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OZET

Amag: Calismamizda; sezaryen operasyonlarinda spinal anestezi oncesi kristaloid ve kolloid ile voliim ényiiklemesinin maternal
ve yenidogandaki etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Hastanemiz Etik Kurul onaytiyla elektif sezaryen operasyonu planlanan, ASA I-11 grubundan 80 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Olgularda Grup I'de %5 dektroziringer laktat, Grup II'de %6 HES 10 mL kg olarak uygulandiktan sonra, spinal anestezi
lateral pozisyonda, L; 4 veya L, ; seviyesinden 1.8 mL %0.5 hiperbarik bupivakain ve 20 ug fentanil kombinasyonu ile gerceklestirildi.
Hemodinamik parametreler spinal blok oncesinde ve blok uygulandiktan sonraki ilk 15 dk. da 1’ er dk. ik, 15-30 dk arasinda 2’ ser
dk. lik ve devanunda operasyon bitimine kadar 5’ er dk. ik araliklarla kaydedildi. Hipotansiyon olusmast durumunda efedrin bolus
dozlariyla tedavi edilmesi planlandi. Hipotansiyon olusumu, kullanilan efedrin miktari, annede olusan semptomlar, umblikal kord
kan gazi degerleri ve APGAR skorlart kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arast karsilastirmada; kan basinct degerleri benzer, kalp atim hizi degerleri spinal anestezi sonrasi 1. ve
2. dk. larda Grup I' de Grup II'ye gore istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiiktii. Hipotansiyon insidansi, efedrin kullanimi,
bulanti-kusma insidansi, umblikal arter kan gazi degerleri ile APGAR skorlart gruplar arasinda benzerdi.

Sonug: Calismamizda; sezaryen operasyonlarinda spinal anesteziye bagli hipotansiyonu énlemede voliim onyiiklemesinde
kullanilan kristaloid ve kolloid soliisyonlarin etkinlik ve yenidoganda olusturduklar: etkileri bakimindan benzer olduklarin
sonucuna vardik.

ANAHTAR KELIMELER: Kristaloid; Kolloid; Sezaryen, Anestezi, spinal,

SUMMARY

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF VOLUM PRELOADING WITH CRYSTALLOID AND COLLOID
SOLUTIONS IN CAESAREAN SECTION OPERATIONS UNDER SPINAL ANAESTHESIA

Introduction: In our study we aimed to compare the effects of preloading with either crystalloid and colloid solutions on
parturient and newborn in caesarean section operations under spinal anaesthesia.

Method: After the approval from Ethics Committee of our hospital 80 parturients in ASA I-1l group undergoing elective caesarean
section were enrolled the study. Spinal anaesthesia was induced with 1.8 mL 0.5% hyperbaric bupivacaine and 20 ug fentanyl
combination from L; 4 or L, ; intervertebral space in lateral position, after the patients received 10 mL kg” either 5% dextrose/
ringer lactate solution in Group I or 6% HES solution in Group II before the procedure. Haemodynamic parameters were recorded
before the spinal block and with 1 min intervals for the first 15 min, with 2 min intervals in 15-30 min and 5 min intervals until the
end of the operation. Hypotension was planned to treat with 5 mg of bolus dose of ephedrine. Incidence of hypotension, ephedrine
consumption, maternal symptoms, umblical cord blood gase analyses and APGAR values were recorded.

Results: Blood pressure values were similar between the groups and HR values were statistically lower in Group I compared
to Group Il after spinal anaesthesia and at 1. and 2. min. Incidence of hypotension, ephedrine consumption, incidence of nausea
and vomiting, umblical arterial blood gas analyses, APGAR scores at 1. and 5. min were similar between the groups.

Conclusion: We conclude that, the efficiency in prevention of spinal induced hypotension and the effects on newborn of volume
preloading with either crystalloid or colloid solutions were similar in caesarean section.

