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SEZARYEN AMELIiYATLARINDA UYGULANAN ANESTEZi
YONTEMLERININ HORMONLAR UZERINE OLAN ETKILERININ
ARASTIRILMASI

OZET

Amac: Bu arastirma sezaryen (C/S) ameliyatlarinda uygulanan anestezi yontemlerinin
hormonlar iizerine olan etkilerini farkli zamanlarda alinan kan ornekleriyle arastiriimasi
amaciyla yapildi.

Materyal ve metod: Bu ¢alisma gozlemsel bir ¢alismadir. Prospektif olarak planlanan
calisma rutinde kullanilan anestezi yOntemlerinin hormonlar iizerine olan etkilerini
aragtirmaktadir. Arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ve Kayseri Memorial
Hastanesi kadin dogum ameliyathanesinde C/S’ye alinmis ASA 1II 37. gebelik haftasin
tamamlamis 88 hastada yapilmistir. Calismaya dahil olmayr kabul eden hastalardan
cerrahi  Oncesinde, cerrahinin sonunda, postoperatif 15. dakikada ve 4.saatte
arastirilmasi planlanan hormon diizeyleri i¢in kan 6rnegi alinmistir. Calisamaya dabhil
olan hastalarin 4 ayr1 zamanda alinan kandan serum aldosteron, kortizol, Ostrojen,
progesteron, prolaktin ve oksitosin diizeyi 6l¢iilmiistiir. Hastalar spinal anestezi ve genel
anestezi olmak iizere 2 ayr1 gruba ayrilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Aldosteron ve prolaktin degerleri cerrahi sonu ve postoperatif 15.dk Grup
G’de Grup S’ e gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Kortizol diizeyi postoperatif 15.dk Grup G’de Grup S’e gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Neostigmin kullanilan hastalarin tim O6l¢tim
zamanlarinda aldosteron degerleri sugammadeks kullanilan hastalardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,05). Sugammadeks uygulananlarda
cerrahi sonu oOstradiol ve progesteron degerleri anlamli sekilde daha diisiik, kortizol
degerleri ise daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Gebeligin siirdiiriilmesinde major rol oynayan oOstradiol ve progesteronun
uygulanan anestezi yontemlerinden etkilenmedigini ancak sugammadeks kullaniminin
hormon diizeylerinde diisiikliige neden oldugunu tespit ettik. Spinal anestezi
uygulanmasi beraberinde hipotansiyonu getirse de postoperatif donemde daha diisiik
kortizol diizeyleri ve laktasyon lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu tespit ettik.
Anahtar kelimeler: Anestezi, Gebe, Sugammadeks, Aldosteron, Kortizol, Ostrojen,

Progesteron, Prolaktin ve Oksitosin



INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF ANESTHESIA METHODS APPLIED
DURING CAESAREAN SURGERY ON HORMONES

SUMMARY

Purpose: This study was conducted to investigate the effect of anesthesia methods
applied in cesarean section (C/S) surgeries on hormones by the analysis of blood

samples taken at different period of times.

Materials and methods: This study is an observational study. This prospectively
planned study investigates the effects of routinely used anesthesia methods on
hormones. It was conducted in the gynecology and obstetrics operating room of Erciyes
University Faculty of Medicine and Kayseri Memorial Hospital, on 88 ASA Il patients
who had completed their 37th week of pregnancy. Blood samples were taken from
patients who agreed to be included in the study to determine the hormone levels planned
to be investigated before surgery, at the end of surgery, at the 15th minute
postoperatiferatively and at the 4th hour postoperatiferatively time intervals. Serum
aldosterone, cortisol, estrogen, progesterone, prolactin and oxytocin levels of the
patients were measured using blood samles that were taken at 4 different time intervals.
Based on the type of anesthesia given the patients of the study were divided into two

different groups: spinal anesthesia and general anesthesia.

Results: Aldosterone and prolactin values were found to be statistically significantly
higher in Group G than in Group S both at the end of surgery and at the 15- minute
postoperative time intervals (p<0.05). Cortisol level was found to be statistically
significantly higher in Group G than in Group S at the 15- minute postoperative time
interval (p<0.05). Aldosterone levels of patients using neostigmine were statistically
significantly higher than those of patients using sugammadex at all time intervals
(p<0.05). Post-surgical estradiol and progesterone values were significantly lower in
patients who treated with sugamnades meanwhile cortisol values were found to be

higher in the same patients group (p<0.05).

Conclusion: We found that estradiol and progesterone, which play a major role in
maintaining pregnancy, were not affected by the anesthesia methods applied, but the use
of sugammadex caused a decrease in these hormone levels. Although the application of

X



spinal anesthesia causes hypotension, we found that it had positive effects on lactation

with low cortisol and high oxytocin levels in the postoperative period.

Keywords: Anesthesia, Pregnant, Sugammadex, Aldosterone, Cortisol, Estrogen,

Progesterone, Prolactin and Oxytocin
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1.GIRIS VE AMAC

Sezaryen (C/S) diinya ¢apinda en sik yapilan operasyonlardan biridir ve su anda her 5
kadindan 1'1 (%21,1) bu yolla dogum yapmaktadir (1). C/S i¢in yaygin endikasyonlar
arasinda fetal distres, sefalopelvik orantisizlik, dogum eyleminin ilerlememesi ve daha
onceki dogumun C/S ile yapilmasi sayilabilir. C/S ig¢in hem rejyonel hem de genel
anestezi uygulanabilir. Her biri nispeten giivenlidir ve kendi avantajlart ve
dezavantajlar1 vardir. Bir teknigi digerine tercih etme karari, anne ve fetiisiin durumuna
ve anestezistin tecriibesine baghdir (2). Komplike olmayan elektif C/S dogum igin
rejyonel anestezi ilk secenek olarak onerilmektedir, ¢linkii uygulanmasi kolaydir ve zor
entiibasyon ve aspirasyon risklerini dnler. Rejyonel anestezinin dezavantajlari arasinda
nispeten daha uzun indiiksiyon siiresi, lokal anestezigin sistemik toksisitesi, yetersiz
analjezi, dural ponksiyon sonrasi bas agris1 ve hipotansiyon sayilabilir. Ancak zaman
kisitlamalar1 rejyonel anesteziyi engellediginde veya rejyonel anestezi basarisiz
oldugunda veya kontrendike oldugunda genel anestezi kullanilmaktadir. Avantajlari
arasinda daha az kardiyovaskiiler depresyon, giivenli bir havayolu ve kontrollii

solunum, dezavantajlar1 ise basarisiz entiibasyon ve pulmoner aspirasyon riskini igerir

(3, 4).

Gebeligin baslangicindan dogumun sonuna kadar birtakim hormonlar goérev alir;
bunlarm basinda dstrojen ve progesteron gelir. Ostrojen uterus gelisimi ve fonksiyonu
icin gereklidir ve uterus kontraktilitesinde 6nemli bir rol oynar. Hamilelik, tipik bir
hiperdstrojenik durum ile karakterizedir. Plasenta, Ostrojenlerin birincil kaynagidir ve
artan gebelik haftasi ile birlikte anne dolasiminda Ostrojen konsantrasyonlar: artar.
Ostrojen dogumda uterus kasilmalarma neden olmaz, ancak prostaglandin
reseptOrlerinin, oksitosin reseptorlerinin sayisini artirmak ve kas kasilmalarindan

sorumlu enzimleri upregiile etmek dahil bir dizi miyometriyal degisikligi tesvik ederler.



Progesteron, hamileligin ana hormonlarindan biridir. Gebelik durumunu siirdiiriir ve
gebelik boyunca uterus kontraktilitesini engeller. Progesteron aktivitesi, uterus
kontraktilitesinin engellenmesinde énemli bir faktér olan uterus nitrik oksit sentetazini
uyarir ve prostaglandin {iretiminin yani sira kalsiyum kanallarinin ve oksitosin
reseptorlerinin gelisimini downregiile eder. Gebelikte progesteron, uterus aktivitesinin

kontroliinde 6strojen ile dinamik bir denge igindedir (5).

Anne siitiinlin sentezlenmesi, salgilanmasi ve emzirmenin devami i¢in hormanal olarak
oksitosin ve prolaktin gorev alir. Prolaktin, esas olarak on hipofiz bezindeki laktotrof
hiicreler tarafindan sentezlenen ve salgillanan bir peptit hormonudur. Siitiin
sentezlenmesi ve salgilanmasinda rol alir. Hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler
¢ekirdeklerinde (SON ve PVN) iiretilen bir peptit molekiilii olan oksitosin, emzirme
sirasinda 6nemli bir rol oynar. Emzirme sirasinda dolasima salinan oksitosin, meme
bezi alveollerini ¢evreleyen miyoepitelyal hiicreleri kasarak ve siit kanali sfinkterlerini
gevseterek siit ¢ikisini destekler. Oksitosin, prolaktin saliniminit ve dolayisiyla siit
iiretimini tesvik eder. Ayni zamanda, diisiik kan basinci ve kortizol seviyeleri de dahil

olmak iizere giiclii anti-stres etkilerini indiikler ve sindirim ve metabolik siiregleri uyarir

(6, 7).

Bu calismada C/S ameliyatlarinda uygulanan anestezi yontemlerinin hormonlar {izerine

olan etkilerinin farkli zamanlarda alinan kan 6rnekleriyle arastirilmasi amaglanmaistir.



2.GENEL BiLGILER

2.1.Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Gebeligin olusumundan doguma kadar fetal gelisimin saglanmasi i¢in annenin bir¢ok

organ sisteminde fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Olusan fizyolojik degisiklikler,

fetiisin  gelisimini  desteklemek ve korumak ve ayni zamanda anneyi

doguma hazirlamak igin gereklidir (8).
2.1.1.Kardiyovaskiiler sistem

Hamilelik sirasinda kardiyovaskiiler sistemde kapsamli degisiklikler meydana
gelir. Uteroplasental iinitenin oksijen ve besin destegini saglamak igin kardiyak output
(CO) gebelikten hemen sonra artar. Hamileligin 8. haftasindan sonra CO’ta baslangi¢
degerine gore %20'lik bir artig goriilebilir. Hamileligin 24. haftasina kadar %45'e kadar
yiikselir. Bu seviye doguma kadar korunur (9). CO artisinin birincil tetikleyicisi,
vazodilatasyona bagli olarak periferik vaskiiler direncin azalmasidir. Konsepsiyondan
hemen sonra artan Ostrojen ve progesteron hormonlart endotelden nitrik oksit (NO)
sentezlenmesini uyarir (10). Sentezlenen NO damar tonusunun azalmasima neden
olur. Periferik vaskiiler direncin azalmasi, sistemik vaskiler direnci %25-30 oraninda
azaltir. Kardiyak afterloadda 6nemli bir azalmaya neden olur. Periferik vaskiiler
direncin azalmasi hipotansiyonla sonuclanir. Hipotansiyona refleks yanitla sempatik
sinir sistemi aktive olur. Artan sempatik aktiviteyle CO’ta artis saglanir (11). Gebelikte
annenin kalp atim hiz1 10-20 atim/dk kadar artar. Sistemik kan basinci ilk 2 trimesterde
baslangic degerlerine diiser ve son trimesterde tekrar baslangic degerlerine yiikselir

(10).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/parturition
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/parturition
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/parturition

2.1.2.Solunum Sistemi

Hamilelik  sirasinda  viicudun  oksijen  (O2)  ihtiyact  %20'ye  kadar
artar. Viicut, dakikadaki ventilasyonu %40-50'ye kadar artirarak artan O, ihtiyacim
temin eder. Dakika ventilasyonundaki artig; solunum hizindaki bir artistan ziyade daha
biiyiik bir tidal hacim sayesinde elde edilir (12). Tidal hacim artisinin sebebi, solunum
merkezinde karbondioksite (CO,) duyarlilig1 artiran ve ayn1 zamanda bronkodilatasyona
yol agan progesteronun artan konsantrasyonudur (13). Hamilelik boyunca diyafram
kraniale dogru yer degistirir, rezidiiel voliim ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRK)
toplamda %15-20 oraninda azaltir. FRK azalmasi genel anestezi indiiksiyonu sirasinda
Ozellikle 6nemlidir. Maternal hipoksi ve dolayisiyla fetal asfiksi riski 6nemli 6lgiide
artar (14). Artan Ostrojen konsantrasyonu, ist solunum yollarinda vaskiilaritenin

artmasina ve 6deme neden olur (8).
2.1.3.Dolasim sistemi

Gebelik, kan voliimiinde yaklagik %40-50 artigla iliskilidir ve bu artis, gebeligin
yaklasik 32. haftasinda zirveye ulasir (15). Sistemik vaskiiler direncin kaybi,
kardiyovaskiiler sistemin arteriyel tarafinda goreceli hipovolemiye neden

olur. Arteriyvel hipovolemi, renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin  (RAAS)

aktivasyonunu uyarir. Refleksif renin salinimirenal baroreseptorler ve/veya artan
sempatik aktivite yoluyla meydana gelir (16, 17). Ostrojenler karacigerde
anjiotensinojen olusumunu uyarir, artan sodyum ve su tutulumu plazma hacminin
geniglemesiyle sonuglanir. Bu fizyolojik degisiklikler “hipoosmolar hipervolemi’ ile

sonuglanir. Artan su tutma nedeniyle toplam viicut suyu 8 I'ye kadar artar (10).
2.1.4.Hematolojik Sistem

Hamilelik sirasinda, plazma hacmi baglangica gore yaklasik %40-50 oraninda artarken,
eritrosit sayist ayni anda yaklasik %20-30 oraninda artar (15). Gebeligin ikinci ve
ticlincli trimesterinde (gebeligin yaklasik 32. haftasinda zirveye ulasan) plazma
hacmindeki artistan kaynaklanan hemodiliisyon, 'gebeligin fizyolojik anemisi' olarak
adlandirilir (18).


https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-018-0437-2#Fig3

Trombosit konsantrasyonu da 6zellikle 3. trimesterde diiser. Trombosit sayist genellikle
100.000 w/L'nin iizerinde kalir. Trombosit fonksiyonu etkilenmediginden sayilar1 klinik

acidan anlamli olacak kadar diisiik degildir (19).

Hamilelik hormonlari  pihtilagma  faktorlerinin = sentezinin  artmasina neden
olur. Ozellikle faktdr I, 11, VII, VIII ve X un konsantrasyonlar1 artar ve fibrinolitik
aktivite azalir. Meydana gelen hematolojik degisiklikler genel olarak anne adayini
peripartum koagiilopati ve kan kaybindan koruyan prokoagiilan bir durumla
sonuglanir. Prokoagiilan durumunun dogum sonrasi normale dénmesi 12 hafta kadar
stirer. Venoz tromboz ve tromboembolizm gelisme riski artar. Pihtilasma sistemindeki
degisiklikler antikoagiilan (protein C, anti-trombin Il ve protein S) ve fibrinolitik

sistem degisiklikleri ile dengelenir (15, 19).
2.2.Sezaryende Uygulanan Anestezi Yontemleri

Gilinimiizde C/S obstetride en fazla uygulanmakta olan ¢ok 6nemli operasyonlardan
biridir. C/S gerekli oldugu hallerde gerek anne agisindan gerekse fetiis a¢isindan hayat

kurtarici bir role sahiptir.

