ve yeterli
voluman tamamlanmasi onerilmektedir (2,3).
Yeterli sivi replasmaninin 6nceden yapilmasi,
gerekirse kolloid replasmanina gecilmesi ve ciddi
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hipotansiyon varsa vazopresor bir ajanla mida-
hale edilmesi (efedrin, etilefedrin) ile dlGmcul ola-
bilen bu iki komplikasyon énlenebilir (2). Spinal
blok seviyesinin T4 dlzeylerinin altinda tutulmas,
dusuk doz spinal anestezinin uygulanmasi 6ne-
rilmektedir (3).

Genel anestezi ise baglangicinin cok hizl ve guve-
nilir olmasi, hava yolunun kontrol(i ve ventilas-
yonun saglanmasi, rejyonal anestezi ile
karsilastinldiginda daha az hipotansiyon olusmasi
nedeniyle tercih edilmektedir (1,2). Fakat genel
anestezinin gastrik icerigin akciger aspirasyonu,
yuzeyel anestezi sirasinda annenin farkinda
olmasi, uzamis indUksiyon ve uzamis cikim
araliginda anneye verilen ek anesteziklere bagl
sekonder neonatal depresyonu gibi dezavantajlari
vardir (2,4).

Sevofluran genel anestezi uygulanacak olan elektif
sezaryen girisimlerinde hizli indUksiyon ve derleme
saglamasl, dustk kan/gaz partisyon katsayisina
sahip olmasi ve hava yolu irritasyonu yapmamasi
nedeniyle secilebilecek bir inhalasyon ajarudir (5,
6). Cahsmamizda genel anestezi tercih edilen
hastalarda inhalasyon ajaru olarak sevofluran kul-
lanildi. Sezaryen girisimlerinde sevofluran kul-
larurmi ile ilgili literatGr bilgilerine dayanarak genel
anestezi grubunda sevofluran (%1) kon-
santrasyonda kullanildi (5).

Calismamizda, elektif sezaryen girisimlerinde rej-
yonal ve genel anestezi yontemlerinin hemodina-
mi, yenidogan umbilikal ven kan gaz degerieri,
yenidogan APGAR skorlari Uzerine etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Kasim 2002 - Kasim 2004 tarihleri
arasinda, Afyon Kocatepe Universitesi Tip FakUltesi
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Anesteziyoloji  Anabilim Dali'nda gercekles-
tirilmistir. Fakditemiz Etik Kurul onayr ile elektif
sezaryen ameliyatl planianan, miyadinda, ASA Hl
grubunda toplam 128 anne adayi, sozIU ve yazil
1zinleri alinarak calismaya dahil edildi. Obstetrik ve
medikal problemi, ciddi maternal hipertansiyon
veya hipotansiyonu, hipovalemisi, koagulasyon
bozuklugu, aktif bakteriyemi veya sepsisi, girisim
yerinde |okal enfeksiyonu, hipotansiyon olusabile-
cek konjenital kardiyak bozukiuklar veya sagdan
sola sant ve stenotik valvuler kalp hastaligi olan
hastalar calisma dist brrakildl. Olgulara pre-
medikasyon  yapimadi.  Ameliyat  odasina
alinmadan bir saat once, serviste 18 G damar yolu
acilan hastalara 10 mL kg-1 saat-1 % 0.9 Nacl
inflzyonuna baslandi. Daha sonra ameliyat
odasina alinan tum olgular aorta-kaval basty! onle-
mek icin 10-15es sol yan pozisyonda yatirildi.
Genel anestezi grubunda (n=60) indUksiyon
oncesi ve spinal anestezi grubunun [(N=68) spinal
anestezi oncesi elektrokardiyogram [EKG) (Datex-
Ohmeda 5/5 Monitor, Finlandiya), ortalama arter
basinci (OAB) kalp atim hizi (KAH) ve periferik oksi-
Jen saturasyonu (SpQ;) takip edilerek kaydedildi.
IndUiksiyondan énce tim hastalar 3-5 dk %100 O,
oksijenize edildi.

