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N 6NCESI UYGULANAN HIDRASYON 
ININ MATERNAL VE FETAL GLIKOZ VE SODYUM 

LERINE ETI<ILERI 

Genel anestezi altmda elektif sezaryen uygulanan 45 gebeye maternal hidrasyonu 
ve genel anestezi sonucu olu~abilecek maternal hipotansiyonu onlemek amac1yla 

bir saat once 1000 ml %0.9 NaCI, %5 Dekstroz ve Ringer laktat olmak Ozere 09 
intravenoz olarak uygulan1p maternal ve fetal kan glikoz ve sodyum dengesi 

;etkileri ara~tlrlldL % 5 Dekstroz uygulanan grupta anne ve bebekte yOksek glikoz 
birlikte dO~Ok sodyum dOzeyleri tesbit edildi. % 0.9 NaCI uygulanan annelerin 

hiponatremi daha dO~Ok insidansta, Ringer laktat uygulanan annelerin 
hiponatremi tesbit edilmedi. Sonu9ta sezaryen oncesi ozellikle glikoz 

n s1k1 bir ~ekilde kontrol edilmesi gerektigi sonucuna vanld1. 

anestezi, sezaryen, hipergllsemi, hiponatremi 

of hydration fluids used before caecarean section on maternal 
serum glucose and sodium levels 

45 women who had undergone elective caesarean section with general 
were given one of the three different type of hydration fluids (1000 ml % 5 

or % 0.9 NaCI or Ringer's lactate) an hour before operation in order to maintain 
and to prevent maternal hypotension. The effects of these hydration fluids on 
and fetal serum glucose and sodium levels were investigated respectively. We 
high serum levels of glucose and low leyels of sodium in both of the mothers and 

on the% 5 Dextrose given group. The infants whose mothers were given % 0.9 NaCI 
lower incidance of hyponatremia than the infants whose mothers were given % 5 

The infants whose mothers were given Ringer's lactate didn't have hyponatremia. 
ion especially the use of glucose before caesarean section should be stricly 

anaesthesia, caesarean section, hyperglycemia, 
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Sezar1en oncesi hidrasyonun fetala glikoz ve soryuma etkileri: ERSOY, Ozcan ve ark. 

Anesteziyolojistler igin ameliyat s1rasmda glikoz ihtiva eden solusyonlann kullamm1 oldukc;a 
yaygm bir uygulamad1r. Bununla birlikte, son veriler intraoperatif glikoz uygulanmas1mn <;e~itli 
durumlarda arzu edilmeyen sonuc;lar doguracagm1 telkin etmektedir (9) . Dogum esnasmda. 
glikoz igeren paranteral s•v• uygulanmasmm anne ve fotusta glikoz ve sodyum dengesinde 
Onemli degi~ikliklere neden oldugu bildirilmi~tir (1 ,2,3,4,5,9, 10, 13). 

Bu prospektif c;ah~manm amac1 genel anestezi altmda elektif sezaryen uygulanan vakalarda; 
ameliyat Oncesi uygulanan 0<; ayn SJVJnln anne ve fC>tus serum glikoz ve sodyum dOzeylerine 
olan etkilerinin k1yaslanmas•d•r. 

Materyal ve Metod 

<;ah§maya elektif sezaryen uygulanan 45 saghkh gebe dahil edildi. Hikayelerinde gebelikleri 
esnasmda veya daha once karbonhidrat, s•v•-elektrolit dengelerini etkileyen hastahk veya 
ila<; tedavisi yoktu. Gebeler rasgele onbe§er ki§ilik gruplara aynld1. Ve her gruba dogumdan 
Onceki bir saatlik sOre i<;erisinde % 5 dekstroz, % 0.9 NaCI ve Ringer laktat olmak Ozere 
1000 cc s1v1 intraven<>z uygulandL Gebelerin mayi uygulanmas1 s1rasmda ve ameliyathaneye 
nakillerinde sol yanlanna yatmalan saglandL 3-5 dakika maske ile % 100 02 uyguland1ktan 
sonra anestezi indOksiyonu Thiopentone Sodyum'un % 2.5'1ik solusyonu ile 4 mg/kg olarak 
uyguland1. 1 mg/kg lysthenon verilip endotrakeal entObasyon uyguland1. lndOksiyondan 
sonra% 50 o2,% 50 N20 ve% 0.5 Halotan kan§•m• kontrole solunumla uygulandL Gobek 

kordonunun klemplenmesine 1-2 dakika kala N20 kesildi. Kord klemplendikten sonra 

halotan uygulanmasma son verilip, 2 IUdk 0 2 ve 4 lt/dk N20 ve Fentanly ile anestezi idame 

ettirildi. Dogumda maternal (periferik) ve umblikal (kord) venoz kan ornekleri glikoz ve sodyum 
degerleri i<;in ahnd1. lnfantlann Apgar skorlan kaydedildi. 

Butgutar 

TOm yenidoganlarm dogumdan sonrak~ 5.dakikadaki Apgar skoru 1 0 idi. Her 0<; grupta da 
c;ah§ma sOresi i<;inde maternal yan etkiler gorulmedi. 

