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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, elektif sezaryen yap›lan hastalarda propofol ve tiyopentalin genel anestezi indüksiyonu için kullan›m›n›n

oksidatif stres üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› planland›.

Yöntem: Çal›flmaya propofol grubunda 19, tiyopental grubunda 21 olmak üzere toplam 40 genel anestezi ile sezaryenle do¤um
yapacak gebe dahil edildi. Her iki grupta anestezi idamesi sevofluran ile sa¤land›. Gruplar›n intraoperatif hemodinamik verileri,
periferik oksijen satürasyonlar›, anestezi, bebek ç›k›m› ve cerrahi süreler kaydedildi. Anneden bazal ve bebek ç›k›m›nda, bebekten kord
kan› örnekleri al›narak serumlar›nda oksidatif stresin göstergesi olan MDA, MPO, Nox, nitrit ve antioksidan kapasitenin göstergesi
olan SOD düzeyleri çal›fl›ld›. Bebek ç›k›m›nda anneden arteriyel kan gaz› ve kord kan›ndan venöz kan gaz› örnekleri al›nd›. 

Bulgular: Gruplar aras› demografik, hemodinamik verileri, periferik oksijen satürasyonlar›, anestezi, cerrahi ve bebek ç›k›m
süreleri, Apgar 1. ve 5. dakika skorlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak bir fark bulunmad›. Gruplar kendi içlerinde bazal de¤ere göre
karfl›laflt›r›ld›¤›nda tiyopental grubunda MPO’da indüksiyon sonras›nda azalma görüldü. Gruplar aras› karfl›laflt›rmada bazal
de¤erler aras›nda istatistiksel olarak fark bulunmazken, indüksiyon sonras› de¤erlerde tiyopental grubunda SOD düzeyinde artma
bulundu. Umbilikal kord kanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda propofol grubunda NOx ve nitrit düzeylerinde azalma bulundu. Bebek ç›k›m›nda
anne arter kan gaz›nda baz aç›¤› propofol grubunda Grup tiyopentalden daha düflük bulundu. Bebek kord kan›ndan al›nan venöz
kanda ise oksijen satürasyonu propofol grubunda tiyopental grubundan daha düflük bulundu. 

Sonuç: Sezaryende, propofol ve tiyopental, benzer hemodinamik ve klinik etkilere sahip, oksidatif stres ve antioksidan
mekanizmalar› olumlu etkileyebilen iki ilaçt›r. Sezaryende, oksidatif stres ve antioksidan savunma mekanizmalar› aç›s›ndan genel
anestezi indüksiyonunda her iki ilaçta güvenle kullan›labilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Sezaryen; Oksidatif Stres; Propofol; Tiyopental.

SUMMARY
THE EFFECT OF PROPOFOL AND THIOPENTAL ON MATERNAL AND FETAL OXIDATIVE STRESS PARAMETERS

IN CESAREAN SECTION 

Aim: In this study, we aimed to compare the effects of propofol and thiopental as induction agents, on oxidative stress in elective
cesarean section (C/S) under general anesthesia.

Method: Fourty patients scheduled to undergo C/S under general anesthesia were enrolled in this study. There were 19 patients
in propofol group and 21 patients in thiopental group. General anesthesia was maintained with sevoflurane in both groups. Intra-
operative hemodynamic data, peripheral oxygen saturations, anesthesia and surgery duration and delivery times were recorded.
Blood samples were collected at the baseline and delivery and also umbilical cord blood samples were collected. MDA, MPO,
Nox, nitrite as oxidative stress markers and SOD as a marker of antioxidant capacity were studied. At the time of delivery fetal
venous blood gas sample from umbilical cord and arterial blood gas sample from mother was collected.

Results: There were no statistically significant differences between groups in demographic and, hemodynamic data, peripheral
oxygen saturations, and, anesthesia and surgery duration and delivery times and 1. and 5. minute Apgar scores. In thiopental group
MPO levels decreased after induction compared to baseline levels. There were no statistically significant differences in baseline
values between groups but after the induction SOD values increased in thiopenthal group. In umbilical cord blood samples, NOx
and nitrite levels were significantly lower in propofol group. Base excess was significantly lower in propofol group in ABG. Oxygen
saturation is statistically significant lower in propofol group in cord blood gas evaluation there were no statistically significant
differences in other parameters.

