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OZET

Amag: Bu ¢alismada, elektif sezaryen yapilan hastalarda propofol ve tiyopentalin genel anestezi indiiksiyonu igin kullanmiminin
oksidatif stres iizerine etkilerinin karsilagtirilmas: planlandh.

Yontem: Calismaya propofol grubunda 19, tiyopental grubunda 21 olmak iizere toplam 40 genel anestezi ile sezaryenle dogum
yapacak gebe dahil edildi. Her iki grupta anestezi idamesi sevofluran ile saglandi. Gruplarin intraoperatif hemodinamik verileri,
periferik oksijen satiirasyonlari, anestezi, bebek ¢ikimi ve cerrahi siireler kaydedildi. Anneden bazal ve bebek ¢ikininda, bebekten kord
kani ornekleri alinarak serumlarinda oksidatif stresin gostergesi olan MDA, MPO, Nox, nitrit ve antioksidan kapasitenin gostergesi
olan SOD diizeyleri ¢alisildi. Bebek ¢ikiminda anneden arteriyel kan gazi ve kord kanindan venoz kan gazi ornekleri alindi.

Bulgular: Gruplar aras: demografik, hemodinamik verileri, periferik oksijen satiirasyonlari, anestezi, cerrahi ve bebek ¢ikim
stireleri, Apgar 1. ve 5. dakika skorlart agisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Gruplar kendi i¢lerinde bazal degere gore
karsilastirildiginda tiyopental grubunda MPO’da indiiksiyon sonrasinda azalma goriildii. Gruplar arast karsilagtirmada bazal
degerler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken, indiiksiyon sonrasi degerlerde tiyopental grubunda SOD diizeyinde artma
bulundu. Umbilikal kord kanlari karsilagtirildiginda propofol grubunda NOx ve nitrit diizeylerinde azalma bulundu. Bebek ¢ikiminda
anne arter kan gazinda baz a¢ig1 propofol grubunda Grup tiyopentalden daha diisiik bulundu. Bebek kord kanindan alinan vendz
kanda ise oksijen satiirasyonu propofol grubunda tiyopental grubundan daha diisiik bulundu.

Sonug: Sezaryende, propofol ve tiyopental, benzer hemodinamik ve klinik etkilere sahip, oksidatif stres ve antioksidan
mekanizmalart olumlu etkileyebilen iki ilagtir. Sezaryende, oksidatif stres ve antioksidan savunma mekanizmalart a¢isindan genel
anestezi indiiksiyonunda her iki ilagta giivenle kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Sezaryen; Oksidatif Stres; Propofol; Tiyopental.

SUMMARY

THE EFFECT OF PROPOFOLAND 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.
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GIRIS

Sezaryen ameliyatlarinda genel anestezi yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Cerrahi ve genel anestezi esna-
sinda olusan oksidatif stresin organizmada pek cok ola-
yin tetikleyicisi oldugu, akciger hasar1 yaptig1 ve klinik
etkiler bakimindan kardiyovaskiiler komplikasyonlarla
iligkili oldugu bilinmektedir (1). Ozellikle yenidoganda
periventrikiiler kanama, prematiirite retinopatisi, pulmo-
ner displazi, konik akciger hasart gibi komplikasyonla-
rin etyolojisinde rol aldig1 gosterilmistir (2). Anestezik
ilaclarin hiicresel diizeyde oksidatif stres ve antioksidan
sistem iizerindeki etkileri kullanilan anestezi yontemini
daha da 6nemli kilmaktadir. Bu ¢aligmada genel aneste-
zi ile sezaryen planlanan gebelerde indiiksiyon ajani
olarak kullanilan propofol ve tiyopentalin anne ve yeni-
doganda oksidatif stres ve antioksidan kapasite iizerine
olan etkilerinin aragtirilmast amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu galismaya; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1 yerel etik
kurulunun onayi alindiktan sonra, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
ameliyathanelerinde 1 Subat ve 31 Mart 2007 tarihleri
arasinda elektif sezaryen planlanan ASA I/II grubu 21-
45 yas arasi, arastirma dist kalma kriterleri bulunmayan,
40 erigkin hasta dahil edildi.