KEYWORDS: Crystalloid; Colloids, Caesarean section; Anesthesia, spinal.
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GIRIS

Sezaryen operasyonlar1 obstetrik anestezide 6nemli
bir yer tutmakta, gittikce artan bir insidansla tiim do-
Sumlarm %?25’ini olusturmaktadir. Standart anestezi uy-
gulamalarinda bir kisinin giivenligi icin optimal kosullar
saglanmaya calisilirken; sezaryen operasyonlarinda ge-
benin ve gebede olusan her tiirlii degisiklikten etkilene-
bilecek olan fetiisiin de gilivenligi saglanmak zorundadir.
Bu da sezaryen operasyonlarindaki anestezi uygulama-
laria ayr bir 6zellik kazandirmaktadir (1).

Sezaryen operasyonlarinda anestezi yontemi olarak,
genel ve rejyonal anestezi teknikleri kullanilabilir. Son
yillarda rejyonal anestezi hastanin istegi, bilincinin acik
olmasi, aspirasyon riski tasimamasi, yenidoganda solu-
num depresyonu olusturmamasi, uterus atonisine yol ag-
mamas1 gibi avantajlari nedeniyle tercih edilmektedir
(2). Sempatik bloga bagl olarak olusabilecek maternal
hipotansiyon, spinal anestezinin en sik rastlanan isten-
meyen etkisidir. Bulanti, kusma gibi annede olusturdugu
rahatsiz edici semptomlar diginda, siddetli hipotansiyon
uterin ve intervilloz kan akimini azaltarak fetal asidoz
ve neonatal depresyona neden olabilir. Bu nedenle gebe-
lerde hipotansiyondan ozellikle kaginilmalidir. Bu
amacla farkli metodlar 6nerilmektedir: girisim Oncesi
intravendz siv1 yiiklemesi ve/veya vazopresor ajanlarin
uygulanmasi, uterusun sola deviye edilmesi, vendz do-
niisii iyilestirmeye yonelik fiziksel uygulamalar gibi.
Bununla birlikte etkinlik agisindan cok da {istiin bir me-
tod hala kesinlik kazanmamustir (3-5).

Voliim 6nyiiklemesinde kristaloid ve kolloid uygula-
malarimin hipotansiyonu azaltmadaki etkinligi ile ilgili
literatiirde ¢ok sayida calisma mevcuttur (6-9). Ancak
bu calismalarda etkinlik olarak optimum 6zelliklere sa-
hip intravendz (IV) sivi veya sivi voliimii bakimindan
farkli sonuclar elde edilmistir.

Calismamizda; sezaryen operasyonlarinda spinal
anestezi oncesi kristaloid ve kolloid ile voliim onyiikle-
mesinin maternal hipotansiyonu ve yenidoganda olusa-
bilecek yan etkileri 6nlemedeki etkinliklerinin kargilag-
tirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
onay1 ile elektif sezaryen operasyonu planlanan, ASA I-II
grubundan 80 olgu calismaya dahil edildi. Olgulara uy-
gulanacak islem ve olugmasi muhtemel komplikasyon-
lar anlatilarak bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindi.
Cogul gebelik, preterm gebelik, gebelige bagli hipertan-
siyon-hipotansiyon, fetal patolojiler (anomali, gelisme
geriligi ve fetal distres gibi) gibi obstetrik problemler ile
girisim bolgesinde lokal enfeksiyon, koagiilasyon testle-
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rinin normal dis1 de8erlerde olmasi, lokal anestezik aler-
jisi ve hastanin girisimi kabul etmemesi gibi bolgesel
anestezinin genel kontrendikasyonlar: ¢alisma dis1 kal-
ma kriterleri olarak belirlendi.

