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OZET

Dogum esnasinda kullanilan bazi aneljezik ve anes-
tezikler, dogumdan sonra tekrarlayan ve gézden ka-
cabilen bazi norolojik etkilere sahiptir. Bu etkilerin
ortaya konmasinda en sik kullantlan testler, Scan-
lon'un Early Neonatal Neurobehavirol Skalast (ENNS)
ile Amiel-Tison ve ark. tarafindan belirlenen
Neuologic and Adaptive Capacity Scor (NACS)'dir.

Biz de calismamizda, propofol ve tiopental indiiksi-
yonu ile anestezi alan gebelerin yenidoganlarinda,
ENNS ve NACS bulgularnim degerlendirdik.

Yenidoganlarin spontan solunum baslama zamanlari,
indiiksiyon-dogum araligy, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlart, dogum agrilart ve gebelik haftalar
kaydedildi. NACS skalast 15. dk., 2. ve 24. saailte
degerlendirildi. 35 ve iizerinde ise yenidogan aktif,
altinda ise depresyonda kabul edildi. ENNS skorlamas:
2. ve 4. saatlerde yapildi ve her grupta yiiksek puan
alan yenidogan yiizdesi belirlendi. Istatiksel
degerlendirme ANOVA ve X2 testi ile yapildi. p<0.05
anlamh kabul edildi.

Biitiin yenidoganlarn 5. dk. Apgar skorlart 8 veya
daha yiiksekii. Propofol grubunda 1. dk. Apgar skorlar:
anlamly olarak diigtiktii (p<0.05). Spontan solunum
baglama zamanlart propofol grubunda anlamli olarak
uzundu (p<0.05). NACS ve ENNS skorlar her ii¢c grupta
benzerdi.

Sonug olarak, propofol yiiksek riskli vakalar harig
alternatif bir indiiksiyon ajant olabilir kamisindayiz.

SUMMARY
The Comparison of Propofol and Thio-
penthal Induction In The Evaluation Of
The Neurobehavioral Status Of Newborns,
Delivered By Cesarean Section.
Some analgesic and anesthesic use in labor may
cause repetitive neurologic effects.
Scanlon's Early Neonatal Neurobehavioral Scala
(ENNS) and Amiel-Tison's Neurologic and Adaptive
Capacity Scoring (NACS) are the most used tests to
show these effects.
In our study, we used ENNS and NACS to evaluate the
effects of propofol and thiopenthal in neonates who
have mothers induced with these agents before
general anesthesia.
The onset of spontaneaus respiration of the new-
borns, the period between induction of anesthesia
and the delivery time, Apgar scores at 1 st. and Sth.
minutes, delivery weights and gestational age were
recorded. The scale of NASC was established at the
15th min, 2nd. and 24th. hours, scores more than 35
showed that the newborns was active, while less
than 35 was accepted as depression. ENNS scoring
was applied at 2nd. and 24th. hours and percentage
of the high scored newborns in each group were
evaluated. Statistical evaluation was done by using
ANOVA and X2 tests and p<0.05 was accepted as
significant.
The Apgar scores of all the newborns were more than
8 at the Sth. min. Apgar scores were significantly
low and induction of spontaneous respiration time
was significantly long in the propofol group. Scores
of NASC and ENNS were similar in all of the three
groups.
We suggest that propofol may be an alternative
induction agent except high risk cases.

GIRIS

Dogum esnasinda kullanilan bazi anestezik ve anal-
jezikler, dogumdan sonra tekrarlayan ve gozden ka-
gabilen neonatal norolojik etkilere sahiptir. Dogum

* 03.11.1994 tarihinde 28. TARK kongresinde
sunulmugtur.

travmast, perinatal asfiksi ve norolojik bir hastalikta
yenidoZanin nérolojik durumunu ayni gekildle etki-
ler (1). Bu etkilerin ortaya konmasinda en sik kulla-
nilan testler, Scanlon'un Early Neonatal Neurobeha-
vioral Scale'i (ENNS) (4) ve Brazelton'un Neonatal
Behavioral Assessment Scale (NBAS)'dir. Amiel-Ti-
son ve arkadaglari tarafindan belirlenen Neurologic
and Adaptive Capacity Scoring (NASC), daha kolay
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ve az zaman alan alternatif bir test olarak gosteril-
mistir (1).

(Caligmamizda, propofol ve tiopental indiiksiyonu ile
genel anestezi alan gebelerin yenidoZanlarinda ENNS
ve NACS bulgularim degerlendirdi.

MATERYAL VE METOD

ASA I-IT grubunda, miadinda (38-40 hafta), akut ve
kronik fetal distresi olmayan 45 gebe randomize 3
gruba ayrildi.

1. grup (n: 15)= Spontan vaginal dogum,

2. grup (n: 15)= (Sezaryenle dogan) Tiopental 5
mg/kg, Siiksinilkolin 1.5 mg/kg, N20: 02 % 50,

3. grup (n: 15)= (Sezaryenle dogan) Propofol 2.5
mg/kg, Siiksinilkolin 1.5 mg/kg, N20: 02 % 50,

Gobek kordonu klampe edildikten sonra Fentanly 3
mecg/kg, Vecuronium 0.08 mg/kg ve % 0.5 isoflu-
ranla anestezi idamesi saglandi. Gebelerin arter kan
basinglari, kalp tepe atimlart ve Sp02'leri monitorize
edildi. YenidoZanlarin spontan solunum baglama
zamanlari, indiiksiyon-dogum aralig1 (I-D), 1. ve 5.
dakika APGAR skorlan, dogum agirliklan kayde-
dildi. NACS skorlamasi postpartum 15. dk, 2. ve
24. saatlerde, ENNS skorlamasi 2. ve 24. saatlerde,
hangi indiiksiyon ajaninin kullamldigini bilmeyen

