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ÖZET
Amaç: Çal›flmam›zda; sezaryen operasyonlar›nda spinal anestezi öncesi kristaloid ve kolloid ile volüm önyüklemesinin maternal

ve yenido¤andaki etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Hastanemiz Etik Kurul onay›yla elektif sezaryen operasyonu planlanan, ASA I-II grubundan 80 olgu çal›flmaya dahil
edildi. Olgularda Grup I’de %5 dektroz/ringer laktat, Grup II’de %6 HES 10 mL kg-1 olarak uyguland›ktan sonra, spinal anestezi
lateral pozisyonda, L3-4 veya L2-3 seviyesinden 1.8 mL %0.5 hiperbarik bupivakain ve 20 µg fentanil kombinasyonu ile gerçeklefltirildi.
Hemodinamik parametreler spinal blok öncesinde ve blok uyguland›ktan sonraki ilk 15 dk. da 1’er dk. l›k, 15-30 dk aras›nda 2’fler
dk. l›k ve devam›nda operasyon bitimine kadar 5’er dk. l›k aral›klarla kaydedildi. Hipotansiyon oluflmas› durumunda efedrin bolus
dozlar›yla tedavi edilmesi planland›. Hipotansiyon oluflumu, kullan›lan efedrin miktar›, annede oluflan semptomlar, umblikal kord
kan gaz› de¤erleri ve APGAR skorlar› kaydedildi.

Bulgular: Gruplar aras› karfl›laflt›rmada; kan bas›nc› de¤erleri benzer, kalp at›m h›z› de¤erleri spinal anestezi sonras› 1. ve
2. dk. larda Grup I’de Grup II’ye göre istatistiksel olarak anlaml› seviyede düflüktü. Hipotansiyon insidans›, efedrin kullan›m›,
bulant›-kusma insidans›, umblikal arter kan gaz› de¤erleri ile APGAR skorlar› gruplar aras›nda benzerdi.

Sonuç: Çal›flmam›zda; sezaryen operasyonlar›nda spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyonu önlemede volüm önyüklemesinde
kullan›lan kristaloid ve kolloid solüsyonlar›n etkinlik ve yenido¤anda oluflturduklar› etkileri bak›m›ndan benzer olduklar›n›
sonucuna vard›k.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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-II group undergoing elective caesarean
section were enrolled the study. Spinal anaesthesia was induced with 1.8 mL 0.5% hyperbaric bupivacaine and 20 µg fentanyl
combination from L3-4 or L2-3 intervertebral space in lateral position, after the patients received 10 mL kg-1 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 II 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. 
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G‹R‹fi

Sezaryen operasyonlar› obstetrik anestezide önemli
bir yer tutmakta, gittikçe artan bir insidansla tüm do-
¤umlar›n %25’ini oluflturmaktad›r. Standart anestezi uy-
gulamalar›nda bir kiflinin güvenli¤i için optimal koflullar
sa¤lanmaya çal›fl›l›rken; sezaryen operasyonlar›nda ge-
benin ve gebede oluflan her türlü de¤ifliklikten etkilene-
bilecek olan fetüsün de güvenli¤i sa¤lanmak zorundad›r.
Bu da sezaryen operasyonlar›ndaki anestezi uygulama-
lar›na ayr› bir özellik kazand›rmaktad›r (1).