Tiim olgulara 18 Gauge kaniil ile damar yolu acila-
rak planlanan operasyondan 2 saat 6nce IV olarak 50
mg ranitidin (Abfar) ve 10 mg metoklopramid (Biofar-
ma) uygulandi. Ameliyathaneye alinmadan 6nce do-
gumhanede bazal sistolik, diastolik, ortalama arter ba-
sinclar1 (SAB, DAB, OAB) ile kalp atim hiz1 (KAH) de-
gerleri kaydedildi. Rastgele iki gruba ayrilan olgulardan
Grup I’dekilere kristaloid soliisyonu olarak %5 dekt-
roz/ringer laktat soliisyonu 10 mL kg ve Grup II’deki-
lere kolloid soliisyonu olarak %6 HES 130/0.4 (Freseni-
us Kabi) 10 mL kg IV olarak 30 dk i¢inde infiize edil-
di. Infiizyon bitiminde operasyon odasina alinan olgu-
larda (Petas KMA 800 ile) noninvaziv SAB, DAB,
OAB, KAH ile periferik oksijen satiirasyonunu (SpO,)
iceren sekilde standart monitdrizasyon uygulandi. IV si-
v1 olarak calisma sivilarinin bitiminden sonra peropera-
tuar isolyte S soliisyonu infiizyonuna devam edildi.
Asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak hazirlanan
olgularda lateral pozisyonda, L, , veya L, ; seviyesinden
22 Gauge Quincke tipi spinal igne kullanilarak subarak-
noid mesafeye ulagilmasim takiben kaudal yonde 1.8
mL %0.5 hiperbarik bupivakain (Astra Zeneca) ve 20 pg
fentanil (Antigen Pharmaceuticals Ltd) kombinasyonu
enjekte edildi. Olgulara supin pozisyonda sag kalcalari-
nin altina yastikla uterusun sola dogru 15-20 derecelik
egimi saglanacak sekilde pozisyon verildikten sonra,
pinpirik testi ile tespit edilen sensoriyal blok seviyesinin
T dermatomuna ulagmasini takiben cerrahinin baglama-
sma izin verildi. SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO, spi-
nal blok uygulandiktan sonraki ilk 15 dk.’da 1’er dk.’lik
araliklarla, 15-30 dk arasinda 2’ser dk.’lik araliklarla ve
devaminda operasyon bitimine kadar 5’er dk.’lik aralik-
larla kaydedildi. Hipotansiyon SAB’nin 90 mmHg’ nin
veya baglangi¢ degerinin %25’inin altina diismesi olarak
tanimlanarak, 5 mg’lik efedrin bolus dozlariyla tedavi
edilmesi planlandi. KAH’nin <50 vuru dk™ olmasi bra-
dikardi olarak tanimlandi. Hipotansiyon olugma zamant,
kullanilan efedrin miktari, annede bulanti, kusma ve fe-
nalik hissi bulgular1 kayit edildi. Spinal mesafeden lokal
anestezik enjeksiyonundan cilt insizyonuna kadar gegen
stire, uterus insizyonuna kadar gecen siire ve bebek ci-
kim zamanlar kayit edildi. Umblikal kord arter ve ven
kan gazi analizi yapilarak pH, PCO,, PO,, HCO;, BE
degerleri tespit edildi. Yenidoganin degerlendirilmesi
pediatrist tarafindan 1. ve 5. dk APGAR skorlar1 kayde-
dilerek yapildi.
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On grup calismasi yapilarak bakilan Power analizi
sonucunda; D:7 SD:11 aldigimizda Power: 0.80, b: 0.20
ve a: 0.05 igin tespit edilen gruplardaki 6rnek sayisi n:
39 olarak saptandi. Istatistiksel analizler ig¢in SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Student’s t; normal dagilim goster-
meyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
ise Mann Whitney U testleri kullanildi. Parametrelerin
grup i¢i bazal degere gore karsilastirmalar1 Paired samp-
le t testi ile yapildi. Niteliksel verilerin karsilagtiriima-
sinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Olgularin demografik ve operasyonla ilgili 6zellikle-
ri gruplar arasinda benzerdi (Tablo I).

Tablo I. Demografik ve operasyona ait 6zellikler
Grup I Grup II

(Kristaloid) (Kolloid)
Yas (yil) 28,20 + 5,65 28,55+5,21
Agirlik (kg) 75,12+ 12,33 74,87 £9,51
Boy (cm) 159,82 + 4,66 162,50 £ 5,44
Operasyon siiresi (dk) 36,30 + 12,18 35,45 £ 8,09
ASAVII (n) 33/7 34/6
SA-CI (dk) 592+231 5,20+ 1,68
SA-UI (dk) 8,55+2,96 7,52+ 1,79
SA-BC (dk) 9,95 +£291 8,90 = 1,70

(Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmigtir. SA: Spinal
anestezi, CI: Cilt insizyonu, Ul: Uterin insizyon, BC: Bebek ¢ikim)

Gruplara ait arter basinci ve KAH degerleri Tablo II’de
Ozetlenmistir.
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SAB degerleri; gruplar arasi karsilagtirmada benzer
bulundu. Olusan en anlamli fark 10. dk’da saptandi
(p=0.058), ancak bu fark klinik veya istatistiksel olarak
anlamlh bulunmadi. Grup i¢i kargilagtirmada bazal degere
gore 2., 3., 4: ve 5. dk’daki degisimler dikkat cekici dii-
zeyde olmakla birlikte aradaki fark anlamli bulunmadi.
Diger ol¢iim zamanlarinda da degerler benzer bulundu.
SAB’de bazal deger ile karsilastirildiginda % olarak en
onemli azalma Grup I’de 3. dk’da (%18.9), Grup II’de
4. dk’da (%?20.8) saptand.

OAB degerleri; gruplar arasi karsilagtirmada benzer
bulundu. Olusan en anlaml:1 fark 5. dk’da saptandi
(p=0.053), ancak bu fark klinik veya istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Grup i¢i karsilastirmada ise OAB ba-
zal degerle karsilastirildiginda tiim 6l¢tim zamanlarinda is-
tatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Ancak bu fark
klinik olarak anlamli bulunmadi. OAB’de bazal deger ile
karsilastirildiginda % olarak en 6nemli azalma Grup I'de
3. dk’da (%22.7), Grup II’de 4. dk’da (%22.9) saptandi.

KAH degerleri; gruplar arasi karsilagtirmada spinal
anestezi sonrasi 1. ve 2. dk.’larda Grup I’de Grup II'ye
gore istatistiksel olarak anlaml seviyede diisiik bulundu.
Grup i¢i karsilagtirmada KAH bazal deger ile karsilagtiril-
diginda Grup I’de 1. dk, 2. ve 3. dk.’larda istatistiksel ola-
rak anlaml diisiik, Grup II’de 5. ve 10. dk.’larda istatistik-
sel olarak anlaml diisiik bulundu. KAH’de bazal deger ile
karsilastirildiginda % olarak en 6nemli azalma Grup I'de
2. dk’da (%6.55), Grup II’de 9. dk’da (%8.30) saptandi.

Gruplarda hipotansiyona ait veriler ve kullanilan
efedrin miktar1 bakimindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo III).

Spinal anestezi sonrasi peroperatuar donemde bulan-
t1; Grup I’de 5 olguda (%12,5) ve Grup II'de 7 olguda
(%17,5) kusma; Grup I’de 2 olguda (%5), Grup II’de 4
olguda (%10) goriildii. Her iki gruptaki olgularda bulan-
t1 ve kusma olugmasi yoniinden istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo II. Gruplarin SAB, OAB, KAH degerleri.
SAB (mmHg) OAB ( mmHg) KAH (vuru dk™)
Grup I Grup II Grup I Grup II Grup I Grup II

Bazal 1238+ 13,6 120,1 £ 104 91,23+ 129 88,2+10,3 92,7+173 96,7+ 15,3
1.dk 108,7 £ 21,1 106,4 £ 19,8 76,7 £ 16,4%* 74,8 £ 15,5% 88,0 £20,3 /¥ 98,1+ 19,2
2.dk 103,2 + 28,6 98,1 £21,0 70,5 £ 18,5%** 68,5 £ 16,9%* 86,1 £22,8 1/* 96,3 £ 18,7
3.dk 100,1 £21,7 99,6 £ 26,1 68,5 £ 14,4%%* 69,4 £ 17,8%* 87,6 £22,4* 92,6 £16,2
4.dk 100,2+ 19,0 94,8 £20,9 69,6 + 15,3%%%* 65,3 £16,7*** 90,6 +23,2 91,5+ 183
S5.dk 103,5 £20,5 96,8 £21,7 73,1 £17,5%* 65,5 £ 17,0%** 9244242 89,8 + 18,5*
10.dk 1139+ 11,7 108,5+ 13,4 77,5 £12,7* 73,1 £10,0%* 90,7+ 13,7 89,2+ 15,9%
20.dk 113,1 £ 13,6 112,5+ 10,9 76,8 £ 14,8** 74,5 £ 8,5% 91,8 £ 16,3 934135
30.dk 115,1 £ 12,8 1143+ 134 77,1 £10,6* 74,7+ 11,3* 91,5+ 14,7 95,1+ 159

(Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmigtir. Gruplar aras1 kargilagtirmada " p<0.05, grup i¢i kargilagtirmada *p<0.05, **p<0.01,*** p<0.001.)
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Tablo III. Hipotansiyon ve efedrin kullanimu ile ilgili 6zellikler
Grup I Grup II

(Kristaloid) (Kolloid)

Hipotansiyon olusan

olgu saysi (n), (%) * 31 (%77,5) 26 (%65)

Hipotansiyon olusma

zaman (dk) 2,80+ 1,74 3,40+ 1,80

Hipotansiyondaki

SAB (mmHg)" 81,67 £ 16,63 76,03 £ 10,87

Efedrin yapilan

olgu sayisi (n), (%) * 26 (%65) 20 (%50)

Toplam efedrin

miktari (mg) 24,61 £21,30 19,00 £ 14,19

(Degerler ortalama * standart deviasyon * olgu sayist ve % olarak verilmis-
tir. "Peroperatuar dénemde tespit edilen en diisiik SAB degeri ortalamast)

Umblikal arter kan gazi degerlendirmesinde; Grup
I’deki olgularin umblikal arter pH degeri ortalamasi
Grup II’deki olgulara gore anlamli derecede diisiik
(p<0.05). bulunmasina ragmen degerler fizyolojik sinirlar
icindeydi (Tablo IV). Gruplar karsilastirildiginda; umb-
likal arter PCO,, PO,, HCO, ve BE degerleri arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Grup I ve Grup II’deki olgularin 1. dk ve 5. dk AP-
GAR ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi.

Tablo IV. Gruplarin umblikal arter kan gazi ve APGAR degerleri.
Grup I Grup II
(Kristaloid) (Kolloid)
pH 7,260,06* 7,30£0,06
PCO, (mmHg) 49,89+12,23 45,6317,49
PO, (mmHg) 17,2345,78 19,49+6,27
HCO; 22,16£3,39 21,5843,19
BE -5,25%3,20 -4,00£2,63
APGAR degeri 1.dk 8,750,43 8,82+0,44
APGAR degeri 5.dk 9,75£0,43 9,73£0,50

(Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir. Gruplar arasi
kargilastirmada *p<0.05)

TARTISMA

Sezaryen operasyonlarinda spinal anestezi oncesi
kristaloid ve kolloid ile voliim 6nyiiklemesinin etkileri-
nin karsilagtirrlmasimin amaglandigi ¢alismamizda; spi-
nal anesteziye bagli hipotansiyonu 6nlemede kristaloid
ve kolloid soliisyonlarin etkinlik ve yenidoganda olus-
turduklari etkileri bakimindan benzer olduklari sonucu-
na varildi.

Hipotansiyon; spinal anesteziye bagli en sik gelisen
yan etki olup, 6nlenmesi i¢in uterusun sola deviasyonu,
vazopresor uygulamasi ve voliim onyiiklemesi gibi fark-
I1 metodlarin, insidansi azaltmada farkli etkinlikleri ol-
dugu gosterilmistir. Sezaryen operasyonlari icin uygula-
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nan spinal anestezi ile iligkili hipotansiyonun &nlenme-
sinde, prehidrasyonun etkinligine yonelik cok sayida ca-
lismaya ragmen, optimum etkinligi saglayan uygulama
soliisyonu ve miktar1 konusu hala tartigsmalidir. Prehid-
rasyon; ilk defa Wollmann ve Marx (10) tarafindan
1968’de klinik olarak uygulanmis ve spinal anestezi 6n-
cesi kristaloid soliisyonlar ile voliim 6nyiiklemesi pratik
uygulamalarda kullanima girmistir (11,12). Bununla bir-
likte kristaloid ile onyiiklemenin hipotansiyon insidansi
veya siddetini azaltmadigini gosteren calismalar da
mevcuttur (9,13,14). Kristaloid soliisyonlarin yarilanma
Omiirleri kisa olup, intravaskiiler kompartmandan redist-
ribiisyonlar1 cok hizli olmaktadir, dolayisiyla plazma
voliimiinii genisletici etkileri zayiftir. Bu nedenle spinal
anesteziye bagli hipotansiyonu 6nlemede yetersiz kali-
yor olabilirler. Yine farmakokinetik ozellikleri nedeniyle,
yeterli damar ici voliimii saglamak i¢in biiyiik miktarda
verilmeleri gerekmektedir. Yiiksek miktarda kristaloid
kullanim1 gebelerde ciddi dillisyonel anemi ve buna
bagl olarak oksijen tasima kapasitesinde azalma, plazma
proteinlerinin diliile olmast sonucu kolloid onkotik ba-
sincta azalma ile ekstravazasyon artigi, pulmoner 6dem
gibi istenmeyen yan etkilere neden olabilir (9,15-18).