" bir anestezist ve pediatrist tarafindan degerlerlendi-
rildi. NACS skoru 35 iizerinde ise yenidogan aktif,
altinda ise deprese kabul edildi. Bireysel testlerin
herbirinden yiiksek puan alan (NACS icin 2, ENNS
igin 2-3) yenidogan yiizdesi belirlendi. Istatiksel de-
gerlendirme ANOVA ve X2 testiyle yapildi. p<0.035
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin gruplara gore ozellikleri tablo 1 ve yeni-
doganlarin gruplara gore ozellikleri tablo 2'de goste-
rilmigtir. Spontan vaginal dogum ve sezaryenle do-
gum yapan propofol grubunda 1. dk. Apgar degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.01). Propofol grubunda spontan solunum bas-
lama zamani, yenidoganlarin % 27'sinde 90 saniye
iizerinde idi. NACS skor ortalamalar (Tablo 3) ve
NACS skoru 35'in iizerinde olan yenidoganlarin
yiizdelerinde (SEKIL 1) gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. NASC ve ENNS-
'de iyi skorlu yenidogan yiizdesi (SEKIL- 2) biitiin
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gruplarda 2. saatte 24. saate gore degigik olmakla be-
raber istatiksel olarak anlamli degildi (p<0.05).

TARTISMA

Propofol alan annelerde tiyopental alanlara gore daha
hizli ve sakin uyanma goriilmiigtiir. Buna kargilik
propofol grubundaki yenidoganlarin spontan solu-
numlari daha geg¢ baglad: ve 1. dk. Apgar skorlari
daha diigiiktii. Daha 6nceki caligmalarda, Apgar de-
gerlerinin diisiik olmasi ile umblikal propofol deger-
leri arasinda bir korelasyon bulunmamistir. Bu
sonug hipervantilasyon veya uterin insizyon-dogum
intervalinin uzun olmasina baglanmistir (3, 5).
Couper ve arkadaslart propofol uygulanan annelerden
dogan neonatlarin 1. dk. APGAR ortalamalarim
[6.4], thiopental alanlarinkinden [7.7] diisiik bul-
muglardir. Yine bu aragtirmacilar propofol grubunda
spontan solunumun daha gec bagladigim
belirtmislerdir (2).

NACS incelemesi, droglarin neden oldugu depresyon
ile asfiksi, dogum travmasi1 ve norolojik hastalikla-
rin sonucu ortaya gtkan depresyonun birbirinden ay-
rilmas: igin gelistirilmistir. Zayif tonus ve tlimli
agir1 motor aktivite gibi ¢cogu kere 6nemsiz sapmalar
birinci hafta sonunda kaybolur ve genellikle 4. giin
sonunda bulunmazlar. Ozellikle biling ve primer ref-
leks anormallikleri bir hafta devam ederse uzun sii-
reli takib zorunludur. Yasamin ilk saatlerinde nor-
malden hafif sapmalarin ve bu sapmalarin perinatal
olaylarla ilgisinin belirlenmesi NASC'nin amacla-
rindandir (1). Bizim ¢caligmamizda, NACS skorlari
24, saatte biitiin gruplarda 35'in tzerinde idi. 2. sa-
atte biitlin gruplarda diisiik olmakla beraber istatiksel
olarak anlamh degildi. Bireysel testlere bakildiginda
propofol grubundaki yenidoganlarin 2. saatte hipo-
tonik oldugu gozlendi (Aktif tonus azalmig).

Sonug olarak:

1. NACS incelemesinde, thiopental ve propofol in-
diiksiyonunda istatistikse] olarak anlamsiz sonuglar
elde edildi. (p<0.05).

2. Testin uygulama siiresi 3 - 5 dakika idi.

3. NACS incelemesi zararsizdir ve biitiiniiyle klinik
parametrelere dayanmaktadir.

4. Propofol yiiksek riskli gebeler harig, alternatif bir
indiiksiyon ajani olarak kullamlabilir.
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TABLO 1: GEBELERIN GRUPLARA GORE DAGILIMI

VAGINAL PROPOFOL THIOPENTAL
DOGUM (C/8)* (C/S)*
YAS (y11) 25.544.7 25.43.9 26:7£3. 7
1
AGRILIK (kg) 76.06+9.2 69.418.4 65.8+7.6
BOY (cm) 160.0744.6 160.67+4.1 160.33+1.9
INDUKSIYON-DOGUM (dk) 7.13£1.9 8.21£1.9

Gruplar arasinda istatistik anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). *C/S (Caeserean Section).

TABLO 2: YENIDOGANLARIN GRUPLARA GORE OZELLIKLERI

VAGINAL PROPOFOL THIOPEN-
DOGUM (C/8)** TAL
DOGUM TARTISI (gr.) 33401462 3320+£360 32784235
SPONTAN SOLUNUM < 90 sn 100 73 100
BASLAMA ZAMANI (%) > 90 sn 27 | s
APGAR SKORLARI 1. dk 8.7+0.5% 7.61+0.9* 8.311.1
5.dk 9.810.5 9.8+0.3 9.6+0.6
P01
** C/S (Caeserean Section).
TABLO 3: YENIDOGANLARIN GRUPLARA GORE NACS SKORLARI
15. dk 2. saat 24, saat
PROPOFOL (C/S)* 3T.7E2.2 36.3+3.9 36.9+4.9
THIOPENTAL (C/S)* 39+1.2 37.612.4 38.9+1.3
VAGINAL DOGUM 36.844.3 35.245.9 37.943.6

Gruplar arasinda istatistik anlaml farklihk bulunmamigtir (p>0.05). * C/S (Caeserean Section).
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SEKIL 1: NACS SKORU
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