Hastalar ardisik olarak rastgele Grup 1 (genel
anestezi) ve Grup 2 (spinal anestezi) olarak ikiye
ayrildi. Anestezi induksiyonu genel anestezi grubu
icin 2 mg kg-1iv propofol ile saglandi. Tum genel
anestezi grubu 1-1.5 mg kg-1 iv sUksinilkolin ile
kas gevsemesi saglanarak entube edildi. Spinal
anestezi grubuna operasyon icin sol lateral
pozisyonda L3-L4 intervertebral araligindan 24
gauce spinal igne (Hayat, istanbul, Tdrkiye) ile 7,5
mg (1.5 ml) intratekal hiperbarik bupivakain veri-
lerek tek doz spinal anestezi uygulandi. Spinal
anestezi seviyesi T6-7 duzeyine kadar yUkseltildi.

Tum hastalarda sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinc, OAB, KAH ve periferik oksijen satUrasyon-
lari genel anestezi grubunda indlksiyon oncesi,
endotrakeal entubasyonu takiben, spinal anestezi
grubunda ise spinal anesteziyi takiben 1., 2., 3.,
4.5, 10, 15, 20., 25. ve 30. dk'larda kaydedil-
di. Hastalanin ortalama gebelik sUreleri (hafta) ,
ortalama induksiyon-kordon klemp suresi (sn), cilt
insizyonu-kordon klemp sdresi  [sn), spinal
anestezi-kordon klemp sureleri (sn) ve ortalama
anestezi sureleri (dk] kaydedildi.
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Yenidogan cikimindan hemen sonra umbilikal
venden, kan gazi icin ornek alindi. Kan gazi ornek-
leri (NOVA Biomedikal, Ingiltere} cihazi kan gazi
sisteminde analiz edildi. Tum yenidoganlarn
APGAR skorlarl 1., 5. ve 10.dk'larda (kalp atm
hizi, solunum cabasl, kas tonUsu, refleks irritabilite,
renk ) degerlendirildi.

Calismada elde edilen veriler SPSS paket program
(SPSS for windoows Relase 10,0) kullanilarak ana-
liz edildi. Normal dagihm gosteren veriler gruplar
arasi karsilastirmada Student's t-test, normal
dagiim gostermeyenlerde ise Mann-Whitney-U
test kullanidi. P< 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Veriler ortalama + standart sapma
(Ort+SS) seklinde gésterildi.

BULGULAR

Tablo 1: Qlgularin demografik verileri (Ort + SS)
Grup 1 (n=60]  Grup 2 (n=68)

Yas (yil) 28.2+3.5 28.3£3.5

Agrrlik (kg) 69.2+8.1 68.0+4.1

Boy [cm) 162.923.5 162.9+3.2

Gruplar arasinda demografik veriler (yas, agilik,
boy) acisindan istatistiksel anlami fark saptanmadi
(p> 0.05) (Tablo 1).

Olgularin ortalama gebelik streleri, cilt insizyonu-
kordon klemp suresi, ortalama anestezi surelerinin
benzer oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel fark
olmadig fakat spinal anestezi grubunda spinal
anestezi-kordon kiemp suresi ile genel anestezi

Tablo 2: Gruplarnn gebelik streleri, induksiyon-kor-
don klemp suresl, cilt insizyonu-kordon klemp
suresi (sn) ve ortalama anestezi suresi (dk.) [Ort
£55).

Grup 1 (n=60) Grup 2(n=68)

Gebelik haftas 383 x1.7 38.8+1.2
Induksiyon-kordon

Klemp suresi (sn) 508.48+7 .05

Clilt insizyonu-kordon

Klemp suresi {sn) 423.29+7.77 422924682
Anestezl suresi (dk) 50.3+6.8 47 .4+6.7
Spinal anestezi

Kordon kiemp stiresi 865.25215.117

* Spinal anestezi kordon klemp sdresi ile inddksiyon
kordon klemp suresi karsilastinildiginda | p< 0.05]
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Tablo 3: Gruplann olctlen KAH ve OAB degerleri (Ort £S5)
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OAB [mm_ _Hg] |

KAH vuru dk-1)