Hastalar operasyondan 1 giin 0nce yataginda ziyaret
edilerek fizik muayeneleri yapilip rutin tetkikleri ince-
lendi. Kendilerine veya yakinlarina yapilacak olan iglem
hakkinda bilgi verildikten sonra yazili onamlar1 alindi.
Hastalar ardisik olarak iki gruba ayrildu.

Gebelik oncesinde sistemik hastalik, malignite tani-
lar1 olan, hemodinamik instabilitesi ve anginasi olan, so-
lunum fonksiyonlarini etkileyebilecek néromuskiiler
hastaliklar1 ve gogiis deformitesi olan, kullanilacak ilag-
lara bilinen allerjileri olan, genel anestezi alamayacak
hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Operasyon oncesi hastanin adi, soyadi, yast, cinsiye-
ti, boyu, viicut agirhgi, gravite ve paritesi, gestasyonel
yasi, prezentasyon, gebelik siireci komplikasyonu, mev-
cut diger hastaliklari, ila¢ kullanimi, daha 6nceden ge-
cirdifi operasyonlari, ASA smnifi, allerji oykiisii kayde-
dildi.

Arastirmaya katilmak icin bilgilendirilmis onam for-
munu imzalayan hastalarin demografik verileri kayde-
dildi. Operasyondan onceki giin gece saat 24’ten sonra
ac birakilan hastalar operasyondan yaklasik olarak 45
dakika - 1 saat once travay iinitesine alindi. Operasyon
masasina alinan hastalara 20 G (Gauge) braniil ile ante-
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kubital ven veya el sirt1 venlerinden kaniilasyon yapila-
rak damar yolu agildi ve ilk saat icin 10 mL kg'st”, daha
sonrasi i¢in 5 mL kg'st" hizinda % 0,9’luk NaCl infiiz-
yonu baglandi. Hastalar EKG monitdrizasyonu i¢in
elektrodlar DII derivasyonu olacak sekilde yerlestirildi.
Non-invazif arteriyel kan basici ve periferik pulsoksi-
metre monitdrizasyonu (Viridia CMS M1166A, Hewlett
Packard, Almanya) yapildi.

Ranitidin HCI (100 mg i.v) ve metoklopramid (10
mg i.v) ile premedikasyon yapildiktan sonra Na tiyopen-
tal grubundaki hastalara 4 mg kg Na tiyopenal (i.v) ve-
rildi, kirpik refleksi kaybolduktan sonra % 100 oksijen
ile maske ventilasyonuna bagland1 ve rahat ventile edil-
digi goriilen hastaya 0,6 mg kg"' dozunda rokuronyum
yapildi.

Propofol grubundaki hastalara 2 mg kg propofol
(i.v) kirpik refleksi kaybolduktan sonra % 100 oksijen
ile maske ventilasyonuna bagland1 ve rahat ventile edil-
digi goriilen hastaya 0,6 mg kg"' dozunda rokuronyum
yapildi.

Hastalar iki dakika siire ile 6nce asiste, sonra kont-
rollii solutuldu. Yeterli kas gevsemesi saglandiktan son-
ra i¢ capt 7 mm endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Her iki
akciger simetrik noktalarda dinlenip yeri dogrulandiktan
sonra tespit edildi.

Mekanik ventilasyon icin baglangic solunum sayisi
12 soluk dk™, I:E (inspiryum/ ekspiryum) oran1 1:2, ins-
piryum siiresi 1,7 saniye, TV (tidal volim) 8 mL kg
olacak sekilde hacim kontrollii mekanik ventilasyona
baglandi.