Tablo l'de 0<; degi§ik hidrasyon SIVISI uygulanan annelerdeki ve bebeklerindeki glikoz ve 
sodyum degerleri verilmi§tir. 

% 5 Dekstroz uygulanan gruba gore % 0.9 NaCI ve Ringer laktat uygulanan gruplar 
arasmdaki anne kan §ekeri yonOnden fark onemli bulundu. % 0.9 NaCI ve Ringer laktat 
uygulanan gruplar arasmdaki anne kan §ekeri yC>nOnden farkhhk onemsiz bulundu. Maternal 
sodyum degerleri arasmdaki farkl1hk her 0<; grup i<;in de onemli bulundu. 

% 5 Dekstroz uygulanan annelerin bebegindeki kan §ekeri duzeyi diger iki grup mayi 
uygulanan annelerin bebegindeki kan §ekeri seviyesine gOre onemli derecede farkll idi. % 
0.9 NaCI ve Ringer laktat uygulanan annelerin bebeklerinde tesbit ettigimiz kan §ekerleri 
arasmdaki farkhhk onemsiz bulundu. Bebeklerin sodyum degerleri aras1ndaki farkhllk glikoz 
uygulanan grupla diger gruplar arasmdaki fark onemli, % 0.9 NaCI uygulanan gruptakilerle 
Ringer laktat uygulananlar aras1ndaki farkhhk onemsiz bulundu. 
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~ ~;;2 Tablo I. TJ<; Degii?ik Hidrasyon Sn1s1 l'y.§;ulanan A.rlDe lerdeki ve 5ebe1derindeki Glikc~ \·e Sodyum 
~ ~ De~erleri 
~ ~ 
c: !j) 
~ ~ % 5 DEJZSTROZ % 0. 9 ~~aCl Rl~GIR L~""'IAT 
1\j '.1> 

'?. .g A..'\~"'E BEBEK A..\""\"'E BIBEK A..\-:;E BIBEK 
>- ca 
@ ~ Glikoz Sodyum Glikoz Sod)Lun GJ i k:oz Sodyum GJ i koz Sod)l.Im Gli koz Sod)-·...lill Glikoz Sody,J:n 
~ ~ mg/dl mEg/L mg/dl mEq i L mg/dl mEg/L mg/dl mEg / L rng/dl mEq/L mg/cU IP.EqiL 
·.: '0 
~ t 
:g ~ 187 126 118 132 60 135 43 136' ~4 147 56 1!..6 
: ~ 192 124 127 128 75 130 ~9 '1 29 65 139 49 1~1 
§ L: ~~0 126 101 133 76 132 80 134 90 14 7 62 140 
~ ~ 367 127 220 129 56 133 35 137 72 135 48 138 
: ~ 155 133 100 134 68 136 40 136 48 130 52 137 
~ ~ 171 134 117 125 60 134 52 135 60 137 48 139 
~ ::> 167 132 129 128 76 131 54 130 70 142 55 137 
~ ~ 306 121 274 122 70 130 52 134 68 139 52 138 
~ .1> 14 4 127 13o 1z8 1o3 134 86 137 66 14o 5o 136 

en 
C') 
Ll) 

~ ~ 143 126 124 133 64 142 48 138 72 136 56 141 
§ ~·c 265 126 143 134 40 136 26 134 80 134 62 141 0 

5 ~ ·~ 281 130 140 132 78 136 54 134 78 135 60 144 ~ 
~ 1 ,& 217 130 190 128 /2 135 48 128 86 133 64 140 ~ 
ii ,.:~ 163 133 108 136 66 140 42 132 80 138 62 138 .~ 
~ ~E .17 129 136 127 /0 139 48 130 74 142 60 140 ·~ 
U) !l) :J (I) 

~ o~ Q 
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Sezaryen oncesi hidrasyonun fetala glikoz ve soryuma etkileri: ERSOY, 6zcan ve ark. 

Tablo II. Maternal Glikoz ve Sodyum Degerleri 

Gurup 

A. % 5 Dekstrozf 
B. % 0.9 NaCI 
C. Ringer Laktat 

Glikoz (mg/L) Sodyum (mEq/L) 

214.33 ± 65.65 
68.93 ± 13.65 
70.20 ± 12.67 

A> 8 p < 0.001 
A> C p < 0.001 
c > 8 p > 0.05 

Tablo Ill. Umblikal Glikoz ve Sodyum Degerleri 

Grup 

A. % 5 Dekstroz 
B.% 0.9 NaCI 
C. Ringer Laktat 

Glikoz (mg/dl) 

143.80 ± 48.15 
50.46 ± 15.25 
55.73 ± 5.66 

A> 8 p < 0.001 
A> C p < 0.001 
c > 8 p > 0.05 

128.26 ± 3.71 
134.86 ± 3.91 
138.26 ± 4.83 

8 >A p < 0.001 
C >A p < 0.001 
c > 8 p < 0.05 

Sodyum (mEq/L) 

129.93 ± 3.67 
133.60 ± 4.56 
139.40 ± 2.09 

c > 8 p > 0.05 
8 >A p < 0.05 
C >A p < 0.001 

Aym tOr mayi uygulanan annelerin glikoz ve sodyum degerleri ile bebeklerinin glikoz-sodyum 
degerleri arasmda lineer bir korelasyon gazlenmi§tir. 