Grup 1[n=60) Grup 2 [n=68) Grup 1{n=60) Grup 2 (n=68)
Kontrol 87.5+3.4 87.1+6.4 118.7x13.3 130.4+5 8
1.dk 93.3£3.0 78 4+57*" 116.8x12.2 96.3+£5.3*"
2. dk 95.2e 2 80.0+7.9*% 115.7£12.3 96 6+3.7%"
3. dk 93.1+3.0 81.8x0. /% 113.3218.4 96.7+4 67"
4 dk 93.3+3.3 79.525.2% 112.6+13.4 95.4+4 67"
5.dk 84 3+3 3 78.5+5.6% 105.2+13.1 96.9+3.67"
10.dk 93 7+2.8 76.9+£3.9% 112.6£13.2 93.5+5 1*"
15.dk 93.2+2.9 80.0+7.9% 114.5+12.9" 94.0£3.7""
20.dk 84.6+3.3 78.4+5 6% 107.2+10.4" oL 623.6%
25.dk 79 . 48.7 76.6x4. 1% 105.8+11.4"° 95 6+4 47"
30.dk 8 1+2.9 77.7+42*" 105.2+13.1" 96.9+£3.6"

* Grup 1 ve grup 2 karsilastinldiginda [p<0.05), * Grup 1 ve Grup 2 karsilastrnidiginda (p<0.05),

grubunda induksiyon-kordon klemp  suresi
arasinda anlamii fark oldugu tespit edildi (p <0.05)
(Tablo 2)

KAH ve OAB degerleri spinal anestezi ve genel
anestezigrubu arast 1., 2., 3., 4., 5, 10, 15, 20,
25. dk dlcumleri karsilastinldiginda spinal anestezi
grubunda KAHnin ve OAB'nin dusuk oldugu
bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p <0.05) (Tablo 3). Grup 1 ve Grup 2 KAH
ve OAB'al dlcumlerinde 25. dk'dan sonra anlamii
fark bulunamadi (Tablo 3).

Yenidogan 1., 5 ve 10. dk APGAR degerleri
karsilastinidiginda Grup 1 ve Grup 2 arasinda

Tablo 4: Yenidogan 1., 5. ve 10. dk APGAR
degerieri {Ort +55)

APGAR 1 APGARS5 APGAR IO

Grup 1 (n=60) 7.95+1.3 96+0.6* 9.9+0.1*
Grup 2 (n=68) 8.73+0.0+" 9.9+0.3+" 10.0+0.0+"

*Grup 1 1., 5. ve 10.dk APGAR skorlan anlamli, £
= Grup! ve Grup 2 APGAR skorlari anlamli (p
<0.05)

anlamli fark bulundu (p <0.05) (Tablo 4]

Spinal anestezi grubunda istatistiki olarak anlamililik
tespit edildi (p <0.05) (Tablo 4).

Yenidogan umbilikal ven kan gazi degerleri
karsilastiridiginda spinal anestezi grubunda pH,
PO, ve pCO, degerlerinin anlamli derecede iyi
oldugu goruldu ve istatistiki olarak anlamii bulun-
du [p <0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Yenidogan umblikal ven kan gaz
degerleri (Ort +55)

Grup 1{n=60)  Grup 2(n=68)
pH 7.302£0.72  7.355+0.64*
pO, 207.80.1 246.9+0.1*
pCO, 505.0+0.8 472.6+0.8*

* Grup 1 ve Grup 2 karsilastinldiginda (p<0.05).

TARTISMA

Sezaryen girisimlerinde rejyonal anestezi yontemi
giderek popularite kazanmaktadir. Rejyonal
anestezi, annenin uyanik kalmasini saglamakta,
aspirasyon pnémonisi riskini azaltmakta ve gucg
entubasyonla ilgili problemleri en aza indirmekte-
dir {7,8). Yapllan calismalarda, spinal anestezinin
annede hipotansiyon ve bradikardiye neden
oldugu bildinimektedir (9,10). Calsmamizda da
genel ve spinal anestezi gruplarinda olgularin KAH
ve OAB degerleri karsilastinidiginda spinal anestezi
grubunda KAH ve OABlarimin genel anestezi
grubundan daha dusuk oldugu goruldu ve istatis-
tiki olarak anlamii bulundu.

