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Amag: Flekdif sezaryen ameliyatlarinda; propofol ve tiyopentalin
hemodinami, intraoperatif farkindalik ve yenidogan iizerine etki-
lerinin kargilagtirilmast amagland.

Yontemler: Yetmis gebe iki esit gruba ayrlarak; indiiksiyonda
2 mg kg! propofol (Grup P) ve 5 mg kg tiyopental (Grup T)
uygulandi. Tiim olgularin indiiksiyon 8ncesi, indiiksiyon sonrast
ilk 10 dakika (dk) birer dakika araliklarla, sonrasinda beger dakika
aralarla ve cilt insizyonu, uterus insizyonu, bebek ¢ikimi, uterus
dikisi, cilt dikisi, goz agma ve ekstiibasyon sirasindaki hemodina-
mik parametreler ve bispektral indeks (BIS) degerleri kaydedildi.
Yenidogan 1 ve 5. dak APGAR skorlar: ve kordon kan gazi deger-
leri kaydedildi. Tiim olgularin kulaklarina bebek ¢ikimi sirasinda
anahtar bir kelime sdylenerek, postoperatif birinci saatte sorgulan-
di. Cerrahi ve anesteziye ait onemli siireler ile postoperatif birinci
saat hemodinamik degerler, agr1 diizeyleri ve bulantu-kusma siklig:

kaydedildi.
Bulgular: Olgularin demografik verileri benzerdi. Grup T'de,

indiiksiyondan sonraki 1 ve 2. dakikalarda sistolik arter basinci
(SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basincinin
(OAB) ve hemen hemen tiim 6l¢iim zamanlarinda KAH’nin
anlamli gekilde yiiksek oldugu saptandi. BIS degerlerinin, in-
diiksiyondan sekizinci dakikaya kadar ve cilt insizyonu, uterus
insizyonu ile bebek ¢ikim zamanlarinda Grup P’de daha disiik
oldugu goézlemlendi. Hastalarin higbirisi anahtar kelimeyi hatir-
layamazken, toplam dért hasta ritya gordiigiinii belirtti. Propofol
ve tiyopentalin yenidogan 1 ve 5. dk APGAR skorlarina, gdbek
kordonu kan gazi degerlerine ve postoperatif 1. saat viziiel analog
skala (VAS) diizeylerine etkileri benzerdi.

Sonug: Daha iyi anestezi derinligi ve daha hizli derlenme sagla-
digindan, propofoliin sezaryen anestezisi igin tiyopentalden daha
uygun bir ajan oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, propofol, tiyopental, bispekeral in-
deks, intraoperatif farkindalik

Objective: To compare the effects of propofol and thiopental on
haemodynamics, awareness and newborns in pregnant women
undergoing elective caesarean section.

Methods: Seventy pregnant women were assigned into two equal
groups. For anaesthesia induction, 2 mg kg propofol (Group P)
and 5 mg kg! thiopental (Group T) were administered. Maternal
haemodynamic parameters and bispectral index (BIS) values were
recorded before induction, in 1-minute intervals within the first
10 minutes after induction and in 5-minute intervals thereafter,
during skin incision, uterine incision, removal of infant, uterine
sutures, skin sutures, eye opening and extubation in all cases.
Cord blood gas analysis and 1- and 5-minute APGAR scores were
recorded. In all cases, a keyword was spelled to ear during removal
of the infant, and at the first postoperative hour, patients were
questioned. Important time periods of surgery and anaesthesia
and also the first postoperative hour haemodynamic values, pain
scores, nausea and vomiting were noted.

Results: The demographic data were similar among cases. In
Group T, systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pres-
sure (DAP) and mean arterial pressure (MAP) at the first 2 min-
utes after induction and heart rate (HR) at almost all time points
were significantly higher. BIS values from induction to the eighth
minute and skin incision, uterine incision and removal of the in-
fant were lower in Group P. No patient remembered the keyword
spelled, while 4 patients reported dreaming during general anaes-
thesia. The effects of propofol and thiopental sodium on 1- and
5-minute APGAR scores, cord blood gas values and postoperative
visual analogue scale (VAS) scores were similar.

Conclusion: Propofol is a more appropriate anaesthetic agent
than thiopental in anaesthesia for caesareans, since it provides bet-
ter anaesthestic depth and more rapid recovery.