Bebek cikip kord klemplenene kadar % 100 oksijen
ile hacim kontrollii mekanik ventilasyon yapildi. Sonra-
sinda % 50 oksijen, % 50 nitréz oksit ve % 1 sevofluran
ile anestezi idamesi saglandi.

Her hasta icin anestezi ve cerrahi siireleri hesaplana-
rak kaydedildi. Cilt dikisi atilirken anestezi idamesi son-
landirildi. Hasta spontan solutulduktan sonra 0,5 mg at-
ropin ve 1 mg neostigmin (Neostigmine®) ile kas gevse-
tici antagonize edildikten sonra ekstiibasyon gerceklesti-
rildi. Hasta derlenmesi s6zel uyarilara yeterli cevap alin-
mast ile degerlendirildikten sonra hastalar tekrar aneste-
zi sonrasi1 bakim iinitesine alindi.

Hastalarin demografik verileri (yas, boy, viicut agir-
1181, gestasyonel yas, gravite, parite, prezentasyon, gebe-
lik stireci komplikasyonu ve ilag kullanimi, gebelige es-
lik eden hastalik olup olmadig1) ve ASA degeri kayde-
dildi. Bazal, entiibasyon sonu, 3., 5., 10., 15., 20., 30.,
60. dakika ve cerrahi bitimindeki hemodinamik para-
metreler (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, or-
talama kan basinci, kalp hizi1), periferik oksijen satiiras-
yonu agisindan takip ve kayitlart yapildi.
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Hastalar operasyon masasina alindiktan sonra 1. kan
ornegi, bebek cikiminda 2. kan 6rnegi ve bebegin kord
kanindan 3. kan 6rnegi alindi. Ornekler 15 dakika sant-
rifiij edildikten sonra serumlar ayrilarak analize kadar -
20°C’de saklandi. Umblikal kord klemplenmesinden
sonra kord kanindan ve anneden alinan arter kanindan
kan gazi ¢alisild.

SOD aktivitesi, ksantinin ksantin oksidaz ile O,
olusturmasi ve bunun da NBT ile renkli bir bilesik olus-
turarak bu renk siddetinin spektrofotometrik olarak ol-
clilmesi esasina gore yapildi (3). Serum MPO aktivitesi
Ol¢ctimi H,0,’nin homogenat tarafindan oksitlenerek
O-dianisidinin rediiklenmesi ve rediikte O-dianisidinin
410 nm’de spektofotometrik Olciilmesi esasina gore ya-
pudi (4). Serumda nitrit tayini Green yontemi esas ali-
narak yapildi (5). Serum MDA diizeyleri Uchiyama-
Mihara’nin metoduna gore tayin edildi (6). Serumda
NOX tayini Griess reaksiyonu temeline dayanan diazo-
tizasyon metodu ile 6l¢iildii (7).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Windows igin SPSS 11.0
(Statistical Programme for Social Sciences, Chicago, IL,
ABD) istatistik programi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama * standart sapma (Ort = SD) bi¢iminde ifade
edildi. Kategorik degiskenler % olarak gosterildi. Grup
icinde ve gruplar arasinda tekrarlayan hemodinami 6l-
climlerinin anlaml bir degisim gosterip gostermedigini
tespit etmek igin T-testi kullanildi. Grup i¢i kargilagtir-
malarda ve tekrarli 6lctimlerin gruplar arasi degerlendi-
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rilmesinde Bonferroni diizeltmesi yapildi ve p < 0.05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Varlar yoklar icin ki-kare ve crosstab testleri kullanildi.

BULGULAR

Caligsmaya alman iki grup arasinda yas, viicut agirli-
81, boy, gestasyonel yas, gravite, parite agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0.05) (Tablo
I). Hastalarin anestezi siiresi, bebek ¢ikim siiresi, toplam
cerrahi siire ve 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 arasinda
fark gozlenmedi (Tablo II).