Tablo IV'de her Og grup mayi uygulanan annelerin bebeklerinde gozlenen hiponatremi 
oranlan verilmi§tir (130 mEq/ L ) 

Tablo IV. Bebeklerde Tesbit Edilen Hiponatremi YOzdeleri 

Dekstroz 
%0.9 NaCI 
Ringer Laktat 
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% 53.33 
% 13.33 
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oncesi hidrasyonun fetala glikoz ve soryuma etkileri: ERSOY, Ozcan ve ark. 

51rasmda beklenen kan kayb1 ya§a, gebelik say1sma, plasentanm yerle~im yerine, 
buyukiOgOne, daha onceki sezaryen operasyonu varllgma, operasyon sOresine, 
tecrubesine gore dekgi~mekle birlikte genel anestezi altmda ortalama 780-794 

(12). Bu nedenle prot~~aktik s1v1 _t~~avis_inin regional veya_ genel anesteziye bagll 
hipotansiyonu onlemedekl onem1 <;ok ac;1kt1r. Bu l§lem gebede meydana 

llhiJ~c~!K hipotansiyona bagll, total distresi onlemesi nedeniyle obstetrikte ozel onem ta§Jr 

n uygulanan ve normal dogum yapan annelere dogum oncesi a~m glikoz 
~ .... c:,inin anne ve c;ocukta problem yaratt1g1 bilinmektedir (1 ,2,3,4,5,9, 10, 13). Maternal 

plasentadan kolayla~tmlml§ difOzyonla gec;tigi, buna kar§m maternal insOiinin 
llllelbileceK miktarda plasentadan gec;medigi bilinmektedir (1 ). Bir diger deyi§le anneye 

ic;eren SIVJiann uygulanmas1 maternal hiperglisemiye sebep olmaktad1r. Maternal 
IID8ira11s;em1nin totusa etkisi oncelikle total hiperglisemidir. Fotal hiperglisemi geli§en beyine 
~ncN•P.I olarak zararll olabilir. Hayvan c;all§malan, beynin glikoz ic;eriginin ve bununla ili~kili 
""'"'""""nratlann beynin anoksiye toleransm1 kritik olarak etkiledigini gostermi§tir. Serum 

seviyelerinin yOkselmesi, anoksiyle kar§Jia§ma esnasmda beyin dokularmda laktik asit 
art1rarak beynin injuriye hassasiyetini artmr (6). Aynca totustaki olu§an hiperglisemik 

hOcre ic;i SIVIYI hOcre di§Jna c;ekerek ekstraseiiOier sodyum konsantrasyonu 
ma yani hiponatremiye neden olur (1). <;all§mam1zda gordOgOmOz umblikal sodyum 
konsantrasyonlan arasmdaki ters ili§ki de bu bilgiyi destekler dogrultudad•r. 

ltnidO!~antarc1a serum-sodyum denge bozukluklan onemli sorunlara neden olabilir. Bunlar 
~Jiznton, apne, siyanotik krizler, respiratuar distres ve emme zorlugu olarak ortaya 

1 ). <;all~mam1zda elektrolitsiz s1v1 alan annelerin bebeklerinde gorOien sodyum 
.. , • ..,""""'1"1<' dO§OkiOk literatOrde bu alanda yap1lan c;all§malara uygunluk gostermektedir. 

ve arkada§lan yapt1klan c;all§malar sonucu elektif sezaryen ameliyatlannda 25 
.,. ....... ,,a, glikoz infOzyonuna bagl1 total asidoz, neonatal hiperinsOiinemi, hipoglisemi' ve 

mi olabilecegini bildirmi§ler ve onlar infOzyon h1zmm 10 g/saat oldugunda bile 
insulin seviyesinin artabilecegini, bu nedenle emin glikoz verilme h1zmm 6 g/saat ile 

11111'1~n.r~•nlmasm J onermi§lerdir (3). BugOn dogum ve sezaryen oncesi bOyOk miktar glikoz 
anne ic;in bir yaran olmad1g1 gibi totus ic;in de zararll oldugu bilinmektedir (3,7). 

c;ah~ma sonucu sezaryenden once glikoz kullan1mmm kat'i §ekilde kontrol edilmesi 
sonucuna vanlm1§t1r. Sonuc; olarak buraya kadar edindigimiz bilgilerin Tablo IV 

~VIIIII'IIo~:~rivlo birle§tirilmesi, bize sezaryen oncesi kullamlacak Slvmm Oncelikle Ringer laktat, 
sonraki tercih edebilecegimiz s1vmm % 0.9'1uka NaCI solusyonu oldugunu telkin etti. 
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S9zary9n oncssi hidrasyonun fetala g/ikoz ve soryuma etkileri: ERSOY, Ozcan ve ark. 
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