Keywords: Caesarean section, propofol, thiopental sodium, bis-
pectral index, intraoperative awareness
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Cakirtekin ve ark. Sezaryenlerde Hemodinami ve Intraoperatif Farkindalik

Giris

S ezaryen ameliyatlarinda rejyonal teknikler, gerek anne-

de gerekse yenidoganda sagladiklar: avantajlar nedeniy-

le popiiler olmakla birlikte, koagiilopati, rejyonal anes-
tezinin uygulanacag: bolgede enfeksiyon, hipovolemi, agir
fotal distres ve hastanin rejyonal anesteziyi kabul etmemesi
durumlarinda genel anestezi uygulamalari onemli yer tut-
maktadir (1).

Sezaryen girisimlerinde genel anestezi sirasinda, yenidogan
depresyonunu en aza indirmek amaciyla, hizli sirali indiik-
siyon uygulanmasi, opioid ve benzodiyazepinlerin doguma
kadar kullanilmamas: ve diisiik konsantrasyonlu volatil ajan
kullanilmasi sonucu, noéromiiskiiler bloker etkisi altindaki
annede yiiksek siklikta “farkinda olma” sorunu ortaya ¢tkmig
ve son yillarda bu konuya énem verilmeye baslanmistir (2).
Intraoperatif farkindalik yasayan olgularda uyku bozuklugu,
ritya ve kabuslar, anksiyete yakinmalari ve travma sonrast stres
bozuklugu gelisebilmektedir (3, 4). Bu nedenle anestetik far-
kindalik riski yiiksek olan sezaryen ameliyatlarinda, indiiksi-
yon ajaninin secimi ve uygulama dozu kritik 6neme sahiptir.

Propofol ve tiyopental sodyum anestezi pratiginde stk kul-
lanilan indiiksiyon ajanlaridir. Propofol her ne kadar giinii-
miizde sik kullanilan intravenéz anestetik ilag olsa da, neona-
tal depresyon olusturma ihtimali ve yeterli anestezi derinligi
saglamast konusunda endigeler mevcuttur (2). Hem propofol
hem de tiyopental i¢in anestetik farkindaliktan sakinmada en
uygun dozun ne olduguna dair kesin bir veri bulunmamak-
tadir.

Sezaryen sirasinda farkinda olma ilk olarak Tunstal ve ark.
(5) tarafindan izole 6n kol teknigi ile belirlenmis, sonrasinda
yapilan caligmalarda izole 6nkol tekniginin farkinda olmay:
belirlemede yetersiz kaldig1 da bildirilmistir (6, 7). Bispekeral
indeks (BIS) monitérizasyonunun bu konuda kullanimi ise
yenidir. BIS, en uygun anestezi derinligi saglamak icin ilag
dozunun ayarlanmasina yardim etmesi yaninda, kullanilan
ila¢ miktarini azaltmasi, hastanin ¢abuk derlenmesi ve anes-
tezi sirasinda “farkinda olma” yasanmasini da énlemekredir

(8,9).

Biz bu ¢alismada genel anestezi alunda elektif sezaryen ope-
rasyonu planlanan gebelerde, indiiksiyonda kullanilan pro-
pofol ve tiyopental sodyumun hemodinami, intraoperatif
farkindalik, postoperatif derlenme ve yenidogan iizerine etki-
lerinin kargilagtirilmasini amagladik.

Yontemler

[stanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik
kurul onay: (Calisma Protokol No: 2012/43) ve hastalarin
aydinlatlmis yazili onamlari alindikean sonra ¢aligmaya bag-
landi. Caligmaya genel anestezi alunda elektif sezaryen plan-
lanan, Amerikan Anestezistler Cemiyeti (ASA) I-II risk gru-
bunda, 18 yas ve iizeri, 37-40 haftalik gestasyonda, 70 gebe

dahil edildi. Caligma ilaglarina alerjisi oldugu bilinen, kardi-
yopulmoner hastalig1, karaciger ve bobrek yetmezligi, preek-
lampsi veya eklampsisi olan, alkol veya ilag bagimliligs ykiisti
bulunan hastalar ile cogul gebelikler, preterm gebelikler, fotal
gelisme geriligi ve acil olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Olgu-
larin, kontrol altina alinamayan hemodinamik durum ve ciddi
kanama durumlarinda ¢alisma digt birakilmas planlandi.