Anesteziyoloji kendi igerisinde bircok alt dali olan onemli bir bilimdir.
Anesteziyolojinin alt dallarindan bir tanesi de dogum anestezisidir. Ozellikle dogumda
rejyonel anestezinin kullanilmasi ve yaygin kabul edilebilirligi, dogum anestezisini

birgok anestezik uygulamanin da 6nemli bir par¢asi durumuna getirmistir (20).

C/S ameliyatlarinda iki tip anestezi tatbik edilmektedir. Bunlar; genel ve rejyonel
anestezidir. Rejyonel anestezide kendi igerisinde spinal, epidural ve KSEA (kombine
spinal-epidural anestezi) anestezi olmak iizere iice ayrilmaktadir. C/S ameliyatlarinda
ideal olan kesin bir anestezi metodu bulunmamaktadir. Hem genel anestezinin hem de
rejyonel anestezinin bazi avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Anestezi
secimini; sezaryen endikasyonu, aciliyeti, hasta ve dogum uzmanimnin tercihleri ve
anestezistin yeteneklerini iceren bircok faktor belirler. Obstetrik gereklilikler ve
hastanin beklentileri hesaba katilarak uygun anestezi yontemine karar verilmelidir (21).
Ozellikle genel anestezi sezaryen ameliyatlarinda siklikla kullanilmakta olan bir yéntem
olmasina ragmen meydana gelen komplikasyonlar1 acisindan ayrica ¢ok sayida soruna

da yol agmaktadir. Genel anestezi komplikasyonlarinin rejyonel anesteziye gore 17 Kkat
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daha fazla oldugu belirtilmektedir (22). Giiniimiizde obstetrik anesteziye bagli mortalite;
dogumda ve sezaryende rejyonal yontemlerin giderek daha ¢ok uygulanmasi, obstetrik
anestezi konusunda egitimin artmasi ve anestezistlerin bu konulara daha ¢ok O6nem

vermeleri nedeniyle azalmistir (23).

C/S ameliyatlarinda kullanilan anestezi tiplerini daha detayli bir sekilde incelemekte

fayda vardir.
2.2.1.Genel Anestezi

Genel anestezi, acil vakalarda ve kanama riski yiliksek olan olgularda hizli ve gilivenilir
olmasi, havayolu ve ventilasyon kontrolii saglamasi ve rejyonal anesteziye gore daha az
hipotansiyona sebep olmasi gibi avantajlar saglamaktadir (24). Buna karsin gebelikteki
degisikliklere bagli (memelerde biiylime, laringofaringeal bdlgelerde 6dem gibi)
entiibasyon ve ventilasyon gii¢liigiiniin diger hasta gruplarina gore daha sik gdzlenmesi,
gastrik s1vi regiirjitasyonu ve pulmoner aspirasyon riski genel anestezinin basta gelen
dezavantajlaridir. Hizli indiiksiyona bagli hipotansiyon, intravendz anesteziklerin
transplasental gecisine bagli yenidogan APGAR skorlarinda disiikliik, anestezik
ajanlarin yenidogani daha az etkilemesi i¢in diisikk doz kullaniminda travmaya stres
yanita bagli annede hemodinamik ve dolasimsal bozulmalar, uyaniklik, erken
postoperatif donemde havayolu komplikasyonlari, agr1 ve bulanti-kusma diger
dezavantajlaridir (21, 25).

Gebelerde genel anestezi uygulamasinda goriilen en oOnemli problem havayolu
degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Gebelerde gozlenen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler gebenin havayolu problemleri agisindan yiiksek risk grubunda yer

almasina neden olur. (21, 26).

Oksijen tiiketiminin artis1 ve FRK azalmasi, apne ve hipoventilasyon donemlerinde
gebelerde hizla hipoksi gelisimine yol acar. Zor havayolu ve entiibasyon sirasinda

hipoksemi daha da artar (26).

Gebelerde anestezi uygulamalarinda meydana gelen bir bagka sorunsa pulmoner
aspirasyon olasiligidir. Gebelerde artan intragastrik basing, dolagimdaki yiiksek
seviyedeki prostaglandin nedeni ile azalan alt 6zefagus sfinkter tonusu reflilye egilimi

artirir. Gebelik sirasinda degismese de dogum sirasinda gastrik bosalma yavaslar.
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Plasenta kaynakli gastrin artigi nedeni ile gebeligin son donemlerinde gastrik asidite
artar. Genel anestezide verilen kas gevseticiler nedeniyle alt ve list 6zefagus sfinkter
tonuslarinin azalmasi ve koruyucu reflekslerin bozulmasi gastrik igerigin farenkse
regiirjitasyonuna yol acgar. Gastrointestinal sistemde gozlenen tiim degisiklikler
aspirasyona zemin hazirlar (21,25, 26). Bilhassa obez hastalarda aspirasyon riski daha
da fazlalasmistir (26).

2.2.2.Inhalasyon Anestezisi

Inhalasyon anestezisi, oda sicakliginda sivi halde bulunan anestezik ajanlarin
vaporizator araciligiyla gaz haline gegmesi ve santral sinir sistemi tizerindeki deprese
edici etkisiyle yeterli anestezi derinliginin saglanmasidir. Havayolu ile alinan inhaler
ajan once alveollere, kana ve kandan da dokulara iletilir. Santral sinir sisteminde belirli
bir konsantrasyona ulastiginda ise genel anestezi etkisi olusur. inhalasyon anestezikleri
ortalama arter basincini doz bagimli olarak disiiriirler. Hemen hepsi myokardial
depresyona ve kardiyak outputta azalmaya neden olur. Inhalasyon anesteziklerinin
etkinligi doz bagimlidir, minimum alveoler konsantrasyon (MAK) bu etkinligi ifade
etmek igin kullanilir. MAK, 1 atmosfer basingta inhalasyon anesteziginin hastalarin
%350’sinde cerrahi uyariya yaniti 6nleyen minimum alveoler konsantrasyondur (27). Stk
kullanilan inhalasyon anesteziklerden bazilari; sevofluran, desfluran, izofluran, ve azot

protoksittir (nitréz oksit).
2.2.3.Azot Protoksit

Kokusuz ve renksiz olan azot protoksit oda sicakliginda gaz formda bulunan bir inhaler
ajandir. Azot protoksitin anestezik oOzelligi diisiik olmasina ragmen kuvvetli bir
analjezik ilagtir. Solunum yollarinda herhangi bir tahrigse neden olmaz. Azot protoksitin
yiksek MAC degerinden (%105) otiirii yalniz basina yeterli oranda bir anestezi
olusturamadiklarindan dolay1 genelde ikinci gaz seklinde diger inhalasyon ajanlar ile
birlikte kullanilmaktadirlar. Coziintirliikk 6zelliginin diisiik olmasindan dolay1 uyanma ve
indiiksiyon evrelerini hizlandirmaktadir. Uyanma sonrasi evrede hastada bulanti-kusma

yapabilmektedir (28). Nitr6z oksitin uteroplasental dolagim tizerine etkisi minimaldir.

Indiiksiyondan doguma kadar %50 Oy/hava Karisimi verilir. Nitroz oksit uygulandig
takdirde yenidoganda ilk dakikalarda hafif bir depresyon ve yeterli oksijenizasyon
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saglanamazsa diflizyon hipoksisi gelisebilir. Kord klemlendikten sonra %50 Oy/nitr6z

oksit ve inhaler ajan karisimi <1 MAK olacak sekilde uygulanabilir (24).
2.2.4.Sevofluran

Hos kokulu olmasi, irritan olmamasi ve kan gaz partisyon katsayisinin diisilk olmasi
nedeniyle inhalasyon indiiksiyonunda iyi bir segenektir (29). Sevofluran doz bagimli
olarak negatif inotropik etkiyle kardiyovaskiiler sistemi deprese eder, sistemik vaskiiler
rezistans1 azaltir (30). Bronkospazmi tersine c¢evirir. C/S’de 1 MAK’tan yiiksek
konsantrasyonlarda kullanimi uterus tonusunda azalma ile iliskilidir ve dogumdan sonra
uterusun kasilmasini bozabilir (31). inhalasyon anestezikleri kan basmcini sonug olarak
da uteroplasental kan akimini diisiiriirler. Fakat 1 MAK’dan diisiik konsantrasyonlarda

etkileri ¢cok kiictiktiir
2.2.5.Desfluran

Oda sicakliginda s1v1 halde bulunan desfluran kolay buharlasabilen (kaynama noktasi
23 °C) bir inhaler ajandir. Diisiik ¢oziiniirligiinden dolay1 hastada en hizli derlenme ve
indiiksiiyon saglayan inhaler ila¢ olma 6zelligi tasir. Cok keskin bir kokuya sahip olan
desfluran solunum yollarinda tahris edici 6zellige sahiptir. Indiiksiyonda kullanilmas:
halinde Oksiiriik, salivasyon artis1 ve laringospazm yapabilir (32). 1 MAK’tan yiiksek
konsantrasyonlarda kullanim1 uterus tonusunda azalma ile iliskilidir ve dogumdan sonra

uterusun kasilmasini bozabilir (31).
2.3.Intravenéz Anestezikler
2.3.1..Propofol

Propofol hipnotik bir ajandir. Bu etkiSi, y-aminobiitirik asit-A (GABA-A)
reseptOrlerinin B-alt iinitesine baglanarak, GABA-bagimli klor akimini potansiyalize
edici etkisi ile repolarizasyon gergeklestirir (33). Propofol genel anestezinin indiiksiyon
ve idamesinde kullanilir. Bununla birlikte sedasyon amagl kullanilan ilaglar arasindan
etki sliresi en kisa olan intravendz anestezik ajandir. Atilimi bdbrek yolu ile
gerceklestirilir. Antiemetik etkisi bulunan propofoliin, tek basma indiiksiyonda
kullanildiginda bile postoperatif donemde bulanti kusmayr azaltmaktadir (34).

Indiiksiyonda 2-2,5 mg/kg dozda propofol uygulamasi hastada kardiyovaskiiler



hastaligin varligina bagli olmaksizin kan basincinda %25-40 oraninda diismeye neden
olur. Kan basincindaki diistise kardiyak debi, kardiyak output ve sistemik vaskiiler
direngte diisme de eslik eder. Propofol indiiksiyonundan sonra kalp hizi belirgin oranda
degismez. Bu etkinin propofoliin barorefleks yanit1 inhibe etmesine bagli oldugu tahmin
edilmektedir (35). C/S ile dogumlarda genel anestezi indiiksiyonunda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Rutin uygulanan dozlarinda neonatal APGAR skorlarin1 etkilemez.

Tekrarlanan veya yiiksek dozda kullanim1 yenidogan depresyonuyla iliskilidir (36).
2.3.2.0pioidler

Tiim opioidler plasentay1 gecer ve fetiis veya yenidoganda kalp atim hizinda azalma,
kalp atim hiz1 degiskenlik kayb1 ve solunum depresyonu gibi olumsuz etkilere neden
olabilir (21). Yenidoganin genetik polimorfizmi ve solunum depresyonu riski nedeniyle
meperidin, tramadol ve kodeinden kag¢inilmasi, opioid kullanimi durumunda ise etkin
dozu saglayan en kiicik doz ve etki siliresi kisa olan opiodlerin kullanimi
onerilmektedir. Meperidin kullanimi1 genellikle peripartum analjezi i¢in Onerilmez
clinkii aktif metaboliti olan normeperidin, yetiskinlerde ve yenidoganda 72 saate kadar

uzayan bir yar1 omre sahiptir (37, 21).

Remifentanil, aktif metaboliti olmayan c¢ok kisa etkili bir opioiddir. Farmakokinetigi,
dogum sirasinda kolay titre edilmesini ve yenidoganda solunum depresyonu riskinin
azalmasia olanak saglar. Remifentanil dogum sirasinda olan agriyr diger opioidlere

gore daha iyi gideriyor gibi gériinmektedir (38).

Fentanil tamamen sentetik bir p reseptdr aktive edici opioiddir. Sedasyon, bulanti,
kusma, bas donmesi, solunum depresyonu (yiiksek dozlarda apne), bradikardi ve
uygulama sekline bakilmaksizin daha yiiksek dozlarda biling kaybi ve anestezi
olusturabilir (39). Intravendz uygulamadan sonra gogiis duvar rijiditesi gériilebilir, bu
etki uygulama hizi ve dozla iliskilidir ve bazen intravenoz olarak verilen 50 pg kadar az
dozlarla da karsilagilmistir (33). Nispeten kisa etkisi nedeniyle C/S’ da hem genel hem

de rejyonel anestezide siklikla kullanilmaktadir.
2.3.3.Ketamin

Bir fensiklidin tiirevi olan ketamin, N -metil- D -aspartik asit (NMDA) reseptoriiniin

antagonistidir. Retikiiler ve limbik sistemde iletimi engelleyerek dissosiyatif anestezi
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olusturur. Ketamini diger anestezik ajanlardan farkli kilan kardiyovaskiiler sistemi
uyarict etki ile sistemik kan basincini, kalp atim hizim1 ve kalp debisini arttirmasidir.
Ketamin potent bir bronkodilatatér ajandir, astim hastalarinda indiiksiyonda tercih
edilebilir (33). Kanama sebebiyle hemodinamik instabilitesi olan gebe igin ideal
indiiksiyon ajamdir. indiiksiyon dozunda kullaniminda neonatal depresyon gézlenmez.

Yiiksek dozda kullanimi uterin tonusu artirabilir (21).
2.3.4.Tiyopental

Sodyum tiyopental, GABA-A reseptorii lizerinden santral sinir sisteminde inhibit6r
etkili giiclii bir anestezik maddedir. Indiiksiyon dozuyla (3-4 mg/kg) kan basincinda
diistise ve kalp hizinda artisa sebep olur. Hemodinamik yanitlar1 yavas indiiksiyon
dozlan ile azalir. Kardiyovaskiiler sistemde temel etkisi venlerin dilatasyonuyla kanin
periferik gdllenmesini arttirmaktir (40). C/S anestezisinde kullaniminda anne ve fetal
etkileri bakimindan propofolle benzerlik gosterir (41). Olusturdugu hipotansiyonla
plasental dolasimu etkileyip kotii fetal sonuglara neden olabilir (42).

2.4 Kas gevseticiler
2.4.1.Nondepolarizan Kas Gevseticiler

Rokuronyum steroid yapida orta etkili bir nondepolarizan kas gevseticidir. Metabolize
olmaz, karaciger ve bobrekler araciligiyla elimine edilir. Uteroplasental bariyeri
gecemez (21, 43). Obstetrik anestezide zor havayolu durumunda etki siiresinin uzun
olmasi nedeniyle baslangigta kullanimini siirlandirmistir. Sugammadeksin kullanima
girmesiyle olusturdugu néromiiskiiler blokajin hizla tersine ¢evrilmesi saglanmistir. 0,9-
1,2 mg/kg dozunda uygulandiginda 60 saniyeden daha kisa siirede entiibasyon icin

optimum gevsemeyi saglar (44).