Kolloid soliisyonlarin, plazma voliim genisletici et-
kilerinin daha fazla olmas1 ve dolasimda daha uzun siire
kalmalarindan dolayi, spinal anestezi sirasindaki hipo-
tansiyonu onlemede daha etkili olabilecekleri diisiiniil-
miistiir. Gereksinim duyulan infiizyon voliimiiniin daha
az olmasi, plazma onkotik basincini idame ettirebilme-
leri, kapiller perfiizyonu artirmalar1 avantajlar1 arasinda
sayilabilirken, alerjik reaksiyon riski ve pahali olmalari
dezavantajlaridir (19-21).

Degisik calismalarda voliim onyiiklemesi amaciyla
kristaloid soliisyonlarin kullaniminda 10 mL kg'’dan
daha yiiksek voliimde bir avantaj saglamadigi, kolloid
soliisyonlarin da 10 mL kg dozlarinin hipotansiyonu
onlemede yeterli etkinligi sagladig1 gosterilmistir
(9,22,23). Calismamizda, giinliik klinik uygulamalari-
mizda spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu plan-
lanan olgularda voliim 6nyiiklemede kullandigimiz mik-
tar olan 10 mL kg degeri bu veriler dogrultusunda de-
gistirmeden kullanmay1 uygun gordiik.

Spinal anesteziden Once hipotansiyonu 6nlemek
amaciyla uygulanan kristaloid ve kolloid soliisyonlarin
voliim onyiiklemedeki etkinliklerinin karsilastirildigi ¢a-
lismalarda; sezaryen operasyonlarinda kristaloid verilen
olgularda hipotansiyon insidans1 %44-80, kolloid veri-
len olgularda %18-84 arasinda degismektedir (6-8,
24,25). Termdeki gebe olgularda, aortakaval basi ve lo-
kal anesteziklerin serebrospinal sivi i¢inde artmis dagi-
limlart nedeniyle daha yiiksek seviyede sempatik blokaj
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gelisebilmekte, bu nedenle bu olgular hipotansiyon ba-
kimindan artmis risk grubunda kabul edilmektedirler.
Calismamizda, hipotansiyon insidans1 kristaloid ve kol-
loid gruplarinda yukaridaki calismalarda elde edilen in-
sidans araliklarindaki degerlerde yer almustur.

Kristaloid ile kolloidlerin sezaryen operasyonlarinda
spinal anesteziye bagli hipotansiyonu onlemedeki etkin-
likleri bakimindan karsilastirildiklar: ¢alismalarin so-
nuglari kolloidlerin kristaloidlerden daha etkili oldugu-
nu desteklemektedir (6-8,15,26). Bununla birlikte krista-
loid ve kolloid soliisyonlar arasinda etkinlik agisindan
fark olmadigini1 gosteren calismalar da mevcuttur
(24,27). Yorozu T ve ark.nin (24) ¢alismasi ile Okutan
ve ark.nin (27) calismasinda; spinal anestezi altinda ger-
ceklestirilecek sezaryen operasyonlarinda HES ve Rin-
ger laktat ile onyiikleme yapilan olgularda hipotansiyon
insidansi, efedrin kullanimi, kan gazi analizleri ve AP-
GAR skorlar1 bakimindan ¢aligmamiza benzer sekilde
anlaml fark bulunmamustir.