Olgulara ameliyathanede rutin monitérizasyona [elektrokar-
diyogram (EKG), noninvazif kan basinci (NIBP), periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,)] ek olarak soluk sonu karbondi-
oksit (etCO,) ve BIS (Infinity® BISx® SmartPod®) monitori-
zasyonu uygulandi. Tiim olgulara 3 dakika boyunca 4 L dak
%100 oksijen ile preoksijenasyon uygulandi. Sonrasinda ol-
gular rasgele 2 gruba ayrildi. Propofol (Grup P, n=35) gru-
bundaki olgulara indiiksiyonda 2 mg kg propofol; tiyopen-
tal sodyum (Grup T, n=35) grubundaki olgulara ise 5 mg kg™!
tiyopental sodyum ve tiim olgulara 0,6 mg kg rokuronyum
uygulandi. Tiim olgularda endotrakeal entiibasyon gercek-
lestirildi. Anestezi idamesi %50 O,, %50 N, O karisiminda
%1,5 sevofluran ile saglandi. Bebek ¢ikimindan sonra her
iki gruba 1 pg kg' dozunda fentanil ile 10 inite oksitosin
iv bolus ve 15 iinite oksitosin kristalloid icersinde infiizyon
uyguland.

Tim olgular icin, hipotansiyon gelistiginde [ortalama ar-
ter basinci (OAB) <50 mmHg] iv svi yiiklemesi, yanit ali-
namazsa 5 pg efedrin iv, bradikardi gelistiginde [kalp aum
hizi (KAH) <50 aum dk'] ise 0,5 mg atropin iv ile tedavi
edilmesi planlandi. Olgularda OAB’nin bazal degerin %20
sinden fazla artmast durumunda ise ek 0,5 mg kg™ fentanil
uygulanmas planland.

Tiim olgulara postoperatif analjezi saglamak amaciyla, uterus
dikisi sirasinda 1 mg kg tramadol hydrochloride ve 20 mg
tenoksikam iv uygulandi. Anestezik ajanlar cile dikisi bagla-
yinca kesildi. Tiim olgularin indiiksiyon 6ncesi, indiiksiyon
sonrast ilk 10 dak 1, sonrasinda beser dakika aralarla ve cilt
insizyonu, uterus insizyonu, bebek ¢ikimi, uterus dikisi, cilt
dikisi, goz agimi ve ekstiibasyon sirasindaki sistolik arter ba-
sinct (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter
basinai (OAB), KAH, SpO,, etCO,, BIS degerleri kaydedildi.
Tiim olgularda dogumu takiben kordon kanindan ven kani
ornegi alinarak, kan gazi analizi yapildi. Yenidoganin deger-
lendirilmesi bir pediyatrist tarafindan yapildi ve 1 ve 5. dk
APGAR skorlart kaydedildi.

Tiim olgularin kulaklarina bebek ¢ikimi sirasinda anahtar bir
kelime soylenerek, postoperatif 1. saatte olgunun bu kelimeyi
haurlayip hatirlamadigi sorgulandi. Anestezi ajanlarinin ke-
silmesi ile ekstiibasyon arasindaki siire (ekstiibasyon zamanz),
anestezi indiiksiyonundan doguma kadar gecen siire (dogum
zamani), uterus insizyonundan doguma kadar gegen siire
(bebek ¢itkim zamani), anestezi ajanlarinin kesilmesinden,
yer-zaman kooperasyonu kurulmasina kadar gegen siire (koo-
perasyon zamani), anestetik ajanlarin verilmesinden, kesilme-
sine kadar gegen siire (anestezi siiresi), girisim siiresi ve anes-
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ITablo 1. Demografik zelliklerin kargilagtirilmasi

Demografik Grup T (n=35) Grup P (n=35)
Bilgiler Ortalama+SS  Ortalama+SS  ‘p
Yas (y1l) 28,43+4,48 29,20+5,71 0,532
Viicut aguligr (kg) 81,23+10,06 78,94£11,32 0,375
Boy (m) 1,61+0,50 1,59+0,40 0,063
VKI (kg m*') 30,95+3,60 30,95+4,11 0,998
Gebelik Haftasi (hafta) 38,97+0,28 39,09+0,32 0,117

“p
Kaginci gebelik 2,46+0,89 2,63+1,03 0,345
Grup T: tiyopental; Grup P: propofol; VKI: viicur kitle indeksi; SS: standart
sapma; *Student t test; “Mann-Whitney U test. p<0,05

tetik ajanlarin kesilmesinden, Aldrete derlenme skorunun 9
olmasina kadar gecen siire (derlenme siiresi) kaydedildi. Ek
uygulanan ilaclarin miktarlari kaydedildi.

