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Ozet

Amac: Elektif sezaryen nedeniyle spinal yada genel anestezi yapilan gebelerin, maternal ve yenidogan kortizol seviyelerini 6lgmek.

Yontem: Elektif sezaryen yapilacak gebeler rastgele olarak genel (n=32, Grup 1) ve spinal anestezi (n=39, Grup 2) seklinde iki gruba ayrildi.
Maternal kortizol seviyeleri sezaryen operasyonun 5.dakikasinda ve yenidogan kord kani kortizol seviyeleri dogumun 5.dakikasinda alind. ista-
tistiksel analizde student-t ve Pearson correlation coefficient testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Maternal kortizol seviyeleri genel anestezi alan grupta (14.20+ 2.45 pg/dl) spinal anestezi alan gruba (8.90+ 2.18 ug/dl) gére daha
yUksekti (p<0.001). Yenidogan kord kani kortizol seviyeleri genel anestezi alan grupta (12.88+ 5.06 ug/dl) spinal anestezi alan gruba gére da-
ha ylksekti (6.74+ 2.61 pg/dl) (p<0.001). Genel ve spinal anestezi alan grupta maternal ve yenidogan kortizol seviyeleri arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmadi (p<.05).

Sonug: Spinal anestezi grubunda anne ve yenidogan kortizol seviyelerini, genel anestezi grubuna gére daha dustk bulduk. Elektif sezaryen ile
dogumlarda spinal anestezi anne ve bebegdi daha az strese maruz biraktidi icin genel anesteziye gére daha ¢ok tercih edilebilecek bir metod ola-
rak distnulenilir.

Anahtar Sozciikler: 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 pg/dl) than spinal anaesthesia group (8.90+ 2.18
pg/dl) (p<0.001). Newborn cord blood cortisol levels were higher in general anaesthesia groups (12.88+ 5.06 pg/dl) than spinal anaesthesia
group (6.74+ 2.61 pg/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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Giris

Sezaryen ameliyatlarinda; ameliyatin nedenine
ve aciliyetine, anestezistin deneyimine, hastanin is-
tegine uygun olarak genel veya rejyonal anestezi
yontemlerinden biri tercih edilmektedir. Anestezi
sekli seciminde; anne icin giivenli ve rahat, yeni-
dogan icin en az depresan ve cerrah icin de uygun
calisma kosullari sagladigina inanilan anestezi yon-
temi secilmelidir.'”

Acil sezaryen operasyonlarinda ge¢mis yillarda
en sik tercih edilen yontem hizli etki gostermesi
nedeni ile genel anestezi idi. Fakat genel anestezi
ve anne mortalitesi arasindaki iliski acik bir sekil-
de entubasyonda basarisizlik ve gastrik icerigin as-
pirasyonuna baglidir. Spinal anestezi; annenin uya-
nik olmasi, minimal yenidogan depresyonu yap-
mast, tromboemboli ve postoperatif solunumsal
morbidite riskini azaltmasi nedeniyle genel aneste-
zi yerine tercih edilebilir.’

Kortizol hormonu bir stres hormonudur ve stres
ortaya ¢ikaran durumlar (travma, cerrahi girisim,
anestezi, sok, agir enfeksiyon, anksiyete, hipoglise-
mi v.b.) kortizol salgilanmasi 10 katina kadar ytk-
seltebilirler. Cerrahi islem esnasinda, cerrahi alan-
dan kalkan uyaridarin hipotalamo-hipofizer hor-
mon sekresyonunu aktive etmesi ile kortizol hor-
monunun salinimi uyarinin siddeti ile parelel ola-
rak artar.”

Calismamizda elektif sezaryen operasyonlarin-
da, genel ve spinal anestezinin intraoperatif mater-
nal ve yenidogan kan kortizol diizeylerine etkisini
belirlemeyi amacladik.

