Elektif sezeryan girisimlerinde desfluran ve sevofluranin
yenidogan tizerine etkileri ve annede derlenme 6zelliklerinin
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Amagc: Calismamiz elektif sezeryan girisimlerinde desfluran ve sevofluranin hemodinami, yenidogan APGAR ve
umblikal ven kan gazi degerleri lzerine etkilerinin yaninda desfluran ve sevofluranin annede derlenme
Ozelliklerinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi. Yontem: Genel anestezi altinda elektif sezeryan ameliyati
planlanan miyadinda ASA I-Il grubunda 60 anne adayi ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarimiz rastgele segimle, iki
gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonu her iki grupta intravenoz 2 mg.kg'1 propofol ile anestezi idamesi ise |. grupta
(n=31) % 1 sevofluran, % 50 hava ve % 50 O, karisimi, Il. grupta ise (n=29) % 4 desfluran, % 50 hava ve % 50
O, karisimi ile saglandi. Tim hastalarda ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH) ve periferik oksijen
satlirasyonu (SpO3) induksiyon 6ncesi, endotrakeal entlibasyonu takiben 1, 2.5, 5, 10. ve operasyon bitimine
kadar 5 dakika araliklarla takip edildi ve 1, 2.5, 5, 10. ve 30. dakika degerleri kaydedildi. Bulgular: Desfluran
grubunda KAH degerlerinde entiibasyonu takiben ilk 5 dakika artis tespit edildi. Ortalama arter basinci degerleri
agisindan fark bulunmadi. Bebek kan gazi pH degerleri sevofluran grubunda asidotik bulundu. Bebek kan gazi
pCO,, pO, degerleri ve APGAR skorlari arasinda anlamli fark bulunmadi. Desfluran grubunda SGAS, SSS, ES ve
OS’nin daha kisa oldugu tespit edildi. Sonug¢: Desfluran ve sevofluranin derlenme 6zellikleri karsilastirildiginda,
SGAS, SSS, ES ve OS’nin desfluran grubunda anlamli bigimde daha kisa oldugu tespit edildi.
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Effects of desfluran and sevofluran on newborn and the comparison of recovery features of the mother in
elective cesarean sections

Objective: Our study was conducted to compare the effects of desfluran and sevofluran in elective cesarean
sections on hemodynamy, APGAR scores and umbilical vein blood gas values of the newborn as far as the
recovery features on the mother. Methods: A total of 60 term, pregnant women in group ASA I-Il and who were
planned for elective cesarean sections under general anesthesia, were included the study. The subjects randomly
devided into two groups. The anesthesia induction in both groups were performed with iv. propofol 2 mg.kg'1 and
the maintenance dose was provided with the mixture of 1% sevofluran, 50% air and 50% O in the first group
(n=31) and with a mixture of 4% desfluran 50% air and 50% O- in the second group (n=29). Mean arterial blood
pressures (MAP), pulse rates (PR) and peripheric oxygen saturations (SpO.) were reported in all subjects in 1,
2.5, 5, 10. minutes before the induction, after endotracheal entubation and till the end of operations with 5 minutes
intervals. The 1, 2.5, 5, 10. and 30. minutes values were reported. Results: In desfluran group, an increase in
pulse rates after the extubation, in first 5 minutes were detected. There were no difference between the mean
arterial blood pressures. Newborn’s blood gas pH were found to be acidodic in sevofluran group. No significant
difference between the newborn’s pCO,, pO, values and APGAR scores were found. SEOT, SRT, RT and OT
were shorter in desfluran group. Conclusion: PEOT, SRT, ET and OT were significantly shorter in desfluran
group when compared the recovery features of desfluran and sevofluran.
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Sezeryan girisimlerinde secilen anestezi yonteminin
yenidogan {lizerine direkt etkili olmasi nedeniyle
anestezi uygulamalart ig¢inde 6zel bir yeri vardir.
Fetus ve anne giivenligi diisiiniildiiginde anestezi
tercihi uzun yillar tartisilmigtir. Gliniimiizdeki teknik
donanim hemen her klinikte yeterli duruma gelmistir
ve anestezi tercihi daha c¢ok rejyonal anestezi
yoniinde olmaktadir (1). Yeterli deneyim ve teknik
donanim yoksa veya rejyonal anestezi kontrendike
ise genel anestezi uygulanmaktadir (2,3). Genel
anestezide kullanilan sevofluran ve desfluran ise
diger inhalasyon ajanlar1 ile karsilastirildiklarinda
hizli indiikksiyon ve derlenme saglarlar (4,5).
Sevofluran kullanimi daha eskidir ve sevofluran
hakkindaki deneyimlerimiz desflurandan daha iyidir.
Desfluranin sezeryan ameliyatlarinda kullanimi ise
cok yeni olmakla birlikte, bu konuda ¢aligmalar
devam etmektedir (4,6).

