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OZET

Sezarien ameliyat: ile dogan bebeklerin ilk 5 dakikadaki Apgar degerleri ile,
gobek kordonundan kros klemp konularek alinan arteriel kan gazlari (pH, PO,,
PCO,) degerleri aragtirild..

17 anneye genel anestezi (Thiopental Sodyum, Suksinilkolin-Intiibasyon ve
N,0/0,) 2 annede Epidural (% 2'lik Lidokain 25 cec.) analjezi uygulandi.

Apgar"t yiiksek, canl bebeklerde pH 7,23'iin iistiinde ve yiiksek PO, bulundu.

Indiiksiyonda annenin sistolik arter basincinda ani ve biiyiik diismeler, bebek

PO, 'nda da diismeye neden oldu.

SUMMARY

ARTERIAL BLOOD GAS VALUES and APGAR SCORE of
NEWBORN INFANT BORN BY CESAREAN SECTION

Newborn arterial blood gas values (pH, PO,, PCO,) and Apgar scores within
5 minutes were evaluated in 19 infants delivered by Cesarean Section. Arterial
blood samples were obtained from umblical arteries.

Seventeen mothers were anesthetized with a thiobarbiturate-nitrous oxide-suc-
cinylcholine anesthesia and two with epidural block using two percent lidocaine.

High partial oxygen values and pH over 7,23 were found in vigorous babies
which have highest Apgar scores.

Fetal partial oxygen tension was decreased with serious maternal hypotension

following anesthesia induction.

(*)  Bursa Univ. Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiirsiisii Dogenti
(*%) - A { & Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kursiisii Uzmani
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Sezarien ameliyatlarinda annenin anestezisi ve analjezisi i¢in gerekli anestezik
madde ve yontemin, fétiisiin merkez sinir sistemi ile kardiovaskiiler sisteminde en az
depresyon yapmasi geregi, anesteziyologun sorunlanndandir.

Giiniimiizde bolgesel anestezi teknikleri ile genel anestezi yontemleri bu aci-
dan karsilagtirilirken, genel anesteziklerin dozu ve secilebilirligi tartigma konusudur.

Ayrica anestezik yontemle annenin kan gazlar bulgusu ve fotiisiin kan gazla-
n bulgular: arasinda paralellik kurulamamasi da siire gelmektedir.

Biz, sezarien ameliyatlar1 icin benimsenilmis genel anestezi teknigi —Thiopen-
tal Sodyum indiiksiyonu ve suksinil kloriirle entiibasyon ve N, 0/0, akimi ile anes-
tezi devamhiifini saglayan yontemle ve % 2'lik Lidokain kullanilan— epidural anal-
jezi uygulanmig annelerin dogan bebeklerinin hayatinin ilk 5 dakikasindaki Apgar
degerlendirmesi ile fotal kan gaz bulgularini saptamaya ¢aligtik ve aralarinda bag-
lant1 olup olmadigim aragtirdik.

OLGULAR ve YONTEM

Tiirlii nedenlerle Abdominal Sezarien uygulanan, yas1 18-36 arasinda degisen
19 anneden dogan bebeklerin ilk dakikalardaki Apgar degerlendirmesi ile (umblikal
arter) kan gazlan bulgulan (pH, PO,, PCO, ) arasinda baglant1 olup olmadig arasti-
nildi

Ameliyathaneye alinan 17 anneden herbirine anestezi girigimi i¢in 250-375
mg. Thiopental Sodyum, 75 mg. Suksinilkolin kloriir ven icine verildi, entiibasyon
uygulandi. Anestezi devamlilig1 2/4 1t. dak. O, /N, O akimi ve kontrollu solunum ile
saglandl. Cocuk ¢ikartilirken ventilasyon, 2.5 dak. siire ile 6 1t./dak. O, verilerek
uygulandi.

2 annede ise sol yanlarina yatirilarak yapilan Epidural Analjezi i¢in % 2'lik
25 cc. Lidokain tek doz olarak kullanildi. Yeterli dermatom'da analjezi saglandik-
tan sonra cerrahi girisime izin verildi. (16 ve 17 numarah olgular).