Intraoperatif Hemodinamik Degisiklikler

Gruplarm intraoperatif kalp hizi degerleri karsilasti-
rildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p > 0.05). Gruplar kendi i¢inde de-
gerlendirildiginde Grup Propofol bazale gore entiibas-
yonda; Grup Tiyopentalde ise bazale gore entiibasyonda
ve 3. dakikada anlamli derecede yiiksek bulundu (p <
0.05).

Gruplarin intraoperatif sistolik kan basinci (SKB)
degerleri kargilastirildiginda iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p > 0.05). Grup-
lar sistolik kan basinglar1 bakimindan bazal degere gore
kendi i¢lerinde karsilastirildiginda propofol grubunda
fark bulunmadi ancak, tiyopental grubunda entiibasyonda,
3., 10., 15. ve 20. dakikalarda fark bulundu (p < 0.05).

Gruplarin intraoperatif diyastolik kan basinci deger-
leri karsilastirlldiginda iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmadi (p > 0.05). Gruplar di-

Tablo L. Gruplarin demografik ozellikleri (Ort £ SD) (n)
Grup Propofol Grup Tiyopental p

Yas (y11) 3216 315 0.61
Viicut agrihig: (kg) 799+ 12 81,311 0.69
Boy (cm) 162,6 £ 6,0 162,55 0.95
Dogum agrihgi (g) 3188,2 £ 461 3327 £ 555 0.39
Gestasyonel yas (hafta) 38+1 38+2 0.46
Gravite (n)

1 8 12

2 8 5

3 1 3 0.69

4 2

5 1
Parite (n)

0 8 12

1 9 7

2 1 1 0.68

3 1

4 1
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Tablo II. Anestezi ve cerrahi siireleri, bebek cikim siiresi ve Apgar skorlar1 (Ort = SD)

Grup Propofol Grup Tiyopental p
Bebek cikim siiresi (dk) 159+ 14 155+ 15 0.99
Cerrabhi siire (dk) 224+ 16 211+ 19 0.61
Anestezi siiresi (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 II1. Kalp hizi, periferik oksijen satiirasyonu, sistolik, diyastolik ve ortalama kan basing¢lari ile zaman egrileri altinda kalan alan

(Ort £ SD)

Kalp Hiz1 SpO, SKB DKB OKB
Grup Propofol 612,0+43,0 589,842,7 793,7£104,9 514,04£53,6 612+65
Grup Tiyopental 616,5+52,4 589,445,6 765,8+74,4 491,6+64,8 58155

yastolik kan basinglar1 bakimindan bazal degere gore
kendi i¢lerinde kargilastirildiginda Grup Propofolde ba-
zal degere gore entiibasyonda ve 3. dakikada; Grup Ti-
yopentalde ise entiibasyonda, 3., 15., 20. ve 30. dakika-
larda fark bulundu (p < 0.05).

Gruplarn intraoperatif ortalama kan basinci degerleri
karsilagtirildiginda tiyopental grubunda propofol grubunda
10. ve 15. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml diisiis
saptand1 (p < 0.05). Gruplar ortalama kan basinglar1 baki-
mindan bazal degere gore kendi iglerinde kargilastirildigin-
da Grup Propofolde bazal degere gore entiibasyonda ve 3.,
20. ve 30 dakikalarda; Grup Tiyopentalde ise entiibasyon-
da, 3., 10., 15. ve 20. dakikalarda fark bulundu (p < 0.05).

Gruplarin intraoperatif periferik oksijen satiirasyon-
lar karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gozlenmedi (p > 0,05). Gruplar peri-
ferik oksijen satlirasyonu bakimindan bazal degere gore
kendi i¢lerinde kargilastirildiginda Grup propofolde ba-
zal degere gore entiibasyonda ve 3., 5., 10. dakikalarda
ve cerrahi bitiminde fark bulundu (p < 0.05).