Sezaryen operasyonlar›nda anestezi yöntemi olarak,
genel ve rejyonal anestezi teknikleri kullan›labilir. Son
y›llarda rejyonal anestezi hastan›n iste¤i, bilincinin aç›k
olmas›, aspirasyon riski tafl›mamas›, yenido¤anda solu-
num depresyonu oluflturmamas›, uterus atonisine yol aç-
mamas› gibi avantajlar› nedeniyle tercih edilmektedir
(2). Sempatik blo¤a ba¤l› olarak oluflabilecek maternal
hipotansiyon, spinal anestezinin en s›k rastlanan isten-
meyen etkisidir. Bulant›, kusma gibi annede oluflturdu¤u
rahats›z edici semptomlar d›fl›nda, fliddetli hipotansiyon
uterin ve intervillöz kan ak›m›n› azaltarak fetal asidoz
ve neonatal depresyona neden olabilir. Bu nedenle gebe-
lerde hipotansiyondan özellikle kaç›n›lmal›d›r. Bu
amaçla farkl› metodlar önerilmektedir: giriflim öncesi
intravenöz s›v› yüklemesi ve/veya vazopresör ajanlar›n
uygulanmas›, uterusun sola deviye edilmesi, venöz dö-
nüflü iyilefltirmeye yönelik fiziksel uygulamalar gibi.
Bununla birlikte etkinlik aç›s›ndan çok da üstün bir me-
tod hala kesinlik kazanmam›flt›r (3-5).

Volüm önyüklemesinde kristaloid ve kolloid uygula-
malar›n›n hipotansiyonu azaltmadaki etkinli¤i ile ilgili
literatürde çok say›da çal›flma mevcuttur (6-9). Ancak
bu çal›flmalarda etkinlik olarak optimum özelliklere sa-
hip intravenöz (IV) s›v› veya s›v› volümü bak›m›ndan
farkl› sonuçlar elde edilmifltir. 

Çal›flmam›zda; sezaryen operasyonlar›nda spinal
anestezi öncesi kristaloid ve kolloid ile volüm önyükle-
mesinin maternal hipotansiyonu ve yenido¤anda olufla-
bilecek yan etkileri önlemedeki etkinliklerinin karfl›lafl-
t›r›lmas› amaçland›.  

GEREÇ VE YÖNTEM

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik Kurul
onay› ile elektif sezaryen operasyonu planlanan, ASA I-II
grubundan 80 olgu çal›flmaya dahil edildi. Olgulara uy-
gulanacak ifllem ve oluflmas› muhtemel komplikasyon-
lar anlat›larak bilgilendirilmifl yaz›l› onamlar› al›nd›.
Ço¤ul gebelik, preterm gebelik, gebeli¤e ba¤l› hipertan-
siyon-hipotansiyon, fetal patolojiler (anomali, geliflme
gerili¤i ve fetal distres gibi) gibi obstetrik problemler ile
giriflim bölgesinde lokal enfeksiyon, koagülasyon testle-

rinin normal d›fl› de¤erlerde olmas›, lokal anestezik aler-
jisi ve hastan›n giriflimi kabul etmemesi gibi bölgesel
anestezinin genel kontrendikasyonlar› çal›flma d›fl› kal-
ma kriterleri olarak belirlendi.