Caligmamiz,  elektif  sezeryan  girisimlerinde
sevofluran ve desfluranin hemodinami, yenidogan
umblikal ven kan gaz1 degerleri, yenidogan APGAR
skorlar1 tizerine etkilerinin yaninda bu iki ajanin
SGAS, SSS, ES ve OS siirelerini degerlendirerek
derlenme siirelerinin  karsilastirilmast  amaciyla
yapildi.

Materyal ve metod

Calismamiz  Kasim 2003-Kasim 2004 tarihleri
arasinda, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Fakiiltemiz Etik Kurul onayi ile
elektif sezeryan ameliyati planlanan, miyadinda,
ASA I-II grubunda 60 anne adayi, sozlii ve yazili
izinleri alarak c¢aligmaya dahil edildi. Obstetrik ve
medikal problemi olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.
Hastalara premedikasyon yapilmadi ve 18 G damar
yolu agilan hastalara serviste 10 mL kg™ saat” % 0.9
NaCl infiizyonuna baglandi. Ameliyat odasina alinan
tiim hastalar aorta-kaval basiy1 6nlemek igin 10-15
sol yan pozisyonda yatirildi. Indiiksiyon 6ncesi tiim
hastalara elektrokardiyogram (EKG) (Datex Ohmeda
S/5 monitér, Finlandiya), ortalama arter basinci
(OAB), kalp atim hizt (KAH) ve periferik oksijen
satlirasyonu (SpO,) monitdrizasyonu yapildi ve
OAB, KAH kontrol degerleri kaydedildi.
Indiiksiyondan 6nce tiim hastalar 3-5 dk % 100 O, ile
oksijenize edildi.
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Hastalar ardisik olarak iki gruba ayrildi. Anestezi
indiiksiyonu her iki grupta 2 mgkg" iv propofol ile
saglandi. Tiim olgular 1-1.5 mgkg" iv siiksinilkolin
ile kas gevsemesi saglanarak entiibe edildi. Anestezi
idamesi I. grupta (n=31) % 1 sevofluran, % 50 hava
ve % 50 O, II. grupta (n=29) % 3 desflurane, % 50
hava ve % 50 O, karisimi ile saglandi. Kas gevsetici
idamesi ise gerektikce 0.06 mgkg”' rokuronyum
bromiir ile saglandi. Bebek ¢ikimini takiben 3 mcg
kg ' fentanil yapild. Hemodinamik veriler
endotrakeal entiibasyonu takiben 1, 2.5, 5, 10,
operasyon bitimine kadar 5 dakika araliklarla takip
edildi. Hastalarin OAB ve KAH 1, 2.5, 5, 10, 30
dakika degerleri kaydedildi. Anestezinin
sonlandirilmasii takiben derlenme o6zellikleri igin
SGAS, SSS, ES ve OS kaydedildi.