Olgularin postoperatif 1. saatte hemodinamik degerleri, agr
diizeyleri [viziiel analog skala (VAS) ile], bulanti-kusma ve int-
raoperatif farkindalik durumlari degerlendirilip kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin Number Cruncher Statistical System (NCSS)
20078& Power Analysis and Sample Size (PASS), 2008 Sta-
tistical Software (Utah, ABD) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, Medyan, Frekans, Oran) yani sira
niceliksel verilerin kargilastirilmasinda normal dagilim goste-
ren parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda Student
t test kullanildi. Normal dagilim géstermeyen parametrelerin
gruplar arasi kargilagurmalarinda ise Mann-Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin grup igi
kargilagtirmalarinda Paired Sample test, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin grup ici kargilagtirmalarinda ise Wil-
coxon igaret test kullanildi. Niteliksel verilerin kargilastirilma-
sinda ise ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 1 Subat-30 Haziran 2012 tarihleri arasinda Istanbul
Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anestezi servisinde,
Grup P (propofol, n=35) ve Grup T (tiyopental, n=35) ol-
mak tizere iki grupta toplam 70 olgu ile yapildi. Caligma digt
birakilan olgumuz olmadi.

Gruplara gore olgularin yas, boy, agirlik, viicut kitle indeksi
(VKI), gebelik haftast ve gebelik sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 1).

Gruplarin KAH degerleri kargilagtrildiginda; KAH’nin Grup
T’de indiiksiyon éncesi, indiiksiyon sonrast 1, 2, 3,5, 6,7, 8, 9,
10, 15, 20, 25 ve 35. dakikalarda Grup P'den istatiktiksel olarak
anlamli gekilde yiiksek oldugu saptand: (p<0,05) (Sekil 1).

vuru dk!

<
E 60
T 4o
=
©

S Y Y VR Y Y Y VR R )

ST T T/ T BT T TTTITT DT T

A ddd R8N B8RS KW Sn S WS g

— = N AN N N NN

—e—Dentotal —#—Propofol *p<0,05

I Sekil 1. Gruplara gore kalp atum hizi (KAH) dlgiimleri

mmHg
140
)

120 4
100 7
< P
E 80
] 4
s 60
] J
© 40 |
20 |
0

T R Y Y Y R B BV v By

ST T T T TVT T TT VT VTV T VT T

S d dF RS N S Sn S n 3 v gSr 3

— o= AN A NN N NN

—#—DPcntotal  =—@=Propofol *p<0,05

I Sekil 2. Gruplara gore sistolik arter basinct (SAB) él¢iimleri

Kalp aum hizi grup ici kargilagtirmalarda, Grup T'de; preo-
peratif degerlere gore, ilk 7 dakikadaki 6l¢iim zamanlarinda
istatistiksel olarak anlamli artma (p<0,05); Grup Pde ise; pre-
operatif degerlere gore 2, 3, 4. ve 5. dakikalarda istatistiksel
olarak anlamli artma (p<0,05), 9, 10, 15, 20, 25, 30, 35 ve
40. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli diisme gozlendi
(p<0,05). SAB degerlerinin; Grup T’de indiiksiyon sonrasi 1.
ve 2. dakikalarda Grup P'den istatistiksel olarak anlamli sekil-
de yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Sekil 2).

Sistolik arter basinci, grup ici kargilagtirmalarda, Grup T de;
preoperatif degerlere gore, 3 ve 4. dakikalarda istatistiksel ola-
rak anlamli artma (p<0,05); diger tiim 6l¢iim zamanlarinda
istatistiksel olarak anlamli diigme (p<0,05); Grup P'de ise;
preoperatif degerlere gore hemen hemen tiim 8l¢iim zaman-
larinda istatistiksel olarak anlamli diisme gozlendi (p<0,05).

Diyastolik arter basinct degerleri, Grup T’de indiiksiyon son-
rast 1 ve 2. dakikalarda Grup P’'den, Grup Pde ise 20 ve 25.
dakikalarda Grup T’den istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek (p<0,05), diger tiim ol¢tim zamanlarinda iki grup
arasinda benzerdi (Sekil 3).

Diyastolik arter basinci, grup igi kargilagtirmalarda ise her iki
grupta da; preoperatif degerlere gore, 3 ve 4. dakikalarda ista-
tistiksel olarak anlamli artma (p<0,05), diger 6l¢iim zamanla-
rinda anlamli diigme gozlendi (p<0,05).

