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Özet

Amaç: Elektif sezaryen nedeniyle spinal yada genel anestezi yap›lan gebelerin, maternal ve yenido¤an kortizol seviyelerini ölçmek. 

Yöntem: Elektif sezaryen yap›lacak gebeler rastgele olarak genel (n=32, Grup 1) ve spinal anestezi (n=39, Grup 2) fleklinde iki gruba ayr›ld›.

Maternal kortizol seviyeleri sezaryen operasyonun 5.dakikas›nda ve yenido¤an kord kan› kortizol seviyeleri do¤umun 5.dakikas›nda al›nd›. ‹sta-

tistiksel analizde student-t ve Pearson correlation coefficient testi kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Maternal kortizol seviyeleri genel anestezi alan grupta (14.20± 2.45 µg/dl) spinal anestezi alan gruba (8.90± 2.18 µg/dl) göre daha

yüksekti (p<0.001). Yenido¤an kord kan› kortizol seviyeleri genel anestezi alan grupta (12.88± 5.06 µg/dl) spinal anestezi alan gruba göre da-

ha yüksekti (6.74± 2.61 µg/dl) (p<0.001). Genel ve spinal anestezi alan grupta maternal ve yenido¤an kortizol seviyeleri aras›nda pozitif kore-

lasyon saptanmad› (p<.05). 

Sonuç: Spinal anestezi grubunda anne ve yenido¤an kortizol seviyelerini, genel anestezi grubuna göre daha düflük bulduk. Elektif sezaryen ile

do¤umlarda spinal anestezi anne ve bebe¤i daha az strese maruz b›rakt›¤› için genel anesteziye göre daha çok tercih edilebilecek bir metod ola-

rak düflünülenilir.

Anahtar Sözcükler: Genel anestezi, spinal anestezi, kortizol seviyeleri.

The effect of general and spinal anaesthesia on maternal and newborn cortisol levels in 
elective cesarean deliveries
Objective: The aim of this study is to compare the concentrations of maternal and fetal cortisol levels in patients received either spinal and

general anesthesia in elective term cesarean deliveries. 

Methods: Pregnants were randomly assigned into two groups to receive general (n=32, Group 1) or spinal anaesthesia (n=39, Group 2) for

elective cesarean section. Maternal cortisol samples were taken after the fifth minute of cesarean operation and newborn cord blood cortisol

levels were taken after the fifth minute of delivery. A student t test and Pearson correlation coefficients were performed for statistical analysis.

A p value of less than .05 was considered statistically significant. 

Results: Maternal cortisol levels were higher in general anaesthesia groups (14.20± 2.45 µg/dl) than spinal anaesthesia group (8.90± 2.18

µg/dl) (p<0.001). Newborn cord blood cortisol levels were higher in general anaesthesia groups (12.88± 5.06 µg/dl) than spinal anaesthesia

group (6.74± 2.61 µg/dl) (p<0.001). A significant positive correlations between maternal and newborn cortisol levels were not found between

general and spinal anaesthesia groups. 

Conclusion: We found lower maternal and newborn cortisol levels in spinal anaesthesia group than general anaesthesia and spinal anaesthe-

sia could be more preferable method in elective term cesarean deliveries due to exposed to less stress than general anaesthesia for fetus and

mother.
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Girifl 
Sezaryen ameliyatlar›nda; ameliyat›n nedenine

ve aciliyetine, anestezistin deneyimine, hastan›n is-
te¤ine uygun olarak genel veya rejyonal anestezi
yöntemlerinden biri tercih edilmektedir. Anestezi
flekli seçiminde; anne için güvenli ve rahat, yeni-
do¤an için en az depresan ve cerrah için de uygun
çal›flma koflullar› sa¤lad›¤›na inan›lan anestezi yön-
temi seçilmelidir.1,2

Acil sezaryen operasyonlar›nda geçmifl y›llarda
en s›k tercih edilen yöntem h›zl› etki göstermesi
nedeni ile genel anestezi idi. Fakat genel anestezi
ve anne mortalitesi aras›ndaki iliflki aç›k bir flekil-
de entubasyonda baflar›s›zl›k ve gastrik içeri¤in as-
pirasyonuna ba¤l›d›r. Spinal anestezi; annenin uya-
n›k olmas›, minimal yenido¤an depresyonu yap-
mas›, tromboemboli ve postoperatif solunumsal
morbidite riskini azaltmas› nedeniyle genel aneste-
zi yerine tercih edilebilir.3