Bebegin gobegi ile plasenta arasindaki iki klempden bagka, plasentaya yakin
ligiincii bir klemp (kros klemp) konularak, gobek kordonu bu klemple bebege yakin
klemp arasindan kesildi. Iki klemp arasimdaki kordon parcasindan umblikal artere
kapiller tiiple girilerek kan alindi. pH, PO,, PCO, degerleri AVL Analyzer Type
937 C cihaz ile dlgiildi.

Bebegin ilk dakikadaki Apgar degerleri izlendi. Apgar'i 6'nin altindaki bebek-
lere canlandirma yontemleri uyguland.

BULGULAR

Calisma konusu olgulann kimlikleri ve bebeklerinin dogum dakikalari, Apgar
degerlendirmeleri ve kan gazlar: bulgular Tablo 1'de gosterilmigtir.

Calisma konusu olan 19 anneden dogan bebeklerin 12'sinin Apgar1 7 ve 7'-
nin iistiinde bulundu. Geri kalan 7 bebegin Apgar'i 6 ve 6'dan daha azdi ve canlan-
dirma islemlerini gerektirdi.

Bebeklerin dogum dakikalari, anestezinin baglamasindan sonraki 2 dakika ile
10 dakika arasinda degisti. Ancak, epidural analjezi uygulanan bir annede analjezi
igin 20 dakika beklenildi (olgu 17). Yiiksek Apgar'la dogan bebeklerin hepsinde do-
gum dakikasinin 5 ve 5 dakikadan daha kisa oldugu saptanmigtur.
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Gobek kordonundan alinan arteriel kan Grnekleriyle yapilan kan gazlan calig-
masinda pH ve Apgar degerleri gézoniine alindiginda, bebekleri 4 gruba ayirmak
miimkiin olmugtur (Cizelge 1).

1 inci grup: pH"1 yiiksek, Apgar diigiik

2 inci grup: pH"1 diisiik, Apgar"1 diigiik

3 iincii grup: pH"1 yiiksek, Apgar'1 yiiksek

4 iincii grup: pH"1 diigiik, Apgar'1 yiiksek bebekleri kapsamaktadir.

7,4

7,28

Fotal Arteriel Kan pH's1

-1

4

I ci grup 3ci
grup
1 Bebek 12 Bebek
2 ci grup 4 cii grup
5 Bebek 1 Bebek
1 e
. 0 7 10
Cizelge: 1— Bu Gruplar, Arteriel Kan pH" 7,23; Apgar 7'e Gore Sematize
Edilmistir.

Tablo: 1— Olgular ve Bebeklerin Dogum Dakikas:, Apgar Degerlendirmeleri ve
Kan Gazlart Bulgular