Islem siirecinde hastalarin hemodinamik parametrele-
rini global olarak degerlendirmek amaciyla, kalp hizi, pe-
riferik oksijen satiirasyonu, sistolik, diyastolik ve ortalama
kan basinglar ile zaman egrileri altinda kalan alan hesap-
lanmustir (Tablo III). Gruplar arasinda egri altinda kalan
alan parametreleri agisindan fark bulunmamustir.

Tablo IV. MDA, SOD, MPO, NOXx, Nitrit sonuglar: (Ort + SD)
Propofol Grubu Tiyopental Grubu

Bazal Bebek Cikimi Kord Kam Bazal Bebek Cikimi Kord Kani
MDA nmol mL" 2096 2045 18,14 24,1 £10 22,17 2096
SOD U mL* 21,6 £2 20,33 249+£28 22,0+4 233+4%* 253 14,6
MPO UL 461,8 £ 124 4773 £ 109 491,5+£97,6 503,0 £ 104 4722 £ 127 4614 £ 149
Nox pmol L* 131,1 £ 105 143,1 £ 101 1254 +£41 178,8 £ 118 159,2 £ 103 185,8 £52
Nitrit pmol L 242+ 19 41,6 £37 17,5+ 10 * 30,7+ 14 37,7125 382+24

* p<0.05 (gruplar aras1 karsilagtirma), MDA: Malonil dialdehid, SOD: Siiper oksit dismutaz, MPO: Miyeloperoksidaz, NOx: Nitrik oksit

pmol: Mikromol, nmol: Nanomol, U: Unite, mL: Mililitre, L: Litre

Tablo V. Bebek ¢ikiminda anne ve ciktiktan sonra kord venoz kandan calisilan kan gazi degerleri (Ort = SD)
Bebek Cikiminda Anne Arter Kan Gazi
pH PaCoO, PaO, Sa0, Htc Hemoglobin BEecf

Grup Propofol 7,39+0,03 33,612,775 241,1£30,15 99,4+0,2 38,1+3,30 12,7+1,08 -4,4342,22%
Grup Tiyopental 7,39+0,05 32,943,54 228,1+60,06 99,0£1,5 39,845,62 13,1£1,40 -5,92+1,63
Bebek Ciktiginda Kord Venoz 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 43,615,84 14,8+1,70 -3,30£1,66

PaCO,: Karbondioksit parsiyel basinci, PaO,: Oksijen parsiyel basinci, SaO,: Oksijen satiirasyonu, Htc: Hematokrit,

BEecf: Hiicre dis1 s1v1 baz aci81, * p<0.05; gruplar arasi karsilastirma
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Biyokimyasal 6lciimler

MDA Sonuclar:

Gruplar bazal ve bebek cikisinda anne kanindan ba-
kilan MDA degerleri bakimindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark gozlenme-
di (p > 0.05) Ayrica gruplar kendi icinde bazal degere
gore degisimleri kargilastirildiginda fark bulunmadi
(Tablo IV). Bebek ¢iktiktan sonra kord kanindan calisi-
lan MDA degerleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (Tablo IV).

SOD Sonuclari

Gruplar bazal ve bebek ¢ikisinda anne kanindan ba-
kilan SOD degerleri bakimindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda bazal degerlerde istatistiksel olarak an-
laml bir fark gézlenmezken (p > 0.05); bebek ¢ikisinda
alinan anne kaninda SOD degeri Grup Tiyopentalde
Grup Propofolden daha yiiksek bulundu (p < 0.05) (Tablo
IV). Ayrica bebek kord kanindan alinan 6rnekler baki-
mindan karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulun-
madi. Ayrica gruplar kendi i¢inde bazal degere gore de-
Sisimleri karsilastirildiginda fark bulunmad: (Tablo IV).

MPO Sonuclari

Gruplar bazal ve bebek ¢ikisinda anne kanindan ba-
kilan MPO degerleri bakimindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlen-
medi (p > 0.05) Gruplar kendi i¢inde bazal degere gore
degisimleri karsilastirildifinda tiyopental grubunda be-
bek ¢ikimi bazal degere gore diisiik bulundu (p < 0.05).
Ayrica bebek kord kanindan alinan drnekler bakimindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadi
(Tablo IV).

