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OZET

Amag: Bu calismanin amact sezaryen olgularinda, genel ve epidural anestezinin maternal stres hormonlari ve kan gazlari iizerine
etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal’nda elektif sezaryen
operasyonu olmast planlanan ASA 1I (American Society of Anesthesiology) grubuna giren 50 olgu calismaya dahil edilmigtir.
Olgular rasgele genel anestezi ve epidural anestezi tiiriine gore 25 kisilik 2 gruba ayrildi. Her iki grupta da anne stres hormonlart
(TSH, Kortizol, Insiilin) ve kan gazlar degerlendirildi. Genel anestezi grubunda; Aritmal, Propofol ve Siiksinilkolin ile anestezi
indiiksiyonunu takiben bebek cikimina kadar %50 N20 + O2, bebek cikumindan sonra ise % 0.5-1 MAC Isofloran + %50 N20
+ 02 ve Cisatrakuryum ile anestezi idamesi saglandi. Epidural anestezi grubunda; L2-3 veya L3-4 intervertebral araliktan %
0.375’lik Bupivakain ile epidural anestezi uygulandi. Duysal blok seviyesi T4-5 dermatom seviyesine ulaginca operasyona izin
verildi. Maternal stres hormonlart icin genel anestezi grubunda indiiksiyon dncesi ve bebek ¢ikimindan hemen sonra, epidural
anestezi grubunda ise kateter takilmadan hemen dnce ve bebek ¢cikimindan hemen sonra kan drnekleri alindi. Anne kan gazlarin
degerlendirmek icin de, her iki grupta bebek ¢cikinindan hemen sonra arteryel kan alindi.

Sonuglar: Genel anestezi grubunda anne stres hormonlarindan TSH ve Insiilin’de anlamli diisme olmasina karsin Kortizol
degerlerinde anlamsiz yiikselme oldugu saptandi.

Epidural anestezi grubunda ise benzer sekilde TSH ve Insiilin degerlerinde anlamli diisme, Kortizol degerlerinde de anlamsiz
yiikselme oldugu saptandi. Anne kan gazlarinda her iki grup olgular arasinda sadece pO2 ve SO2 degerlerinde anlamli bir fark
oldugu gozlendi. Ancak bu degerler asla hipoksemi simirlarina inmedi.

Sonuc: Bu bulgular 1s18inda maternal hemodinamisi, kan gazi degerleri ve stres hormonlart iizerine benzer etkiye sahip olan iki

anestezi yonteminin sezaryen operasyonlarinda kullanilabilecek iki alternatif yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: epidural anestezi, genel anestezi, kan gazlari, sezaryen, stres hormonlart

SUMMARY

The Effects of General and Epidural Anaesthesia in Maternal’s Stress Hormones and Blood Gases in Elective
Cesarean Section

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of general and epidural anaesthesia in maternal’s stress hormones

and blood gases in elective cesarean section.
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Materials and Methods: 50 patients in ASA Il (American Society of Anesthesiology) class who would undergo elective cesarean
section in University of Kahramanmaras Sutcuimam, Department of Anaesthesiology and Reanimation included in the study and
randomized into two equal groups (General anaesthesia: Group G and Epidural anaesthesia: Group E). In both groups, maternal
stress hormones (TSH, cortisol, and insulin) and blood gases were studied. All patients received famotidine and granisetron iv
30 min before operations in premedication room. In the general anaesthesia group; aritmal, propofol, and succinylcholine was
used for induction and muscle relaxation. Following the induction, positive pressure ventilation of the lungs was started immediately
using a 50% N20 + O2 mixture. After delivery of the baby, anaesthesia and muscle relaxation was maintained by 50% N20 +02,
0,5-1% MAC isoflurane, and cisatracurium. In the epidural anaesthesia group, epidural anaesthesia was performed with 0,375
% bupivacaine. The epidural needle inserted through L2-3 or L3-4 interspace. After achieving T4-5 neural blockade, the operation
was started. In general anaesthesia group; blood samples for maternal stres hormones were taken before induction and after
delivery of the baby. In epidural anaesthesia group; blood samples for maternal stres hormones were taken catheter placement
and after delivery of the baby. Blood samples for maternal blood gases were taken after the delivery of the baby.
Results: In both groups; there were statistically significant decrease in maternal TSH and insulin and there were no statistically
significant changes in maternal cortisol. In maternal blood gases analyses, only PO2 and SO2 changes were statistically significant
between two groups.