Ortalama arter basinct degerleri; Grup T’de indiiksiyon son-
rast 1 ve 2. dakikalarda Grup P’den istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptand: (p<0,05) (Sekil 4).
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1o ™mHS ITablo 2. BIS degerleri
100 . Grup T (n=35) Grup P (n=35)
g 80 . . BIS Ortalama+SS Ortalama+SS p
T Preoperatif 97,89+0,32 97,83+0,45 0,545
© w0 1. dakika 41,80+13,13  36,00:9,10  0,036*
20
o ] i N 2. dakika 62,06+13,65 43,26+13,34 0,001**
I B e B B B B B B B 3. dakika 68,69+8,70  56,77¢1536  0,001*
——Pentorl —e=Dropofol  p<0.05 4. dakika 68,7418,13 56,26:1522 0,001
. dakik: 64,63+11,31 0,43+15,62 0,001**
I Sekil 3. Gruplara gore diyastolik arter basinci (DAB) dl¢timleri > ! SRRl M
6. dakika 62,29£12,78 46,40+13,98 0,001**
) mmHg 7. dakika 58,49+13,56 45,89+12,54 0,001**
140
120 4 B 8. dakika 56,26+13,71 46,49+13,21 0,003**
g w0 M 9. dakika 52,26£13,07  47,17+13,15 0,109
80 4
R 10.dakika 52,66£13,23  48,14:13,84 0,168
40 4 15. dakika 49,66+12,08 50,34+13,62 0,824
20 4
o 20. dakika 49.86:12,23  5323:1248 0,258
i S B By Bl Bl 25. dakika 48,44:11,82  5426£1259 0,054
=e—DPentotal - ~e=Propofol “p<0,05 30. dakika 50,97+14,26 54,53+16,43 0,347
I Sekil 4. Gruplara gore ortalama arter basinct (OAB) dl¢timleri e 55,6313,59 Sy 0,563
40. dakika 55,38+16,43 54,44+15,42 0,855
45. dakika 54,27+16,28 60,42+21,38 0,445
100
o 50. dakika 47,43¢1472  51,83:21,34 0,680
<
£ o Ciltinsizyonu ~ 67,11£9,17 55,94:16,13  0,002**
g
o jz : Uterus insizyonu  65,69+9,28 50,17+15,99 0,001**
0 4 | Bebek ¢ikimi 60,09+12,71 46,09+14,37 0,001**
O EE R E EEE
,-l")‘— A SRS N R 2 u'_\ng\ NS \\Q%G‘: %ﬁ)sé%? Uterus dlkl§l 52,37i12,48 48,03i13,14 0,161
. 205
p<0.05 —+—Pentoual  ~@=Propofol = GE Cile dikisi 48,80+10,41 51,57+12,92 0,327
I Sekil 5. Gruplara gore bispektral indeks (BIS) sl¢iimleri G6z agma By RECEE WS
Ekstiibasyon 81,14+8,07 87,34+6,16 0,002**
Ortalama arter basma, grup igi kar§lla§tlrmalarda Grup T’de; BIS: bispektral indeks; Grup T: tiyopental; Grup P: propofol; SS: standart
preoperatif degerlere gore 3 ve 4. dakikalarda, Grup P'de ise L ™% Student ¢ test. 7p<0,05, "p<0.01
4. dakikada istatistiksel olarak anlamli artma (p<0,05), diger ITablo 3. Siirclere iliskin degerlendirmeler
tiim 6l¢iim zamanlarinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli Grao T Gran P
iy iy
diisme gozlendi (p<0,05). Her iki grupta etCO, ve SpO, de- (n:?I:S) (n:?l:S)
gerleri benzer ve normal araliklardayd. Grup Ortalama+SS  Ortalama+SS P
Bispektral indeks degerlerinin, Grup T’de indiiksiyon son- Inc}ﬁkmy?n_, 6,301,19 6:2621,05 1207
) ] o o dogum siiresi
rast ilk 8 dakika, cilt insizyonu, uterus insizyonu ve bebek
oy . . . L. Uterin insizyon- 0,88+0,25 0,82+0,19 0,226
¢tkim aninda; Grup P'de ise ekstiibasyon sirasinda istatistik- do#um siizesi
| olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptand: (p<0,05) e
r bl
scloa g y gu sap b bt G 6,58:2.94 0,827
(Tablo 2) (Sekil 5).
Kooperasyon zamant ~ 7,86+1,90 7,22+2,74 0,258
Gruplar arasinda dogum zamani, bebek ¢ikim zamani, eks- Operasyon siiresi 35,838,59 37,39+10,09 0,488
tﬁbasyon zZamani, kooperasyon zZamani, anestezi siiresi ve Anestezi siiresi 35,7819,25 34,8918,89 0,681
operasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark Student t test; p<0,05. Grup T: tiyopental; Grup P: propofol; SS: standart sapma