Conclusion: Propofol and thiopental are two agents which both have similar hemodynamic effects and positive consequences
on oxidative stress and antioxidant mechanisms in newborns and pregnant woman whom have restricted antioxidant capacity.
Both drugs might be confidently used in general anesthesia induction in cesarean section considering oxidative stress and antioxidant
mechanisms. 

KEYWORDS: Cesarean Section; Oxidative Stress; Propofol; Thiopental.
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G‹R‹fi

Sezaryen ameliyatlar›nda genel anestezi yayg›n bir
flekilde kullan›lmaktad›r. Cerrahi ve genel anestezi esna-
s›nda oluflan oksidatif stresin organizmada pek çok ola-
y›n tetikleyicisi oldu¤u, akci¤er hasar› yapt›¤› ve klinik
etkiler bak›m›ndan kardiyovasküler komplikasyonlarla
iliflkili oldu¤u bilinmektedir (1). Özellikle yenido¤anda
periventriküler kanama, prematürite retinopatisi, pulmo-
ner displazi, konik akci¤er hasar› gibi komplikasyonla-
r›n etyolojisinde rol ald›¤› gösterilmifltir (2). Anestezik
ilaçlar›n hücresel düzeyde oksidatif stres ve antioksidan
sistem üzerindeki etkileri kullan›lan anestezi yöntemini
daha da önemli k›lmaktad›r. Bu çal›flmada genel aneste-
zi ile sezaryen planlanan gebelerde indüksiyon ajan›
olarak kullan›lan propofol ve tiyopentalin anne ve yeni-
do¤anda oksidatif stres ve antioksidan kapasite üzerine
olan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmaya; Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal› yerel etik
kurulunun onay› al›nd›ktan sonra, Ankara Üniversitesi
T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
ameliyathanelerinde 1 fiubat ve 31 Mart 2007 tarihleri
aras›nda elektif sezaryen planlanan ASA I/II grubu 21-
45 yafl aras›, araflt›rma d›fl› kalma kriterleri bulunmayan,
40 eriflkin hasta dahil edildi. 

Hastalar operasyondan 1 gün önce yata¤›nda ziyaret
edilerek fizik muayeneleri yap›l›p rutin tetkikleri ince-
lendi. Kendilerine veya yak›nlar›na yap›lacak olan ifllem
hakk›nda bilgi verildikten sonra yaz›l› onamlar› al›nd›.
Hastalar ard›fl›k olarak iki gruba ayr›ld›.

Gebelik öncesinde sistemik hastal›k, malignite tan›-
lar› olan, hemodinamik instabilitesi ve anginas› olan, so-
lunum fonksiyonlar›n› etkileyebilecek nöromusküler
hastal›klar› ve gö¤üs deformitesi olan, kullan›lacak ilaç-
lara bilinen allerjileri olan, genel anestezi alamayacak
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Operasyon öncesi hastan›n ad›, soyad›, yafl›, cinsiye-
ti, boyu, vücut a¤›rl›¤›, gravite ve paritesi, gestasyonel
yafl›, prezentasyon, gebelik süreci komplikasyonu, mev-
cut di¤er hastal›klar›, ilaç kullan›m›, daha önceden ge-
çirdi¤i operasyonlar›, ASA s›n›f›, allerji öyküsü kayde-
dildi. 

Araflt›rmaya kat›lmak için bilgilendirilmifl onam for-
munu imzalayan hastalar›n demografik verileri kayde-
dildi. Operasyondan önceki gün gece saat 24’ten sonra
aç b›rak›lan hastalar operasyondan yaklafl›k olarak 45
dakika - 1 saat önce travay ünitesine al›nd›. Operasyon
masas›na al›nan hastalara 20 G (Gauge) branül ile ante-

kubital ven veya el s›rt› venlerinden kanülasyon yap›la-
rak damar yolu aç›ld› ve ilk saat için 10 mL kg-1st-1, daha
sonras› için 5 mL kg-1st-1 h›z›nda % 0,9’luk NaCl infüz-
yonu baflland›. Hastalar EKG monitörizasyonu için
elektrodlar DII derivasyonu olacak flekilde yerlefltirildi.
Non-invazif arteriyel kan bas›nc› ve periferik pulsoksi-
metre monitörizasyonu (Viridia CMS M1166A, Hewlett
Packard, Almanya) yap›ld›.

Ranitidin HCl (100 mg i.v) ve metoklopramid (10
mg i.v) ile premedikasyon yap›ld›ktan sonra Na tiyopen-
tal grubundaki hastalara 4 mg kg-1 Na tiyopenal (i.v) ve-
rildi, kirpik refleksi kaybolduktan sonra % 100 oksijen
ile maske ventilasyonuna baflland› ve rahat ventile edil-
di¤i görülen hastaya 0,6 mg kg-1 dozunda rokuronyum
yap›ld›. 