Conclusion: With these results, we concluded that each of the general and epidural anaesthesia techniques have similar effects

on maternal hemodynamics, blood gases and stress hormones and can be acceptable alternative for elective cesarean section.

Key words: blood gases, cesarean section, epidural anaesthesia, general anaesthesia, stres hormones

GIRIS

Sezaryende anestezi yonteminin se¢imi; islemin
aciliyetine, hastanin mevcut sistemik sorunlarina,
gebenin ve cerrahin istegine ve anestezistin deneyimine
gore belirlenir(),

Gebe olgular; geng ve saglikli olmalarina karsilik riskli
hasta grubunu olustururlar. Obesite, hipertansiyon ve
girisimin acil sartlarda olmas1 mortaliteyi etkiler.
Anesteziye bagli gebe ve anne 6liim nedenleri arasinda
havayolunun saglanamamasi, yeterli oksijenasyon ile
ventilasyonun gerceklestirilememesi ve akcigere
aspirasyon saylabilir(?),

Sezaryen anestezisinde ideal bir anestezik ajan veya
yontem yoktur(®). Genel anestezi ve rejiyonal anestezi
(spinal, epidural ya da kombine spinal-epidural anestezi)
uygulanabilir. Rejiyonal anestezi; annenin uyanik
olmasi, fetusun inhalasyon ve intravendz anesteziklere
maruz kalmamasi, operasyon sonrasi agr1 kontroliine
izin vermesi, annenin hatta babanin operasyon sirasinda
yenidogan1 gorebilmesi avantajlarina sahiptir. Genel
anestezi ise; acil girisimlerde hizla olguyu cerraha
teslim etmeye imkan vermesi, hava yolu ve solunum
giivenligini saglamasi, daha az hipotansiyon ve daha
1yi kardiyovaskiiler stabilite olugturmasi avantajlarini

igerir(* 9,

Bu avantaj ve dezavantajlar goz dniinde bulundurarak;
genel ve epidural anestezinin anne (maternal) stres
hormonlari ve kan gazlari iizerine etkilerini kargilagtir-

may1 amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz, Kahramanmaras Siit¢ti Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalinda, Haziran 2002- Subat 2003 tarihleri arasinda
elektif sezaryen operasyonu olmasi planlanan ASA II
(American Society of Anesthesiology) grubuna giren
50 olguda gergeklestirildi. Etik kurul, hastalarda
calismanin yapilabilmesi i¢in yazili izini verdikten
sonra, uygulanacak anestezi sekline gore, olgular
sezaryen oncesi 25’er kisilik 2 gruba (genel anestezi
grubu = Grup G ve epidural anestezi grubu = Grup E)
rastgele dagitildi.

Hasta Secimi

Calismaya tek fetus, termde (37-42 haftalik), saglikli
gebelik donemi geciren, ASA II grubu olgular dahil
edildi. Kanama diyatezi, ilag allerjisi, diabet, anemi,
guatr, koroner arter hastalig1, eklampsi/preeklampsi,

antikoagiilan kullanim hikayesi mevcut, bel bolgesinde
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enfeksiyonu ve noérolojik problemi olan, 18 yas alti,
boyu 150 cm’den kisa ve agirligi 110 kg’dan fazla olan
olgular caligma dis1 birakildi. Daha dnce sezaryen
operasyonu gecirmeyen, herhangi bir kronik hastalig
bulunmayan, genel ve epidural anestezi i¢in engel
teskil etmeyip, dogum sekli olarak sezaryen
operasyonunu tercih eden hastalar her iki yontemden

biri i¢in rastgele randomize edildi.

Protokol

Calismamizda; sezaryen operasyonu planlanan saglikli
gebelerde, genel anestezi ve epidural anestezinin, anne
stres hormonlar1 (TSH, kortizol, insiilin diizeyleri
kemiliiminesens yontemi kullanilarak) ve kan gazlar
(pH, PO2, PCO2, TCO2, HCO3, Sa02 degerleri Medica
Easy Blood Gaz cihazi1 kullanilarak) iizerine etkilerini
karsilagtirmak amaclandi.

Operasyon odasina alinan olgularin; noninvaziv sistolik
(SAB), diyastolik (DAB) ve ortalama (OAB) arteriyel
kan basinglari, II. derivasyon EKG’leri, periferik oksijen
satiirasyonu (SpO2), Datex-Cardiocap 5 cihazi
kullanilarak monitérize edildi.