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Hicbir olguda intraoperatif bradikardi, tasikardi, hipotansi-

yon ve hipertansiyon gdzlenmedi.

Gruplar arasinda; 1 ve 5. dakika APGAR skorlarinin ortala-
malari ile umbilikal ven kan gaz1 dl¢iimleri agisindan istatis-

tiksel olarak anlamli farklilik yokeu (Tablo 4, 5).
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ITablo 4. APGAR ol¢iimlerine iligkin degerlendirmeler ITablo 6. Postoperatif hemodinami, VAS, derlenme,
GrupT (n=35) Grup P (n=35) farkindalik ve yan etki degerlendirmeleri
Ortalama+SS  Ortalama+SS Grup T (n=35) Grup P (n=35)
APGAR (Medyan) (Medyan) P Postoperatif 1.saat OrtalamatSS  OrtalamatSS  ‘p
APGAR 1. dakika  8,80£0,83 (9)  8,6340,97 (10) 0,145 Sistolik arter basinct 125,74+12,97  124,97+12,99 0,804
APGAR 5. dakika  9,94£0,23 (9)  9,80+0,53 (10) 0,219 Diyastolik arter basinct ~ 77,66+9,92 75,46+10,46 0,307
Mann-Whitney U test. p<0,05. Grup T: tiyopental; Grup P: propofol; SS: Ortalama arter basinet ~ 92,09£10,71  91,37+11,18 0,786
standart sapma
Kalp atim hiz 76,49+8,14 73,49+9,44 0,159

ITablo 5. Gébek kordonu ven kan gazi dl¢iimleri 5pO, 98,17:1,09 97,74£1,27 0,135
Umbilikalven  Grup T (n=35) Grup P (n=35) Viziiel analog skala (VAS) 6,03+1,72 5,49+1,61 0,178
kan gaz1 Ortalama1SS Ortalama+SS p Derlenme siiresi (dak) 11,70+1,95 9,87+2,67  0,002*
PH 7,33+0,05 7,34+0,03 0,264 n (%) n (%)
PCO, 45,13+9,53 44,13+6,20 0,606 **Ondansetron hidrokloriir 9 (25,7) 7 (20,0) 0,569
PO, 3898+11,78  4344:21,73 0,290 el
SO, 72.22+18.22 71,76+15,48 0912 ++Ek Oksitosin uygulama 3 (8,6) 1(2,9) 0,614
Glukoz 68,14:13,65  69,66:10,40 0,604 “Bulant/kusma 9 257) 7200) 0569
Lakeat 1691£7,07  15,06¢458 0,197 Anahtar kelimeyi hatilama 0 (0) 0©) -
HCO, 21,99:1,60  2221:1,05 0498 Ses A 267) 20w U
T A0 i ong | | S ke e 0 o G
Student t test. p<0,05. Grup T: tiyopental; Grup P: propofol; PCO: pasiyel
o HCO Ml B b 5e s ve propofol kullanilan gebelerde, kan basnglarinin indiiksi-

Postoperatif 1. saat SAB, DAB, OAB, KAH, SpO2 ve VAS
olctimleri sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml: farklilik saptanmazken, derlenme siiresi Grup Pde is-
tatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,01)
(Tablo 6).

Postoperatif 1. saat yapilan degerlendirmede higbir hasta
girisim sirasinda sdylenen anahtar kelimeyi haurlayamaz-
ken, dort hasta anestezi sirasinda riiya gordiigiinii veya ses
duydugunu ifade etti. Gruplar arasinda postoperatif 1.saat
ondansetron hidrokloriir uygulama, ek oksitosin uygulama,
bulanti/kusma, riiya gorme/ses duyma ve anahtar kelimeyi
haturlama agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-

tanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
Tartisma

Calismamiz, genel anestezi uygulanan sezaryenlerde; indiik-
siyon ajanlarinin hemodinami, intraoperatif farkindalik ile
yenidogan ve postoperatif derlenme iizerine etkilerini aras-
tiran nadir caligmalardan birisidir. Calismamiz, indiiksiyon-
da propofol kullaniminin; entiibasyona hemodinamik yanit1
daha iyi baskiladigi, daha iyi hemodinamik istikrar, daha iyi
anestezi derinligi ve postoperatif daha hizli derlenme sagladi-
gin1 gostermistir.