Vekuronyumda kisa etki siiresi, minimal plasental transferi ve yenidoganda klinik

noromiiskiiler etkilerin belirgin olmayis1 nedeniyle C/S i¢in 1y1 bir alternatiftir (21).
2.4.2.Depolarizan Kas Gevseticiler

Siiksinilkolin iki molekiil asetilkolinin metil gruplarmin baglantisiyla olusan
depolarizan kas gevsetici ajandir. Plazma psddokolinesterazlari tarafindan hidrolize

edilir. Hizli bir etki baslangic1 ve kisa siireli etkiye sahip tek ndromiiskiiler blokordiir
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(43). 1-1,5 mg/kg dozunda uygulandiginda 30-45 saniye i¢inde entiibasyon igin gerekli

kas gevsemesini saglar. Diisiik miktarda plasental gegisi mevcuttur (44).
2.5.Dekiirarizasyon Ajanlari
2.5.1.Neostigmin

Neostigmin, bir kuarterner amonyum grubu ve bir karbamat parc¢asindan olugsmaktadir.
Kuarterner amonyum grubu molekiillerin yagda ¢oziilmesini 6nlerken, karbamat pargasi
ise asetilkolinesteraza kovalent baglanmay1 saglamaktadir. Bu sayede ilacin kan-beyin
bariyerinden ge¢mesi onlenmis olur (45). Neostigminin tavsiye edilen en yiiksek dozu
0,08 mg/kg’dir. Bu oran yetigkin bireylerde 5 mg’a kadardir. Ancak daha diisiik
diizeydeki dozlar cogunlukla yeterli olmakla birlikte daha yiiksek dozlarda giivenli bir
bi¢imde verilebilmektedir. Neostigmin 0,5 mg/mL ve 0,25 mg/ml’lik

konsantrasyonlarda bulunmaktadir (46).

Neostigminin (0.04 mg/kg) etkisi genellikle 5-10 dk’da goriilmeye baslar, 10 dk’da tepe
diizeye erigir ve 1 saatten uzun siirer. Eger 0.08 mg/kg dozdan 10 dk sonra tersine doniis
tam degilse, noromuskiiler fonksiyonun tam olarak diizelmesi i¢in gerekli zaman
kullanilan nondepolarizan ajana ve blogun derinligine baglh olacaktir. Klinik
uygulamada, klinisyenlerin ¢ogu onceki blokaj hafif-orta derecedeyse 0.04 mg/kg’lik
(veya 2.5 mg) dozu, derin paralizideyse 0.08 mg/kg (veya 5 mg) bir kullanmay1 tercih

eder.

Bir antikolinerjik ajan olan neostigminin bazi yan etkileride bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; hastada bradikardi gelismesi, sekresyonda artis, brokospazm ve
hipotansiyondur. Bilhassa hemodinamik veya solunumsal olarak kritik durumdaki
hastalarda bu yan etkilerin klinik sonuglari trajik olabilir. Olast yan etkilerinin
onlenebilmesi adina neostigmin ile birlikte bir antikolinerjik de verilmesi ¢ok yaygin bir
uygulamadir. Bu dogrultuda c¢ogunlukla iki tiir antikolinerjik kullanilmaktadir.
Kullanilan bu antikolinerjikler atropin ve glikopirolattir. Glikopirolat kan-beyin
bariyerini gecemediginden santral antikolinerjik sendroma sebep olmamasi dolayisiyla
atropine Ustiinliik saglar. Ayrica glikopirolatin etkisi neostigminle ayn1 zamanda baslar.

Atropinin vagolitik etkisi glikopirolattan 6nce baslar ve neositigminle ayni anda
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verilirse tagikardiye yol acabilir. Hastada kardiak aritmi endise konusu ise glikopirolat,

atropinden daha iyi bir tercihtir.

Antikolinesterazlarin postoperatif bulanti ve kusmaya (POBK) etkileri olup olmadigi
net bir durum degildir. Neostigminin POBK i¢in bir neden oldugu ileri siiriilmiise de

POBK insidansina etkisi olmadigi da bazi ¢alismalarda belirtilmistir (46).
2.5.2.Sugammadeks (Bridion®)

Sugammadeks aminosteroid yapili rokuronyum ve vekuronyuma selektif olarak
gelistirilmis blogu geri dondiirmek ic¢in kullanilan bir siklodekstrindir. Sugammadeks
bir modifiye oligosakkarit olup, siklodekstrin glikotransferaz enzimi kullanarak 1-4
glikozit baglariyla sentezlenir (47). Sugammadeks essiz ti¢ boyutlu yapisiyla bir gama
siklodekstrindir. I¢ tarafta hidrofobik cekirdek ve dista hidrofilik zincirlerin
birlesmesiyle meydana gelmistir. Siradis1 yapisindan dolayi streoid tiirevi ndromuskuler
blokerlerin igeride tuzaklanmasina yarar (48). Eksternal zincirlerin negatif yiiklii olmasi
tiinelleri agik kalmasini saglar ve ¢ekirdekte Van der waals kuvvetleri, termodinamik
baglar ve hidrofilik etkilesimler yardimiyla néromuskuler blokerler ve geri dondiiriicii
ajanlar arasinda ¢ok siki baglarin oldugu 1:1 oraminda kompleks olusur. Suda
¢ozlinebilme 6zelliginden otiirii viicuttan idrarla birlikte rahatlikla atilabilir. Kan beyin
bariyerine ve plasental gecisi minimaldir. Hem endojen hem de ekzojen streoid bazli
molekiiller kuarterner (dordiincii) pozitif yiikli nitrojenin olmamast nedeniyle
sugammadekse diislik afinite gosterir. Rokuronyum veya vekuronyum digerlerinden
farkli olarak siki baglar kurar ve yiiksek afinite gosterir. Bu sebeple sugammadeksin
narkotiklere ve intravendz anesteziklere afinitesi 6nemsenmeyecek kadar kiigiiktiir (49).
Blogun derecesine gore 2 mg/kg, derin blokta 4 mg/kg, ya da 1-1,2 mg/kg rokuronyum
dozundan sonra hizli olarak blogu geri dondiirmek i¢in 16 mg/kg dozunda uygulanir.
Sugammadeks rokuronyum molekiiliinii mekanik olarak baglar, ajanin plazma
konsantrasyonu diiser. Olusan gradient ile tiim ekstravaskiiler bolgelerden kana dogru
rokuronyum/vekuronyum gegisi olur. Bu yolla hizli bir atilm ve dekiirarizasyon
saglanir. Sugammadeksin klinik kullanimina girmesi rokuronyum ya da vekuronyum ile
olusan derin bir blogun bile 2-3 dakikada geri donmesini saglamaktadir.
Sugammadeksin anestezik ilaglarla etkilesimi arastirilmig, en yiiksek afinite

remifentanilde goriilmiis olup bu da rokuronyum afinitesinin ancak % 0, 2’si kadardir.
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Trakeal entiibasyonda kullanilan kas gevsetici ajanlardan sonra rezidiiel blok riski her
zaman vardir. Ciddi olgularda havayolu tikanikligi, hipoksi, solunum komplikasyonlari
ve mortalitede artis1 goriiliir. Cogu kez blogun hizli geri doniisii i¢in asetilkolinesteraz
inhibitorleri, neostigmin, edrofonyum gibi ajanlar kullanilir. Bu ajanlara bagh
bradikardi, hipotansiyon, bronkokonstriksiyon, hipersalivasyon, bulanti, kusma gibi yan
etkiler ortaya ¢ikar. Bu etkileri biraz olsun azaltmak i¢in kullanilan atropin ya da
glikopirolatda yan etki ile tagikardi, bulanik gérme, sedasyon, orta derecede konfiizyon
gorilebilir. Kullanima yeni giren sugammadeks ile bu tiir yan etkiler goriilmeden
rokuronyum ve vekuronyum blogundan hizli doniis saglanir (50). Sugammadeksin yan
etkilerinin nadir oldugu, en ciddi yan etkinin anaflaksi oldugu ancak bu riskin diger
anestezik ilaglardan yiiksek olmadigi belirtilmis; perioperatif kanamay artirabilecegi ve
deksametazon ile etkilesme potansiyeli oldugu belirtilmistir (51). Sugammadeks,
neostigmine gore NMB antagonizmasi avantajlari saglarken, neostigmine 6zgii maternal
ve fetal problemleri ortadan kaldirir, bu da onu obstetrik ve nonobstetrik cerrahi gegiren
hamile kadinlarda kullanim i¢in cazip bir alternatif haline getirir (52). Progesteron
diizeylerinde olast azalmaya neden oldugundan erken donem gebeliklerde
sugammadeks kullanimindan kacinilmasi veya dikkatli kullanilmasi Onerilmektedir

(116).
2.5.3.Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezi, elektif C/S ilk olarak tercih edilmesi gereken tekniktir. Rejyonel
anestezide; spinal, epidural veya KSEA teknikler uygulanabilmekle birlikte en fazla
kullanilmakta olan yontem ise spinal anestezi yontemidir. Yakin donemde ise KSEA
teknik daha popiiler hale gelmeye baglamistir. Rejyonel anestezi uygulanmadan once
gebe hastaya bu teknigin saglamis oldugu faydalarinin yaninda meydana gelebilecek
bulanti-kusma, siddetli bas agrisi, hipotansiyon basarisiz blok girisimleri vb. gibi olasi
riskleri hakkinda da bilgilendirmede bulunulmalidir. C/S esasinda majoér abdominal bir
cerrahi girisimdir. Rejyonel anestezi uygulanan hastalara bir seffaf O, maskesi veya
nazal kaniil ile oksijen verilmesi maternal oksijenasyonun artiritlmasi ve fetal
oksijenasyonun iyilestirilmesi a¢isindan da énem arz etmektedir. Inspire edilen oksijen
konsantrasyonunun %21 den %100 e ¢ikarilmasi; umblikal ven6z PO,’yi 28 mmHg’dan

47 mmHg’a ¢ikarirken, umblikal arteriyel PO5’yi 15 mmHg’dan 25 mmHg’a ¢ikarir
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(53). C/S operasyonu igin T4'e kadar olan dermatomlarin anestezisi gerekmektedir.
Buna bagh gelisen sempatik blokaj nedeniyle, dnceden var olan hipovolemiyi ortadan
kaldirmak i¢in hastalara uygun miktarda intravendz dengeli elektrolit soliisyonu bir
kristaloid veya Kkolloid verilmelidir. (54). Hipotansiyonu oOnlemek veya sivi
resiisitasyonuna  yanit vermeyen hipotansiyonu tedavi etmek maksadiyla
vazopresorlerden faydalanilir. Obstetrik vakalarda kullanilan ti¢ vazopresor fenilefrin,
efedrin ve noradrenalindir (55). Lokal anestezik enjeksiyonuyla birlikte kan basincini
bazal degerin %20’si icinde tutmak i¢in fenilefrin uygulanabilir. Kan basincinda
yaklagik %10 azalma beklenir. Bazi arastirmalar, fenilefrinin efedrinden daha az
neonatal asidoza neden oldugunu One siirmektedir, ancak kalp hiz1 diisiik olan
hipotansif hastalarda intravenéz 5 ila 10 mg efedrin uygulanmasi gerekebilmektedir.
Noroaksiyel bloklar oturur veya yan pozisyonda uygulanabilir. Spinal anestezik
enjeksiyonundan sonra hasta, sol uterin deviye olacak sekilde sirtiistii yatirilir; ek
oksijen (%40-50) verilir ve kan basinci stabilize olana kadar her 1-2 dakikada bir
Olciiliir. Epidural anestezi uygulamasini takiben hipotansiyon daha yavas baglar. Hafif
Trendelenburg pozisyonu, T4 duyusal seviyeye ulagsmay1 kolaylastirir ve ciddi
hipotansiyonu onlemeye de yardimci olabilir. Diger taraftan, asir1 Trendelenburg
pozisyonunun pulmoner gaz degisimini engelleyebilecegi de akildan ¢ikarilmamalidir
(21). Noroaksiyel blogun yol actigi sempatik blokaja bagli olarak sag atriyuma vendz
doniis azalir ve sonucunda refleks bradikardi meydana gelebilir. T4 seviyesinin tizerine
cikan bloklarda ise kardiyak akseleran liflerin blokajina bagli bradikardi yasanir.
Bradikardi zemininde aritmiler meydana gelebilmektedir. Spinal anestezi sirasinda
blogun hizli oturmasma bagli ciddi hipotansiyon ve kompanzatuar tasikardi de
geligebilir. Bu nedenle noéroaksiyel anestezi uygulamasi sirasinda EKG ve kan basinct
takibi yakindan yapilmalidir (56). Obstetrik hastada rejyonel anestezi uygulamasinin

kontraendike oldugu durumlar sunlardir (57):

e Hasta tarafindan istenilmemesi
e Intrakraniyal kitleye bagl artmis intrakraniyal basing

* Rejyonel anestezi uygulama alaninda cilt veya yumusak doku enfeksiyonu
mevcudiyeti

o Koagiilopati
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e Maternal hipovolemi

e Gegirilmis vertebral cerrahi veya ciddi anatomik anomali
® Anestezistin egitim ve tecriibe yetersizligi

e Ciddi aort darlig1

e (Ciddi mitral darlik

Spinal cord

Thoradcspine

Dura mater

Epidural space

“Spinal space (subarachnoid space)
containing cerebrospinal fluid

Lumbar spine

" Epidural anaesthesia

QW Spinal anaesthesia

Nerve fibres

Area of injection

Saqum

Sekil 2.1. Epidural ve spinal anestezi uygulama yerleri (64).

2.5.4.Spinal Anestezi

Spinal anestezi, subaraknoid bosluga uygulanan anestezik ilaglarin ulastig1 seviyenin
altinda, hizli baslangichi analjezi ve anestezi saglayan ndroaksiyel blok tipidir.
Genellikle tek doz uygulanmakla beraber intratekal kateter yerlestirilerek devamli spinal
blok bigiminde de uygulanabilir. Gebelerde C/S ameliyati sirasinda anestezi igin ya da
doguma kadarki siirenin kisa oldugu durumlarda analjezi saglamak amac ile tek doz

spinal blok uygulanabilir (56). Etki baslangicinin hizli olmasi, derin duyusal ve motor
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blok saglamasi, kullanilan ila¢ dozunun diisiik olup plasentadan gecisinin ihmal
edilebilir diizeyde olmasi ve maternal lokal anestezi toksisitesi riskinin olmamasi
Oonemli avantajlarindandir. Anestezi siiresinin kisitli olmasi ve ek doz verilme sansinin
olmamasi, hizli etki baslangicina paralel olarak ciddi hipotansiyon ve fetal asidoz riski
spinal anestezinin dezavantajlarindandir (58). Post dural ponksiyon bas agrisini
azaltmak amaci ile, kesici uglu (Quincke) ve kalin kalibreli igneler yerine ince (29-25
G) kalem wuc¢lu ve atravmatik spinal ignelerin (Whitacre, Sprotte, Artraucan)
kullanilmas1 énerilmektedir (59). ince ignelerin cilt ve cilt alt1 dokular1 gecebilecek bir
kilavuz (introducer) i¢inden uygulanmasi onerilmektedir. Spinal igne girisim yeri i¢in
tercih edilen aralik L3- L4 veya L4-Ls seviyesidir; orta hattan veya paramediyan
yaklagim ile uygulanabilir. Kesici uglu igneler ile girisim yapilirken, igne agikliginin
longitudinal yondeki dural liflere paralel olarak tutulmasi gerekirken kalem uclu
ignelerde boyle bir gereklilik yoktur. Ligamentum flavum ve dura gegilirken direngteki
degisiklik uygulayic1 tarafindan hissedilir. Subaraknoid alana girilip mandren

cikarildiktan sonra BOS serbest akig1 goriiliir. Bu alana gerekli lokal anestezik uygulanir

(24).