Yenidogan ¢ikimimdan hemen sonra umblikal venden
kan gazi i¢cin Ornek alindi. Kan gazi Ornekleri
Phoxplusl State cihazi kan gazi sisteminde analiz
edildi. Tim yenidoganlarin 1, 5 ve 10. dk APGAR
skorlar1 (goriiniim, nabiz, surat ifadesi, aktivite ve
solunum) degerlendirildi.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 9.0 paket programinda Student’in t testi ve ki-
kare testleri kullanild1. Veriler ortalamatstandart hata
(Ort+SH) olarak gosterildi, p<0.05 anlamli farklilik
kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler (yas, agirlik,
boy) acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(P>0.05) (Tablo 1). Hastalarin ortalama gebelik
stireleri (hafta), ortalama indiiksiyon-kordon klemp
siiresi (s), cilt insizyonu-kordon klemp siiresi (s) ve
ortalama anestezi siirelerinin (dk) benzer oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig1 tespit
edildi (Tablo 2). Grup I ve Grup I KAH 1, 2.5. ve
5.dk degerleri arasinda anlamli fark bulundu (Tablo
3). Grup I ve Grup II KAH 10. ve 30. dk
6lglimlerinin anlamli olmadig: tespit edildi (Tablo 3).
Grup I ve Grup II KAH ve OAB degerleri grup ici
degerleri ile karsilastirildiginda anlamli bulunmad:
(Tablo 3). iki grup arasmda OAB degerlerinde
anlaml fark bulunmadi. Yenidogan 1., 5. ve 10. dk
APGAR degerleri karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri (Ort £SH)

Grup I (n=31) Grup II (n=29)
Yas (y1il) 28.3+3.8 28.04£3.1
Agirlik (kg) 69.1+4.1 69.4£10.2
Boy (cm) 162.6£3.2 163.1£3.8

Tablo 2. Gruplarin gebelik siireleri (hafta),
indiiksiyon-kordon klemp siiresi (sn), cilt insizyonu-
kordon klemp siiresi (s) ve ortalama anestezi siiresi
(dk) (Ort £SH)

Grup 1 (n=31) Grup 2(n=29)
Gebelik haftas1 38.2+0.8 38.5+2.3
Indiiksiyon-kordon
klemp siiresi (sn) 508+7 534+7
Cilt insizyonu-kordon
klemp siiresi (sn) ~ 423+8 42348
Anestezi siiresi
(dk) 50.3+6.8 51.4£7.0

Yenidogan umblikal ven kan gazi pH degerlerinde
Grup I ve Grup II arasinda anlamli fark tespit edildi
(Tablo 5). Grup I pH degerleri Grup II pH
degerlerinden daha asidotik bulundu. Bebek kan gazi
pCO,, pO, degerleri ve APGAR skorlar1 arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Sevofluran ve
desfluranin derlenme o6zellikleri karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlamh fark tespit edildi. Iki grup
arasindaki karsilastirmada SGAS, SSS, ES ve OS
desfluran grubunda daha kisa olarak bulundu (Tablo
6). Postoperatif bulanti iki grup arasinda
karsilastirildigina grubunda  bulanti
komplikasyonunun daha diisiik oldugu tespit edildi.

sevofluran

Tartisma

Sevofluran ve desfluran yiiksek lipid ¢oziiniirliige
sahip olmalari nedeniyle plasentadan ge¢mekte ve
yenidoganda depresyona neden olabilmektedirler (4-
6). Obstetrik anestezide giliniimiizde kullanilan
ajanlar arasinda yer alan sevofluranin anne ve bebek
tizerindeki  etkileri  desflurandan  daha  iyi
bilinmektedir (7). Sevoflurana gore daha yeni bir
ajan olan desfluran igin ise yeterli obstetrik anestezi
deneyimine sahip degiliz.