Kristaloid ve kolloid soliisyonlar ile onyiiklemenin
amact; spinal anesteziye bagh gelisen vazodilatasyonun
voliim geniglemesiyle azaltilmasidir. Daha onceden ya-
pilmis pek ¢ok calismada onyiiklemenin etkilerinin aras-
tirilmasinda, hipotansiyon insidansi ve giddeti ile SAB
ve KAH gibi bir takim vital parametreler kullanilmigtir.
Ancak bu degiskenler yalniz voliim durumuyla degil,
kardiyak fonksiyon, damar toniisii, aortakaval kompres-
yon gibi faktorlerden de etkilenebildikleri i¢in, voliim
genislemesinin etkisini direk olarak yansitmazlar
(8,28,29). Kan voliimiiniin 6l¢iimii kristaloid ve kolloid
soliisyonlarin voliim genigletici etkisini gostermede da-
ha saglikli bilgi verecektir. Ueyama ve ark.nin (8) ¢alis-
masinda spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu ya-
pilacak olgularda kristaloid ile kolloid voliim onyiikle-
mesinin kan voliimiinde olusturduklar1 degisikliklerin
arastiritlmas1 amaglanmis, voliim onyiiklemesi oncesi ve
sonrasi kan voliimii ve kardiyak output dl¢iilmiistiir. Ca-
lismada; voliim onyiikleme ile kan voliimiinde saglanan
artigin, hipotansiyonu 6nlemede efektif olabilmesi i¢in,
kardiyak outputta anlaml diizeyde artis saglayacak bii-
yiikliikte olmas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Calis-
mamizda bu parametreye ait 6l¢iim yapilmadigindan
saglikli bir yorum yapmak miimkiin olmamakla birlikte,
kristaloid ve kolloid gruplarinin etkinlik bakimindan
benzerligi, kardiyak outputta olusturduklari artigin ben-
zer olmasindan kaynaklanabilir diye diisiindiik.