Gebelerde spinal anestezi i¢in gerekli lokal anestezik dozu, serebrospinal sivi hacminin
azalmasi, supin pozisyondayken hiperbarik lokal anesteziklerin sefale dogru
yayilimlarinin daha fazla olmasi ve lokal anestezik duyarliliginin artmis olmasi nedeni
ile gebe olmayanlara gore daha diisiiktiir (24). Spinal blok i¢in ¢esitli lokal anestezikler
kullanilabilir. T4 seviyesinde blok elde etmek i¢in ¢cogunlukla 10 ila 12 mg hiperbarik
bupivakain yeterli gelmektedir. Lokal anestezik dozunu disirmek ve i¢ organlarin
cerrahi traksiyonundan kaynaklanan stimiilasyonu azaltarak noroaksiyel blokaji
giiclendirmek icin lipidde ¢oziinen opioidler (fentanil veya sufentanil gibi) eklenebilir.
En sik 1/200000 adrenalinli %2 lidokain veya %3 kloroprokain kullanilir. 50-100 mcg
fentanil veya 10-20 mcg sufentanil blogun siddetini ve siiresini arttirir. Lokal anestezige
sodyum bikarbonat eklenmesi de etki baslangicini arttirir (24). Klonidin blogun stiresini
uzatabilir ve intraoperatif analjeziyi iyilestirebilir ancak beraberinde sedasyona neden
olur (60). Koruyucu madde igermeyen 0,1 ila 0,2 mg morfin veya 0,75 mg hidromorfon,
postoperatif 18 ila 24 saat boyunca agriy1 azaltmak igin spinal ile beraber uygulanabilir
(61).

16



Bupivakain, levobupivakain ve ropivakain ED (effective dose) 95 dozunda

uygulandiginda 2 segment regresyon i¢in gereken zaman 60-120 dakikadir (62).
2.5.5Epidural Anestezi

Epidural anestezi, kateter vasitasiyla lokal anestezik maddenin istenilen blok seviyesine
gore titre edilebildigi, anestezi siiresinin uzatilabildigi bir rejyonel anestezi teknigi olup
postoperatif analjezi maksadiyla kullanilabilmektedir. Dogum analjezisi saglamak
amaci ile takilip siirecin devaminda sezaryen karar1 alindiginda epidural anestezi ile
cerrahiye devam edilebilir (63). Ne var ki etkinin yavas baslamasi acil durumlardaki
kullanimin1  sinirlandirmaktadir. Hemodinamik olarak unstabil olan yiiksek riskli
gebeliklerde epidural anestezinin yavas baslamasi avantaj olarak sayilabilir. Dura
ponksiyonu olmadig1 i¢in bas agrisi riski spinal anesteziye gore daha diisiik olmakla
birlikte, istenmeyen dural ponksiyon durumlarinda bas agrisi riski spinal anesteziye
oranla daha yiiksektir. Teknik olarak uygulamanin gérece zor olmasi, gereken anestezik
madde miktarin spinal anesteziye gore 5-10 kat fazla olmasi ve beraberinde getirdigi
maternal lokal anestezi toksisite riski ve plasental gecgise bagli fetal maruziyet

dezavantajlaridir (64).

Sezaryende T4-T6 seviyesinde duyusal blok gerekirken, dogum analjezisi i¢in T10-S4
arast duyusal blok gerekir. Epidural blokta, spinal bloktan farkli olarak verilen anestezik
madde ponksiyon yerinin kraniyel ve kaudaline yayilip, dagildigi segmente uygun
halkasal tarzda analjezi/anestezi saglar. Meydana gelecek blogun, segmenter ilag
dagilimma bagli oldugu ve her segment igin 1-2 ml ilag gerektigi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Epidural alana verilen ilaglarin yaklasik olarak 2/3’i sefale dogru
yayilirken, 1/3’i kaudale dogru dagilir. Bu nedenle epidural anestezi uygularken,
ponksiyon yeri ve hedeflenen segment sayist géz oniinde bulundurulup ona gore ilag
dozu ayarlanmalidir. Sezaryen ameliyatlarinda genellikle 15-25 ml yeterli olmaktadir.
Epidural lokal anestezigin emilimini azaltip etki siiresini uzatmak amaci ile 2,5-5
mcg/mL (1:400.000-1:200000) adrenalin kullanilabilir. Sezaryen anestezisinde etki
baslangic1 en hizli ve etki siiresi en kisa olan ilag %3 2-kloroprokaindir. Diger bir
secenek 1:200000 adrenalin igeren %2 lidokaindir. 1 mEq/10 mL oraninda bikarbonat
eklenmesi karisim pH degerinin yiikselmesine ve etki baslangicinin hizlanmasina neden

olur. %0,5 konsantrasyonundaki bupivakain de epidural anestezide kullanilabilir.
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Adrenalin eklendiginde etki baslangicini etkilemez ancak sistemik emilimini azaltir.
Bikarbonat c¢okelti olusumuna neden oldugu igin bupivakain ile birlikte
kullanilmamalidir. Lokal anestezik dozunu azaltmak, etki baslangicini hizlandirmak ve
postoperatif analjezi saglamak amaci ile epidural opioidler adjuvan olarak kullanilabilir.
Sistemik emilim ve spinal kordda mii reseptorleri lizerinden etki gosterirler. Lipofilik
opioidlerin (sufentanil, fentanil) etki baslangici ve klirensi hidrofilik opioidlere goére
daha hizlidir. Morfin ve meperidin de postoperatif analjezi amaci ile epidural yoldan

uygulanabilmektedir (56).
2.6.Kombine Spinal-Epidural Anestezi (KSEA)

Epidural ignenin uygun sekilde yerlestirilmesinden sonra, i¢cinden, daha kiigiik limenli
spinal ignenin ilerletilip dura materi gegtikten sonra subaraknoid alana lokal anestezik
enjekte edilmesi ile meydana gelir. Daha sonra spinal igne geri g¢ekilir, epidural igne
icinden epidural kateter ilerletilir. Ilerletilen ve epidural mesafeye birakilan kateter,
anestezi i¢in ek doz yapma ve anestezi siiresini uzatma olanagini saglar, ayrica
postoperatif analjezi ig¢in kullanilabilir. Avantaj ve dezavantajlari ile endikasyon ve
kontrendikasyonlar1 spinal ve epidural anestezi ile aynidir. En 6nemli avantaji spinal

anestezi ile epidural anestezinin avantajlarinin hepsini saglama olanagidir (21).

KSEA, subaraknoid blogun hizi, yogunlugu ve giivenilirligi ile, analjezi siiresini
uzatmak icin siirekli epidural blogun esnekligi ile birlestirir. KSEA, anestezi veya
analjezi i¢in gerekli toplam ila¢ dozajini azaltmanin etkili bir yoludur. Minimal dozlarda
lokal anestezik ve opioidler ile intratekal enjeksiyon hizli bir baslangi¢ saglar ve diisiik

doz idame epidural uygulamasiyla blok uzatilabilir (21, 65).
Cahsma Kapsaminda incelenen Hormonlar
Progesteron

Cinsiyet veya kadinlik hormonlar1 olarak bilinen hormonlardan biri olan progesteron
gerek kadinin menstriiel dongiisii gerekse gebeligin devami ile ilgili durumlarda rol
oynayan onemli bir hormondur. Progesteron steroid yapili bir hormon olmasindan
dolayr viicutta depolanmamaktadir. Oyleki viicutta herhangi bir nedenden &tiirii
progesteron salgilanmasini engelleyen bir durum s6z konusu oldugunda haliyle

progesteron eksikligi meydana gelmektedir. Progesteron eksikligi ise gerek saglikli bir
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menstriiel dongiliniin gerekse gebeligin risk altina girmesine yol agar. Kadin iireme
sagligi yoniinden olduk¢ca hayati role sahip olan progesteron hormonunun
yetersizliginde kiside saglikli gebeligin baglamasi ya da devam ettirilmesi olas1 degildir

(66). Progesteron gebe uterusta myometrial kontraksiyonu engeller.

Progesteron kadinda ayrica meme dokularinin biiylimesi, cinsel arzu ve uyarilma, viicut
killanmasi1 ve bazi santral sinir sistemi etkilerine de sahiptir. Kadinlarda ¢ok uzun yillar

boyunca salgilanmakta olan progesteron menopoz dénemi le birlikte durmaktadir (67).
Oksitosin

Oksitosin sevgi hormonu olarak da nitelendirilmektedir. Zira Michel Odent “sevginin
hangi yiiziinii ele alirsak alalim, oksitosin isin i¢indedir” diye bu durumu ifade etmistir
(68) Genel olarak ciftler arasinda meydana gelen cinsel ilski, dogum ve emzirme
asamalarinda ana merkezde bulunan bir hormondur (69). Hipotalamustan salgilanan

oksitosin peptit yapidaki 9 aminoasitten meydana gelmektedir.

Uterotonik bir ajan olarak bilinen oksitosin; gebenin gebelik oncesi, dogum ve dogum
sonrast donemlerinde sirasiyla Once salinmaya baslayip, dogumda kontraksiyonlari

diizene sokan, giderek artan ve postpartum donemde de salinmaya devam eden bir

hormondur (68, 69).

Oksitosin kisinin kendisini unutmasina yol ag¢tigir icin bir¢ok kadin dogum oncesi
korkularini, dogum sonrasinda hatirlamadiklarini belirtmektedir. Postpartum stirecteki
baglanmada da olduk¢a etkili bir hormondur. Oksitosin bununla birlikte dogum
eylemini hizlandiran, annelik i¢giidiisiiniin meydana gelmesini saglayan, anne bebek
baglanmasinda basrol oynayan ve siit atilimini hizlandiran hormon olarak da

bilinmektedir (69).
Prolaktin

Gebelikte annenin meme gelisiminde etkili olurken, dogumda ise siit tiretim kisminda
rol oynamaktadir. Prolaktin, gebelik ve emzirme donemlerinde hipofizden salgilanir

(70).

Anneye miinhasir olarak nitelendirilen prolaktin emzirme hususunda lokomotif etkisi

olan bir hormondur. Karakteristik olarak gece yiikselir ama emzirmedeki performansta
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prolaktinin yilikselmesinde etkilidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem igim
prolaktinin durumu sirasiyla once yiikselir sonra azalmaya baslar ve dogum sonunda
seri bir sekilde 2 ila 3 saat araliginda yiikselise gecer. Gebelik siirecinde memelerin
fiziksel gelisimi igin Ostrojen ve progesteron mutlaka gerekli olmasiyla birlikte iki
hormonunda o6zgiil etkisi siit salgilanmasini baskilamaktadir. Prolaktinse siit
salgilanmasindan sorumludur. Ayrica anneyi dinamik tutan prolaktin, bebegine karsi

sorumlu bir ebeveyn profili gizer. (71).
Aldosteron

Adrenal mineralokokortikoit olarak bilinen aldosteron hormonu sodyum kaybinin
onlenmesinde etkilidir. Bununla birlikte sodyum tutulumunu saglayarak potasyum
atilimini uyarir. Aldosteron, elektrolit ve su homeostazisinin 6nemli bir diizenleyicisidir
ve kan basincinin diizenlenmesinde merkezi bir rol oynar. Hamilelik sirasinda artan
progesteron ve aldosteron iiretiminin de aralarinda bulundugu hormonal degisiklikler,
fetiisiin biliylimesi i¢in bir uyum mekanizmasi olarak anne viicudunda gerekli plazma
hacminin artmasinda rol oynar (72). Plazma aldosteron konsantrasyonlar1 gebelik dncesi

donemle karsilagtirildiginda yaklasik 3-8 kat artar ve {iglincii trimesterde sabitlenir (73).

Son trimester olan tiglincii trimesterda aldosteron hormonu, kendini ikiye katlar.
Bunlarin sonucunda sodyum emilimi artarak, sodyum kaybinin oniine gegilir. RAAS
sisteminin tim bilesenlerinde belirgin bir artig goriiliir (74). Yalniz progesteronun etkisi

nedeniyle sodyum atilimi goriilebilir (75).

Aldosteron diizeyleri gebelik boyunca yiiksek kalmaktadir ve bu aldosteronun plasental

ve fetal gelisimin dogrudan diizenlenmesinde ek bir role sahip oldugunu

diistindiirmektedir (76).
Kortizol

Katabolik ve streoid yapida bir hormon olan kortizol, adrenal korteksin zona
fasikulatasindan  salgilanmaktadir.  Kortizol, adenohipofiz iizerinden @~ACTH
(adrenokortikotropik hormon) uyarisi ile adrenal korteksten salinmakta ve bu salinim
giin igerisinde farkliliklar gostermektedir. Giiniin ilk saatlerinde en yliksek seviyeye
ulasan kortizol plazmada transkortine bagli sekilde taginmaktadir. Aksamin geg

saatlerindeyse diisiik seviyededir. Bahse konu bu durum “dilirnal ritim” olarak
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adlandirilmaktadir. “Cerrahi travma sonrast ilk alti saatte bu ritim degisebilir fakat
tamamen ortadan kalkmaz. Kortizol diizeyi cerrahi veya travma sonrasi ilk yarim saatte
artmaya baglar, ikinci saatte maksimum diizeye ulasir ve 24 saatten sonra normale doner

(77).

Kortizol salinimi CRH-ACTH iizerinden olmakta ve negatif feed-back etkisiyle kontrol
edilmektedir. Plazmada kortizol diizeyi artinca hipotalamustan CRH yapimi ve
dolayisiyla adenohipofizden ACTH yapimi azalmakta ve kortizol iretimi de
diissmektedir (78).

Metobolizmanin hayati uyaricilarindan biri kortizoldur. Epinefrin ve glukagonun tesirini
potansiyelize ederek kan sekerinin artmasina neden olur. Karacigerde glukoneogenezi
aktive ederken periferde ve yag dokusunda insiilinin reseptorlere baglanmasini inhibe
eder. Kaslarda proteoliz ve laktat {iretimini artirir. Aciga ¢ikan asit ve laktat karacigerde
glukoneogenez icin kullanilir. Kortizoliin yag dokusundaki net etkisi lipoliz ve glukoz
alimimminin baskilanmasidir. Ayrica ACTH, epinefrin ve glukagonun lipolitik etkilerini
de kuvvetlendirir. Adipoz dokuda lipolitik hormonlarin (GH, katekolaminler) etkisi
artar ve periferik insiilin rezistansina yol acar. Biitlin bu siireclerin sonucunda kan
glukozu yiikselerek yasamsal organlara lazim olan enerjiyi saglamaya ¢alisir. Kortizol
bununla birlikte katekolaminlerin salinim ve etkisini artirarak kardiyovaskiiler
stabiliteyi saglamaya da katkida bulunur. Glukokortikoidlerin bir diger etkisi de
bagisiklik sistemini baskilamalaridir. Kortizol verilmesiyle lenfopeni, nétrofili,

monositopeni ve eozinopeni gelisir (78).
2.3.6.0strojen

Ostrojen uterus gelisimi ve fonksiyonu igin gereklidir ve uterus kontraktilitesinde
onemli bir rol oynar. Hamilelik, tipik bir hiperdstrojenik durum ile karakterizedir.
Plasenta, Ostrojenlerin birincil kaynagidir ve artan gebelik haftasi ile birlikte anne
dolasiminda 8strojen konsantrasyonlari artar. Ostrojen dogumda uterus kasilmalarma
neden olmaz, ancak prostaglandin reseptorlerinin, oksitosin reseptdrlerinin sayisini
artirmak ve kas kasilmalarindan sorumlu enzimleri upregiile etmek dahil bir dizi
miyometriyal degisikligi tesvik ederler. Annede memelerin biiyiimesini ve memede

duktal yapinin gelismesini saglar (5).
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Sekil 2.2. Gebelikte meydana gelen hormonal degisiklikler (79)
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3.GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26/10/2022 —
2022/707 tarih ve sayil etik kurul onay1 alindiktan sonra Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Kayseri Memorial Hastanesi kadin dogum ameliyathanesinde Aralik 2022—
Mayis 2023 tarihleri arasinda C/S’ye alinmig ASA 1I 37. gebelik haftasin1 tamamlamis
88 hastada yapilmistir. Hasta bilgileri gizli tutularak isim yerine kodlar kullanildi.
Prospektif olarak planlanan ¢alisma rutinde kullanilan anestezi yontemlerinin hormonlar
lizerine olan etkilerini arastirmaktadir. Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel

Aragtirma Projeleri Fonu tarafindan desteklendi (Proje No: TTU-2023-12591).