Yontem

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Kliniginde Nisan 2005- Ekim 2005
tarihleri arasinda, elektif sezaryen planlanan, 38-42
gebelik haftalarinda olan toplam 69 gebe calisma-
ya dahil edildi. Tim olgulardan da calismaya katil-
mak icin gontlli olduklarina dair onaylari alindi.
Gebelik yasi, Toshiba SSH-140A, 3,5 MHz konveks
problu renkli doppler ultrasonografi cihazi kullani-
larak, BPD (bi-parietal diameter) ve AC ( abdomi-
nal circumference) FL (Femur Length) olctimlerine
gore yapildi.

Elektif sezaryen yapilan olgular, anestezi sekil-
lerine gore iki gruba ayrildi. Gruplardan birincisine
genel anestezi (Grup 1 ; n=32) ve ikincisine ise spi-
nal anestezi (Grup 2; n=39) uygulandi.

Rejyonel anesteziyi kabul etmeyen, aPTT ve pT
degerleri uzun olan, sistemik hastaligi olan (diabe-
tes mellitus, preeklampsi, hipertansiyon vs), lokal
anestezik duyarligi ve herhangi bir ila¢c bagimliligi
olan, antikoagiilan kullanimi olan, lumbal bolgede
disk hernisi veya vertebra cerrahisi 6yktisti olan ol-
gular calismaya dahil edilmediler.

Anestezi Oncesi tim gebeler EKG, arterial kan
basinci, pulse oksimetre ile monitorize edildi ve
kortizol hormonu ornekleri alinmasi icin, her iki
grup olgularin 6n kol venlerinden birine 18 gauge
iv. kantl yerlestirildi. Ayrica ditirinal ritme uygun
olmast acisindan olgularin  tamaminda saat
11:00’den 6nce sezaryen islemi gerceklestirildi. Ol-
gulara premedikasyon uygulanmadi.

Grup I olgularina genel anestezi icin indiiksi-
yonda iv anestezik olarak 5-7 mg/kg tiyopental
sodyum ve kas gevsetici olarak 0,1 mg/kg vekii-
ronyum verilip uygun sartlar saglandiktan sonra
entlibasyon islemi gerceklestirildi. Mekanik venti-
lator tidal volim 10 ml/kg, solunum frekans: daki-
kada 12 olacak sekilde ayarlandi. Kas gevseticinin
dozu 1/3 oraninda 30 dakika araliklarla tekrar edil-
di. Anestezi idamesinde; %1 isofluran+%50
02+%50N20 kullanildi. Yapilan mutdahelenin ta-
mamlanip cilt sttirleri atilmaya baslandigi zaman
anestezi idamesi sonlanirilip spontan solunumun
gelmesi beklendi. Olgular, 0.03 mg/kg neostigmin
ve 0.5 mg atropin ile etkinin sonlandirilmast islemi
gerceklestirilip ekstiibe edildi.

Grup II (n=39) olgularina spinal anestezi icin 10
ml/kg %0.9 NaCl infuzyonu spinal anestezi oncesi
verildi. Sol yan pozisyon verilerek, 13-4 interver-
tebral araliktan %2 lidokain ile cilt ve cilt alt1 infilt-
rasyonu yapildi. 21 gauge kalem uclu spinal igne
ile 2ml hiperbarik %0.5 bupivakain verildi, torakal
10 seviyesine gelince, cerrahi miidahaleye baslan-
d1.

Tum gebelerden sezaryen insizyonunun besin-
ci dakikasinda on kol veninden ve bebek cikimi-
nin besinci dakikasinda da umbilikal venden, kor-
tizol hormonu 6l¢ctimleri i¢cin kan 6rnekleri alindi.
Alinan kan ornekleri, 3500 rpm’de 5 dakika santri-
fuj edildikten sonra elde edilen serumlarda kortizol
dizeyi (normal degerler; 6gleden once 6.2 -19.4
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pg/dD Merkez laboratuvarinda bulunan Roche E-
170 (Moduler Analytics System) cihazi kullanilarak,
kemiliiminesans teknigi ile calisildi.