Propofol grubundaki hastalara 2 mg kg-1 propofol
(i.v) kirpik refleksi kaybolduktan sonra % 100 oksijen
ile maske ventilasyonuna baflland› ve rahat ventile edil-
di¤i görülen hastaya 0,6 mg kg-1 dozunda rokuronyum
yap›ld›.

Hastalar iki dakika süre ile önce asiste, sonra kont-
rollü solutuldu. Yeterli kas gevflemesi sa¤land›ktan son-
ra iç çap› 7 mm endotrakeal tüp ile entübe edildi. Her iki
akci¤er simetrik noktalarda dinlenip yeri do¤ruland›ktan
sonra tespit edildi.

Mekanik ventilasyon için bafllang›ç solunum say›s›
12 soluk dk-1, ‹:E (inspiryum/ ekspiryum) oran› 1:2, ins-
piryum süresi 1,7 saniye, TV (tidal volüm) 8 mL kg-1

olacak flekilde hacim kontrollü mekanik ventilasyona
baflland›. 

Bebek ç›k›p kord klemplenene kadar % 100 oksijen
ile hacim kontrollü mekanik ventilasyon yap›ld›. Sonra-
s›nda % 50 oksijen, % 50 nitröz oksit ve % 1 sevofluran
ile anestezi idamesi sa¤land›.

Her hasta için anestezi ve cerrahi süreleri hesaplana-
rak kaydedildi. Cilt dikifli at›l›rken anestezi idamesi son-
land›r›ld›. Hasta spontan solutulduktan sonra 0,5 mg at-
ropin ve 1 mg neostigmin (Neostigmine®) ile kas gevfle-
tici antagonize edildikten sonra ekstübasyon gerçekleflti-
rildi. Hasta derlenmesi sözel uyar›lara yeterli cevap al›n-
mas› ile de¤erlendirildikten sonra hastalar tekrar aneste-
zi sonras› bak›m ünitesine al›nd›.

Hastalar›n demografik verileri (yafl, boy, vücut a¤›r-
l›¤›, gestasyonel yafl, gravite, parite, prezentasyon, gebe-
lik süreci komplikasyonu ve ilaç kullan›m›, gebeli¤e efl-
lik eden hastal›k olup olmad›¤›) ve ASA de¤eri kayde-
dildi. Bazal, entübasyon sonu, 3., 5., 10., 15., 20., 30.,
60. dakika ve cerrahi bitimindeki hemodinamik para-
metreler (sistolik kan bas›nc›, diyastolik kan bas›nc›, or-
talama kan bas›nc›, kalp h›z›), periferik oksijen satüras-
yonu aç›s›ndan takip ve kay›tlar› yap›ld›. 
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rilmesinde Bonferroni düzeltmesi yap›ld› ve p < 0.05
için sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Varlar yoklar için ki-kare ve crosstab testleri kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan iki grup aras›nda yafl, vücut a¤›rl›-
¤›, boy, gestasyonel yafl, gravite, parite aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p > 0.05) (Tablo
I). Hastalar›n anestezi süresi, bebek ç›k›m süresi, toplam
cerrahi süre ve 1. ve 5. dakika APGAR skorlar› aras›nda
fark gözlenmedi (Tablo II).

‹ntraoperatif Hemodinamik De¤ifliklikler

Gruplar›n intraoperatif kalp h›z› de¤erleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark saptanmad› (p > 0.05). Gruplar kendi içinde de-
¤erlendirildi¤inde Grup Propofol bazale göre entübas-
yonda; Grup Tiyopentalde ise bazale göre entübasyonda
ve 3. dakikada anlaml› derecede yüksek bulundu (p <
0.05). 

Gruplar›n intraoperatif sistolik kan bas›nc› (SKB)
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p > 0.05). Grup-
lar sistolik kan bas›nçlar› bak›m›ndan bazal de¤ere göre
kendi içlerinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda propofol grubunda
fark bulunmad› ancak, tiyopental grubunda entübasyonda,
3., 10., 15. ve 20. dakikalarda fark bulundu (p < 0.05).