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin amaci hakkinda hastalara bilgi verilmis ve
yazili onamlar1 alinmistir. Caligmaya dahil edilen hastalara ameliyathanede rutin olarak
uygulanan anestezi yontemleri disinda herhangi bir yontem uygulanmamistir.
Calismaya dahil olmay1 kabul eden hastalardan cerrahi dncesinde, cerrahinin sonunda,
postoperatif 15. dakikada ve 4.saatte arastirilmasi planlanan hormon diizeyleri i¢in kan
ornegi alinmistir. Calisamaya dahil olan hastalarin 4 ayri1 zamanda alinan kandan serum
aldosteron, kortizol, dstrojen, progesteron, prolaktin ve oksitosin diizeyi ol¢lilmiistiir.
Psikiyatrik hastalig, ileri derece hepatik ve renal yetmezligi, diyabetes mellitus, adrenal

yetmezlik, steroid ve hormon tedavisi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Tiim hastalar ameliyat masasina alindiktan sonra standart monitorize edilerek kalp atim
hizi (KAH), noninvaziv kan basinci (NIKB), periferik oksijen satiirasyonu (SpOy)
oOlgiilerek ve bazal degerler kayit altina alimmistir. Daha sonra indiiksiyon/spinal
sonrasinda, 15, 30, 45. dakikalarda ve cerrahi sonunda Olgiilerek kaydedildi.

Postoperatif donemde ayni parametreler 15. dakikada ve 4 saatte Slgiilerek kaydedildi.
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Ayrica laktasyona baslama zamanlar1 kaydedilmistir. Intraoperatif hipotansiyon yasayan

hastalarin efedrin ihtiyaci kaydedilmistir.

Hastalar spinal anestezi ve genel anestezi olmak {izere 2 ayr1 gruba ayrilarak

gerceklestirilmistir.

Arastirmaya 18 yas iistii gebe kadinlar dahil edilmistir. Hastalara yonelik dahil edilme

ve dahil edilmeme kriterleri asagidaki sekildedir;

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri,

Genel Anestezi Grubu:

Kullanilan anestezik ajanlara alerjisi olmayan gebeler

Elektif veya acil sezeryan planlanan kontrolsiiz sistemik hastaligi olmayan
normal gebe hastalar

Rejyonel anestezi yontemlerini kabul etmeyen gebeler

Antikoagiilan kullanim1 olan ve yarilanma dmrii beklenmeden cerrahiye alinacak
gebeler

37. Gebelik haftasini tamamlayan gebeler

Spinal Anestezi Grubu:

Kullanilan lokal anestezik ajanlara alerjisi olmayan gebeler

Elektif veya acil sezeryan planlanan kontrolsiiz sistemik hastaligi olmayan
normal gebe hastalar

Rejyonel anestezi yontemlerini isteyen gebeler

37. Gebelik haftasin1 tamamlayan gebeler

Hastalarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

Genel Anestezi Grubu:

Diyabetes Mellitusu olan gebeler

Psikiyatrik rahatsizlig1 olan gebeler

Agir Karaciger ve bobrek yetmezligi olan gebeler
Adrenal yetmezligi olan gebeler

Steroid ve hormon tedavisi alan gebeler
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e (/S sonrasi bebek ve annenin ayr1 kalmasina neden olacak tibbi durumlar

e Zor entiibasyon 0ykiisii olan gebeler
Spinal Anestezi Grubu:

¢ Diyabetes Mellitusu olan gebeler

e Psikiyatrik rahatsizligi olan gebeler

e Agir Karaciger ve bobrek yetmezligi olan gebeler

e Adrenal yetmezligi olan gebeler

e Steroid ve hormon tedavisi alan gebeler

e (/S sonrasi bebek ve annenin ayr1 kalmasina neden olacak tibbi durumlar

e Antikoagiilan kullanim1 olan ve yarilanma 6mrii beklenmeden cerrahiye alinacak

gebeler
Grup S (Spinal anestezi grubu):

Hasta oturur pozisyona alimip ponksiyonun yapilacagi alan steril olarak silindi.
Ponksiyon L3-4 veya L4-5 seviyesinden orta hat yaklagimiyla iki spinal proges
arasindan 25 gauge’lik spinal igne ile yapildi. Beyin omurilik sivist (BOS) gelisi teyit
edildikten sonra lokal anestezik subaraknoid araliga verildi. Lokal anestezik olarak uzun
etkili olan bupivakain (10-15 mg) tercih edildi. C/S anestezisi i¢cin T4 diizeyinde blok
saglandi. Yeterli duyusal ve motor blok saglandiktan sonra cerrahi baslatildi. Bebek
¢ikarildiktan sonra iv bolus 10U oksitosin yapildi ve intravendz stvinm ilk litresine 20U
oksitosin konuldu. Cerrahi boyunca 2-4 L/dk O, uygulandi. Spinal anestezi ile olusan
sempatik bloja bagli periferik vaskiiler diren¢ azalmasiyla en sik rastlanan
komplikasyon hipotansiyondur. Hipotansiyonu diizeltmek amaciyla 1v hidrasyon ve

vazokonstriktor olarak efedrin kullanilmistir. Kullanilan efedrin miktar1 kaydedildi.
Grup G (Genel anestezi grubu):

Genel anestezi indiiksiyonundan once 3 dakika %100 O, ile preoksijenize edildi.
Hastalar cerrahi igin steril ortiildikten sonra 2 mg/kg propofol ve 0,6-1 mg/kg
rokuronyum ile indiiksiyon yapildi. Trakeal entlibasyon sonrasi anestezi idamesi i¢in
%50 Oksijen/hava karisiminda 1 MAK olacak sekilde sevofluran kullanildi. Bebek

dogduktan sonra analjezi idamesi igin 1-2 pg/kg 1v bolus fentanil uygulandi. Sevofluran
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ve%50 Oksijen/nitrdoz oksit karisimiyla idameye devam edildi. Bebek cikarildiktan
sonra iv bolus 10U oksitosin yapild1 ve intravendz sivinin ilk litresine 20U oksitosin
konuldu. Cerrahinin sonunda rokuronyumun etkisini tersine g¢evirmek igin 2,5 mg

neostigmin + 1 mg atropin veya 2-4 mg/kg sugammadeks uygulandi.
Verilerin Analizi

Orneklem biiyiikliigi G Power 3.1.9.4 (Frannz Faul, Universitat Kiel, Germany)
programi kullanilarak belirlendi. Sezaryen sirasinda progesteron degeri icin bilinen
literatiir bilgisi ortalama 100 ng/ml civarinda oldugudur. Bu deger iizerinden ortalama
alindiginda effect size (etki biiyiikligi) 0,39 alindiginda, alfa error 0,05 oldugunda,
0,80 power ile her bir grup i¢in en az 22 vakanin gerekli oldugu belirlendi.

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 29 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Ozet istatistikler kategorik
degiskenlerde birim sayist (n), yiizde (%) olarak verildi. Sayisal degiskenlerde ise 6zet
istatistikler verilerin dagilimma gore aritmetik ortalama, geometrik ortalama, standart
sapma, standart hata, medyan, kartiller aras1 uzaklik degerleri olarak verildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlere logaritma 10 tabaninda
doniistim uygulandi. Gruplarin varyans homojenligi Levene testi ile analiz edildi. Genel
ve spinal hasta gruplarmin tamimlayict Ozelliklerinin karsilastirilmasinda sayisal
degiskenler icin verilerin normal dagilim gostermesi durumunda bagimsiz orneklerde t

testi, normal dagilim gostermemesi durumunda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Gruplarin  kategorik degiskenler ile karsilastirnlmasinda Yates kikare ve Fisher-
Freeman-Halton exact testten yararlanildi. Hemodinamik degiskenlerde 45. Dakika
Ol¢timlerinde eksik verilerin bulunmasindan dolay1 gruplar ve 6l¢lim zamanlarindaki
karsilastirmalar Karma Etkili Dogrusal modeller ile yapildi. Eksik veri olmayan hormon
degiskenleri i¢in karsilastirmalar tekrarli Ol¢limlerde iki yonlii varyans analizi ile
yapildi. Tiim ikili karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak onemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda genel anestezi grubu 44 ve spinal anestezi grubu 44 olmak iizere toplam
88 hasta yer almistir. Calismamiz 90 hastada yapilmasi planlanmis olup 2 hasta proje
kapsaminda alinan hormon Kkitlerinin eksikligi sebebiyle ¢alisma dig1 birakilmistir.
Genel anestezi grubu hastalarin yaglar1 19-40 yil araliginda ve yas ortalamasi 30,3+5,99
yildir. Spinal anestezi grubu hastalarin yaslar1 19-40 yil araliginda ve yas ortalamasi
29,6+5,7 yildir. Hastalarin yas ve gebelik haftalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkl1 degildir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Gruplarin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Gruplar Test Istatistikleri
Grup G Grup S Test deseri
n=44 n=44 degeri | PO
Yas, (y1]) 30,3+5,9 29,6+5,7 0,585 0,560
Gebelik Haftasi 38,2+0,7 38,30,7 0,289 0,773
Ek Hastalik, n (%)
Alerjik Astim 0(0,0) 2 (4,5)
Ankilozan spondilit 2 (4,5) 0(0,0)
Astim 0(0,0) 1(2,3)
Derin ven trombozu 0(0,0) 1(2,3)
Guatr 5(11,4) 2 (4,5) 11,693 0,425
Hipertansiyon 1(2,3) 0(0,0)
Migren 1(2,3) 0 (0,0)
Romatizmal kalp has. 0(0,0) 1(2,3)
Yok 35 (79,5) 37 (84,0)
Sigara, n (%)
Kullanryor 6 (13,6) 4(9,1) 0,116 0,737%
Kullanmiyor 38 (85,4) 40 (90,9)
Efedrin, n (%)
Yok 40 (90,9) 19 (43,2) 20,573 <0,001°
Var 4(9,1) 25 (56,8)
E::ggln doz, (mg) ng=4; 7,5 (12,5) 10,0 (15,0) 0,595 0,604%
Laktasyon Baslangici 20,0 (13,7) 10,0 (7,5) 5,941 <0,001%

n: Hasta sayisi, %: Siitun yiizdesi, sayisal degiskenler ortalama+standart sapma ya da
medyan (kartiller aras1 uzaklik) deger olarak verilmistir. : Bagimsiz 6rneklerde t testi,
& Mann-Whitney U testi, *: Fisher-Freeman-Halton exact test, ®: Yates kikare testi
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Gruplar ek hastalik yoniinden istatistiksel olarak benzer dagilima sahiptir. Genel
gruptaki hastalarin %79,5’inde, spinal grubundaki hastalarin %84’tinde ek hastalik
bulunmamaktadir. Sadece guatr bulunan hasta sayis1 genel grupta 5 (%11,4), spinal
grupta 2°dir (%4,5). Gruplarin sigara kullanim durumlart istatistiksel olarak farkli
degildir. Sigara kullanan hasta sayis1 genel grupta 6 (%13,6), spinal grupta 4’tiir (%9,1).
Efedrin kullanimina gore gruplarin dagilim istatistiksel olarak farklidir. Genel grupta 4
(%9,1), spinal grupta 25 (%56,8) hastada efedrin kullanim1 mevcuttur. Efedrin kullanim
orani spinal grupta istatistiksel olarak yliksektir (p<0,05). Genel grupta laktasyona
baslangi¢ i¢in gegen siire spinal gruba gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05) (Tablo
4.1.).

Tablo 4.2. SpO, Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarmda Gruplara Gére Karsilastirilmast

Gruplar Test istatistikleri®
Grup G Grup S

Ol¢iim Zamam n=44 n=44 Fdegerl | pdegeni
Bazal 97,68+0,18 97,93+0,18 0,999 0,320
Entiibasyon/spinal sonrasi 98,39+0,21 98,23+0,21 0,281 0,597
15. dk 98,34+0,17 98,36+0,17 0,009 0,924
30. dk 98,25+0,18 98,75+0,18" 3,925 0,051
45. dk 98,18+0,18 98,68+0,18 3,693 0,058
Cerrahi sonu 97,95+0,19 98,57+0,19 5,136 0,026
Postoperatif 15.dk 98,57+0,19 98,80+0,19" 0,698 0,406
Postoperatif 4.saat 98,34+0,18 08,52+0,18 0,535 0,466
Test Istatistikleri® F; p 3,732; 0,002 3,566; 0,002

Veriler ortalama+standart hata olarak verilmistir. F: Karma etkili dogrusal modeller i¢in
test istatistikleri °: Herbir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi karsilastirmalar, *: Herbir
grupta Ol¢limler arasi karsilastirmalar, *: Bazale gore farkli olan degerleri gosterir.

