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Sezaryenlerde Fetal Cinsiyetin Lokal Anestezik Ihtiyacina Etkisi
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OZET

Amag: Anestetik ilaglara olan gereksinim erigkin kadin veya erkek cinsiyete gore
degisebilmektedir. Fetal cinsiyetin annenin lokal anestetik ihtiyaci lizerine olan etkisi
yeterince aragtirllmamigtir. Calismamizda elektif sezaryen uygulanacak olgularda
fetus cinsiyetinin annenin rejyonal anestetik ihtiyaci iizerine olan etkisini
karsilastirmay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra, elektif sezaryen planlanan ASA
I-1T sinif1 toplam 46 olgu ¢alisma kapsamina alindi. 10 mL kg-1 Ringer Laktat ile
prehidrasyon saglandiktan sonra, kombine spinal epidural anestezi uygulandi 7.5 mg
hiperbarik bupivakain ile spinal blok uygulandi. T4 duyusal blok seviyesi
saglanamayan olgulara 5 mL’lik % 7.5 ropivakain ile ek dozlar epidural kateterden
uygulandi.



Bulgular: Subaraknoid enjeksiyondan 5 dk. sonraki blok yiiksekligi kiz fetus sahibi
olan annelerde istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.05). Kiz fetus annelerinde T4
duyusal blok seviyesine ulasma zaman1 daha kisa ve bu blogu saglamak igin
kullanilan ropivakain miktar1 daha diisiiktii (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari kiz fetus sahibi olan annelerde rejyonal anestetik
ihtiyacinin azaldigini gosterdi, ancak daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, cinsiyet, rejyonal anestezi
SUMMARY
The Effects of Fetal Sex on Local Anaesthetic Requirement in Cesarean Sections

Aim: Anaesthetic needs are different between female and male adults. The effect of

fetal sex on maternal local anaesthetic requirements has not been examined in detail.
The aim of this study was to assess if fetal sex was associated with maternal regional
anaesthetic requirements in elective cesarean sections.

Material and Methods: After obtaining hospital Ethics Committee approval, 46
elective cesarean sections in ASA class I and II patients were reviewed. After a
preload of 10 mL kg-1 Ringer Lactate, combined spinal epidural anaesthesia was
administered. Spinal block was performed with 7.5 mg hyperbaric bupivacaine. If the
sensory block didn’t reach the T4 dermotome 5 mL of 7.5 % ropivacaine was
administered through the epidural catheter. Time to reach T4 sensory block and
required local anaesthetic doses were recorded.

Results: Sensory block levels of mothers with female fetuses were statistically higher
at 5 min after subarachnoid injection (p<0.05). Additionally time to reach T4 was
shorter and required less ropivacaine in the group with female fetuses (p<0.05).

Conclusion: The results of this trial, suggest that mothers with female fetuses have
reduced regional anesthetic requirements for Cesarian section. Further studies are
warrated.

Key words: Cesarean section, gender, regional Anaesthesia

Gerek elektif, gerekse acil sezaryenlerde rejyonal anestezi teknikleri, entiibasyon ve
ventilasyon gii¢liigli, aspirasyon pndmonisi gibi nedenlere bagli maternal mortalite
riskini azalttig1 i¢in tercih edilmektedir (1). Ancak, bu uygulamanin yapilabilmesi ig¢in
uygun zaman ve deneyime ihtiyac vardir. Onceden uygulanmis epidural kateter
varliginda; acil dogumun ¢ok gerekmedigi secilmis olgularda, kateterden seviye
yiikseltilmesi ile sezaryen baslatilabilir (1,2,3,4,5). Epidural kateter ile bebegin
sezaryene alinmasi gerektiginde anneye ait gebelikteki fizyolojik degisiklikler blogun
oturmasinda énemlidir (6,7). Progesteronu ve pregnandiolii de i¢ine alan steroid
yapidaki hormonlarin yiiksek dozlariin anestetik etkileri gosterilmistir (6).
Hamilelikte progesteronun artmasiyla analjezik ihtiyac1 azalmaktadir ve progesteron
seviyesinin artmis olmasi lokal anestetiklere duyarliligin sebebi olarak bilinir (6,8).
Hamilelerde beyin omurilik sivis1 (BOS) progesteron seviyesinin de hamile
olmayanlara gore arttig1 gosterilmistir (6). Ayrica, dogacak bebegin preterm ya da