Caligmaya dahil edilen tiim olgularin; yas (yil), boy
(cm), viicut agirhig: (kg), gebelik haftasi, bebek cikis,
operasyon, genel anestezi grubunda anestezi ve epidural
anestezi grubunda ise blogun torakal dérdiincii (T4)
dermatom seviyesine ¢ikis siireleri (dk) ile 1 ve 5. dk
Apgar degerleri kayit edildi.

Genel ve Epidural anestezi grubuna, iglem dncesi 500

ml NaCl % 0.9’luk s1v1 yiiklemesi yapildi.

Genel anestezi grubu (Grup G)

Anestezi indiiksiyonuna 1.5 mg kg-1 lidokain, 2 mg.kg-
1 propofol ile bagland: ve endotrakeal entiibasyon 1.5
mg.kg-1 siiksinilkolin verilmesini takiben 60. sn’de
gerceklestirildi. Entiibasyon sonrasi anestezi idamesi;
bebek ¢ikimina kadar % 50 O2 ve % 50 N20, bebek
c¢itkimindan sonra ise bu karisima % 0.5-1 MAC
isofluran eklenerek ve kas gevsetici ihtiyaci ise
cisatrakuryum ile saglandi. Operasyon sonunda tiim
olgulara 0.03 mg.kg-1 neositigmin ve 0.015 mg.kg-1
atropin, nondepolarizan kas gevsetici etkilerini
antagonize etmek amaciyla iv verildi.

Epidural anestezi grubu (Grup E): Epidural anestezi
uygulanacak olgularda; lumbal 2, 3 (L2-3) veya 3, 4
(L3-4) intervertebral araliktan % 2’lik lidokain ile cilt-
ciltalt1 bolgesine lokal anestezi uygulandi. Supine

pozisyona alinan olgulara test dozu olarak 2 ml % 2

lik lidokain ve 1 ml % 0.9 NaCl uyguland: ve 5 dk
sonra olgulara % 0.375’lik Bupivakain 20 ml (75 mg)
epidural kateterden uygulandi. Igne batirma testi ile
degerlendirilen duyusal blok seviyesi torakal besinci
(T4-TS5) dermatom seviyesine ulaginca cerrahi
insizyona izin verildi®.

Bebek cikimina kadar dakikada bir, bebek dogduktan
sonra ise beg dakikada bir SAB, DAB, OAB, kalp atim
hiz1 ve SPO2 degerleri kaydedildi.

Stres hormon (TSH, kortizol, insiilin) diizeylerini
degerlendirmek i¢in gebe olgulardan; genel anestezi
gurubunda indiiksiyon dncesi ve bebek ¢ikimindan
hemen sonra, epidural anestezi gurubunda ise kateter
takilmadan dnce ve bebek ¢ikimindan hemen sonra
vendz kan drnekleri alindi. Kan gazimi degerlendirmek
icin her iki grupda bebek ¢ikimindan sonra anneden
arteriyel kan 6rnekleri alind.

Istatistik

Oncelikle tiim degiskenlere normal dagilim testi
uygulandi. Normal dagilim testinin sonuc¢larina gére
gruplararasi karsilagtirmalarda t-testi veya
nonparametrik karsilif1 olan Mann-Witney U testi
uygulandi. Grup ici kargilagtirmalarda ise iki es
arasmdaki farkin anlamlilif: testi (Paired-samples t
test) veya nonparametrik karsihig1 olan Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanildi. Bu testlere uyan p degerleri
bulunarak anlamlilik dereceleri saptandi. p<0.05 anlamh
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Genel ve epidural anestezi yontemi ile sezaryen
operasyonu uygulanan iki grup toplam 50 olguda yas,
viicut agirlif, boy, gebelik haftasi, operasyon ve bebek
cikim stiresi gibi demografik 6zellikleri arasinda anlamli
fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo I).

Tablo I: Olgularin yas, viicut agirligi, boy, gebelik haftast, operasyon

ve bebek ¢cikim siireleri ortalamalarimin karsilagtirilmasi.