Genel anestezide kullanilan inhalasyon ajaniarinin
gebelikte  kullanimi &zellik  gostermektedir.
Gebelikte olusan fizyolojik degisikliklere bagl
olarak minimum alveolar konsantrasyon [(MAC)
degerleri duser ve bu ajanlan yenidogandaki
depresif etkilerini azaltmak icin dustk doz kullan-
mak gerekir (5,6). Obstetrik anestezide
gunumuzde kullanilan ajanlar arasinda yer alan
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sevofluranin anne ve bebek Uzerindeki etkileri bi-
linmektedir (5.6,11). Genel anestezide kullanilan
tum inhalasyon ajanlar gibi sevofluran da yuksek
lipid ¢ozUnUrlGge sahip olmasi nedeniyle plasen-
tadan gecmekte ve yenidoganda da depresyona
neden olabilmektedir (5,6). Fakat sevofluran genel
anestezide dusuk kan/gaz partisyon katsayising
sahip olmasi nedeniyle hizli indUksiyon ve derlen-
me saglamaktadir. Bu nedenle yenidogan
uzerinde etkilerinin minimal oldugu kabul edilmek-
te ve genel anestezi uygulanacak sezaryen
girisimlerinde  tercih  edilmektedir (10,11).
Dogumda yenidoganin degerlendirilmesi ise
geleneksel olarak APGAR skorlart ile yapilmaktadir.
APGAR skoru, yenidoganin durumu hakkinda
genel bilgi vermektedir (2,12). APGAR skoruy,
1953'den bu yana kullanilmakta olan ve
yenidoganin  durumunun  kapsamli  olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan, etkin ve
dogru bir yontemdir. Kalp atm hizi [yok, <100
atm/dak, >100 atim/dak ), solunum cabasi [yok,
yavas ve duzensiz aglama), kas tonUsd (gevsek,
ekstremiteler flask, hareketli), refleks irritabilite
(yanit yok, ydz burusturma aglama, oksurme) ve
renk (soluk, mor, pembe) degerlendirilir ve her
birine 0, 1, 2 arasinda degerler verilerek toplam
skor bulunur (12). APGAR skorlaninin fetal
asfiksinin tanisinda anlamii oldugu dasundl-
memekte, fakat yenidoganlann kisa donem
degerlendirilmelerinde kullanilan bir skorlama
yontemi  olarak kabul edilmektedir (1,12).
Calismamizda fetal gelisimi etkileyen bir¢ok
medikal ve obstetrik komplikasyonlar cikar-
tuldiginda yeni doganin kisa doénem de-
gerlendirilmesi ile genel ve spinal anestezi
arasinda istatistiki anlamliik  bulduk. Bizim
calismamizda yenidogan APGAR skorlarl spinal
anestezi grubunda Ozellikle ilk 1. ve 5. dakikada
genel anestezi grubundan daha yuksek bulundu.
Acil sezaryen ameliyatinda sevofluran ile indUksi-
yon sonrasi yenidogan APGAR skorian 1. ve 5.
dk'da sirasiyla 8 ve 9 olarak bildirilmistir (11).
Balcioglu ve ark. (13), elektif sezaryen
ameliyatinda sevofluran ve izofluranin yenidogan
Uzerindeki etkilerini arastirdiklan calismalarinda
sevofluran  (%1) grubundaki yenidoganiarin
%85'inde 1.dk. APGAR skorunun 7'nin Uzerinde,
5. dk APGAR skorunun ise olgularin %100'Unde
7'nin Gzerinde oldugu bildirilmislerdir.
Calismamizda ise 1. dk. APGAR skorlar sevofluran
grubunda 7'nin Uzerinde, spinal anestezi grubun-
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da 8'in uzerinde, 5. dk. APGAR skoru sevofiuran ve
spinal anestezi grubunda 9'un Uzerinde tespit edil-
di. Calismamizda 1. dk APGAR skorlarinin spinal
anestezi grubunda daha lyi tespit edilmesini
bebegin inhalasyon ajanti ile genel anestezik ajana
maruz KkKalmamasina, spinal anestezide genel
anesteziden cok daha fazla beklenen derin
hipotansiyona izin veriimemesine bagliyoruz
Gambling ve ark. (10), elektif sezaryen ame-
liyatinda , izofluran (%0.5) ve sevcfluran (%1),
yenidogan APGAR skoru ve umbilikal ven kan gaz
degerlerinin Uzerindeki etkilerini arastirdiklari
calismalaninda  sevofluran  (%1) grubundaki
yenidoganlarin %82'sinde de 1.dk APGAR skoru
7'nin altinda, 5. dk'da tum olgularda 7'nin
Uzerinde oldugunu bildirmisler, umbilikal ven kan
gazi degerlerinde ise anlamli fark tespit
etmemislerdir. Fakat bizim calismamizda genel
anestezi grubunda ayni sevofluran konsantras-
yonu (% 1) kullanmamiza ragmen 1. dakika APGAR
skorlart 7'nin Ustdnde tespit edildi. Muller ve ark.
5. dk. APGAR skorlarnni rejyonal anestezide genel
anesteziye gore daha yuksek ve APGAR skorlarinin
diagnostik degerinin dusuk oldugunu belirt-
mislerdir. Genel anesteziden sonra yenidoganiarin
dustk APGAR skorlarina sahip olmalarini da zaten
genel anesteziye bagh uyku durumuna
baglamisiar yenidoganlanin aslinda deprese
olmadiklarint  savunmuslardir  (14).  Bizim
calismamiz elektif sezaryen girisimierinde anestezi
tipinin yenidoganin kisa dénem degerlendirmesini
istatistiksel olarak etkiledigini, spinal anestezi
grubunda yenidoganlarda APGAR skorlarinin
daha Iyl oldugu tespit edilmistir.