Kortizol hormonu bir stres hormonudur ve stres
ortaya ç›karan durumlar (travma, cerrahi giriflim,
anestezi, flok, a¤›r enfeksiyon, anksiyete, hipoglise-
mi v.b.) kortizol salg›lanmas› 10 kat›na kadar yük-
seltebilirler. Cerrahi ifllem esnas›nda, cerrahi alan-
dan kalkan uyar›lar›n hipotalamo-hipofizer hor-
mon sekresyonunu aktive etmesi ile kortizol hor-
monunun sal›n›m› uyar›n›n fliddeti ile parelel ola-
rak artar.4

Çal›flmam›zda elektif sezaryen operasyonlar›n-
da, genel ve spinal anestezinin intraoperatif mater-
nal ve yenido¤an kan kortizol düzeylerine etkisini
belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Klini¤inde Nisan 2005- Ekim 2005
tarihleri aras›nda, elektif sezaryen planlanan, 38-42
gebelik haftalar›nda olan toplam 69 gebe çal›flma-
ya dahil edildi. Tüm olgulardan da çal›flmaya kat›l-
mak için gönüllü olduklar›na dair onaylar› al›nd›.
Gebelik yafl›, Toshiba SSH-140A, 3,5 MHz konveks
problu renkli doppler ultrasonografi cihaz› kullan›-
larak, BPD (bi-parietal diameter) ve AC ( abdomi-
nal circumference) FL (Femur Length) ölçümlerine
göre yap›ld›.

Elektif sezaryen yap›lan olgular, anestezi flekil-
lerine göre iki gruba ayr›ld›. Gruplardan birincisine
genel anestezi (Grup 1 ; n=32) ve ikincisine ise spi-
nal anestezi (Grup 2; n=39) uyguland›. 

Rejyonel anesteziyi kabul etmeyen, aPTT ve pT
de¤erleri uzun olan, sistemik hastal›¤› olan (diabe-
tes mellitus, preeklampsi, hipertansiyon vs), lokal
anestezik duyarl›¤› ve herhangi bir ilaç ba¤›ml›l›¤›
olan, antikoagülan kullan›m› olan, lumbal bölgede
disk hernisi veya vertebra cerrahisi öyküsü olan ol-
gular çal›flmaya dahil edilmediler.

Anestezi öncesi tüm gebeler EKG, arterial kan
bas›nc›, pulse oksimetre ile monitorize edildi ve
kortizol hormonu örnekleri al›nmas› için, her iki
grup olgular›n ön kol venlerinden birine 18 gauge
iv. kanül yerlefltirildi. Ayr›ca diürinal ritme uygun
olmas› aç›s›ndan olgular›n tamam›nda saat
11:00’den önce sezaryen ifllemi gerçeklefltirildi. Ol-
gulara premedikasyon uygulanmad›.

Grup I olgular›na genel anestezi için indüksi-
yonda iv anestezik olarak 5-7 mg/kg tiyopental
sodyum ve kas gevfletici olarak 0,1 mg/kg vekü-
ronyum verilip uygun flartlar sa¤land›ktan sonra
entübasyon ifllemi gerçeklefltirildi. Mekanik venti-
latör tidal volüm 10 ml/kg, solunum frekans› daki-
kada 12 olacak flekilde ayarland›. Kas gevfleticinin
dozu 1/3 oran›nda 30 dakika aral›klarla tekrar edil-
di. Anestezi idamesinde; %1 isofluran+%50
O2+%50N2O kullan›ld›. Yap›lan müdahelenin ta-
mamlan›p cilt sütürleri at›lmaya baflland›¤› zaman
anestezi idamesi sonlan›r›l›p spontan solunumun
gelmesi beklendi. Olgular, 0.03 mg/kg neostigmin
ve 0.5 mg atropin ile etkinin sonland›r›lmas› ifllemi
gerçeklefltirilip ekstübe edildi. 

Grup II (n=39) olgular›na spinal anestezi için 10
ml/kg %0.9 NaCl infuzyonu spinal anestezi öncesi
verildi. Sol yan pozisyon verilerek, L3-4 interver-
tebral aral›ktan %2 lidokain ile cilt ve cilt alt› infilt-
rasyonu yap›ld›. 21 gauge kalem uçlu spinal i¤ne
ile 2ml hiperbarik %0.5 bupivakain verildi, torakal
10 seviyesine gelince, cerrahi müdahaleye bafllan-
d›.