Gruplar›n intraoperatif diyastolik kan bas›nc› de¤er-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark saptanmad› (p > 0.05). Gruplar di-

Hastalar operasyon masas›na al›nd›ktan sonra 1. kan
örne¤i, bebek ç›k›m›nda 2. kan örne¤i ve bebe¤in kord
kan›ndan 3. kan örne¤i al›nd›. Örnekler 15 dakika sant-
rifüj edildikten sonra serumlar ayr›larak analize kadar -
20°C’de sakland›. Umblikal kord klemplenmesinden
sonra kord kan›ndan ve anneden al›nan arter kan›ndan
kan gaz› çal›fl›ld›.

SOD aktivitesi, ksantinin ksantin oksidaz ile O2
-

oluflturmas› ve bunun da NBT ile renkli bir bileflik olufl-
turarak bu renk fliddetinin spektrofotometrik olarak öl-
çülmesi esas›na göre yap›ld› (3). Serum MPO aktivitesi
ölçümü H2O2’nin homogenat taraf›ndan oksitlenerek
O-dianisidinin redüklenmesi ve redükte O-dianisidinin
410 nm’de spektofotometrik ölçülmesi esas›na göre ya-
p›ld› (4). Serumda nitrit tayini Green yöntemi esas al›-
narak yap›ld› (5). Serum MDA düzeyleri Uchiyama-
Mihara’n›n metoduna göre tayin edildi (6). Serumda
NOX tayini Griess reaksiyonu temeline dayanan diazo-
tizasyon metodu ile ölçüldü (7).

‹statistiksel Analiz

‹statistiksel analiz için Windows için SPSS 11.0
(Statistical Programme for Social Sciences, Chicago, IL,
ABD) istatistik program› kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenler
ortalama ± standart sapma (Ort ± SD) biçiminde ifade
edildi. Kategorik de¤iflkenler % olarak gösterildi. Grup
içinde ve gruplar aras›nda tekrarlayan hemodinami öl-
çümlerinin anlaml› bir de¤iflim gösterip göstermedi¤ini
tespit etmek için T-testi kullan›ld›. Grup içi karfl›laflt›r-
malarda ve tekrarl› ölçümlerin gruplar aras› de¤erlendi-

Tablo I. Gruplar›n demografik özellikleri (Ort ± SD) (n)

Grup Propofol Grup Tiyopental p

Yafl (y›l) 32 ± 6 31 ± 5 0.61

Vücut a¤r›l›¤› (kg) 79,9 ± 12 81,3 ± 11 0.69

Boy (cm) 162,6 ± 6,0 162,5 ± 5 0.95

Do¤um a¤r›l›¤› (g)  3188,2 ± 461 3327 ± 555 0.39

Gestasyonel yafl (hafta) 38 ± 1 38 ± 2 0.46

Gravite (n)

1 8 12

2 8 5

3 1 3

4 2 -

5 - 1

Parite (n)

0 8 12

1 9 7

2 1 1

3 1 -

4 - 1

0.69

0.68
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yastolik kan bas›nçlar› bak›m›ndan bazal de¤ere göre
kendi içlerinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup Propofolde ba-
zal de¤ere göre entübasyonda ve 3. dakikada; Grup Ti-
yopentalde ise entübasyonda, 3., 15., 20. ve 30. dakika-
larda fark bulundu (p < 0.05).

Gruplar›n intraoperatif ortalama kan bas›nc› de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda tiyopental grubunda propofol grubunda
10. ve 15. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml› düflüfl
saptand› (p < 0.05). Gruplar ortalama kan bas›nçlar› bak›-
m›ndan bazal de¤ere göre kendi içlerinde karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da Grup Propofolde bazal de¤ere göre entübasyonda ve 3.,
20. ve 30 dakikalarda; Grup Tiyopentalde ise entübasyon-
da, 3., 10., 15. ve 20. dakikalarda fark bulundu (p < 0.05).

Gruplar›n intraoperatif periferik oksijen satürasyon-
lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark gözlenmedi (p > 0,05). Gruplar peri-
ferik oksijen satürasyonu bak›m›ndan bazal de¤ere göre
kendi içlerinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup propofolde ba-
zal de¤ere göre entübasyonda ve 3., 5., 10. dakikalarda
ve cerrahi bitiminde fark bulundu (p < 0.05).

‹fllem sürecinde hastalar›n hemodinamik parametrele-
rini global olarak de¤erlendirmek amac›yla, kalp h›z›, pe-
riferik oksijen satürasyonu, sistolik, diyastolik ve ortalama
kan bas›nçlar› ile zaman e¤rileri alt›nda kalan alan hesap-
lanm›flt›r (Tablo III). Gruplar aras›nda e¤ri alt›nda kalan
alan parametreleri aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r. 