Tüm olgulara 18 Gauge kanül ile damar yolu aç›la-
rak planlanan operasyondan 2 saat önce IV olarak 50
mg ranitidin (Abfar) ve 10 mg metoklopramid (Biofar-
ma) uyguland›. Ameliyathaneye al›nmadan önce do-
¤umhanede bazal sistolik, diastolik, ortalama arter ba-
s›nçlar› (SAB, DAB, OAB) ile kalp at›m h›z› (KAH) de-
¤erleri kaydedildi. Rastgele iki gruba ayr›lan olgulardan
Grup I’dekilere kristaloid solüsyonu olarak %5 dekt-
roz/ringer laktat solüsyonu 10 mL kg-1 ve Grup II’deki-
lere kolloid solüsyonu olarak %6 HES 130/0.4 (Freseni-
us Kabi) 10 mL kg-1 IV olarak 30 dk içinde infüze edil-
di. ‹nfüzyon bitiminde operasyon odas›na al›nan olgu-
larda (Petafl KMA 800 ile) noninvaziv SAB, DAB,
OAB, KAH ile periferik oksijen satürasyonunu (SpO2)
içeren flekilde standart monitörizasyon uyguland›. IV s›-
v› olarak çal›flma s›v›lar›n›n bitiminden sonra peropera-
tuar isolyte S solüsyonu infüzyonuna devam edildi.
Asepsi ve antisepsi kurallar›na uygun olarak haz›rlanan
olgularda lateral pozisyonda, L3-4 veya L2-3 seviyesinden
22 Gauge Quincke tipi spinal i¤ne kullan›larak subarak-
noid mesafeye ulafl›lmas›n› takiben kaudal yönde 1.8
mL %0.5 hiperbarik bupivakain (Astra Zeneca) ve 20 µg
fentanil (Antigen Pharmaceuticals Ltd) kombinasyonu
enjekte edildi. Olgulara supin pozisyonda sa¤ kalçalar›-
n›n alt›na yast›kla uterusun sola do¤ru 15-20 derecelik
e¤imi sa¤lanacak flekilde pozisyon verildikten sonra,
pinpirik testi ile tespit edilen sensoriyal blok seviyesinin
T6 dermatomuna ulaflmas›n› takiben cerrahinin bafllama-
s›na izin verildi. SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO2 spi-
nal blok uyguland›ktan sonraki ilk 15 dk.’da 1’er dk.’l›k
aral›klarla, 15-30 dk aras›nda 2’fler dk.’l›k aral›klarla ve
devam›nda operasyon bitimine kadar 5’er dk.’l›k aral›k-
larla kaydedildi. Hipotansiyon SAB’nin 90 mmHg’nin
veya bafllang›ç de¤erinin %25’inin alt›na düflmesi olarak
tan›mlanarak, 5 mg’lik efedrin bolus dozlar›yla tedavi
edilmesi planland›. KAH’nin <50 vuru dk-1 olmas› bra-
dikardi olarak tan›mland›. Hipotansiyon oluflma zaman›,
kullan›lan efedrin miktar›, annede bulant›, kusma ve fe-
nal›k hissi bulgular› kay›t edildi. Spinal mesafeden lokal
anestezik enjeksiyonundan cilt insizyonuna kadar geçen
süre, uterus insizyonuna kadar geçen süre ve bebek ç›-
k›m zamanlar› kay›t edildi. Umblikal kord arter ve ven
kan gaz› analizi yap›larak pH, PCO2, PO2, HCO3, BE
de¤erleri tespit edildi. Yenido¤an›n de¤erlendirilmesi
pediatrist taraf›ndan 1. ve 5. dk APGAR skorlar› kayde-
dilerek yap›ld›. 
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SAB de¤erleri; gruplar aras› karfl›laflt›rmada benzer
bulundu. Oluflan en anlaml› fark 10. dk’da saptand›
(p=0.058), ancak bu fark klinik veya istatistiksel olarak
anlaml› bulunmad›. Grup içi karfl›laflt›rmada bazal de¤ere
göre 2., 3., 4: ve 5. dk’daki de¤iflimler dikkat çekici dü-
zeyde olmakla birlikte aradaki fark anlaml› bulunmad›.
Di¤er ölçüm zamanlar›nda da de¤erler benzer bulundu.
SAB’de bazal de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda % olarak en
önemli azalma Grup I’de 3. dk’da (%18.9), Grup II’de
4. dk’da (%20.8) saptand›. 

OAB de¤erleri; gruplar aras› karfl›laflt›rmada benzer
bulundu. Oluflan en anlaml› fark 5. dk’da saptand›
(p=0.053), ancak bu fark klinik veya istatistiksel olarak
anlaml› bulunmad›. Grup içi karfl›laflt›rmada ise OAB ba-
zal de¤erle karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm ölçüm zamanlar›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› düflük bulundu. Ancak bu fark
klinik olarak anlaml› bulunmad›. OAB’de bazal de¤er ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda % olarak en önemli azalma Grup I’de
3. dk’da (%22.7), Grup II’de 4. dk’da (%22.9) saptand›. 