KAN GAZLARI

Adi Apgar
Tarih Yas Prot.Ne. Dogum dk. Dederlendirmesi

Soyad: pH PO, PCO,
1) 7.6, 26.12.1978 30 103167 5 8 7.43 17.9 12.5
2V HLE. 3. 2.1979 29 108038 3 8 7.24 25.2 32.3
3) K.A, 26. 2.1979 27 82537 4 6 7.07 21.3 29.2
4) S.K. 5. 3.1979 35 103325 4 6 7.18 32 17.4
S5)M.Y. 13. 3.1979 28 54866 7 5 7.17 225 29.9
6) M.Y. 19. 3.1979 32 103327 4 10 7.25 49.5 23.2
7) U.Y. 30. 3.1979 19 131111 5 2 7.10 19.3 21.6
8) N.5. 2. 5.1979 30 59837 2 10 7.46 44.2 18.5
9) C.6, 29, 5.1979 36 137263 (?) 2 6.86 24.1 32.5
10)P.B, 8. 6.1979 18 130782 5 9 7.10 12.3 28.7
11)C.G. 13. 6.1979 26 81010 4.5 8 7.31 39.5 15.3
12) S.A. 26. 6.1979 28 118749 2 9 7.32 41.4 20
13) O.E. 27. 6.1979 21 94707 4 8 7.33 48.6 20.1
14) G.P. 27. 6.1979 23 142477 2 6 7.28 31.3 26.9
15) F.K. 2. 7.1979 31 143466 4 8 7.27 45.6 23.2
16) H.C. 29, 8.1979 36 82858 5 10 7.28 32.1 28.5
17) M.A, 5. 9.1979 29 51055 20 10 7:33 36.1 26.2
18) G.C.;11. 9.1979 32 154565 10 7 7.40 36.1 25.1
19) N.&. 12. 9.1979 22 154739 3 7 7.30 30.9 19.9
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Calismamizda 1'inci bélimde 1 bebek (14 numaral), 2'nei boliimde 5 bebek
(3, 4,5, 7, 9 numarah), 3'iincii bélimde 12 bebek (1, 2, 6, 8,11, 12, 13, 15, 16, 17,
18, 19 numarah), 4'iincii boliimde ise 1 bebek (10 numarali) bulunmaktadir.

PO, degerleri incelendiginde; Apgar" yiiksek bebeklerden 1, 2, 10 numarali
bebekler disinda biitiin bebeklerin PO, degerlerinin 30 mm. Hg.in istiinde oldugu
bulunmustur. 10 numarah bebek; kordon dolanmasi nedeniyle kalp sesleri bozul-
mus durumda ameliyata alinmig, diger 1 ve 2 numarah bebeklerin annelerinde ise
anestezi indiiksiyonu sirasinda, sistolik arter basincinda 40 mm. Hg.lik diisiisler ol-
musgtur.

Apgar1 diisiik olan bebeklerde PO, degerleri 22,5 mm. Hg— 32 mm. Hg. ara-
sinda degigmistir. 12,3 mm. Hg. PO, basinci kordon dolanmasi nedeniyle kalp ses-
leri bozulmug bebege aittir.

PCO, degerleri ise hem Apgar'l yiikksek hem de Apgar" diisiik bebeklerde
12,5 — 32,5 mm. Hg. arasinda degigmistir.

TARTISMA

Sezarien ameliyat: sirasinda genel anestezi (Thiopental, Azot Protoksit - Oksi-
jen ve Suksinilkolin infusiyonu) ile Epidural (% 1.5 Lidoksin, 1: 200.000 epinefrin-
li) uygulayan Hollmen A.L ve arkadaslari, Apgar degerlendirmesi ve kan gazlan bul-
gulan bakimindan iki grup arasinda anlamh fark bulamamislardir’.

Calismamizda ise Epidural uygulanan 2 hastanin bebeklerinin, yiiksek Apgar'-
11 genel anestezi almig bebeklerden kan gazlari bulgusu olarak da farkli olmadig: bu-
lunmugtur.

Finster ve Poppers?, yeni doganlarin ilk 1'inci dakika Apgar degerlendirmesi-
ni anestezi siiresi ile karsilagtirdiklarinda, siire ortalama 17,1 dakika oldugunda Ap-
gar'in 7 ve T'nin iistiinde, oysa 22,7 dakika oldugunda Apgar'in 6 ve 6'nin altinda
oldugunu bulmuslardir.

Marx, G.F. ve arkadaslari®, Tiyobarbitiirat azot protoksit ve suksinilkolin
anestezisinde, anestezi siiresi uzadikga Apgar degerlendirmelerinin diigtiigiinii, 6zel-
likle solunum gii¢ligiiniin arttifim bildirmiglerdir. Ve solunumun baglamasindaki
zorlugun, fotal asidoz olmamasina ramen olustugunu bildirmiglerdir.

Bizim bulgulannmizda da Apgar"1 yiiksek bebeklerde anestezi siiresi 5 ve 5 da.kl-
kadan daha kisa bulunmusgtur.