Tüm gebelerden sezaryen insizyonunun beflin-
ci dakikas›nda ön kol veninden ve bebek ç›k›m›-
n›n beflinci dakikas›nda da umbilikal venden, kor-
tizol hormonu ölçümleri için kan örnekleri al›nd›.
Al›nan kan örnekleri, 3500 rpm’de 5 dakika santri-
füj edildikten sonra elde edilen serumlarda kortizol
düzeyi (normal de¤erler; ö¤leden önce 6.2 -19.4



µg/dl) Merkez laboratuvar›nda bulunan Roche E-
170 (Moduler Analytics System) cihaz› kullan›larak,
kemilüminesans tekni¤i ile çal›fl›ld›. 

‹statistiksel olarak veriler student-t testi ve para-
metreler aras›ndaki korelasyonun de¤erlendirilme-
sinde Pearson korelasyon katsay›s› (R) kullan›ld›.
p<0.05 de¤eri istatistiksel anlaml› olarak kabul
edildi.

Bulgular

Çal›flmaya genel anestezi yap›lan gebeler (Grup
1; n=32) ile, spinal anestezi yap›lan gebeler (Grup
2; n=39) olmak üzere toplam 69 olgu dahil edildi.
Olgular›n demografik verileri Tablo 1’de görülmek-
tedir. Olgulara ait demografik verilerin de¤erlendi-
rilmesinde gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. 

Her iki grup maternal kortizol düzeyleri aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde, genel anestezi yap›lan
grupta (Grup1) maternal kortizol düzeyleri (14.20±
2.45 µg/dl) spinal anestezi yap›lan gruptan daha
yüksek olarak saptand› (8.90±2.18 µg/dl)
(p<0.001) (Grafik 1). 

Her iki grup bebek kord kan› kortizol düzeyle-
ri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, genel anestezi
yap›lan grupta (Grup 1) bebek kord kan› kortizol
düzeyleri (12.88±5.06 µg/dl) spinal anestezi yap›-
lan gruptan (Grup 2) daha yüksek olarak saptand›
(6.74±2.61 µg/dl) (p<0.001) (Grafik 2).

Genel anestezi yap›lan grupta (Grup1; n=32);
anne (14.20±2.45 µg/dl) ve bebek kortizol düzey-
leri (12.88±5.06 µg/dl) aras›nda korelasyon saptan-
mad› (p=0.522, r = 0.0138) (Grafik 3).
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Grafik 1. Genel anestezi ve spinal anestezi yap›lan grupta maternal kan kortizol düzeyleri.
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Tablo 1. Gruplar›n demografik verileri.  

Grup 1 Grup 2

Parametreler (Ortalama ± SD) (Ortalama ± SD) P

Yafl 30.28±6.40 29.70±5.59 p>0.05
Gravida 5.00±3.54 4.90±3.40 p>0.05
Parite 3.37±3.34 3.02±3.13 p>0.05
Gebelik haftas› 39.15±1.02 38.06±1.29 p>0.05
A¤›rl›k (kg) 73.71±5.59 74.5±4.76 p>0.05
Boy (cm) 167.12±6.67 165.41±5.29 p>0.05
Apgar 1 7.0±1.9 7.0±1.8 p>0.05
Apgar 5 8.5±1.8 8.6±1.7 p>0.05

Do¤um kilosu 3545.5±476.4 3532.4±402.7 p>0.05

p>0.05 istatistiksel olarak anlams›z.



Spinal anestezi yap›lan grupta (Grup 2; n=37);
anne (8.90± 2.18 µg/dl) ve bebek kortizol düzeyle-

ri (6.74± 2.61 µg/dl) aras›nda korelasyon saptan-
mad› (p=0.166, r = 0.054) (Grafik 4).

Kale A ve ark., Elektif Sezaryenlerde Genel ve Spinal Anestezinin Anne ve Yenido¤an Kortizol Düzeylerine Etkisi144

Grafik 2. Genel anestezi ve spinal anestezi yap›lan grupta bebek kord kan› kortizol düzeyleri.

%
95

 b
eb

ek
 k

o
rt

iz
o

l d
ü

ze
yl

er
i (

µ
g

/d
l)

16

14

12

10

8

6

32
Genel Anestezi

37
Spinal Anestezi

Grafik 3. Genel anestezi yap›lan grupta (Grup 1) anne ve bebek kortizol düzeyleri aras›ndaki
korelasyon.
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Tart›flma
Anestezide kullan›lan kalem uçlu spinal i¤nele-

rin keflfinden sonra, spinal anestezi sezaryen ope-
rasyonlar›nda daha populer olmaya bafllam›flt›r.
Spinal anestezi sezaryen esnas›nda annenin uyan›k
kalmas›n› sa¤lamakta, maternal aspirasyona ba¤l›
pnomoni riskini azaltmakta, neonatal depresyonu
önlemekte, annenin bebe¤in do¤um olay›na aktif
olarak kat›lmas›n› sa¤lamaktad›r.1-4