Grup G Grup E p
Yas (yil) 27,4045,11 28,24+4,63 0,552
Agirlik (kg) 74,92+11,66 75,46+8,81 0,801
Boy (cm) 161,00+6,18 161,92+4,15 0,671
Gebelik Haftas1 38,60+0,86 38,28+0,79 0,124
Operasyon Siiresi (dk) 49,08+6,46 50,36+7,12 0,105
Bebek Cikim Siiresi (dk) | 5,46+1,89 5,92+2,53 0,116
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Kardiyovaskiiler Sistem Parametreleri Uzerine Etkileri:
Genel ve epidural anestezi sonrasi her iki grupta, grup
icindeki baglangic degerlerine gore kalp atim hizi
(KAH), sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter
basinci (DAB) ve ortalama arter basinc1 (OAB)
degerleri ortalamast her iki grup i¢in standart sapmalari

ile beraber hesaplandi.

a. Kalp Anm Hizi Uzerine Etkisi

Genel anestezi grubunda preoperatif KAH ortalama
degeri (93,76+13,18 atim/dk) ile karsilastirildiginda;
anestezi indiiksiyonu sonu ve cerrahi insizyon sonrast
1. 2. ve 3. dk degerlerinde anlaml yiikselme, cerrahi
insizyon sonrasi 15. 20. 25. 30. ve 35. dk degerlerinde
ise anlaml diisgme oldugu saptandi (Grafik 1).
Epidural anestezi grubunda blok 6ncesi KAH ortalama
degeri (95,24+18,85 atim/dk) ile karsilastirildiginda;
cerrahi insizyon sonrasi 30. ve 35. dk degerlerinde ise

anlaml diisme oldugu saptandi. (Grafik 1).
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Grafik I: Olgularin zamana gore KAH (Kalp Atim Hizi) ortalama

degerlerinin grafiksel degisimi.

b. Sistolik Arter Basinct Uzerine Etkisi

Genel anestezi grubunda preoperatif SAB ortalama
degeri (129.52+15.15 mmHg) ile kargilagtirildiinda;
cerrahi insizyon sonrast 1. 2. 3. 4. ve 5. dk degerinde
ve bebek c¢ikiminda anlamli yiikselme saptanirken;
cerrahi insizyon sonrasi 10. ve 30. dk degerlerinde ise
anlamli diigme oldugu saptand: (Grafik 2).
Epidural anestezi grubunda preoperatif SAB ortalama
degeri (121.64+12.34) ile kargilastirildi§inda; cerrahi
insizyon sonrast 1. ve 25. dk degerlerinde anlaml

diisme oldugu saptandi (Grafik 2).
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Grafik II: Olgularin zamana gore SAB (Sistolik Arter Basinct)

ortalama degerlerinin grafiksel degisimi.

c. Diastolik Arter Basmnci Uzerine Etkisi:

Genel anestezi grubunda preoperatif DAB ortalama
degeri (83.96+10.00 mmHg) ile kargilastirildiginda;
anestezi indiiksiyonu sonu ve cerrahi insizyon sonrast
1.2. 3. 4. ve 5.dk degerleri ile bebek ¢cikiminda anlamli
yiikselme olmasina ragmen, cerrahi insizyon sonrasi
15. dk degerlerinde ise anlaml diisme oldugu saptandi.
(Grafik 3).

Epidural anestezi grubunda preoperatif DAB ortalama
degeri (75,28+11,14 mmHg) ile karsilastirildiginda;
cerrahi insizyon sonrasi 15. 25. ve 30. dk de8erlerinde
ise anlamli diisme oldugu saptandi. (Grafik 3).
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Grafik I11: Olgularin zamana gore DAB (Diastolik Arter Basinci)

ortalama degerlerinin grafiksel degisimi.

d. Ortalama Arter Basinci Uzerine Etkisi:

Genel anestezi grubunda preoperatif OAB ortalama
degeri (100,24+10,10 mmHg) ile karsilastirildiginda;
cerrahi insizyon sonrasi 1. 2. 3. 4. ve 5. dk ve bebek
cikiminda anlamli yiikselme gériilmesine ragmen, cerrahi
insizyon sonrast 15. 20. 25. ve 30. dk degerlerinde
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anlamli diisme oldugu saptand: (Grafik 4).
Epidural anestezi grubunda preoperatif OAB ortalama
degeri (90,56+10,03 mmHg) ile kargilastirildiginda;
cerrahi insizyon sonrasi 25. dk degerlerinde ise anlamli

diisme oldugu saptandi (Grafik 4).
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Grafik IV: Zamana gire OAB (Ortalama Arter Basinct) ortalama

degerlerinin grafiksel dagilimi.

Stres Hormonlar: Uzerine Etkileri:

Her iki gruptaki anneye ait stres hormonlar1 degerleri,
operasyon Oncesi degerleri ile kargilagtirildiginda; TSH ve
insiilin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diisme olmasimna
ragmen, kortizol degerlerindeki yiikselme istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (Tablo II ve Tablo III).

Tablo II: Grup G icin maternal stres hormonlart ortalamalarinin

karsilagtirilmas.