Apgar degerlendirmeleri ile pH arasinda baglanti kurmak isteyen yazarlardan
Bowe, E. T. ve arkadaslar® ; dogum yapan 355 hastanin bebeklerinin fotal kapiller
pH's1 ile Apgar bulgulanm Cizelge 1'deki esaslara yakin (kapiller pH = 7,2, Apgar
degerlendirmesi 6,5'a gore) degerlendirildiklerinde; bebeklerin % 10'unun 1'inci
grupta, % 17,6'simin 2 nci gruba, % 64,4'liniin 3 iincii gruba, % 7,6'sinin da 4 ncii
gruba diigtiigiinti bildirmiglerdir.

Caligma grubumuz belirli sayida olguyu kapsamasina karsin, bizim bulgularn-
mizda % 5,5 oram 1 inci gruba, % 26,3 bebek 2 nci gruba, % 63 bebek 3 iincii gru-
ba % 5,5 ise 4 lincii gruba rastlamaktadir. Ozellikle 3 iincii grup, yazarlarin oranina
¢ok yakin deger tagimaktadir.
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James, L.S.7, pH's1 normal olmasina karsin deprese bebekleri kapsayan 1 inci
gruptaki nedenleri; ila¢ ve anestezinin depresyonuna, infeksiyona, havayolu obs-
triiksiyonuna, konjenital anomalilere, prematiirelige baglamaktadirlar.

Caligmamizda bu gruba giren bebek, mekonyum aspire etmis, yapilan endo-
trakeal aspirasyona cevap vermistir.

Pearson, J.F.6 ise; yiiksek Apgar'h olmakla birlikte pH's1 diigiik bebeklerdeki
nedeni maternal asidozla, santral sinir sisteminin asidoz'a kars:1 degisik cevabina
baglamaktadirlar.

Bizim 4 iincii gruptaki bulgumuz, kordon dolanmasi nedeniyle kalp sesleri bo-
zuldugundan sezarien uygulanan bebege aittir.

Dogumda 2-3 dakika siiresince oksijen alan annelerin bebekleri ile, oksijen
almayan annelerin bebeklerinde PO, bakimindan farkli sonu¢ bulunmadigini Oliver
T.K. ve arkadaglan’ belirtmislerdir. Ancak ayni yazarlar Sezarienle dogan bebekle-
rin PO, basinglarinin daha yiiksek olabilecegini, 6rnegin 47,3 ve 35,3 mm. Hg. gibi,
belirtmislerdir.

Caligmadaki Apgan yiiksek bulunan bebeklerin PO, leri 30 mm. Hg. n iistiin-
de bulunmus, anestezi indiiksiyonunda sistolik arter basincinda 40 mm. Hg. ik diis-
meler olan annelerin bebeklerinde ise 17,9 ve 25,2 gibi diisiik PO, degerleri saptan-
migtir.

Sezarienlerde anne ve fotiis PO, ve PCO, arasinda baglantiy: inceleyen Bara-
ka, A.®, annenin PCO, nin, f6tiisiin kan gazlan arasinda herhangi bir iliski kurama-
mstir.

Bizim olgularimizin PCO,, hem yiiksek hem de diigiik Apgar'h bebeklerde bir-
birine yakin degerlerde bulunmustur ve bir sonuca gitmek miimkiin olamamigtir.

SONUGLAR

Belirtilen dozlarda genel anestezi yontemi ile Epidural analjezide Apgar deger-
leri bakimindan farklilik goriilmemesi olasidir.

Genel anestezi uygulanmig annelerde anestezi siiresinin kisahif1 bebegin Ap-
gar'inin yiiksek olmasini etkilemektedir.

Apgar'1 yiiksek, canl1 bebeklerin pH'si da 7,23'iin ustiindedir.

PO, "1 yiiksek bebeklerde Apgar da yiiksek bulunmugtur.

Indiiksiyonda sistolik arter basincinda ani ve biiyiik diigmeler olan annelerin

bebeklerinde PO, da diismektedir.
Apgar'1 yiiksek bebeklerde hem pH ve hemde PO, yiiksek bulunmaktadur.
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