Toker ve ark 5 y›ll›k sürede gerçeklefltirilen 674
sezaryen ameliyat› olgular›n› retrospektif olarak in-
celedikleri çal›flmalar›nda olgular›n›n %77’sinde
spinal anestezi ile sezaryen›n gerçekleflti¤ini sapta-
m›fllard›r.2

Kayacan ve ark’n›n rejyonel ve genel anestezi-
nin anne ve yenido¤an etkileri üzerine yapt›klar›
randomize prospektif çal›flmada elektif sezaryen
giriflimlerinde rejyonel anesteziyi genel anesteziye
göre daha üstün bulmufllard›r.5 Kolatat ve ark, 1999
y›l›nda rejyonel ve genel anestezinin yenido¤an et-
kileri üzerine yapt›klar› çal›flmada, rejyonel aneste-
zi ile do¤an infantlarda Apgar skorlar›n›n genel
anestezi ile do¤an infantlara göre daha yüksek ola-
rak tesbit etmifllerdir.6 Adams ve ark sezaryen yap›-
lan hastalarda genel anestezi ile spinal anesteziyi

karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, spinal anestezi tek-
ni¤inin azalm›fl stres hormonlar› ile birlikte oldu¤u-
nu göstermifllerdir.7

Papadopoulou ve ark acil sezaryen endikasyo-
nu nedeni ile genel ve spinal anestezi yap›lan has-
talar›n maternal stres cevab›n› ölçtükleri çal›flmala-
r›nda; spinal anestezinin acil sezaryen operasyonu
esnas›nda maternal stres cevab›n› azaltt›¤›n› sapta-
m›fllard›r.8 Levy ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada,
intrauterine geliflme gerili¤i olan ve genel anestezi
alan fetuslarda, neonatal sonuçlar›n daha kötü ol-
du¤unu ayr›ca genel anestezinin yenido¤an umbi-
likal arter pH de¤erlerini düflürdü¤ünü saptam›fllar-
d›r.9

Mueller ve ark 5806 gebe üzerinde rejyonel ve
genel anestezinin yenido¤an apgar skorlar› üzerine
etkisini inceledikleri çal›flmalar›nda, 5. dakika Ap-
gar skorunun rejyonel anestezi alan grupta daha
yüksek oldu¤unun saptam›fllard›r.10

Kortizol hormonu prototip bir stres hormonu-
dur ve stres ortaya ç›karan durumlar (cerrahi giri-
flim, anestezi, flok, a¤›r enfeksiyon, anksiyete v.b.)
kortizol salg›lanmas›n› art›r›r.4 Stresli ortamlara ma-
ruz b›rak›lan farelerde kortizol sekresyonunun be-
lirgin derecede artt›¤› saptanm›flt›r.11
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Grafik 4. Spinal anestezi yap›lan grupta (Grup 2) anne ve bebek kortizol düzeyleri aras›ndaki
korelasyon.
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Çal›flmam›zda, genel anestezi yap›lan grupta
maternal kortizol düzeylerini (14.20±2.45 µg/dl)
spinal anestezi yap›lan gruba göre daha yüksek
olarak saptad›k. (8.90±2.18 µg/dl) (p<0.001). Ayr›-
ca yenido¤an kord kan› kortizol düzeyleride genel
anestezi yap›lan grupta (12.88±5.06 µg/dl) spinal
anestezi yap›lan grup göre daha yüksek olarak
saptand› (6.74±2.61 µg/dl) (p<0.001). Genel ve spi-
nal anestezi yap›lan grupta anne ve bebek kord
kanlar› aras›nda korelasyon saptanmad› (p>0.05).
Çal›flma grubumuzda genel anestezi yap›lan anne
ve bebeklerin kortizol düzeylerinin yüksek olmas›,
genel anestezide anne ve bebeklerin daha fazla
strese maruz kald›¤›n› göstermektedir. Anne ve be-
bek kortizol düzeyleri aras›nda korelasyon olma-
mas› da, anestezi esnas›nda fetal kortizol sekresyo-
nunun, anne kortizol sekresyonundan etkilenme-
di¤ini düflündürmektedir. 

Sonuç olarak, spinal anestezinin maternal ve fe-
tal kortizol düzeylerine daha az etkisi oldu¤unu ve
anne ve bebe¤in daha az strese kald›¤›n› ve elek-
tif sezaryenlerde spinal anestezinin genel anestezi-
ye göre tercih edilebilecek bir yöntem oldu¤u ka-
n›s›nday›z.
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