KAH de¤erleri; gruplar aras› karfl›laflt›rmada spinal
anestezi sonras› 1. ve 2. dk.’larda Grup I’de Grup II’ye
göre istatistiksel olarak anlaml› seviyede düflük bulundu.
Grup içi karfl›laflt›rmada KAH bazal de¤er ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda Grup I’de 1. dk, 2. ve 3. dk.’larda istatistiksel ola-
rak anlaml› düflük, Grup II’de 5. ve 10. dk.’larda istatistik-
sel olarak anlaml› düflük bulundu. KAH’de bazal de¤er ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda % olarak en önemli azalma Grup I’de
2. dk’da (%6.55), Grup II’de 9. dk’da (%8.30) saptand›.

Gruplarda hipotansiyona ait veriler ve kullan›lan
efedrin miktar› bak›m›ndan anlaml› fark bulunmad›
(Tablo III).

Spinal anestezi sonras› peroperatuar dönemde bulan-
t›; 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) görüldü. Her iki gruptaki olgularda bulan-
t› ve kusma oluflmas› yönünden istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmad› (p>0.05).

Ön grup çal›flmas› yap›larak bak›lan Power analizi
sonucunda; D:7 SD:11 ald›¤›m›zda Power: 0.80, b: 0.20
ve a: 0.05 için tespit edilen gruplardaki örnek say›s› n:
39 olarak saptand›. ‹statistiksel analizler için SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0
program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken
tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, Standart
sapma) yan›s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
normal da¤›l›m gösteren parametrelerin gruplar aras›
karfl›laflt›rmalar›nda Student’s t; normal da¤›l›m göster-
meyen parametrelerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda
ise Mann Whitney U testleri kullan›ld›. Parametrelerin
grup içi bazal de¤ere göre karfl›laflt›rmalar› Paired samp-
le t testi ile yap›ld›. Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi
kullan›ld›. Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›-
l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik ve operasyonla ilgili özellikle-
ri gruplar aras›nda benzerdi (Tablo I).

Gruplara ait arter bas›nc› ve KAH de¤erleri Tablo II’de
özetlenmifltir. 

Tablo I. Demografik ve operasyona ait özellikler

Grup I Grup II
(Kristaloid) (Kolloid) 

Yafl (y›l) 28,20 ± 5,65 28,55 ± 5,21

A¤›rl›k (kg) 75,12 ± 12,33 74,87 ± 9,51

Boy (cm) 159,82 ± 4,66 162,50 ± 5,44

Operasyon süresi (dk) 36,30 ± 12,18 35,45 ± 8,09

ASA I/II (n) 33 / 7 34 / 6

SA-C‹ (dk) 5,92 ± 2,31 5,20 ± 1,68

SA-U‹ (dk) 8,55 ± 2,96 7,52 ± 1,79

SA-BÇ (dk) 9,95 ± 2,91 8,90 ± 1,70

(De¤erler ortalama ± standart deviasyon olarak verilmifltir. SA: Spinal
anestezi, C‹: Cilt insizyonu, U‹: Uterin insizyon, BÇ: Bebek ç›k›m)

Tablo II. Gruplar›n SAB, OAB, KAH de¤erleri.

SAB (mmHg) OAB ( mmHg)         KAH (vuru dk-1)

Grup I Grup II Grup I Grup II Grup I Grup II

Bazal 123,8 ± 13,6 120,1 ± 10,4 91,23 ± 12,9 88,2 ± 10,3 92,7 ± 17,3 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 †/* 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 ± 18,3

5.dk 103,5 ± 20,5 96,8 ± 21,7 73,1 ± 17,5** 65,5 ± 17,0*** 92,4 ± 24,2 89,8 ± 18,5*

10.dk 113,9 ± 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 93,4 ± 13,5

30.dk 115,1 ± 12,8 114,3 ± 13,4 77,1 ± 10,6* 74,7 ± 11,3* 91,5 ± 14,7 95,1 ± 15,9