Gruplar arasi karsilagtirmalara gore cerrahi sonu SpO; degerleri Grup S’de Grup G’ye
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger Ol¢clim zamanlarinda
gruplarin SpO; degerlerindeki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Grup igi
karsilastirmada Grup G’ de postoperatif 15.dakika SpO, degerleri bazale gore
istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Grup S’de intraoperatif 30., 45. ve postoperatif
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15.dakika SpO, degerleri bazale gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.2.,
Grafik 4.1.).
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Grafik 4.1. SpO; degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore gruplardaki degisimi

*. Gruplar aras1 anlamli istatistiksel degisiklikler (p<0,05)

Tablo 4.3. Nabiz Degerlerinin Olciim Zamanlarinda Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri®
Grup G Grup S

Ol¢ciim Zamam n=44 n=44 Fdegerl | p degeri
Bazal 93,02+1,97 94,18+1,97 0,174 0,678
Entiibasyon sonrasi 101,93+2,51* 97,23+£2,51 1,757 0,188
15. dk 90,52+2,21 98,30+2,21 6,213 0,015
30. dk 86,48+1,88 93,75+1,88 7,489 0,008
45. dk 87,50+2,10 90,70+2,10 1,169 0,283
Cerrahi sonu 93,08+2.28 89,27+2.28 2,133 0,148
Postoperatif 15.dk 85,16+1,99* 83,80+1,99* 0,236 0,629
Postoperatif 4.saat 81,64+1,50* 82,75+1,50* 0,274 0,602
Test Istatistikleri' F;p 9,368; <0,001 9,666; <0,001

Veriler ortalama+standart hata olarak verilmistir. F: Karma etkili dogrusal modeller i¢in
test istatistikleri °: Herbir 6lgiim zamaminda gruplar arasi karsilastirmalar, *: Herbir
grupta Ol¢limler aras1 karsilagtirmalar, *: Bazale gore farkli olan degerleri gosterir.
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Gruplar arasi karsilastirmalara gore 15 ve 30.dakikalarda nabiz degerleri Grup S’de
Grup G’ye gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Diger 6l¢iim zamanlarinda
gruplarin nabiz degerlerindeki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Grup igi
karsilastirmada Grup G’de entlibasyon sonrasi nabiz degerleri bazale gore istatistiksel
olarak yliksektir. Postoperatif 15.dakika ve 4.saat nabiz degerleri ise bazale gore
istatistiksel olarak diisiiktiir (p<<0,05). Grup S’de postoperatif 15.dakika ve 4.saat nabiz
degerleri bazale gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.3., Grafik 4.2.).
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Grafik 4.2. Nabiz degerlerinin 6l¢liim zamanlarina gore gruplardaki degisimi

*. Gruplar aras1 anlaml istatistiksel degisiklikler (p<0,05)
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Tablo 4.4. SKB Degerlerinin Olgiim Zamanlarinda Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri®
Grup G Grup S o o
Olciim Zamam n=44 n=44 F degeri | p degeri
Bazal 129,27+£2,52 130,52+2,52 0,123 0,727
Entiibasyon/spinal sonrast 136,25+2,97 123,09+2,97 9,786 0,002
15. dk 119,64+2,71%* 119,30+2,71%* 0,008 0,929
30. dk 118,52+2,46* 114,39+2,46* 1,415 0,237
45. dk 121,23+2,38 114,34+2,38%* 4,193 0,044
Cerrahi sonu 131,07+2,46 118,02+2,46* 14,061 <0,001
Postoperatif 15.dk 128,75+2,47 118,0042,47* 9,484 0,003
Postoperatif 4.saat 121,57+1,98 119,39+1,98* 0,608 0,438
Test Istatistikleri’ F; p 7,451; <0,001 4,997; <0,001

Veriler ortalama+standart hata olarak verilmistir. F: Karma etkili dogrusal modeller i¢in
test istatistikleri °: Herbir dlciim zamaninda gruplar arasi karsilastirmalar, *: Herbir
grupta Ol¢timler aras1 karsilagtirmalar, *: Bazale gore farkli olan degerleri gosterir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gére Grup S’de spinal sonrasi, 45.dakika, cerrahi sonu ve

postoperatif 15.dakika sistolik kan basinci (SKB) degerleri Grup G’ye gore istatistiksel
olarak diisiiktiir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmada Grup G’ de 15. ve 30.dakika SKB

degerleri bazale gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Spinal hasta grubunda spinal

sonrasi disindaki tiim 6l¢iimler bazale gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<<0,05) (Tablo
4.4., Grafik 4.3.).
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Grafik 4.3. Sistolik kan basinci degerlerinin Ol¢iim zamanlarina goére gruplardaki

degisimi
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*: Gruplar aras1 anlaml istatistiksel degisiklikler (p<0,05)

Tablo 4.5. DKB Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarinda Gruplara Gére Karsilastiriimasi

Gruplar Test Istatistikleri®
Grup G Grup S

Ol¢iim Zamam n=44 n=44 Fdegerl | p degeri
Bazal 76,84+1,87 76,89+1,87 0,000 0,986
Entiibasyon/spinal sonrasi 83,55+2,56 69,05+2,56* 16,063 <0,001
15. dk 67,48+2,19% 62,3442,19* 2,749 0,101
30. dk 65,18+1,92%* 58,84+1,92* 5,444 0,022
45. dk 66,89+1,83* 60,45+1,83* 6,163 0,015
Cerrahi sonu 73,27+1,74 63,45+1,74* 15,852 <0,001
Postoperatif 15.dk 75,00+1,67 68,73+1,67* 7,094 0,009
Postoperatif 4.saat 71,09+1,40 70,84+1,40 0,016 0,900
Test Istatistikleri' F;p 6,578; <0,001 13,500; <0,001

Veriler ortalama+standart hata olarak verilmistir. F: Karma etkili dogrusal modeller i¢in
test istatistikleri °: Herbir 6lgiim zamaminda gruplar arasi karsilastirmalar, *: Herbir
grupta Olctimler arasi karsilastirmalar, *: Bazale gore farkli olan degerleri gosterir.

Gruplar aras1 karsilastirmalara gére Grup S’de spinal sonrasi, 30. ve 45.dakika, cerrahi
sonu ve postoperatif 15.dakika diyastolik kan basinci (DKB) degerleri Grup G’ye gore
istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmada Grup G’de 15., 30. ve
45.dakika DKB degerleri bazale gore istatistiksel olarak diistiktiir (p<0,05). Grup S’de
postoperatif 4.saat digindaki tiim Olglimlerde DKB degerleri bazale gore istatistiksel
olarak diistiktiir (p<0,05) (Tablo 4.5., Grafik 4.4.).
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Grafik 4.4. Diyastolik kan basinci degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore gruplardaki
degisimi

*: Gruplar aras1 anlaml istatistiksel degisiklikler (p<0,05)

Tablo 4.6. Aldosteron Degerlerinin  Olgiim  Zamanlarinda Gruplara Gére
Karsilastiriimast*

Gruplar Test istatistikleri’
Grup G Grup S

Ol¢iim Zamam n=44 n=44 Fdegeri | p degeri
Preoperatiferatif 33,56+5,42 30,28+4,77 0,341 0,561
Cerrahi sonu 41,69+6,59%* 26,47+3,85 6,470 0,013
15. Dk 37,4046,26 22,08+3,54* 8,663 0,004
4. Saat 16,55+4,40* 14,76+1,96* 0,489 0,486
Test Istatistikleri’ F; p 28,126; <0,001 14,883; <0,001

¥. Karsilastirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis veriler iizerinden
yapilmistir. Veriler geometrik ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarli
Slgiimlerde iki yonlii varyans analizi icin test istatistikleri °: Herbir 6lgiim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, ¥. Herbir grupta Ol¢limler arasi karsilagtirmalar, *: Bazale
gore farkli olan degerleri gosterir.

Gruplar arast karsilagtirmalara gore Grup S’de cerrahi sonu ve 15.dakika aldosteron
degerleri Grup G’ye gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmada
Grup G’de cerrahi sonu aldosteron degerleri preoperatif degerlerine gore istatistiksel
olarak yiiksek iken 4.saat degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak
diistiktiir (p<0,05). Grup S’de 15.dakika ve 4.saat aldosteron degerleri preoperatif

degerlere gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Kortizol Degerlerinin Olgiim Zamanlarinda Gruplara Gére Karsilastirilmasi
y

Gruplar Test istatistikleri’®
Grup G Grup S

Ol¢iim Zamam n=44 n=44 F degerl P degeri
Preoperatif 26,77+1,33 26,54+1,50 0,026 0,872
Cerrahi sonu 37,34+1,40* 33,5241,54% 2,713 0,103
15. Dk 40,35+1,95%* 29,64+1,97 13,551 <0,001
4. Saat 19,31£1,50* 19,08+1,49* 0,005 0,945
Test Istatistikleri' F; p 63,859; <0,001 23,596; <0,001
¥

: Karsilagtirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis veriler {izerinden
yapilmistir. Veriler geometrik ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarl
Olctimlerde iki yonlii varyans analizi i¢in test istatistikleri % Herbir Ol¢iim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, *: Herbir grupta dl¢timler arasi karsilastirmalar, *: Bazale
gore farkli olan degerleri gosterir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gore Grup S’de 15.dakika kortizol degerleri Grup G’ye
gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<<0,05). Grup i¢i karsilastirmada Grup G’de cerrahi
sonu ve 15.dakika kortizol degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak
yiiksek iken 4.saat degerler preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak diisiiktiir
(p<0,05). Grup S’de cerrahi sonu kortizol degerleri preoperatif degerlere gore yiiksek
iken 4.saat degerler preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05)
(Tablo 4.7.).
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Tablo 4.8. Progesteron Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarinda Gruplara Goére
Karsilagtirilmasi
Gruplar Test istatistikleri®

Grup G Grup S
.. F degeri | p degeri
Ol¢iim Zamani n=44 n=44
Preoperatif 60,02+0,31 59,45+0,31 1,667 0,200
Cerrahi sonu 46,12+1,95%* 45,28+1,95* 0,092 0,763
15. Dk 40,10+£2,06* 38,03+£2,06* 0,508 0,478
4. Saat 22,10+1,74%* 21,04+1,74%* 0,184 0,669
Test istatistikleri' F; p 155,652; <0,001 159,998; <0,001

Veriler ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii
varyans analizi i¢in test istatistikleri °: Herbir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi
karsilagtirmalar, *; Herbir grupta Olclimler aras1 karsilastirmalar, *: Bazale gore farkl
olan degerleri gosterir.

Gruplar arasi karsilastirmalara gore progesteron degerleri gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmalara gore her iki grubun cerrahi sonu,

15.dakika ve 4.saat progesteron degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak

disiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Ostradiol Degerlerinin  Olgiim  Zamanlarinda Gruplara Gére
Karsilastiriimast*

Gruplar Test istatistikleri’

Grup G Grup S

.. F degeri | p degeri
Ol¢iim Zamani n=44 n=44
Preoperatif (*10°) 18,21+1,06 18,57+1,22 0,045 0,832
Cerrahi sonu (*10°) 5,37+0,76* 5,94+0,87* 0,625 0,432
15. Dk (*10%) 3,77+0,26* 4,44+1,99% 1,352 0,248
4. Saat (*10°%) 0,63+0,15* 0,65+0,21* 0,046 0,830
Test Istatistikleri' F;p 294,599; <0,001 274,682; <0,001

v

. Karsilagtirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis veriler {izerinden
yapilmigtir. Veriler geometrik ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarli
Slgiimlerde iki yonlii varyans analizi igin test istatistikleri °: Herbir dlgiim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, ¥: Herbir grupta Slgiimler aras1 karsilastirmalar, *: Bazale
gore farkli olan degerleri gosterir.
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Gruplar arast karsilastirmalara gore Ostradiol degerleri gruplarda istatistiksel olarak
benzerdir (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmalara gore her iki grubun cerrahi sonu,
15.dakika ve 4.saat Ostradiol degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak

distiktiir (p<0,05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.10. Prolaktin Degerlerinin  Olgiim  Zamanlarinda Gruplara Gére
Karsilastiriimast*

Gruplar Test istatistikleri’®
Grup G Grup S

Ol¢iim Zamam n=44 n=44 Fdegerl | pdegeri
Preoperatif 224,43430,88 178,92+15,52 2,924 0,091
Cerrahi sonu 436,55+37,73* 181,43+20,70 54,670 <0,001
15. Dk 270,87+24,34%* 173,21£17,83 13,441 <0,001
4. Saat 316,31+20,14* 289,79+25,55% 0,491 0,486
Test Istatistikleri’ F; p 30,116; <0,001 10,284; <0,001
¥

: Karsilagtirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis veriler {izerinden
yapilmistir. Veriler geometrik ortalama+standart hata olarak verilmistir. F: Tekrarl
Olciimlerde iki yonlii varyans analizi i¢in test istatistikleri % Herbir Ol¢lim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, *: Herbir grupta dlgtimler arasi karsilastirmalar, *: Bazale
gore farkli olan degerleri gosterir.

Gruplar aras1 karsilastirmalara goére Grup G’de cerrahi sonu ve 15.dakika prolaktin
degerleri Grup S’e gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Grup i¢i karsilagtirmada
Grup G’de cerrahi sonu, 15.dakika ve 4.saat prolaktin degerleri preoperatif degerlere
gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Grup S’de 4.saat prolaktin degerleri
preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.11. Oksitosin Degerlerinin  Olg¢iim Zamanlarinda Gruplara Goére
Karsilastirlmas *

Gruplar Test istatistikleri’
Grup G Grup S

Ol¢iim Zamam n=44 n=44 Fdegerl | pdegeri
Preoperatif 361,90+61,86 442.91+88,64 0,940 0,335
Cerrahi sonu 483,06+82,58 526,58+95,58 0,191 0,663
15. Dk 471,41+113,07 596,22+88,60 1,350 0,249
4. Saat 425,06+57,65 562,20+£67,75 2,245 0,138
Test Istatistikleri' F;p 2,085; 0,108 1,831; 0,148

¥: Karsilastirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis veriler {izerinden
yapilmistir. Veriler geometrik ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarl
Olciimlerde iki yonlii varyans analizi i¢in test istatistikleri % Herbir Ol¢iim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, ¥: Herbir grupta dlgtimler arasi karsilastirmalar, *: Bazale
gore farkli olan degerleri gosterir.

Oksitosin degerleri acisindan gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmada istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4..12. Aldosteron Degerlerinin Olgiim Zamanlarinda Dekiirarize Edici Ajana
Goére Karsilastirilmast*

Dekiirarize Edici Ajan Test istatistikleri’
Neostigmin Sugammadeks ) )
Ol¢ciim Zamam n=17 n=27 Fdegerl | p degerl
Preoperatif 46,48+10,21 27,34+5,73 4,631 0,037
Cerrahi sonu 61,44+12,67* 32,65+6,29% 6,607 0,014
15. Dk 55,14+11,71 29,29+6,26 6,022 0,018
4. Saat 23,07+9,46%* 13,4243,64* 4,398 0,042
Test Istatistikleri' F;p 12,507; <0,001 14,065; <0,001

¥ Kargilagtirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis veriler {izerinden
yapilmistir. Veriler geometrik ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarli
Slgiimlerde iki yonlii varyans analizi igin test istatistikleri °: Herbir 6lgiim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, ¥. Herbir grupta Ol¢limler arasi karsilagtirmalar, *: Bazale

gore farkli olan degerleri gosterir.
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Dekiirarize edici ajana gore aldosteron degerleri gruplar arasinda ve grup icinde
karsilastirilmistir.  Gruplar aras1 karsilastirmalara goére tim Olglim zamanlarinda
sugammadeks verilen hastalarin aldosteron degerleri neostigmin verilen hastalara gore
istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmalara gére hem neostigmin
grubunda hem sugammadeks grubunda cerrahi sonu aldosteron degerleri preoperatif
degerlere gore istatistiksel olarak yiiksek iken 4.saat degerleri preoperatif degerlerden

istatistiksel olarak diisiiktiir (p<<0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.13. Kortizol Degerlerinin Olgiim Zamanlarinda Dekiirarize Edici Ajana Géore
Karsilastirilmast *

Dekiirarize Edici Ajan Test istatistikleri’

Neostigmin Sugammadeks
Ol¢iim Zamam n=17 n=27 Fdegerl | pdegeni
Preoperatif 24,97+1,73 27,97+1,85 1,727 0,196
Cerrahi sonu 32,63+£2.00* 40,64+1,67* 9,004 0,005
15. Dk 43,19+3,04* 38,66+2,55%* 0,712 0,404
4. Saat 19,47+2,86 19,21+1,69* 0,235 0,630
Test Istatistikleri® F; p 21,447; <0,001 34,954:; <0,001
¥

: Karsilagtirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis veriler {izerinden
yapilmistir. Veriler geometrik ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarl
Slgiimlerde iki yonlii varyans analizi icin test istatistikleri °: Herbir 6lgiim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, ¥. Herbir grupta Ol¢limler arasi karsilagtirmalar, *: Bazale
gore farkli olan degerleri gosterir.