Kan gaz partisyon katsayisi ile ters orantili olarak
(desfluran/sevofluran 0.42/0.63) desfluranin alveolar
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konsantrasyonu hizla artar (4,7). Bu hizli artig
sempatik aktiviteyi de artirir. Sempatik aktivite
artisina bagli olarak kalp hizinda artma ve kan
basincinda artis gozlenebilir (7). Desfluranin
sezeryan anestezisinde kullanimi ¢ok yenidir ve bu
konuda yapilan ¢alismalar az sayidadir. Yapilan bir
calismada (6) desfluran kullanimi ile indiiksiyonda
hipertansiyon ~ve tasikardi gozlendigi fakat
indiiksyondan 5 dakika sonra ortadan kalktigi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
desfluran grubunda 5. dakikaya KAH’nda artis
izledik. Desfluran anestezisinde gozlenen tasikardi ve
hipertansiyonunun ¢ok derin anestezi ile ilgili
oldugu, yiiksek desfluran konsantrasyonlarinin kalbi
katekolaminlere  duyarlilagtirarak  tasikardi  ve
hipertansiyona neden oldugu kabul edilmektedir (6).

Inhalasyon ajanlarmin gebelikte kullanimi gebelikte
olusan fizyolojik degisikliklere bagli olarak 6zellik
gosterir. Bu fizyolojik degisikliklere bagli olarak
inhalasyon ajanlarmin minimum alveolar
konsantrasyon (MAC) degerleri diiser. Inhalasyon
ajanlarini, yenidogan depresif etkilerini azaltmak igin
diisik doz kullanmak gerekir (8). Anestezik ajan
olarak sevofluran (% 1) kullanilan bir ¢alismada (9)
sezeryan ameliyatinda sevofluran ile indiiksiyon
sonrast yenidogan APGAR skorlar1 1. ve 5. dk’da
sirastyla 8 ve 9 olarak bildirilmistir. Gambling ve ark
(10), elektif sezeryan ameliyatinda, izofluran (% 0.5)
ve sevofluran (% 1), yenidogan APGAR skoru ve
umblikal ven kan gazi degerleri iizerindeki etkilerini
arastirdiklar1  ¢aligmalarinda sevofluran (% 1)
grubundaki yenidoganlarin % 82’sinde de 1. dk
APGAR skoru 7’nin altinda, 5. dk’da tiim olgularda
7’nin tlizerinde oldugunu bildirilmislerdir. Balcioglu
ve ark (11), elektif sezeryan ameliyatinda sevofluran
ve izofluranin yenidogan {izerindeki etkilerini
arastirdiklar1  ¢aligmalarinda sevofluran (% 1)
grubundaki yenidoganlarin % 85’inde 1. dk APGAR
skorunun 7’nin tizerinde, 5. dk APGAR skorunun ise
olgularm % 100’inde 7’nin iizerinde oldugu
bildirilmistir. Calismamizda ise 1. dk. APGAR
skorlart sevofluran ve desfluran grubunda ise 8’in
iizerinde, 5. dk APGAR skoru 9’un iizerinde tespit
edildi.
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Tablo 3. Gruplarin élgiilen kalp atim hizi (KAH) ve ortalama arter basinci (OAB) degerleri (Ort £SH)

Indiiksiyon Entiibasyon Entiibasyon Entiibasyon Entiibasyon
oncesi sonrasi 1.dk sonrasi 2,5 dk sonrasi 5.dk sonrasi 10.dk
KAH (vuru dk™)
Grup I (n=31) 85,0+2,6 88,0+3,3 90,0+3,5 78,0+2,9 76,0+2,4
Grup IT (n=29) 85,042,6 92,042,4" 93,042,5" 83,043,17 75,0424
OAB (mmHg)
Grup I (n=31) 125,0+£12,7 125,0+£12,4 111,0+£14,2 105,0+£13,2 108,0£10,7
Grup II (n=29) 121,0£13,8 124,0£11,3 122,0£13,5 114,0£11,3 104,0£12,4

“Grup I ve grup II karsilastirildiginda (P<0.05)