NOx Sonuglar:

Gruplar bazal ve bebek cikisinda anne kanindan ba-
kilan NOx degerleri bakimindan kargilagtirildiginda iki
grup arasinda bazal degerlerde ve bebek cikisinda alinan
ornekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p > 0.05) (Tablo IV). Ayrica gruplar kendi
icinde bazal degere gore degisimleri karsilastirildiginda
fark bulunmadi. Bebek kord kanindan alinan ornekler
bakimindan karsilastirildiginda ise Grup Propofolde da-
ha diisiik bulundu (Tablo IV).

Nitrit Sonuclar:

Gruplar bazal ve bebek cikisinda anne kanindan ba-
kilan nitrit degerleri bakimindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda bazal degerlerde ve bebek cikisinda alinan
ornekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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gozlenmedi (p > 0.05). Ayrica gruplar kendi i¢inde bazal
degere gore degisimleri karsilastirildiginda fark bulun-
madi (Tablo IV).

Bebek kord kanindan alinan drnekler bakimindan
karsilastirildiginda Grup propofolde daha diisiik bulun-
du (p < 0.05) (Tablo IV).

Anne ve Bebek Kan Gazi Degerleri

Bebek ¢ikiminda anne arter kan gazinda sadece baz
ac1g1 Grup Propofolde Grup Tiyopentalden daha diisiik
bulundu (p < 0.05). Diger parametreler bakimindan ise
fark bulunmadi. Bebek kord kanidan alinan ven6z kan-
da ise sadece oksijen satiirasyonu Grup propofolde Grup
tiyopentalden daha diisiik bulundu (p < 0.05) (Tablo V).

TARTISMA

Bu calismanin sonuglarina gore; sezaryende genel
anestezi indiiksiyonunda kullanilan propofol ve tiyopen-
tal, benzer hemodinamik ve klinik etkilere sahiptir ve
anne ve fetusta oksidatif stres ve antioksidan mekaniz-
malar1 olumlu etkilemektedirler.

Serbest oksijen radikallerinin yenidoganlarda kronik
akciger hastali§i, prematiirite retinopatisi, nekrotizan en-
terokolit, periventrikiiler 16komalazi, patent duktus arteri-
ozus gibi ciddi ve karmagik bazi hastaliklarda 6nemli rol
aldig1 diisiiniilmektedir. Bu hastaliklarin hayatin ilk gii-
niinde gelisen peroksidasyon iirtinlerinin artigtyla iliskili
oldugu gosterilmistir (1,2,8-11). Retinopati ve bronkopul-
moner displazi hiperoksijenizasyon periyodundaki serbest
radikal olusumu ile direkt olarak baglantilidir (12). Ser-
best radikaller ozellikle antioksidan kapasiteleri diisiik
olan preterm yenidoganlar i¢in zararlidir. Buhimschi ve
ark. (13) yaptiklar1 ¢calismada preterm gebelerde nonenzi-
matik antioksidan kapasitenin term gebelere gore daha
diisiik oldugunu gostermislerdir. Diisiik dogum agirlikls
yenidoganlarin kord kaninda antioksidan kapasitenin in-
celendigi bir ¢alismada, antioksidan kapasite ile gestasyo-
nel yas arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (14).
Goriildiigti gibi yenidoganlarda olusan oksidatif stres ve
mevcut antioksidan kapasite pek cok patoloji ile iligkili
olabilmektedir. Annede kullanilacak anestezi yonteminin
olasi etkilerinin antioksidan kapasitesi sinirlt olan yenido-
ganlarda 6nemli olabilecegi diisiincesiyle sezaryende ge-
nel anestezi indiiksiyonunda kullanilan propofol ve tiyo-
pentalin anne ve yenidoganda oksidatif stres ve antioksi-
dan mekanizmalar iizerine etkilerini karsilastirdik.