Sugammadeks grubu cerrahi sonu kortizol degerleri neostigmin grubuna gore
istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmada neostigmin grubunda
cerrahi sonu ve 15.dakika kortizol degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel
olarak yiiksektir (p<0,05). Sugammadeks grubunda cerrahi sonu ve 15.dakika kortizol
degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak yiiksek iken 4.saat kortizol

degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.14. Progesteron Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarinda Dekiirarize Edici Ajana
Gore Karsilastirilmasi

Dekiirarize Edici Ajan Test Istatistikleri®
Neostigmin Sugammadeks

Ol¢iim Zamam n=17 n=27 Fdegerl | pdegeri
Preoperatif 60,00+0,04 60,04+0,04 0,624 0,434
Cerrahi sonu 51,42+2,64* 42,78+2,35% 5,669 0,022
15. Dk 43,47+3,17* 37,97+2,51* 1,849 0,181
4. Saat 24,64+3,18%* 20,50+1,93%* 1,403 0,243
Test Istatistikleri: F; p 62,301; <0,001 108,675; <0,001

Veriler ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii
varyans analizi i¢in test istatistikleri °: Herbir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi
karsilagtirmalar, *: Herbir grupta Olglimler arasi karsilagtirmalar, *: Bazale gore farkli
olan degerleri gosterir.

Gruplar arasi karsilagtirmada sugammadeks grubu cerrahi sonu progesteron degerleri
neostigmin grubuna gore istatistiksel olarak distiktiir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmada
her iki grubun cerrahi sonu, 15.dakika ve 4.saat progesteron degerleri preoperatif

degerlere gore istatistiksel olarak diistiktiir (p<0,05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.15. Ostradiol Degerlerinin Olgiim Zamanlarinda Dekiirarize Edici Ajana Gére
Karsilastiriimast*

Dekiirarize Edici Ajan Test istatistikleri®
Neostigmin Sugammadeks

.. F degeri  p degeri
Ol¢iim Zamani n=17 n=27
Preoperatif (*10°) 19,19+1,46 17,62+1,47 0,493 0,487
Cerrahi sonu (*10%) 7,27+1,74* 4,44+0,35% 8,848 0,005
15. Dk (*10%) 4,34+0,41%* 3,45+0,32%* 2,845 0,099
4. Saat (*10°%) 0,84+0,34* 0,52+0,09* 3,587 0,065
Test Istatistikleri' F;p 189,177, <0,001  366,404; <0,001

¥, Kargilagtirmalar logaritma 10 tabanma goére doniistiiriilmiis veriler iizerinden
yapilmistir. Veriler geometrik ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarli
Slgiimlerde iki yonlii varyans analizi igin test istatistikleri °: Herbir 6lgiim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, ¥. Herbir grupta Ol¢limler arasi karsilagtirmalar, *: Bazale

gore farkli olan degerleri gosterir.
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Gruplar arasi karsilastirmada cerrahi sonu sugammadeks grubu Ostradiol degerleri
neostigmin grubuna gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Grup i¢i karsilagtirmada
her iki grubun cerrahi sonu, 15.dakika ve 4.saat 6stradiol degerleri preoperatif degerlere

gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.16. Prolaktin Degerlerinin Olgiim Zamanlarinda Dekiirarize Edici Ajana Gore
Karsilastiriimast*

Dekiirarize Edici Ajan Test Istatistikleri’
Neostigmin Sugammadeks . .
Ol¢iim Zamam n=17 n=27 Fdegerl | p deger
Preoperatif 233,35+29.91 218,99+47,05 0,098 0,755
Cerrahi sonu 418,20+47,09* 448,52+53,98* 0,188 0,667
15. Dk 224,47+33,02 304,89+32,28* 3,306 0,076
4. Saat 295,99+41,28 329,82420,70* 0,758 0,389
Test Istatistikleri’ F; p 11,984; <0,001 14,964; <0,001

¥: Karsilagtirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis veriler {izerinden

yapilmistir. Veriler geometrik ortalama+standart hata olarak verilmistir. F: Tekrarl
Olciimlerde iki yonlii varyans analizi i¢in test istatistikleri % Herbir Ol¢lim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, ¥: Herbir grupta dlgtimler arasi karsilastirmalar, *: Bazale
gore farkli olan degerleri gosterir.

Gruplar arast karsilastirmalara gore neostigmin ve sugammadeks verilen hastalarin
prolaktin degerleri istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmada
neostigmin verilen hastalarin cerrahi sonu prolaktin degerleri preoperatif degerlere gore
istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,05). Sugammadeks verilen hastalarin cerrahi sonu, 15.
dakika ve 4.saat prolaktin degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel olarak
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.17. Oksitosin Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarinda Dekiirarize Edici Ajana Gére
Karsilastirlmas *

Dekiirarize Edici Ajan Test istatistikleri’
Neostigmin Sugammadeks

Ol¢iim Zamam n=17 n=27 Fdegerl | p deger
Preoperatif 353,894+91,95 367,03+83.,62 0,016 0,900
Cerrahi sonu 586,07+123,91 427,71+£110,12 1,276 0,265
15. Dk 473,86+220,12 469,88+125,03 0,001 0,978
4. Saat 389,82+99,27 448,86x71,66 0,262 0,611
Test Istatistikleri' F;p 2,006; 0,129 0,559; 0,645
¥

: Karsilagtirmalar logaritma 10 tabanina gore doniistiiriilmiis veriler {izerinden
yapilmistir. Veriler geometrik ortalamatstandart hata olarak verilmistir. F: Tekrarl
Olciimlerde iki yonlii varyans analizi i¢in test istatistikleri % Herbir Ol¢iim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, ¥: Herbir grupta dlgtimler arasi karsilastirmalar, *: Bazale
gore farkli olan degerleri gosterir.

Gruplar aras1 ve grup ici karsilastirmada oksitosin degerlerinde tiim zaman dilimlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.17.).

41



5.TARTISMA

Calismamizda C/S da uygulanan anestezi yontemlerinin hormon diizeyleri iizerinde
farkli etkilerinin oldugunu tespit ettik. Aldosteron, kortizol ve prolaktinin agrili
uyaranin daha fazla oldugu genel anestezi grubunda daha yiiksek oldugunu tespit ettik.
Uygulanan iki yontem arasinda hamileligin olusumu ve saglikli sekilde devam

etmesinde rolii olan progesteron ve ostradiol diizeylerinde fark saptamadik.

Hamilelik birden fazla organ sisteminde fizyolojik degisikliklerin oldugu bir dénemi
temsil eder. Hamilelikle iliskili hormonal dalgalanmalar, annenin yeni fizyolojik
taleplere yanit vermesine yardimci olmak igin ¢ok ¢esitli adaptif degisikliklere neden
olur. Artan hormon diizeyleri homeostatik ve otonom sistemler iizerinde etkili olur.
Temel hormon degisiklikleri kortizol, aldosteron, prolaktin, éstradiol ve progesteronda
meydana gelmektedir. Ostradiol ve progesteron énce overlerden daha sonra plasentadan
salgilanan hormonlardir. Bu hormonlarin tiimii hamilelik sirasinda belirgin sekilde

yiikselir (79).

Uygulanan farkli anestezi yontemlerinin hormonal otonom yanitta farkli etkileri
olabilecegi gibi anesteziklerin farkli plazma konsantrasyonlar1 da endokrin yanitta
farkliliga neden olabilmektedir. Calismamizda C/S ameliyatlarinda uygulanan anestezi
yontemlerinin hormonlar {izerine olan etkilerini farkli zamanlarda alinan kan

ornekleriyle arastirilmasi amaglandi.

Sung, Jee ve ark. (80) tarafindan gergeklestirilen ve elektif sezaryen i¢in genel ve spinal
anestezinin maternal ve fetal sonuclar {lizerine etkisinin karsilagtirilmasinin yapildig
retrospektif bir kohort ¢caligmasinda genel anestezi grubu yas ortalamasi 34.1+4.6 spinal
anestezi grubu yas ortalamasi ise 33.5 + 4.0 olarak tespit edilmistir. Al-Husban ve ark.

(81) tarafindan gergeklestirilen sezaryen igin anestezi isimli retrospektif karsilastirmali
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calismada genel anestezi grubu yas ortalamasi 33.2 + 5.2 spinal anestezi grubu yas
ortalamas1 ise 33 =+ 5.7 olarak tespit edilmistir. Calismamizin 6rneklem grubunu
olusturan hastalarin yas ortalamalar1 literatiirde yer alan diger c¢alismalarin yas

ortalamalari ile uyumludur.

Anesteziye bagl yan etkileri etkileyen faktorlerin basinda sigara kullanimi gelmektedir.
Sigara hava yolu tahrisinden dolay1 reaksiyon gosterme oranini artirdigindan, sigara
kullanan hastalarin uyanma sirasinda bulanti ve kusma riski ortaya ¢ikar. Spinal
anestezi ile iligkili problemlerde ek hastaliklar ve genel yaklasimlar olduk¢a 6nemlidir.
Oyle ki rejyonel anestezi uygulamalari sonras1 hastada bradikardi hipotansiyon, yiiksek
blok, total spinal blok ve solunum depresyonu epidural ve intratekal kanama alerjik
reaksiyon ve anaflaksi ve hatta kardiyak arrest gelisebilmektedir. Bu sebeple girisimde
bulunulacak hastada bulunan ek hastaliklar da dikkatli degerlendirilmelidir (82,83).
Calismamizda ek hastalik sikliginin az goriilmesi hastalarin yas ortalamasinin diisiik

olmasiyla iligkilendirilmistir.

Sayg1 ve ark (84) sezaryen operasyonlarinda spinal ve genel anestezi uygulamalarinin
maternal ve fetal etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada maternal hemodinamik verileri
kaydetmisler. Calismalarinda intraoperatif 30. dakikada spinal anestezi grubundaki
annelerin kalp atim hizlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Chen ve ark.
(85) genel ve spinal anestezi ile C/S’na alinan hastalar1 karsilastirdigi ¢alismasinda cilt
insizyonu ve bebegin dogumunda 6lgiilen kalp hizi degerlerinin genel anestezi grubunda
daha yiiksek oldugunu belirtmisler. Caligmamizda ise spinal anestezi grubu kalp atim
hizi degerlerinin genel anestezi grubuna gore yiiksek olmasini efedrin uygulamasinin
spinal hasta grubunda fazla olmasi, annenin bebegini gormesiyle olusan emosyonel
uyar1 ve genel anestezide uygulanan ilaglarin kardiyak depresan etkilerinin olmasina

bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Siddetli hipotansiyon fetus ve annede olumsuz olaylara yol agabilir. Maternal
hipotansiyon, uterus kan akisinin azalmasina katkida bulunarak plasental perflizyonun
azalmasma ve fetal hipoksiye yol agarak akut fetal asidoza neden olabilir. Maternal
hipotansiyon bazal tansiyon degerlerine gore %20 ’lik diisiis veya sistolik tansiyonun 90
mmHg’ nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (86). Obstetride spinal anestezi

sonrasi ortaya ¢ikan maternal hipotansiyonu 6nlemede kullanlan etkin yontemlerden biri
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de efedrin kullanimidir. Bazi ¢alismalar spinal anestezi sonrasi maternal hipotansiyonu
onlemek maksadiyla profilaktik efedrin inflizyonunu onerirken, bazi1 ¢alismalarda ise
hipotansiyon gelismesini takip eden donemlerde efedrin kullanimi Onerilmektedir
(24,87). Gebelerde spinal anestezi sonrasi maternal hipotansiyonu engelleyebilen yan
etkisi diisik yoOntemler gelistirilmistir. Bunlar; intratekal enjeksiyon hizinin
ayarlanmasi, aortokaval kompresyonun azaltilmasi i¢in sol lateral uterin yer degistirme,
bacaklara bandaj uygulanmasi ve anneye pozisyon verilmesidir. Preeklamptik gebelerde
secilen anestezi yonteminin maternal hemodinamik etkilerinin arastirildigi 266 gebenin
dahil edildigi c¢alismada hastalar intraoperatif ve postoperatif 24 saat takip edilmis.
Spinal anestezi uygulanan gebelerde diyastolik tansiyonun 30.ve 60. dakikalarda
anlamli olarak diisiik oldugunu tespit etmislerdir (88). Elektif sezaryen i¢in genel, spinal
ve epidural anestezi uygulanan miadinda gebeligi olan 900 kadin iizerinde yapilan
gozlemsel bir kohort calismasinda; spinal uygulanan hastalar, genel anestezi
grubundakilerle karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide hipotansif olma egiliminde ve efedrin

gereksiniminin spinal hasta grubunda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (89).

Elektif sezaryen icin genel ve spinal anestezinin anne ve fetal sonuglara etkisinin
karsilagtirlldig1 retrospektif calismada tiim zamanlarda Olgiilen tansiyon degerlerinin
spinal anestezide daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (90). Calismamizda spinal
anestezi grubunda sistolik ve diyastolik tansiyon degerlerinin daha diisiik olmasinda
sempatik blokajin rolii oldugunu diisiinmekteyiz. Olusan sempatik blokaj nedeniyle
intraoperatif efedrin kullaniminin spinal anestezi grubunda daha fazla oldugunu tespit
ettik. Genel anestezi uygulanan hasta grubunda laringoskopi ve cerrahi sonunda olusan

agrili yanit nedeniyle tansiyon degerlerinin yiiksek olmasini iliskilendirdik.

Anne siitli yenidogan gelisimini giiclendiren bir¢ok ozellige sahiptir ve tiim yapay
besinlerden iistiindiir. Bir annenin ideal olarak yenidogan bebegini dogumdan sonraki
ilk saat icinde emzirmeye baslamasi Onemlidir. Sezaryen ve primiparite emzirmenin
gecikmesi i¢in 6nemli risk faktorleridir (91). Kutlucan ve ark. (7) normal dogum, genel,
spinal ve epidural anestezi altinda elektif sezaryen operasyonu gegiren annelerin
emzirme siireclerini karsilastirdiklar1 calismalarinda laktasyon baslangicinin genel
anestezi uygulanan grupta anlamli derecede geciktigi goriilmiis. Akin ve Erbil (92)

yaptig1 sistematik derlemede dogum seklinin emzirmeye baslamada etkili oldugu,

44



sezaryen dogum yapan annelerin ¢ogunlukla emzirmeye daha gec¢ basladiklart ve
emzirme oranlarmin daha diisik oldugu rapor edilmistir. Degisik tilkelerde
gergeklestirilmis olan arastirmalarda ise ilk 1 saat icinde emzirmeye baslama oranlari
%31 ile %83 arasinda degisim gostermektedir (93, 94). Ulkemizde bu siklik %35 ve
%65 arasinda belirtilmektedir (95). DSO, “ilk bir saat icinde anne siitii ile beslenme
oranlarini %0-29 aras1 kotii, %30-49 aras1 orta, %50-89 arasi iyi, %90-100 arasina ¢ok
1yi olarak siniflandirmistir” (96). Calismamizda hastalarimizin hepsi ilk bir saat i¢inde
emzirmeye baslamistir. Bu da bizim calismamizdaki annelerin laktasyon siirelerinin ¢ok
iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Spinal uygulan hastalarin daha kisa siirede
emzirmeye baglamasini derlenmenin daha hizli ve cerrahi sonrasi agrisiz gegen siireyle
iliskilendirmekteyiz. Hastalarimizin hepsinin ilk bir saat icinde emzirmeye baslamasi

hastanemizin anne ve bebek dostu politikalari sayesinde oldugunu diisiinmekteyiz.