Tablo 4. Yenidogan 1, 5 ve 10. dk APGAR degerleri

Tablo 6. Gruplarin derlenme ézellikleri (Ort£SH)

(Ort +SH) Grupl  Grup I
APGAR 1 APGAR 5 APGAR 10 (n=31) (n=29)
Grup I Spontan g6z agma siiresi
(n=31) 8.74+0.28 9.55+0.12 10.00+0.00 6 dk 6.5% 44.8%"
Grup 11 7 dk 129%  24.1%
(n=29) 8.17+0.20 9.7240.11 9.97+0.02 8 dk 25.8% 172%"
9-ve iizeri 54.8%  13.8%
Spontan solunum siiresi
Tablo 5. Yenidogan umblikal ven kan gazi degerleri 6 dk 194%  69.0%"
(Ort £SH) 7 dk 9.7% 10.3%"
Grup I (n=31) Grup I (n=29) 8-ve lizeri 71.0%  20.7%"
pH 7.284+0.001 7.32140.001" Ekstiibasyon siiresi
pO, 187.9420.2 229.2431.5 4-5 dk 16.1%  79.3%"
pCO, 512.4£14.0 497.2+16.6 6-11 dk 83.9%  20.7%
“Grup I ve Grup II karsilastirldiginda (p<0,05). Oryantasyon siiresi .
3-5dk 12.9% 96.6%
6-10 dk 87.1%  3.4%"

Desfluran ve sevofluranin yenidoganda depresif etki
olusturmayacak anestezi dozu ise 6zellikle desfluran
icin belirlenebilmis degildir. Abboud ve ark. (6),
sezeryan ameliyatlarinda % 3 ve % 6
konsantrasyondaki desfluran dozlarini
karsilagtirmiglar ve % 3 desfluran dozunun yeterli
anestezi derinligi sagladigini rapor etmislerdir. Bu
nedenle ¢aligmamizda desfluranin % 3
konsantrasyonu kullanildi.

APGAR skoru yenidoganin durumu hakkinda genel
bilgi vermektedir (6). Caligmamizda her iki grup igin
de 1, 5 ve 10. dk APGAR skorlar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmadi. Sezeryan ameliyatlarinda
desfluran ve sevofluran i¢in umblikal ven kan gazi
sonuglarmin normal diizeylerde oldugu bildirilmistir
(6,12,13). Fakat ¢alismamizda beklenmedik bir
sekilde umblikal ven kan gazi pH degerlerinin
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" Grup I ve Grup II karsilastirildiginda (P<0.05)

asidotik oldugunu tespit ettik ve bu da istatistiki
olarak anlamli bulundu. Calismamizda umblikal ven
kan gazi pCO, ve pO, sonuglart normal sinirlardaydi.

Desfluran ve sevofluranin derlenme siirelerinin
degerlendirildigi pek cok calisma vardir (14,15).
Yapilan c¢alismalarda alinan sonuglar genellikle
desfluranin derlenme siirelerinin (géz ag¢ma, adim
soyleme, dogum tarihini sdyleme) daha kisa oldugu
yoniindedir (16). Fakat sezeryan ameliyatinda bu iki
ajanin  derlenme skorlarinin  karsilastirildigr  bir
calisma bulunmamaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamizda SGAS, SSS, ES ve OS
karsilastirildiginda desfluran grubunda bu siirelerin
daha kisa oldugu tespit edildi. Sevofluran grubunda
pH asidotik bulunmus, fakat bu sonug¢ kabul edilebilir
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smirlarda  kalmistir.  Yenidogan bebek APGAR
skorlarinda fark  tespit edilmemistir.
Desfluran grubunda annelerdeki tasikardinin de kabul
edilebilir sinirlarda oldugunu diisiiniiyoruz. Sonug

anlaml

olarak, heniiz sezaryan ameliyatinda
deneyimlerimizin ¢ok yeni oldugu desfluranin da,
sevofluran ~ gibi, giivenle  kullanilabilecegini
diistiniiyoruz.
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