Propofol ve tiyopentalin anne hemodinamisi iizerine etkileri-
ni araguran Moore ve ark. (10), 42 gebe tizerinde yapuklari
calismalarinda, indiiksiyonda ortalama 2,15 mg kg propo-
fol ile 4,53 mg kg' tiyopental kullanimini kargilagtirmiglar

yondan doguma kadar olan siirecte daha diisiik seyrettigini
bildirmislerdir. Valtonen ve ark. (11) ise yaptiklar: ¢alismada,
sezaryenlerde propofol 2,5 mg kg ve tiyopental 5 mg kg
kullaniminin intraoperatif hemodinamiye benzer etkileri ol-
dugunu bildirmiglerdir. Calismamizda; propofoliin laringos-
kopi ve entiibasyonda kan basincinda daha az artisa neden
oldugu ve girisim boyunca daha iyi hemodinamik sagladig
gorildi.

Genel anestezi alundaki hastalarda farkindaligin saptanma-
s1, giiniimiizde modern anestezi tekniklerine ragmen, halen
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12). Cakmak ve ark.
(13), 61 gebede indiiksiyonda 4 mg kg™ pentotal ile 2 mg kg™!
propofol kullanimini karsilagtirmiglar ve propofoliin indiiksi-
yon-dogum siirecinde daha iyi anestezi derinligi sagladigini
bildirmiglerdir. Lee ve ark. (14) da benzer sekilde propofo-
lin sezaryenin erken déneminde intraoperatif farkindalig
onleme ve anestezi yeterliliginde pentotale kiyasla daha uy-
gun bir ajan oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizda diger
calismalardan farkli olarak, tiim girigsim siiresince ve girisim
strasindaki 6nemli zamanlarda da BIS degerlerinin ve hemo-
dinamik parametrelerin kayitlart tutularak, iki indiiksiyon
ajaninin anestezi derinligi, intraoperatif farkindalik ve hemo-
dinamik etkileri ile ameliyat sonrasi derlenme ve postoperatif
1. saatteki hemodinamiye, postoperatif bulanu-kusmaya ve
VAS skorlarina etkilerini aragtirdik. Calismamizda, Cakmak
ve ark. (13) ile Lee ve ark. (14) caligmalarina benzer sekilde,
propofol grubunda BIS degerlerinin, indiiksiyondan sekizin-
ci dakikaya kadar belirgin derecede diisiik oldugunu ayrica
tiyopental sodyum grubunda cilt insizyonu, uterus insizyonu
ve bebek ¢ikimi gibi 6nemli zamanlarda da BIS degerlerinin
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daha yiiksek oldugunu gézlemledik. Propofoliin doguma ka-
dar olan siirecte daha iyi anestezi derinligi sagladigini, dogum
sonrast ise her iki anestetik ajanin da BIS iizerine etkilerinin
benzer oldugunu saptadik.

Genel anestezi altinda intraoperatif farkindaligin, %0,1 ile
%0,9 arasinda gerceklestigi belirtilmigtir. Sezaryen ameliyat-
lart anestezi altinda farkindalik gelismesi icin bir risk faktorii
olarak tanimlanmistir (15, 16). Sezaryen icin genel anestezi
uygulanan 3000 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada, her-
hangi bir seyi hatrlama siklig1 %0,9 ve riiya gorme siklig1 %7
olarak bildirilmistir (17). Kim ve ark. (18) 50 gebe tizerinde
yaptiklari ¢alismada, indiiksiyonda 2,5 mg kg™ propofol kul-
laniminin intraoperatif farkindalik agisindan pentotal 4 mg
kg kullanimindan farkli olmadigini, propofol grubunda iig,
pentotal grubunda da dért hastada olmak iizere benzer oran-

da farkindalik saptadiklarini bildirmiglerdir.