Tablo II. Anestezi ve cerrahi süreleri, bebek ç›k›m süresi ve Apgar skorlar› (Ort ± SD) 

Grup Propofol Grup Tiyopental p

Bebek ç›k›m süresi (dk) 159 ± 14 155 ± 15 0.99

Cerrahi süre (dk) 224 ± 16 211 ± 19 0.61

Anestezi süresi (dk) 232 ± 25 221 ± 12 0.51

Apgar 1. dakika 8,21 ± 0,9 8 ± 1 0.50

Apgar 2. dakika 9,57 ± 0,5 9,47 ± 0,5 0.52

Tablo III. Kalp h›z›, periferik oksijen satürasyonu, sistolik, diyastolik ve ortalama kan bas›nçlar› ile zaman e¤rileri alt›nda kalan alan

(Ort ± SD) 

Kalp H›z› SpO2 SKB DKB OKB

Grup Propofol 612,0±43,0 589,8±2,7 793,7±104,9 514,0±53,6 612±65

Grup Tiyopental 616,5±52,4 589,4±5,6 765,8±74,4 491,6±64,8 581±55

Tablo IV. MDA, SOD, MPO, NOx, Nitrit sonuçlar› (Ort ± SD)

Propofol Grubu Tiyopental Grubu

Bazal Bebek Ç›k›m› Kord Kan› Bazal Bebek Ç›k›m› Kord Kan›

MDA nmol mL-1 20,9 ± 6 20,4 ± 5 18,1 ± 4 24,1 ± 10 22,1 ± 7 20,9 ± 6

SOD Ü mL-1 21,6 ± 2 20,3 ± 3 24,9 ± 2,8 22,0 ± 4 23,3 ± 4 * 25,3 ± 4,6

MPO Ü L-1 461,8 ± 124 477,3 ± 109 491,5 ± 97,6 503,0 ± 104 472,2 ± 127 461,4 ± 149

Nox µmol L-1 131,1 ± 105 143,1 ± 101 125,4 ± 41 178,8 ± 118 159,2 ± 103 185,8 ± 52

Nitrit µmol L-1 24,2 ± 19 41,6 ± 37 17,5 ± 10 * 30,7 ± 14 37,7 ± 25 38,2 ± 24

* p<0.05 (gruplar aras› karfl›laflt›rma), MDA: Malonil dialdehid, SOD: Süper oksit dismutaz, MPO: Miyeloperoksidaz, NOx: Nitrik oksit 

µmol: Mikromol, nmol: Nanomol, Ü: Ünite, mL: Mililitre, L: Litre

Tablo V. Bebek ç›k›m›nda anne ve ç›kt›ktan sonra kord venöz kandan çal›fl›lan kan gaz› de¤erleri (Ort ± SD) 

Bebek Ç›k›m›nda Anne Arter Kan Gaz›

pH PaCO2 PaO2 SaO2 Htc Hemoglobin BEecf

Grup Propofol 7,39±0,03 33,6±2,75 241,1±30,15 99,4±0,2 38,1±3,30 12,7±1,08 -4,43±2,22*

Grup Tiyopental 7,39±0,05 32,9±3,54 228,1±60,06 99,0±1,5 39,8±5,62 13,1±1,40 -5,92±1,63

Bebek Ç›kt›¤›nda Kord Venöz Kan Gaz›

Grup Propofol 7,32±0,03 45,4±5,75 27,8±6,33 49,7±13,25* 42,7±3,68 14,3±1,16 -3,29±2,22

Grup Tiyopental 7,34±0,07 42,8±6,25 31,7±7,26 63,7±11,12 43,6±5,84 14,8±1,70 -3,30±1,66

PaCO2: Karbondioksit parsiyel bas›nc›, PaO2: Oksijen parsiyel bas›nc›, SaO2: Oksijen satürasyonu, Htc: Hematokrit,

BEecf: Hücre d›fl› s›v› baz aç›¤›, * p<0.05; gruplar aras› karfl›laflt›rma 
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Biyokimyasal ölçümler

MDA Sonuçlar›

Gruplar bazal ve bebek ç›k›fl›nda anne kan›ndan ba-
k›lan MDA de¤erleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenme-
di (p > 0.05) Ayr›ca gruplar kendi içinde bazal de¤ere
göre de¤iflimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark bulunmad›
(Tablo IV). Bebek ç›kt›ktan sonra kord kan›ndan çal›fl›-
lan MDA de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda
istatistiksel fark bulunmad› (Tablo IV).