Sezaryen girisimlerinde genel ve spinal anestez
uygulamalarinda umbilikal ven kan gazi degerleri
ile ilgili farkl veriler bildirilmektedir . Robert ve ark.,
1601 elektif sezaryen yapllan vakada umbilikal
arter kan gazi genel ve rejyonal anestezi gruplarini
karsilastirmuslar ve spinal anestezi grubunda fetal
asidoz bulmuslardir. Bu sonuclar ile fetal asidemi
tipinin genel anestezlyi de iceren herhangi bir
anestezi metodundan bagimsiz olarak ve solu-
numsal oldugu yonunde gorusler vardir.
Fetusdaki bu asid baz durumunun nedenini de
fetusa bagh sebepler disindaki anneye bagl se-
bepler olarak kabul etmislerdir. Eger amac fetal
oksijenizasyon ise en Iyl secim genel anestezi ola-
bilir goérust de tartusimaktadir (15). Spinal
anestezide olusan hipotansiyonun uteral kan
akimini azalttigy ve bu nedenle de fetal asidoz
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olustugu dustnUlmektedir (3,4,15). Muller ve ark.
(14) genel anestezide APGAR skorlarini daha
dusuk fakat spinal anestezi grubunda
yenidoganlarin umbilikal kord pH'sini daha asidik
bulmuslardir. APGAR skoriart ve umbilikal kord
pH'sini arasindaki zithgin da yenidoganlarin
ashinda deprese degil uykulu olduklarin savunarak
aciklamaktadirlar ve genel anesteziyi fetal asidemi
riski agisindan spinal anesteziden daha guavenli
olarak bildirmislerdir (15). Radcliffe ve ark genel,
spinal ve epidural anestezi ile yapilan elektif
dogumlarda yenidoganin APGAR skorlarini ve
umbilikal kord pH'sini karstlastrmislardir. Spinal
anesteziyi takiben dogan yenidoganlarda umblikal
kord pH'si digerlerinden belirgin olarak asidemik,
genel anestezlyi takiben dogan yenidogan APGAR
skorlarinin dusuk ve yenidoganlan deprese olarak
tespit etmislerdir. Umbilikal kord pH'sinin 7.2'nin
uzerinde oldugu durumlarda relatif asideminin
onemi ise tartisiimaktadir (16). Yapilan calismalar-
da umblikal kord pH'si ile ilgili farkli sonuclar
bildiriimektedir, genel ve spinal anestezi icin
neden farkli calismalarda farkli sonuclar alindig
tam olarak aciklanamamaktadir. Sezaryen ameli-
yatlarinda sevofiuran icin umbilikal ven kan gaz
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