term olusu annenin lokal anestetik ihtiyacini degistirebilir (9). Eriskin bireylerde
anestetik ilaglara olan gereksinim kadin veya erkek cinsiyete gore degisebilmektedir.
Kadin ve erkek arasindaki belirgin fiziksel farkliliklar, seks spesifik etkiler olarak
bilinen endojen siklik reprodiiktif degisiklikler; ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik aktivitesini degistirebilir (10,11).

Fetus cinsiyetinin farklilig1 fizyolojik olarak anneyi etkilemese de; inrauterin
donemde erkek fetuslarda testisler testesteron salgilamaktadir ve bu hormon fetusun
seksiiel farkliligina yol agmaktadir (12).

Fetal cinsiyetin annenin lokal anestetik ihtiyac1 ve blok oturma zamani iizerine olan
etkisi yeterince arastirilmamistir. Calismamizda elektif sezaryen uygulanacak
olgularda fetus cinsiyetinin annenin lokal anestetik ihtiyac1 iizerine olan etkisini
karsilastirmay1 amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, elektif sezaryen planlanan ASA I-1I sinifi termde,
tek fetus gebeligi olan toplam 46 olgu sozlii ve yazili izinleri alinarak rastgele ¢aligma
kapsamina alindi. Koagiilasyon bozuklugu, preeklampsi ve eklampsisi bulunan
olgular, boyu 150 cm.’nin altinda ve agirlig1 100 kg.’1n iizerinde olan olgular ¢alisma
dis1 birakildi.

Operasyon odasina alinan olgulara aorta-kaval basiy1 6nlemek i¢in 10-15° derece sol
yan pozisyon verildikten sonra, yiiz maskesiyle 4 L. dk-1 dan O2 verildi. Noninvaziv
kan basinci, EKG ve SpO2 monitorizasyonunu takiben 18 Gauge intraket ile ven
kaniilasyonu saglanip 5 mL maternal progesteron ve testesteron degerleri i¢in kan
ornegi alinip; takiben 10 mL kg-1 Ringer Laktat ile prehidrasyon saglandi. Oturur
pozisyonda kombine spinal epidural anestezi uygulanan olgularda 18-Gauge Tuohy
igne (Perican®, B.Braun, Melsungen, Germany) ile direng kayb1 yontemiyle epidural
aralik bulunduktan sonra 27-Gauge Quincke spinal igne (Espocan®, B.Braun,
Melsungen, Germany) ile subaraknoid araliga girildi. BOS progesteron ve testesteron
orneklemesi i¢in 1,5 mL BOS 6rnegi alindiktan sonra 7,5 mg hiperbarik bupivakain
ile spinal blok uygulandi. Epidural kateter yerlestirildikten sonra olgular tekrar supin
pozisyona alind1. 11k 5 dakika, dakikada bir, daha sonra iki dakikalik aralarla duyusal
blok seviyesi pinprick testiyle kontrol edildi. Besinci dakikada T4 blok seviyesi
saglanamayan olgulara 5 mL’lik ek % 7.5 ropivakain dozlar1 epidural kateterden
uygulandi. Her olguda T4 duyusal blok seviyesi i¢in gegen siire ve gereken lokal
anestetik miktar1 kaydedildi. Olgularin noninvaziv kan basinci ve degerleri 3’er
dakikada bir kaydedildi ve ortalama arter basincindaki bazale gore % 20 diislisler
hipotansiyon olarak kabul edilip 10 mg efedrin ile tedavi edildi. Bebek dogumunu
takiben kord progesteron ve testesteron degerleri i¢in 5 mL umblikal kan 6rnegi
alindi. Birinci ve 5. dk. Apgar skorlar1 kaydedildi. Operasyon siiresince olgu takibi
bebek cinsiyetini bilmeyen ayni kisi tarafindan yapildi ve bebek dogumunu takiben
kiz bebek sahibi olan anneler Grup K, erkek bebek sahibi olan anneler ise, Grup E
olarak adlandirild1.