Istatistiksel olarak veriler student-t testi ve para-
metreler arasindaki korelasyonun degerlendirilme-
sinde Pearson korelasyon katsayist (R) kullanild.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya genel anestezi yapilan gebeler (Grup
1; n=32) ile, spinal anestezi yapilan gebeler (Grup
2; n=39) olmak tizere toplam 69 olgu dahil edildi.
Olgularin demografik verileri Tablo 1’de gorilmek-
tedir. Olgulara ait demografik verilerin degerlendi-
rilmesinde gruplar arasinda anlaml: farklilik yoktu.

Her iki grup maternal kortizol diizeyleri agisin-
dan degerlendirildiginde, genel anestezi yapilan
grupta (Grupl) maternal kortizol duzeyleri (14.20+
2.45 pg/dD) spinal anestezi yapilan gruptan daha
yiksek olarak saptandi (8.90+2.18 ng/dD

(p<0.001) (Grafik 1).

Her iki grup bebek kord kani kortizol dizeyle-
ri acgisindan degerlendirildiginde, genel anestezi
yapilan grupta (Grup 1) bebek kord kani kortizol
diizeyleri (12.88+5.06 ng/dD) spinal anestezi yapi-
lan gruptan (Grup 2) daha ytksek olarak saptandi
(6.74%2.61 pg/dD (p<0.001) (Grafik 2).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri.

Grup 1 Grup 2

Parametreler (Ortalama = SD) (Ortalama = SD) P

Yas 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 haftasi 39.15+1.02 38.06+1.29 p>0.05
Agirlik (kg) 73.71+5.59 74.5+4.76 p>0.05
Boy (cm) 167.1246.67 165.41+5.29 0>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
Dogum kilosu 3545.5+476.4 3532.4+402.7 0>0.05

p>0.05 istatistiksel olarak anlamsiz.

Genel anestezi yapilan grupta (Grupl; n=32);
anne (14.20+2.45 pg/dD ve bebek kortizol dizey-
leri (12.88+5.06 pg/dD) arasinda korelasyon saptan-
madi (p=0.522, r = 0.0138) (Grafik 3).

%95 Cl maternal kortizol diizeyleri (ug/dl)
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Grafik 1. Genel anestezi ve spinal anestezi yapilan grupta maternal kan kortizol dizeyleri.
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Grafik 2. Genel anestezi ve spinal anestezi yapilan grupta bebek kord kani kortizol dizeyleri.
19
u] oO
u]

18 o o
§ 17 4
o
=
T 16 -
>
o
_N
B 15
©
N
=]
£ 14 -
=
[J] o m o [u]
c
c 13 A ] o

u]
< u]
oo o o o
12 o o
1N T T
0 10 20 30
Bebek kortizol diizeyleri (ug/dl)

Grafik 3. Genel anestezi yapilan grupta (Grup

korelasyon.

Spinal anestezi yapilan grupta (Grup 2; n=37);
anne (8.90+ 2.18 pg/dD ve bebek kortizol diizeyle-

1) anne ve bebek kortizol dizeyleri arasindaki

ri (6.74+ 2.61 pg/dD) arasinda korelasyon saptan-
mad1 (p=0.166, 1 = 0.054) (Grafik 4).



Perinatoloji Dergisi o Cilt: 14, Sayi: 3/Eyliil 2006

145

14
o o
12 o
3 oo u} o o o
(=2
2 10 |
s
3
N 8 o
o n| o
©
N o
=
T 6 o o o
S — [u] [u] o
[}
c
c
< 4
o
2
T T T T T
2 4 6 8 10 12 14
Bebek kortizol diizeyleri (pg/dl)

Grafik 4. Spinal anestezi yapilan grupta (Grup 2) anne ve bebek kortizol dizeyleri arasindaki

korelasyon.

Tartisma

Anestezide kullanilan kalem uclu spinal ignele-
rin kesfinden sonra, spinal anestezi sezaryen ope-
rasyonlarinda daha populer olmaya baslamustir.
Spinal anestezi sezaryen esnasinda annenin uyanik
kalmasini saglamakta, maternal aspirasyona bagli
pnomoni riskini azaltmakta, neonatal depresyonu
Onlemekte, annenin bebegin dogum olayina aktif
olarak katilmasini saglamaktadir.™

Toker ve ark 5 yillik siirede gerceklestirilen 674
sezaryen ameliyatt olgularini retrospektif olarak in-
celedikleri calismalarinda olgularinin  %77’sinde
spinal anestezi ile sezaryenin gerceklestigini sapta-
muslardir.?