SOD Sonuçlar›

Gruplar bazal ve bebek ç›k›fl›nda anne kan›ndan ba-
k›lan SOD de¤erleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki
grup aras›nda bazal de¤erlerde istatistiksel olarak an-
laml› bir fark gözlenmezken (p > 0.05); bebek ç›k›fl›nda
al›nan anne kan›nda SOD de¤eri Grup Tiyopentalde
Grup Propofolden daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo
IV). Ayr›ca bebek kord kan›ndan al›nan örnekler bak›-
m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda fark bulun-
mad›. Ayr›ca gruplar kendi içinde bazal de¤ere göre de-
¤iflimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark bulunmad› (Tablo IV).

MPO Sonuçlar›

Gruplar bazal ve bebek ç›k›fl›nda anne kan›ndan ba-
k›lan MPO de¤erleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlen-
medi (p > 0.05) Gruplar kendi içinde bazal de¤ere göre
de¤iflimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda tiyopental grubunda be-
bek ç›k›m› bazal de¤ere göre düflük bulundu (p < 0.05).
Ayr›ca bebek kord kan›ndan al›nan örnekler bak›m›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda fark bulunmad›
(Tablo IV).

NOx Sonuçlar›

Gruplar bazal ve bebek ç›k›fl›nda anne kan›ndan ba-
k›lan NOx de¤erleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki
grup aras›nda bazal de¤erlerde ve bebek ç›k›fl›nda al›nan
örnekler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
gözlenmedi (p > 0.05) (Tablo IV). Ayr›ca gruplar kendi
içinde bazal de¤ere göre de¤iflimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
fark bulunmad›. Bebek kord kan›ndan al›nan örnekler
bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise Grup Propofolde da-
ha düflük bulundu (Tablo IV).

Nitrit Sonuçlar›

Gruplar bazal ve bebek ç›k›fl›nda anne kan›ndan ba-
k›lan nitrit de¤erleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki
grup aras›nda bazal de¤erlerde ve bebek ç›k›fl›nda al›nan
örnekler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

gözlenmedi (p > 0.05). Ayr›ca gruplar kendi içinde bazal
de¤ere göre de¤iflimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark bulun-
mad› (Tablo IV).

Bebek kord kan›ndan al›nan örnekler bak›m›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup propofolde daha düflük bulun-
du (p < 0.05) (Tablo IV).

Anne ve Bebek Kan Gaz› De¤erleri

Bebek ç›k›m›nda anne arter kan gaz›nda sadece baz
aç›¤› Grup Propofolde Grup Tiyopentalden daha düflük
bulundu (p < 0.05). Di¤er parametreler bak›m›ndan ise
fark bulunmad›. Bebek kord kan›ndan al›nan venöz kan-
da ise sadece oksijen satürasyonu Grup propofolde Grup
tiyopentalden daha düflük bulundu (p < 0.05) (Tablo V). 

TARTIfiMA

Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre; sezaryende genel
anestezi indüksiyonunda kullan›lan propofol ve tiyopen-
tal, benzer hemodinamik ve klinik etkilere sahiptir ve
anne ve fetusta oksidatif stres ve antioksidan mekaniz-
malar› olumlu etkilemektedirler.

Serbest oksijen radikallerinin yenido¤anlarda kronik
akci¤er hastal›¤›, prematürite retinopatisi, nekrotizan en-
terokolit, periventriküler lökomalazi, patent duktus arteri-
ozus gibi ciddi ve karmafl›k baz› hastal›klarda önemli rol
ald›¤› düflünülmektedir. Bu hastal›klar›n hayat›n ilk gü-
nünde geliflen peroksidasyon ürünlerinin art›fl›yla iliflkili
oldu¤u gösterilmifltir (1,2,8-11). Retinopati ve bronkopul-
moner displazi hiperoksijenizasyon periyodundaki serbest
radikal oluflumu ile direkt olarak ba¤lant›l›d›r (12). Ser-
best radikaller özellikle antioksidan kapasiteleri düflük
olan preterm yenido¤anlar için zararl›d›r. Buhimschi ve
ark. (13) yapt›klar› çal›flmada preterm gebelerde nonenzi-
matik antioksidan kapasitenin term gebelere göre daha
düflük oldu¤unu göstermifllerdir. Düflük do¤um a¤›rl›kl›
yenido¤anlar›n kord kan›nda antioksidan kapasitenin in-
celendi¤i bir çal›flmada, antioksidan kapasite ile gestasyo-
nel yafl aras›nda negatif korelasyon tespit edilmifltir (14).
Görüldü¤ü gibi yenido¤anlarda oluflan oksidatif stres ve
mevcut antioksidan kapasite pek çok patoloji ile iliflkili
olabilmektedir. Annede kullan›lacak anestezi yönteminin
olas› etkilerinin antioksidan kapasitesi s›n›rl› olan yenido-
¤anlarda önemli olabilece¤i düflüncesiyle sezaryende ge-
nel anestezi indüksiyonunda kullan›lan propofol ve tiyo-
pentalin anne ve yenido¤anda oksidatif stres ve antioksi-
dan mekanizmalar üzerine etkilerini karfl›laflt›rd›k.