Veriler SPSS for Windows version 10.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Tekrarlayan dlgtimler i¢in tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi karsilagtirmada



independent-t testi, sensoriyal blok diizeylerinin karsilastirilmasinda ise, ki-kare testi
kullanild1. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Yas, boy, agirlik, gebelik haftasi, gebelik sayisi her iki grupta benzerdi (Tablo 1).

Subaraknoid enjeksiyondan 5 dk. sonraki blok yiiksekligi kiz fetus sahibi olan
annelerde istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2).

Kiz fetus annelerinde T4 duyusal blok seviyesine ulagma zaman1 daha kisa ve bu
blogu saglamak i¢in kullanilan ropivakain miktar1 daha diistiktii (p<0.05) (Tablo 3).

BOS progesteron degerleri kiz fetus annelerinde daha yiiksek olmakla birlikte

istatistiksel anlamli fark yoktu. BOS testesteron degerleri kiz fetus annelerinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha diisiiktii. Umblikal kord testesteron

degerleri ise erkek fetuslerde anlamli olarak yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4).

Maternal progesteron, maternal testesteron, umblikal kord progesteron degerleri
acisindan gruplar benzerdi (Tablo 4).

Bebeklerin 1. dk. Apgar skorlart Grup K ve Grup E’de sirasiyla 8.08+0.94, 7.34+0.88
ve 5. dk. Apgar skorlar1 sirastyla 9.65+0.64, 9.43+0.58 olarak benzerdi. Ortamla kan
basinglar1 ve kalp hiz1 agisindan her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (Grafik 1,
Grafik 2). Tiiketilen efedrin miktar1 Grup K’de 8.0449.38, Grup E’de 6.08+7.97
olarak saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu.

TARTISMA

Epidural blogun seviyesini yas, boy, pozisyon, lokal anestetiklere eklenen ajanlar
etkileyebilir. Opioidler blogun siiresinden ¢ok kalitesini etkilerken (13), epinefrin
blok siiresini uzatir. Gravid uterusun biiyiikligii arttik¢a inferior vena kavaya basi
artmakta, epidural ven6z pleksusa yansiyan basing artmakta sonug olarak subaraknoid
voliim azalmaktadir. Preterm bebeklerde term bebeklere gore uterus kiiciik
oldugundan, daha az basi oldugu ve sonugta duyusal blok seviyesinin daha diisiik
kaldig1 one siiriilmiistiir (9). Bu nedenle calismamizdaki tiim olgular term bebek
olarak secildi. Ropivakain; acil sezaryenlerde dahi duyusal blok seviyesinin
yiikseltilmesinde uygun, kardiotoksik etkisi diisiik, ek analjezik doza daha az ihtiyag
gerektiren bir ajan oldugu icin ¢alismamizda ilave epidural blok ropivakainle yapildi
(3,14,15).

Genel anestezi uygulamalarinda erigkin kadinla-rin agriya daha dayanikli oldugu yada
anesteziden uyanmalarinin erkeklerden daha hizli oldugu bildirilmistir (10,11). Seks
steroid hormonlar1 fizyolojik etkilerini 4 sekilde gosterebilir. 1. sekse bagl viicut
yapisal 6zellikleri 6rnegin, kas kitlesi. 2. hormonlarin kendilerinin direkt aktiviteleri
genomik etkileri (etki gecikmesi gibi). Hormonlar hepatosit sitokrom P450 enzim
sisteminde degisimler yapabilir ya da non genomik etkiyi hizlandirabilir, 6rnegin
progesteronun GABAA {izerine direkt etkisi vardir ya da indirekt olarak endojen
opioid konsantrasyonunda degisikliklere neden olur. 3. hamilelik gibi reprodiiktif



olaylar. 4. menstriiel siklustaki hormon degisikleri ilag aktivitesini etkileyebilir
(10,11).