GRUP G Preoperatif Postoperatif p

TSH (ulU/ml) 2,09+1,17 1,86+0,94 0,036
Kortizol (ug/dl) 51,99+13,15 53,18+9,22 0,784
Insiilin (uIU/ml) | 7,67+4,09 5,01+4,39 0,004

Tablo I1I: Grup E icin maternal stres hormonlar ortalamalarimin

karsilastirilmast.

GRUPE Preoperatif Postoperatif p

TSH (ulU/ml) 2,26+2,70 1,69+1,87 0,007
Kortizol (ug/dl) 45,39+14,59  48,97+16,62 0,738
Insiilin (uIU/ml) 6,57+4,89 6,93+5,97 0,004

Kan Gaz Uzerine Etkileri:

Her iki gruptaki olgulardan bebek ¢ikimi sonrasi radial
arterden alinan kan gazi degerlendirmesinde PO2 ve
Sa02 degerleri arasinda anlamh bir fark oldugu, diger
parametreler arasinda anlamh bir fark olmadif1 saptand:
(Tablo IV).

Tablo IV: Olgulara ait maternal kan gazi degerlerinin karsilastirdmast.

Grup G Grup E p
pH 7,38+0,05 7,39+0,05 0.731
PO2 198,16+75,34 157,52+49,06 0,032*
PCO2 32,32+4,35 30,80+5,80 0.302
TCO2 22,27+3,15 20,65+2,97 0,192
HCO3 19,72+1,41 19,31+2,08 0,417
Sa02 99,32+0,90 98,83+1,64 0,025%*
TARTISMA

Sezaryende; annenin ve annede olusan her tiirli
degisiklikden etkilenen fetusun giivenliginin saglanmasi
yaninda annenin genel durumu, yandas hastaliklari,
operasyonun aciliyeti ve endikasyonu, hastanin ve
cerrahin tercihi gibi bir¢ok faktor sezaryen anestezisine
ayr1 bir ozellik kazandirir(!- 7),

Son yillarda sezaryen oraninin artmasi ile birlikte
alternatif rejiyonal yontemler daha ¢ok karsimiza
cikmakta ve hastalar bilinglendik¢e daha iyi anestezi
konforu beklentisi de artmaktadir. Her biri kendine
0zgii avantajlar ve dezavantajlar iceren anestezi
yontemleri uygulanmaktadir.

Calismamiz; genel ve epidural anestezinin, anne stres
hormonlar1 ve kan gazlar1 ilizerine etkilerini

karsilagtirmak amaciyla planlanmstir.

Kardiyovaskiiler Sistem Parametreleri Uzerine
Etkilerin Karsilastirilmasi

Sezaryende anestezi indiiksiyonu i¢in kullanilan
anestezik ajanlarin plasentay: gectigi, yiiksek dozlarda
yenidoganda solunum depresyonuna, diisiik dozlarda
ise yetersiz anestezi derinligine bagli entiibasyon
sirasinda maternal sempatik aktivite artigina neden
oldugu bilinmektedir(®: ),

Loughran ve ark19); genel anestezi uygulanan sezaryen
olgularinda kalp hiz1 ve kan basinci degerlerinde 6nemli
derecede artig goriildiigiinii belirtmiglerdir. Bu verileri
destekler nitelikte; caligmamizda cerrahi insizyon
sonrast ilk 3-5 dk’lik donem icerisinde KAH, SAB,
DAB ve OAB ortalama degerlerinde anlaml yiikselme-
ler oldugunu saptadik.

Sezaryende maternal stres yanitin gostergelerinden
kan basinci ve kalp hiz1 degerlerindeki artig, T6
dermatomu seviyesi ve lizerine ulagan epidural anestezi
etkisi ile baskilanabilir19), Cahsmamizda T4 dermatom
seviyesine ulagan epidural blok grubunda; blok 6ncesi
degerlerine kiyasla KAH, SAB, DAB ve OAB ortalama
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degerlerinde istatistiksel acidan anlamsiz degisimler

godzlemlemis olmamiz bu veriyi destekler niteliktedir.