Sezaryen operasyonu icin spinal anestezi uygulana-
cak olgularda hipotansiyon gelisim riski olanlari, pre-
operatif olarak tahmin etmeye yonelik ¢alismalarda; non
invaziv sistemik vaskiiler rezistans olciimii (30), bazal
kalp atim hiz1 degerleri (31) ve kalp atim hiz1 degisik-
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liklerinin analizi (32,33) gibi metodlar kullanilmigtir.
Dogum 6ncesi donemde supin pozisyonunda semptoma-
tik veya asemptomatik kaval kompresyon gelisim egili-
mi olan gebelerin tanimlanabilmesi; spinal anestezi al-
tinda sezaryen operasyonu sirasinda gelisebilecek hipo-
tansiyonu 6nceden tahmin etmede faydali bir metod ola-
bilir. Kinsella ve ark.nin (34) 27 gebeyi iceren pilot ¢a-
lismasinda preoperatif donemde uygulanan "supin stres
test" (SST) ile pozitif sonug elde edilen olgularda sid-
detli hipotansiyon (SAB’nin baglangi¢ degerinden %70
ve lizeri azalmasi) olusma siklig1 diger olgulara gore 4.1
kat fazla bulunmustur. Sonug¢ olarak bu testin spinal
anestezi altinda sezaryen operasyonu sirasinda hipotan-
siyon gelisimini 6nceden tahmin etmede %75 sensitivi-
te, %82 spesifitesinin oldugu soylenmistir. Dahlgren ve
ark.nin (35) caligmasinda spinal anestezi altinda sezar-
yen operasyonu planlanan gebelerde preoperatif donem-
de supin stres test ile hipotansiyonun onceden tahmin
edilebilirligi ve bu tiir olgularda kristaloid veya kolloid
ile onyiiklemenin etkileri aragtirilmigtir. Elektif sezaryen
operasyonu planlanan olgular preoperatif SST uygulan-
diktan sonra (+) ve (-) olarak gruplandirilmis, kristaloid
(Ringer laktat) ve kolloid (%3 dekstran 60) ile voliim
onyiiklemesi yapilacak sekilde randomize olarak iki alt
gruba daha ayrilmistir. Kullanilan soliisyondan bagimsiz
olarak klinik olarak anlamli hipotansiyon (maternal bul-
gularin da eslik ettigi hipotansiyon) insidansi SST(+)
grupta %68, SST(-) grupta %29 olarak tespit edilmigtir.
SST(+) olup kristaloid verilen grupta diger 3 gruba gore
klinik olarak anlamli hipotansiyon insidansi anlamli
oranda sik ve efedrin tiiketimi anlamli miktarda yiiksek
bulunmugstur. Calismada spinal anestezi altinda elektif
sezaryen operasyonu olacak gebelerin biiyiik ¢ogunlu-
gunda hipotansiyon gelisme riskinin SST testi ile pre-
operatif donemde tanimlanabilecegi ve bu testin (+) ol-
dugu gebelerin yiiksek risk grubunda olup profilaktik
olarak kolloid soliisyonu uygulamasindan SST(-) olan
gebelere gore daha ¢ok yarar gorecegi sonucuna varil-
mugtir. Calismamizda, kristaloid ve kolloid uyguladigi-
miz gruplarda hipotansiyon insidansinin benzer olmasi-
nin her iki gruptaki olgularin preoperatif donemde uy-
gulamamis olmamiza ragmen supin stres testin (-) olma
ihtimalinin yiiksek olan olgular olabilecegini diisiindiik.
Kristaloid ve kolloid ile voliim 6nyiiklemesi sonrasi
spinal anestezi altinda gerceklestirilen sezaryen operas-
yonlarinda, yenidoganin degerlendirilmesinde APGAR
veya umblikal arter-ven pH degerleri kullanilan calis-
malarda, uygulama gruplar1 arasinda bu parametreler
bakimindan anlamli fark bulunmamigtir (15,26,36). Bi-
zim de calismamizda APGAR degerleri ile, umblikal ar-
ter PO,, PCO, ve baz defisiti degerleri bakimindan yu-



Anestezi Dergisi 2010; 18 (1): 36 - 42

karidaki ¢aligmalara benzer sekilde gruplar arasinda an-
laml1 fark bulunmamistir. Bunda yakin takip nedeniyle
hipotansiyonun erken fark edilerek efedrin ile zamanin-
da tedavi edilmis olmasinin etkisi oldugu diisiiniildii.

Spinal anestezi altinda sezaryen operasyonlarinda
voliim onyiiklemesi amaciyla kullanilan kristaloid ve
kolloid soliisyonlarin bulanti-kusma iizerine etkilerinin
karsilastirtldi8i iki ¢aligsmadan ilki olan kristaloid ile %6
HES’in karsilagtirildig1 ¢alismada (26) bulanti-kusma
insidansi her iki grupta 3/20 (yaklasik %15) iken, ikinci-
sinde kristaloid soliisyon kullanilan grupta 10/30 (yakla-
stk %33), %10 dekstran grubunda 4/30 (yaklasik %13)
oraninda olup gruplar arasindaki fark anlamli bulunma-
mustir (36). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde bu-
lanti-kusma insidanslar1 bakimindan gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmamustir.

Calismamizda; sezaryen operasyonlarinda spinal
anesteziye bagli hipotansiyonu 6nlemede voliim 6nytik-
lemesinde kullanilan kristaloid ve kolloid soliisyonlarin
etkinlik ve yenidoganda olusturduklar: etkileri bakimin-
dan benzer olduklarin1 sonucuna vardik. Ayrica kan vo-
limii ve kardiyak output gibi parametrelerin Sl¢limii
pratik uygulamalarda rutin kullanimda ¢ok da miimkiin
olmadigindan, uygulama bakimindan daha kolay bir test
olan supin stres testin, spinal anestezi altinda sezaryen
operasyonu planlanan gebelerde preoperatif donemde
uygulanmasinin ve (+) sonug¢ alinan olgularda etkinlikleri
g0z Oniine alindiginda kolloid soliisyonlarin profilaktik
olarak uygulanmalarinin uygun olacagini diisiindiik.
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