Annenin _desatiirasyonunu 6nlemek ve fetal oksijenasyonu optimize etmek igin spinal

anestezide genellikle oksijen verilir. Anneye verilen %35’lik FiO,’nin spinal

anestezi altinda umblical kord kaninda asit-baz parametrelerinde iyilesme oldugu
gosterilmistir (97). Daha yiiksek FiO; oranlarinin uygulanmasi hem annede hem de
fetiiste serbest radikal aktivitesinin artmasiyla iligkilendirilmis (53). KSEA ve total
intravendz anestezi uygulanarak C/S alinan annelerin hemodinamik parametrelerinin
karsilagtirildigr calismada KSEA uygulanan hastalarin SpO; 6l¢iimlerinin daha ytiksek
oldugunu saptanmig (98). Caglar ve ark. (99) C/S de uygulanan anestezi yontemlerinin
fetal ve maternal iskemi {izerine etkilerini inceledigi calismasinda spinal anestezi
grubunda SpO; degerlerinin daha yiiksek oldugunu bildirmisler. Calismamizda SpO,
degerleri spinal anestezi grubunda genel anestezi grubuna gore anlamli sekilde daha
yiksektir. Bu farkin spinal anestezi grubunda cerrahi boyunca 2-4 L/dk O,
uygulanmasi, genel anestezi grubunda %50 Oy/nitréz oksit karistminin uygulanmasi ve

genel anestezinin akciger dinamiklerini etkilemesine bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Cerrahi cesitli endokrin, bagisiklik ve kardiyovaskiiler etkileri kapsayan kontrollii bir
sistemik stres tepkisine neden olur. Cerrahi travma sonras1 kortizol sentezi yarim saat
icinde artar. Akitoye ve ark. (100) tarafindan elektif sezaryen dogumla iliskili stres
tepkisi acisindan genel ve spinal anestezi etkisinin karsilastirildigi calismada elektif

sezaryen i¢in planlanan 140 hasta calismaya dahil edilmis ve viicudun strese tepkisini
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degerlendirmek icin kalp atis hizi, kan sekeri ve kortizol seviyeleri kullanilmistir.
Calisma sonucunda, kalp atis hiz1 ve kan sekerindeki degisiklikler her iki grupta da
benzer olup, kortizol seviyelerinin spinal anestezi grubunda 347+161 nmol/L'ye
karsilik, genel anestezi grubunda 494+161 nmol/L istatistiksel olarak anlamli bir fark
kaydedildigi ifade edilmistir. Yine benzer sekilde Marana ve ark. (101), laparoskopik
jinekolojik cerrahi uygulanan hastalarda operasyon sonu plazma kortizol diizeylerinin
baslangi¢ degerlere gore yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Kale ve ark. (102) elektif
sezaryenlerde genel ve spinal anestezinin anne ve yenidogan kortizol diizeylerine
etkisini arastirdigi ¢alismada maternal kortizol seviyeleri genel anestezi alan grupta
spinal anestezi alan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Meyer ve ark. (103) genel ve
spinal uygulanan gebelerde stres hormon diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢alismada her iki
grupta da ACTH ve kortizol diizeylerinin bazal degerlere gore arttigini spinal anestezi
grubunda anlamli olarak daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Calismamizda kortizol
diizeylerinin genel anestezi grubunda daha yiiksek olmasini opioidlerin fetal depresan
etkileri nedeniyle dogumdan sonra uygulanmasi ve agrili uyaranin cerrahi stres yanita
neden oldugunu diisiinmekteyiz. Spinal anestezi ise erken ve ge¢ baslangich
postoperatif agriy1 kontrol altina almasindan dolay1 daha diisiik kortizol seviyeleriyle
iligkili oldugunu diistinmekteyiz. Her iki grupta da bazal degerlere gore cerrahi sonu
kortizol diizeyi artmustir. Intraoperatif ve postoperatif multimodal analjezinin

uygulanmasi agrili uyarana yanit1 azaltacagini diistinmekteyiz.

Prolaktin postpartum donemde siit iiretiminde rol alan ana hormondur. Galaktogenez
disinda glikoz homeostazi, metabolizma, noérogenez ve davranis 6zellikleri tizerinde de
etkileri vardir. Ayn1 zamanda cerrahi, egzersiz ve psikolojik streste salinimini uyaran
faktorlerdendir (104). Kutlucan ve ark. (7) normal dogum, genel, spinal ve epidural
anestezi altinda elektif sezaryen operasyonu geciren annelerin emzirme siireglerini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda postpartum prolaktin diizeylerinin genel anestezi
grubunda daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Genel ve epidural anestezinin annede
prolaktin ve kortizol diizeylerine olan etkilerinin arastirildigi baska bir caligmada
prolaktin diizeylerinin genel anestezi grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (105). Sezaryenle dogum yapan kadinlar genellikle dogumdan sonraki 24-

48 saat i¢inde kolostrum salgilamada gecikme yasayabilmektedirler. Bu gecikme,
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oksitosin ve prolaktin hormonu iiretimini engelleyebilen dogum sonrasi agridan
kaynaklanmaktadir (106). Calismamizda genel anestezi grubunda prolaktin diizeylerinin
daha yiiksek olmasini agrili yanita verilen cevap oldugunu diisiinmekteyiz. Postoperatif
donemde hastalarin agr1 skorlarinin  degerlendirilmemis olmasit g¢aligmamizin

kasitliliklar: arasindadir.

Oksitosin dogumda en ¢ok bilinen hormondur. Oksitosin gebelikte salinmaya baslar,
dogumun baglamasi ile seviyesi giderek artar. Oksitosin hem anneden hem de fetiisten
salinir. Oksitosin hipotalamustan gelen uyarilar ile hipofizden salinir. Bu nedenle
hipotalamustan gelen uyarilar oksitosinin salinimini baskilayabilir. Stres yaratan her
durum oksitosin saliniminin azalmasi ile sonuglanacaktir (107). Caligmamizda spinal
hasta grubunda oksitosin degerleri anlamli olmamakla birlikte genel hasta grubuna goére
yiiksek Olmasini spinal anestezi sonrasi annenin bebegiyle daha erken etkilesimde
bulunabilmesinin ve postoperatif donemde agrisiz siirenin olmasinin oksitosin salgisi

tizerine olumlu etkileri oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde C/S de anestezi yontemleri ve aldosteron diizeylerinin iligkisi ile ilgili
herhangi bir bilgiye rastlayamadik. Caligmamizda aldosteron diizeyleri genel anestezi
grubunda daha yiiksektir. Sempatik aktivite artisi aldosteron diizeylerini artirdigindan
genel anestezi sonrasi ajitasyon ve agrinin genel anestezide daha yiliksek aldosteron
diizeyleriyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Aldosteron diizeyi gebelik boyunca
yikselen bir hormon olup uygulanan anestezik yOntemlerle olan iliskisini

degerlendirecek calismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Steroid yapili hormonlar sugammadeks ile kompleksler olusturur, ancak
sugammadeksin rokuronyum ve vekuronyuma olan yliksek afinitesi nedeniyle ¢ok daha
diisiik diizeydedir. Endojen steroid hormonlar ve steroidal ilaglar kuaterner
nitrojeninden yoksun oldugundan sugammadekse cok daha diisiik bir afinite gosterirler.
Ayrica steroid yapili hormonlar spesifik protein tasiyicilarina da siki bir sekilde
baglanir. Hormon diizeylerinin azalmasi 6zellikli hastalarda klinik dneme sahip oldugu
icin sugammadeksin etkilerinin arastirilmasi gerekmektedir (108). Giindiiz ve ark. (109)
alt ekstremite cerrahisi geciren hastalarda sugammadeksin steroid hormonlar iizerine
olan etkilerini arastirdiklar1 ¢caligmalarinda 15. dk.’da sugammadeks uygulanan grupta

daha yiiksek aldosteron diizeyleri oldugunu bildirmisler. Calismamizda ise tiim
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zamanlarda sugammadeks kullanilan hastalarin aldosteron degerleri neostigmin
kullanilan hastalardan istatistiksel olarak anlamli sekilde disiiktiir. Literatiirde
sugammadeksin bu etkisini agiklayacak yeterli literatiir bilgisi olmayip sonuglarin
yorumlanmasini ve iliski diizeyini sinirlamaktadir. Aldosteron degerlerindeki farkin
sugammadeks ve steroid yapilt hormon kompleksleri agisindan daha fazla arastirma

yapilmasini gerektirdigini diisiinmekteyiz.

Ozdemirkan ve ark. (110) tarafindan gergeklestirilen ve sugammadeksin postoperatif
stres hormonlar1 iizerine etkisini inceleyen caligmalarinda serum Kkortizol, insiilin,
aldosteron ve glukoz diizeyleri calisilmistir. Hem neostigmin hem de sugammadeks
kullanilan hastalarda cerrahiye stres cevabin ortaya ¢iktigi, sugammadeks kullaniminin
bu stres cevabi ve stres hormonlarinin diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir. Giindiiz ve
ark. (109) galismalarinda neostigmin uygulananlarda serum kortizol diizeylerinin bazale
gore 15. dakikada anlamli, sugammadeks uygulananlarda ise bazale gore anlamsiz bir
artis oldugunu saptamiglardir. Calismamizda sugammadeks uygulananlarda cerrahi sonu
kortizol diizeylerinin yiiksek oldugunu ve her iki grupta da bazale gore artisin cerrahi

uyarana verilen agrili yanitla iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Devoy ve ark. (111) tarafindan gergeklestirilen hormonal kontrasepsiyon alan ve
almayan kadinlarda sugammadeksin perioperatif Ostrojen ve progesteron diizeyleri
tizerindeki etkilerinin arastirildigi c¢alismada 3 ayr1 zamanda kan Ornegi alinmistir.
Caligmada Ostrojen diizeyleri tiim gruplarda 2 saatte bazal degerlere gore yaklasik %40
oraninda azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir.
Calismamizda spinal ve genel anestezi grubunda Ostrojen degerleri acisindan anlaml
fark yoktur. Ostradiol diizeylerinin tiim zamanlarda bazale gore azalmasmm ostradiol
sentezinden sorumlu plasentanin ¢ikarilmasinin sebep oldugunu diisiinmekteyiz. Genel
anestezi grubunda sugammadeks uygulananlarda cerrahi sonu ostradiol degerlerinin
neostigmin uygulananlara gore diisiik olmasini sugammadeks Ostradiol kompleksleri

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sugammedeks fetal biiyiimenin ve hamileligin siirdiiriilmesinde 6nemli bir hormon olan
progesteronu  baglayabilir. Sugammedeks uygulamasindan sonra progesteron
seviyelerinde %?34’e¢ kadar bir azalmaya neden olabilir (112). Sugammadeksin

rokilironyuma afinitesi ¢ok yiiksektir. Rokiironyum varliginda sugammadeks tarafindan
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tutulan progesteron miktarinin klinik etki olusturacak kadar yiiksek olmasi pek olasi
degildir (109). Gebe ratlarin progesteron seviyesi iizerine sugammadeksin etkilerini
inceleyen deneysel bir calismada sugammadeks uygulanan grupta progesteron
seviyesinin azaldigi ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi klinik
seyri etkilemedigi ve ratlarin gebeliklerini sorunsuz tamamladigi, 6li dogum ve abortus
goriilmedigini belirtmislerdir (113). Singh ve ark. (114) tarafindan gergeklestirilen gebe
kadinlarda sugammadeks uygulamasinin anne ve fetal sonuglarina iligskin bir vaka serisi
yayinlamiglardir.  Gebelikte dogum oOncesi donemde sugammadeks alan 25 gebe
kadinda obstetrik ve fetal sonuglarin sunuldugu ve gebelik esnasinda sugammadeksin
giivenilir olma durumunun tartisildigi calisma bu alanda daha fazla arastirma
yapilmasina olan gereksinime dikkat ¢ekmistir. Vaka serisinde dogrudan sugammadeks
uygulamasina atfedilebilen hicbir obstetrik komplikasyon
tanimlanmamustir. Sugammadeks kullanimi sonrasi 2 hafta igerisinde herhangi bir
gebelik kaybi, erken dogum, erken membran riiptiirii ve intrauterin fetal gelisme geriligi
bildirilmemistir. Torres ve ark. (115) sugammadeks ile noromuskiiler blokajin tersine
cevrildigi nonobstetrik cerrahi nedeniyle genel anesteziye alinan 8 ila 24. gebelik
haftalar1 arasindaki 6 hamile olguyu sundugu vaka serisinde; 6 vakanin higbirinde
olumsuz maternal veya fetal sonug¢ bildirilmemistir. Sugammadeksin gebelikte
giivenligine iliskin smurli ve geligkili kanitlar goz Oniine alindiginda, Nisan 2019'da
Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Dernegi, terme yakin gebelikte sugammadeks
kullanimina kars1 tavsiyede bulunan ve erken donem gebeliklerde sugammadeks
kullanimindan kagmilmasimi veya dikkatli kullanilmasini tavsiye eden bir bildiri
yaymladi (116). Calismamizda genel ve spinal anestezi arasinda progesteron
diizeylerinde fark saptamadik. Bazal degerlere gore her iki grupta azalmay: plasentanin
cikarilmasiyla sentezinin sonlanmasina baglamaktayiz. Sugammadeks uygulanan
gebelerin cerrahi sonu progesteron degerlerinin neostigmin uygulananlara gore diisiik
olmasini progesteron sugammadeks kompleksleri neden olmus olabilir. Sugammadeksin
steroid yapili hormonlara afinitesinin daha genis 6rneklem gruplariyla iligkilendirilmesi
gerekmektedir.  Sugammadeksin  hamilelik  sirasindaki  gilivenlik  profilinin

arastirilmasinin devam edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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6.SONUC

Calismamizda genel ve spinal anestezinin hormon diizeylerini farkli oranlarda
etkiledigini ancak gebeligin siirdiiriilmesinde major rol oynayan Ostradiol ve
progesteronun uygulanan anestezi yontemlerinden etkilenmedigini gozledik.
Spinal anestezi uygulanmasi beraberinde hipotansiyonu getirse de postoperatif
donemde daha diisiik kortizol diizeyleri ve laktasyon iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gosterdik.

Sugammadeksin progesteron ve Ostradiol diizeylerinde olumsuz etkileri
olabilecegi icin gebelerde giivenli kullanimi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina
thtiya¢ duyulmaktadir.

Gebelikte diizeyi Onemli ©Olgiide artan aldosteron diizeylerinin anestezi
yontemleriyle iligkisini degerlendirmek i¢in daha fazla c¢aligma yapilmasi
kanaatindeyiz.

Spinal anestezi uygulanan hastalarda aldosteron ve kortizol degerlerinin daha
diisik oldugunu gozlemledik. Cerrahiye endokrin yanitin spinal anesteziyle
baskilandigin1 gdstermektedir.

Hem genel hem de spinal anestezide progesteron ve Ostradiol degerleri C/S
sonrast benzer sekilde azalmaktadir. Prolaktin ve oksitosin degerleri ise
artmaktadir.

Sezaryen ameliyatlarinda uygulanan anestezi yontemlerinin hormonlar {izerine
olan etkilerinin arastirilmast amaciyla daha genis Orneklemli caligsmalarin

gergeklestirilmesi yararli olacaktir.
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