Yapilan bir¢ok ¢alismada hem hayvanlarda, hem de insanlarda progesteronun santral
ve periferik sinir sisteminde elektriksel eksitabiliteyi etkiledigi gosterilmistir. Bu
nedenle hamilelikte progesteron seviyesinin artmis olmasi annenin lokal anestetik
ihtiyacini azaltmaktadir (6,8). Overleri alinmig progesteron tedavisi almig ratlarda
progesteronun agr1 esigini arttirdigi bildirilmistir (16). Maternal progesteron artiginin
yani1 sira hamilelikte BOS progesteron seviyesinin hamile olmayanlara gore arttigi
rapor edilmistir (6,17). Bu nedenle ¢calismamizda hem maternal, kan hem de BOS
degerleri ¢aligildi. Progesteronun hamilelikte lokal anestetik ihtiyacini azaltici
etkisinin selliiler mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamistir. Mekanizmada direkt
olarak membran eksitabilitesini etkiliyebilecegi ya da indirekt olarak
ndrotransmitterleri veya noral kilifin gecirgenligini arttirarak ve endojen opioidlerin
etkisini potansiyelize ederek etkili olabilecegi diistinlilmiistiir (6,8). Bu nedenle,
calismamizda kiz bebek annelerinde subaraknoid enjeksiyondan 5 dk. sonraki duyusal
blok seviyesinin yiiksek olmasi ve blogun daha hizli oturmas: istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, BOS progesteron seviyesinin daha yiiksek olmasina
baglanabilir.

Fetal testislerden salgilanan Miillerian inhibe edici faktér Miillerian duktusdan
gelisecek olan uterus, fallopian tiipler, iist vaginanin gelisimini durdurur ve seminifer
tiibtillerdeki sertoli hiicrelerini olusturur. Bu hiicrelerin Leydig hiicrelerine
diferensiasyonu dogum Oncesinde testesteron sentezini baglatir. Bu da sekstiel
organlarin gelisimi i¢in gereklidir. Hamilelikte androjenlerin plazma seviyesi
artmakla birlikte plasenta tarafindan bu hormonlar dstradiole doniistiiriiliir (12). Bu
nedenle calismamizda maternal testesteron degerlerinde anlamli fark olmadigini
diisiiniiyoruz. Calismamizda umbilikal kan 6rneginde testesteron degerlerinin erkek
fetuslarda daha yiiksek olmasi intrauterin donemde testislerin testesteron salgiladigi
bilgisini desteklemektedir (12).

Sonug olarak, dogacak bebegin cinsiyetinin annenin lokal anestetik ihtiyaci ve blok
oturma zamani iizerine etkisi oldugu kanisina varilmistir. Kiz fetus sahibi olan
annelerde lokal anestetik ihtiyaci azalmakta blok oturma zamani kisalmaktadir. Acil
sezaryen olgularinda dogacak bebegin cinsiyetinin kiz olmasi anneye avantaj
saglayabilir.
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Orta Kulak Cerrahisinde Hipotansif Anestezide Remifentanil-Sevofluran ve
Remifentanil-Propofol Kombinasyonlarinin Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada orta kulak cerrahisine yonelik hipotansif anestezide
remifentanil-sevofluran ve remifentanil-propofol kombinasyonlarinin perioperatuvar
kanama, hemodinami ve postoperatuvar derlenme {lizerine etkilerinin karsilastirilmasi
amaclanmugtir.

Gereg ve Yontem: ASA I-11 grubu 36 olgu rastgele 2 gruba ayrildi. Anestezi
indiiksiyonunda, 1 p kg-1 remifentanil 0.6 mg kg-1 rokiironyum, Grup S’de % 6
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