Calismamizda, yapilan diger ¢alismalardan farkl: olarak, has-
talara “farkindalik” riskinin yiiksek oldugunu diisiindiigiimiiz
bebek ¢ikim zamaninda anahtar bir kelime soylenerek posto-
peratif sorgulama yapildi. Calismamizda hastalarin higbirisi
anahtar kelimeyi hatirlayamazken, propofol grubunda iki,
tiyopental sodyum grubunda da iki hasta olmak iizere toplam
dort hasta genel anestezi sirasinda ritya gordiigiinii veya ses
duydugunu belirtti (%5,7 siklik). Gériilen rityalardan hicbi-
risi girisim veya sdylenen anahtar kelime ile iligkili degildi.

APGAR ve kordon kan gazi degerlendirmesi yenidogan iyilik
halini belirlemede kullanilan parametrelerdendir (19). Mah-
joobifard ve ark. (20) gebelerde propofol ve tiyopental indiik-
siyonunu kargilagtirdiklari ¢aligmalarinda; propofol grubunda
1. ve 5. dakika APGAR skorlarinin belirgin yiiksek oldugunu
beliremislerdir. Bircok klinik calismada ise, indiiksiyonda,
propofol veya tiyopental kullaniminin APGAR skorlarina ve
kordon kan gaz1 degerlerine etkilerinin benzer oldugu vurgu-
lanmistr (21-23). Calismamizda da, propofol ve tiyopental
sodyumun; 1 ve 5. dakika APGAR skorlari ve kordon kan
gazi degerlerine etkisi benzerdi.

Giiniimiizde obstetrik anestezide kullanilan anestezi ajanla-
rinin; perioperatif komplikasyonlara neden olmamasi, hizli
derlenme saglamasi ve daha az postoperatif yan etkiye sebep
olmalari istenmektedir. Sezaryenlerde yapilan ¢cogu klinik ¢a-
lismada indiiksiyonda propofol kullaniminin derlenme siiresi
bakimindan tiyopental sodyuma iistiin oldugu ve daha hizli
derlenme sagladig: belirtilmigtir (11, 24, 25). Biz de ¢aligma-
mizda; kooperasyon siireleri benzer olmasina ragmen; propo-
fol kullaniminin daha hizli derlenme sagladigini tespit ettik.

Khahan ve ark. (25) ise genel anestezi uygulanan 70 gebe iize-
rinde yapuklari ¢alismada, propofol kullaniminin tiyopental
kullanimina gére postoperatif ilk iki saat analjezi ihtiyacta
azalma sagladigini bildirmiglerdir. Sezaryenlerde indiiksiyon-
da propofol ve tiyopental sodyum kullanimin: kargilagtiran
baska iki klinik ¢alismada, propofol kullaniminin ek oksito-
sin gereksinimine ve annedeki kan kaybina etkisinin tiyopen-

tal sodyum ile benzer oldugu belirtilmistir (21, 26). Calis-
mamizda, postoperatif VAS degetleri acisindan propofol ile
tiyopental sodyum arasinda fark olmadigini; propofol kulla-
niminin istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen daha
az say1da olguda postoperatif bulanti kusmaya ve ek oksitosin
uygulanmasina neden oldugunu tespit ettik.

Giiniimiizde BIS monitérizasyonu rutin bir uygulama olma-
digindan, sezaryenlerde farkindalik riskinin azaltilmasinda BIS
monitdrizasyonunun etkin olup olmadiginin ileri caligmalar ile
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamuz ile ilgili diger bir
eksiklik ise; postoperatif 1. saatte anestezi farkindaligi sorgula-
mast i¢in yaptgimiz hasta ile goriismelerimizin degisik zaman
araliklarinda birkag kez daha tekrarlanmamis olmasidir.

Sonug

Propofol ve tiyopental sodyumun, intraoperatif farkindalik,
VAS skorlari, yenidogan APGAR skorlari ve gébek kordon
kan gazlari Gizerine etkilerini benzer bulmakla birlikte, propo-
fol kullaniminin entiibasyona hemodinamik yanit1 daha iyi
baskiladigi, indiiksiyon-dogum siiresince daha fazla anestezi
derinligi ve postoperatif daha hizli derlenme sagladigini goz-
lemledik. Her iki ajan da sezaryen ameliyatlarinda giivenle
kullanilabilirse de, propofol kullaniminin, yeterli anestezi de-
rinligi ve daha hizli derlenme saglanmasi nedeniyle tiyopen-
tale gore daha avantajli oldugu gézlendi.
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