Aktif dogum eyleminde olan term gebelerin serum-
larinda lipid peroksidasyonunu gosteren belirteclerin ak-
tif dogum eyleminde olmayan term gebelerden daha
ylksek oldugu gosterilmistir. Fainaru ve ark. (15)
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yaptiklar1 ¢aligmada gebelik siiresinden bagimsiz olarak
oksidatif stresin dogum eylemi ile arttigin1 vurgulamak-
tadirlar. Keren ve ark. (16), elektif sezaryen uygulanan
hastalarla, komplikasyonsuz vajinal dogum yapan gebe-
lerin antioksidan kapasite gostergesi olarak venoz kord
kaninda glutatyon konsantrasyonunu karsilastirdiklarin-
da, elektif sezaryen ile doganlarin venéz kord kaninda
glutatyon konsantrasyonunu, vajinal yolla doganlardan
daha diisiik bulunmuslardir (16). Inang ve ark. (17) yap-
tiklar1 benzer bir ¢caligmada antioksidan kapasitenin bir
diger belirteci olan SOD diizeyini elektif sezaryen gru-
bunda vajinal dogum grubuna kiyasla (kord kaninda)
daha yiiksek bulmuglardir. Gebelikte fetal durumla ilis-
kili olarak lipid peroksidasyonu ve antioksidan kapasite
de degisiklik gosterir. Dede ve ark.’nin (18) yaptiklari
calismada; normal gebe ile fetal durumu stabil olmayan
gebelerde lipid peroksidasyon iiriinleri ve antioksidan
sistem aktivitesi plasental dokuda ve kord kaninda (ok-
sidatif stres icin MDA, antioksidan kapasite icin SOD)
Ol¢iilmiigtiir. Fetal kalp hiz1 paterni stabil olmadigindan
calisma grubundaki tiim hastalara sezaryen yapilmis ve
spinal anestezi kullanilmigtir. Calisma grubunda 2 yeni-
doganin 1. dakika Apgar skoru < 6, 5. dakika Apgar
skoru > 8 bulunmustur. Kontrol grubunda 1. dakika Ap-
gar skoru 6’nin altinda olan yenidogan yokken, 1. daki-
ka Apgar skorlarinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmustur. Calisma grubunda plasental doku ve umbili-
kal arteriyel kord kaninda MDA ve SOD diizeyleri kont-
rol grubuna gore anlamli derecede yiiksek tespit edil-
migtir. Plasental MDA ve SOD, calisma grubunda an-
lamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Fetusun stabil olma-
yan durumunun lipid peroksidasyonu ve antioksidan ka-
pasiteyi arttirdig1 gosterilmistir. Dogum sirasindaki fetal
hipoksi belirteci olarak MDA ve SOD aktivitesinin kul-
lanilabilecegi bu calismalarla desteklenmistir (19).
Sezaryen esnasinda genel anestezi indiiksiyonunda
kullanilan propofol ve tiyopentalin incelendigi caligma-
mizda hemodinamik veriler, bebeklerin Apgar skorlar1
acisindan her iki grupta benzer sekilde giivenli oldugu
bulunmustur. Oksidatif stres gostergesi kabul edilen M-
PO tiyopental grubunda annede bazal degere gore azal-
dig1 tespit edilirken, gruplar birbiri ile karsilagtirildigin-
da antioksidan kapasiteyi gosteren SOD’de bazal deger-
lerde fark olmamasina karsin, bebek cikiminda alinan
anne kan Orneginde tiyopental grubunda artig olmustur.
Her iki grubun bebek kord kan1 6rnekleri karsilastirildi-
ginda ise oksidatif stresi gosteren NOx ve nitrit dl¢lim-
lerinin propofol grubunda daha diisiik oldugu goriilmiis-
tiir. Her iki ilacin da oksidatif stres ve antioksidan meka-
nizmalar etkiledigi gosterilmistir. Tiyopentalin hem ok-
sidatif stresi azaltict hem de diisiikte olsa antioksidan
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oOzellikleri 6n plana c¢ikarken, propofoliin 6zellikle be-
bekte oksidatif stres ilizerine olumlu etkileri goriilmiis-
tiir. Sonug olarak, propofol ve tiyopentalin sezaryenler-
de indiiksiyon dozlarinda birbirlerine paralel etkileri ol-
dugu goriilmiistiir.