Aktif do¤um eyleminde olan term gebelerin serum-
lar›nda lipid peroksidasyonunu gösteren belirteçlerin ak-
tif do¤um eyleminde olmayan term gebelerden daha
yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Fainaru ve ark. (15)
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yapt›klar› çal›flmada gebelik süresinden ba¤›ms›z olarak
oksidatif stresin do¤um eylemi ile artt›¤›n› vurgulamak-
tad›rlar. Keren ve ark. (16), elektif sezaryen uygulanan
hastalarla, komplikasyonsuz vajinal do¤um yapan gebe-
lerin antioksidan kapasite göstergesi olarak venöz kord
kan›nda glutatyon konsantrasyonunu karfl›laflt›rd›klar›n-
da, elektif sezaryen ile do¤anlar›n venöz kord kan›nda
glutatyon konsantrasyonunu, vajinal yolla do¤anlardan
daha düflük bulunmufllard›r (16). ‹nanç ve ark. (17) yap-
t›klar› benzer bir çal›flmada antioksidan kapasitenin bir
di¤er belirteçi olan SOD düzeyini elektif sezaryen gru-
bunda vajinal do¤um grubuna k›yasla (kord kan›nda)
daha yüksek bulmufllard›r. Gebelikte fetal durumla ilifl-
kili olarak lipid peroksidasyonu ve antioksidan kapasite
de de¤ifliklik gösterir. Dede ve ark.’n›n (18) yapt›klar›
çal›flmada; normal gebe ile fetal durumu stabil olmayan
gebelerde lipid peroksidasyon ürünleri ve antioksidan
sistem aktivitesi plasental dokuda ve kord kan›nda (ok-
sidatif stres için MDA, antioksidan kapasite için SOD)
ölçülmüfltür. Fetal kalp h›z› paterni stabil olmad›¤›ndan
çal›flma grubundaki tüm hastalara sezaryen yap›lm›fl ve
spinal anestezi kullan›lm›flt›r. Çal›flma grubunda 2 yeni-
do¤an›n 1. dakika Apgar skoru ≤ 6, 5. dakika Apgar
skoru > 8 bulunmufltur. Kontrol grubunda 1. dakika Ap-
gar skoru 6’n›n alt›nda olan yenido¤an yokken, 1. daki-
ka Apgar skorlar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmufltur. Çal›flma grubunda plasental doku ve umbili-
kal arteriyel kord kan›nda MDA ve SOD düzeyleri kont-
rol grubuna göre anlaml› derecede yüksek tespit edil-
mifltir. Plasental MDA ve SOD, çal›flma grubunda an-
laml› düzeyde yüksek bulunmufltur. Fetusun stabil olma-
yan durumunun lipid peroksidasyonu ve antioksidan ka-
pasiteyi artt›rd›¤› gösterilmifltir. Do¤um s›ras›ndaki fetal
hipoksi belirteci olarak MDA ve SOD aktivitesinin kul-
lan›labilece¤i bu çal›flmalarla desteklenmifltir (19). 