Stres Hormonlar1 Uzerine Etkilerin Karsilastiriimasr:
Sezaryende maternal stres yanit hem genel anestezi
hem de epidural anestezi uygulamalarinda gézlenmek-
tedir. Genel anestezinin kan basinci, kalp hizi, plazma
katekolamin, kortizol ve glikoz seviyelerini anlamli
olarak arttirdig1 bilinmektedir(10),

Stres yanitta cerrahi alandan kalkan afferent duyusal
informasyonun dnemli bir rol oynadig: bilindigi i¢in;
epidural anestezinin stres yanitla baglantili endokrin-
metabolik degisikliklerin ¢ogunu baskiladiginin
gosterilmis olmasu, siirpriz degildir. Bu inhibe edici
etki iist batin ve gogiis operasyonlarina kiyasla alt batin
ve ekstremite operasyonlarinda daha belirgindir(!- 12),
En azindan T6 dermatomu seviyesine ulasan epidural
blok ile bu yanit baskilanabilir19),

Namba ve ark(13)’nin sonuglarini destekler nitelikte
caligmamizda her iki grupta da maternal kortizol
seviyelerinde operasyon Oncesi deZerlere gore
istatistiksel acidan anlamsiz yiikselme saptandi. Genel
anestezi grubunda; entiibasyon 6ncesi hemodinamik
stres yanit: azalttig1 bilinen lidokain, intravendz
anestezik ajanlardan tiyopentale oranla hemodinamik
yanit1 daha iyi baskiladig: bilinen propofol, otonomik
sinir sistemi ve histamin salinimi iizerine etkisiz
nondepolarizan bir kas gevsetici olan cisatrakuryumun
kullanilmig olmasmin bu sonuca ulasmamizi sagladigi
diisiincesindeyiz(%- 14.15), Epidural anestezi grubunda
ise; T4 dermatomu seviyesine ulagan blogun yukaridaki
bilgilerin paralelinde stres yanitla baglantili endokrin-
metabolik degisikliklerin ¢ogunu baskilamig olmasinin
istatistiksel agidan anlamsiz degisime neden oldugu
goriisiindeyiz.

Kanto ve ark.(19) genel ve epidural anestezi uygulanmig
olgularin serum insulin seviyeleri arasinda; epidural
anestezi grubunda bilincin yerinde olusunun daha
yiiksek psisik stres reaksiyonuna neden olmasindan
kaynaklandigim diisiindiikleri bir dalgalanma gérmekle
birlikte; anlaml bir fark olmadigini belirtmiglerdir.
Caligmamizda T4 dermatomu seviyesine ulagan epidural
blok uygulamasi ile maternal insiilin degerlerinde genel
anestezi grubu ile esdeger bir diigme saglamis olmamiz
bu veriyi destekler niteliktedir.

Tiroid cerrahi travmalara cevap veren dnemli bir
organdir. Ayrica anestezik ajanlarin etki ve yan etkileri

ile ilag metabolitleri igin bir hedef organdir{!?). Rutberg

ve ark.(18); tiroid hormon metabolizmasindaki
degisimlerin epidural blokta lokal anestezik ajanlarca
olusturulan norojenik bloktan bagimsiz oldugunu
belirtmiglerdir. Noreng ve ark.(19); genel anestezi
uyguladiklari olgularin TSH degerlerinde anlami artma
oldugunu fakat epidural blok uygulanan olgularda ise
artig olmadigim saptamuglardir. Kouraklis ve ark.(12);
genel ve epidural anestezi uyguladiklar olgularda TSH
diizeyleri arasinda anlamli fark gérmediklerini, epidural
anestezinin endokrin ve metabolik cevabi zayiflattig1
fakat inhibe etmedigini belirtmislerdir. Halevy ve
ark.@9); genel ve epidural anestezi uygulanan sezaryen
olgularma ait TSH degerleri arasinda anlamli bir fark
bulamadiklarini belirtmiglerdir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuclar Halevy ve ark.’nin elde ettigi

sonuglari destekler niteliktedir.

Kan Gaz Degerleri Uzerine Etkilerin Karsilastirilmasi:
Genel anestezi grubunda olgulara preoksijenasyon
yapilmis, epidural anestezi grubunda ise islem 6ncesi
baglayan ve sonrasinda devam eden 2 1t.dk-1 nazal
oksijen uygulamis olmamiz bunu destekleyen yayinlara
paralel, kan gazi degerlerinde anlami bir fark
goriilmemesine neden olmugtur(21.22),
Sonug olarak elektif sezaryen operasyonlarinda hastanin
genel saglik durumu, hastanin ve cerrahin tercihi ile
anestezistin becerisi g6z 6niinde bulundurularak genel
anestezi ve epidural anestezi uygulamasinin benzer
etkilerinin oldugu goériilerek, birbirlerine alternatif

yontemler olabilecegi kanisina varildi.
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