Propofol yiiksek derecede yagda ¢oziinen bir aneste-
zik oldugundan lipid peroksidasyonuna kars1 giiclii anti-
oksidan aktivitesi in vivo ve in vitro calismalarda goste-
rilmistir (20,21). Propofol, insanlarda iskemi reperfiiz-
yonun indiikledigi lipid peroksidasyonunu azaltir
(22,23). Propofoliin antioksidan 6zelliklerinin yapisal
olarak _ tokoferol, butilat hidroksitoluen ve butilat hid-
roksianizole benzemesine baglh olabilecegi 6ne siiriil-
miistiir (24). Tiyopental de yagda ¢oziiniirliigii yiiksek
olan bir anesteziktir, lipid peroksidasyonu inhibisyonu
ile antioksidan o6zellikleri in vitro olarak eritrositlerin
serbest radikal aracili hemolizini diisiik derecede onledi-
§i gosterilmistir (25,26). Nishina ve ark.’nin (27) yaptig1
calismada klinik konsantrasyonlarda reaktif oksijen
tirlinlerinin lenfositlerden salinimini anlaml 6lgiide bas-
kiladig bildirilmistir. Yagmurdur ve ark.’nin (28) ratlar-
da yaptig1 testikiiler iskemi reperfiizyon hasarinda pro-
pofol ve tiyopentalin 6nleyici etkileri iizerine olan c¢alis-
malarinda propofoliin tiyopentale gore germ hiicre apo-
pitozisini zayiflattig1 gosterilmistir. Bu sonuclarla pro-
pofoliin lipid peroksidasyonunu inhibe ettigi bildirilmis-
tir. Bizim calismamizda tiyopentalin hem lipid peroksi-
dasyonunu azaltict (MPO’yu azaltmig) hem de antioksi-
dan kapasiteyi artirdig1 (SOD’u artirmistir) gosterilir-
ken, propofoliin de oksidatif stresi azaltict 6zelligi ile
uyumlu sonu¢ bulunmustur (NOX ve nitriti azaltmis).
Propofol ve tiyopentalin karsilastirildig1 az sayida galis-
madan birinde; Murphy ve ark. (25) eritrositlerde ser-
best oksijen radikallerinin oksidatif stres iizerine propo-
fol ve tiyopentalin etkilerini karsilastirdiklari ¢aligmala-
rinda in vitro olarak propofoliin daha potent serbest ra-
dikal azaltici etkisi oldugu ve bu etkisini hemoglobinin
yiiksek oksidasyon durumunu azaltmasina baglh olabile-
cegini bildirmislerdir. Ayrica tiyopentalin in vitro olarak
lipid peroksidasyonunu inhibe ettigi gosterilmesine rag-
men bunun mekanizmasi tanimlanamamustir. Bizim ¢a-
lismamizda da hem propofol, hem de tiyopentalin lipid
peroksidasyonunu azalttig1 gosterildi.

Sezaryenlerde genel anestezide indiiksiyonda kulla-
nilan propofol ve tiyopental, benzer hemodinamik ve
klinik etkilere sahip, oksidatif stres ve antioksidan me-
kanizmalar1 olumlu etkileyebilen iki ilagtir. Oksidatif
stres ve antioksidan savunma mekanizmalar1 agisindan
birbirlerine belirgin bir iistiinliikleri tespit edilemezken,
etki mekanizmalarinin daha genis gruplarda ileri arastir-
malarla ortaya konmasina ihtiya¢ vardir.
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