Sezaryen esnas›nda genel anestezi indüksiyonunda
kullan›lan propofol ve tiyopentalin incelendi¤i çal›flma-
m›zda hemodinamik veriler, bebeklerin Apgar skorlar›
aç›s›ndan her iki grupta benzer flekilde güvenli oldu¤u
bulunmufltur. Oksidatif stres göstergesi kabul edilen M-
PO tiyopental grubunda annede bazal de¤ere göre azal-
d›¤› tespit edilirken, gruplar birbiri ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da antioksidan kapasiteyi gösteren SOD’de bazal de¤er-
lerde fark olmamas›na karfl›n, bebek ç›k›m›nda al›nan
anne kan örne¤inde tiyopental grubunda art›fl olmufltur.
Her iki grubun bebek kord kan› örnekleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda ise oksidatif stresi gösteren NOx ve nitrit ölçüm-
lerinin propofol grubunda daha düflük oldu¤u görülmüfl-
tür. Her iki ilac›n da oksidatif stres ve antioksidan meka-
nizmalar› etkiledi¤i gösterilmifltir. Tiyopentalin hem ok-
sidatif stresi azalt›c› hem de düflükte olsa antioksidan

özellikleri ön plana ç›karken, propofolün özellikle be-
bekte oksidatif stres üzerine olumlu etkileri görülmüfl-
tür. Sonuç olarak, propofol ve tiyopentalin sezaryenler-
de indüksiyon dozlar›nda birbirlerine paralel etkileri ol-
du¤u görülmüfltür. 

Propofol yüksek derecede ya¤da çözünen bir aneste-
zik oldu¤undan lipid peroksidasyonuna karfl› güçlü anti-
oksidan aktivitesi in vivo ve in vitro çal›flmalarda göste-
rilmifltir (20,21). Propofol, insanlarda iskemi reperfüz-
yonun indükledi¤i lipid peroksidasyonunu azalt›r
(22,23). Propofolün antioksidan özelliklerinin yap›sal
olarak _ tokoferol, butilat hidroksitoluen ve butilat hid-
roksianizole benzemesine ba¤l› olabilece¤i öne sürül-
müfltür (24). Tiyopental de ya¤da çözünürlü¤ü yüksek
olan bir anesteziktir, lipid peroksidasyonu inhibisyonu
ile antioksidan özellikleri in vitro olarak eritrositlerin
serbest radikal arac›l› hemolizini düflük derecede önledi-
¤i gösterilmifltir (25,26). Nishina ve ark.’n›n (27) yapt›¤›
çal›flmada klinik konsantrasyonlarda reaktif oksijen
ürünlerinin lenfositlerden sal›n›m›n› anlaml› ölçüde bas-
k›lad›¤› bildirilmifltir. Ya¤murdur ve ark.’n›n (28) ratlar-
da yapt›¤› testiküler iskemi reperfüzyon hasar›nda pro-
pofol ve tiyopentalin önleyici etkileri üzerine olan çal›fl-
malar›nda propofolün tiyopentale göre germ hücre apo-
pitozisini zay›flatt›¤› gösterilmifltir. Bu sonuçlarla pro-
pofolün lipid peroksidasyonunu inhibe etti¤i bildirilmifl-
tir. Bizim çal›flmam›zda tiyopentalin hem lipid peroksi-
dasyonunu azalt›c› (MPO’yu azaltm›fl) hem de antioksi-
dan kapasiteyi art›rd›¤› (SOD’u art›rm›flt›r) gösterilir-
ken, propofolün de oksidatif stresi azalt›c› özelli¤i ile
uyumlu sonuç bulunmufltur (NOX ve nitriti azaltm›fl).
Propofol ve tiyopentalin karfl›laflt›r›ld›¤› az say›da çal›fl-
madan birinde; Murphy ve ark. (25) eritrositlerde ser-
best oksijen radikallerinin oksidatif stres üzerine propo-
fol ve tiyopentalin etkilerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda in vitro olarak propofolün daha potent serbest ra-
dikal azalt›c› etkisi oldu¤u ve bu etkisini hemoglobinin
yüksek oksidasyon durumunu azaltmas›na ba¤l› olabile-
ce¤ini bildirmifllerdir. Ayr›ca tiyopentalin in vitro olarak
lipid peroksidasyonunu inhibe etti¤i gösterilmesine ra¤-
men bunun mekanizmas› tan›mlanamam›flt›r. Bizim ça-
l›flmam›zda da hem propofol, hem de tiyopentalin lipid
peroksidasyonunu azaltt›¤› gösterildi. 

Sezaryenlerde genel anestezide indüksiyonda kulla-
n›lan propofol ve tiyopental, benzer hemodinamik ve
klinik etkilere sahip, oksidatif stres ve antioksidan me-
kanizmalar› olumlu etkileyebilen iki ilaçt›r. Oksidatif
stres ve antioksidan savunma mekanizmalar› aç›s›ndan
birbirlerine belirgin bir üstünlükleri tespit edilemezken,
etki mekanizmalar›n›n daha genifl gruplarda ileri araflt›r-
malarla ortaya konmas›na ihtiyaç vard›r.
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