Kayacan ve ark’nin rejyonel ve genel anestezi-
nin anne ve yenidogan etkileri tizerine yaptiklari
randomize prospektif calismada elektif sezaryen
girisimlerinde rejyonel anesteziyi genel anesteziye
gore daha Ustiin bulmuslardir.” Kolatat ve ark, 1999
yilinda rejyonel ve genel anestezinin yenidogan et-
kileri tGizerine yaptiklari calismada, rejyonel aneste-
zi ile dogan infantlarda Apgar skorlarinin genel
anestezi ile dogan infantlara gore daha ytksek ola-
rak tesbit etmislerdir.® Adams ve ark sezaryen yapi-
lan hastalarda genel anestezi ile spinal anesteziyi

karsilastirdiklar: calismalarinda, spinal anestezi tek-
niginin azalmis stres hormonlari ile birlikte oldugu-
nu gostermislerdir.”

Papadopoulou ve ark acil sezaryen endikasyo-
nu nedeni ile genel ve spinal anestezi yapilan has-
talarin maternal stres cevabini dlctiikleri calismala-
rinda; spinal anestezinin acil sezaryen operasyonu
esnasinda maternal stres cevabini azaltugint sapta-
mislardir.® Levy ve arkadaslar yaptiklart ¢alismada,
intrauterine gelisme geriligi olan ve genel anestezi
alan fetuslarda, neonatal sonuclarin daha koti ol-
dugunu ayrica genel anestezinin yenidogan umbi-
likal arter pH degerlerini dustrdiigiint saptamislar-
dir”’

Mueller ve ark 5806 gebe lizerinde rejyonel ve
genel anestezinin yenidogan apgar skorlart tizerine
etkisini inceledikleri calismalarinda, 5. dakika Ap-
gar skorunun rejyonel anestezi alan grupta daha
ylksek oldugunun saptamislardir.”

Kortizol hormonu prototip bir stres hormonu-
dur ve stres ortaya cikaran durumlar (cerrahi giri-
sim, anestezi, sok, agir enfeksiyon, anksiyete v.b.)
kortizol salgllanmasini artirir.* Stresli ortamlara ma-
ruz birakilan farelerde kortizol sekresyonunun be-
lirgin derecede arttig1 saptanmustir."
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Calismamizda, genel anestezi yapilan grupta
maternal kortizol dizeylerini (14.20+2.45 pg/dD
spinal anestezi yapilan gruba gore daha yiksek
olarak saptadik. (8.90+2.18 pg/dl) (p<0.001). Ayri-
ca yenidogan kord kani kortizol diizeyleride genel
anestezi yapilan grupta (12.88+5.06 pg/dl spinal
anestezi yapilan grup gore daha ylksek olarak
saptandi (6.74%2.61 pg/dD (p<0.001). Genel ve spi-
nal anestezi yapilan grupta anne ve bebek kord
kanlart arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).
Calisma grubumuzda genel anestezi yapilan anne
ve bebeklerin kortizol diizeylerinin yiiksek olmasi,
genel anestezide anne ve bebeklerin daha fazla
strese maruz kaldigint gostermektedir. Anne ve be-
bek kortizol diizeyleri arasinda korelasyon olma-
mast da, anestezi esnasinda fetal kortizol sekresyo-
nunun, anne kortizol sekresyonundan etkilenme-
digini diustindtrmektedir.

Sonug olarak, spinal anestezinin maternal ve fe-
tal kortizol dizeylerine daha az etkisi oldugunu ve
anne ve bebegin daha az strese kaldigini ve elek-
tif sezaryenlerde spinal anestezinin genel anestezi-
ye gore tercih edilebilecek bir yontem oldugu ka-
nisindayiz.
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