(De¤erler ortalama ± standart deviasyon olarak verilmifltir. Gruplar aras› karfl›laflt›rmada † p<0.05, grup içi karfl›laflt›rmada *p<0.05, **p<0.01,*** p<0.001.) 
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Umblikal arter kan gaz› de¤erlendirmesinde; Grup
I’deki olgular›n umblikal arter pH de¤eri ortalamas›
Grup II’deki olgulara göre anlaml› derecede düflük
(p<0.05). bulunmas›na ra¤men de¤erler fizyolojik s›n›rlar
içindeydi (Tablo IV). Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; umb-
likal arter PCO2, PO2, HCO3 ve BE de¤erleri aras›nda
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›. 

Grup I ve Grup II’deki olgular›n 1. dk ve 5. dk AP-
GAR ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark bulunmad›.

TARTIfiMA

Sezaryen operasyonlar›nda spinal anestezi öncesi
kristaloid ve kolloid ile volüm önyüklemesinin etkileri-
nin karfl›laflt›r›lmas›n›n amaçland›¤› çal›flmam›zda; spi-
nal anesteziye ba¤l› hipotansiyonu önlemede kristaloid
ve kolloid solüsyonlar›n etkinlik ve yenido¤anda olufl-
turduklar› etkileri bak›m›ndan benzer olduklar› sonucu-
na var›ld›.

Hipotansiyon; spinal anesteziye ba¤l› en s›k geliflen
yan etki olup, önlenmesi için uterusun sola deviasyonu,
vazopresör uygulamas› ve volüm önyüklemesi gibi fark-
l› metodlar›n, insidans› azaltmada farkl› etkinlikleri ol-
du¤u gösterilmifltir. Sezaryen operasyonlar› için uygula-

nan spinal anestezi ile iliflkili hipotansiyonun önlenme-
sinde, prehidrasyonun etkinli¤ine yönelik çok say›da ça-
l›flmaya ra¤men, optimum etkinli¤i sa¤layan uygulama
solüsyonu ve miktar› konusu hala tart›flmal›d›r. Prehid-
rasyon; ilk defa Wollmann ve Marx (10) taraf›ndan
1968’de klinik olarak uygulanm›fl ve spinal anestezi ön-
cesi kristaloid solüsyonlar ile volüm önyüklemesi pratik
uygulamalarda kullan›ma girmifltir (11,12). Bununla bir-
likte kristaloid ile önyüklemenin hipotansiyon insidans›
veya fliddetini azaltmad›¤›n› gösteren çal›flmalar da
mevcuttur (9,13,14). Kristaloid solüsyonlar›n yar›lanma
ömürleri k›sa olup, intravasküler kompartmandan redist-
ribüsyonlar› çok h›zl› olmaktad›r, dolay›s›yla plazma
volümünü geniflletici etkileri zay›ft›r. Bu nedenle spinal
anesteziye ba¤l› hipotansiyonu önlemede yetersiz kal›-
yor olabilirler. Yine farmakokinetik özellikleri nedeniyle,
yeterli damar içi volümü sa¤lamak için büyük miktarda
verilmeleri gerekmektedir. Yüksek miktarda kristaloid
kullan›m› gebelerde ciddi dilüsyonel anemi ve buna
ba¤l› olarak oksijen tafl›ma kapasitesinde azalma, plazma
proteinlerinin dilüe olmas› sonucu kolloid onkotik ba-
s›nçta azalma ile ekstravazasyon art›fl›, pulmoner ödem
gibi istenmeyen yan etkilere neden olabilir (9,15-18).

Kolloid solüsyonlar›n, plazma volüm geniflletici et-
kilerinin daha fazla olmas› ve dolafl›mda daha uzun süre
kalmalar›ndan dolay›, spinal anestezi s›ras›ndaki hipo-
tansiyonu önlemede daha etkili olabilecekleri düflünül-
müfltür. Gereksinim duyulan infüzyon volümünün daha
az olmas›, plazma onkotik bas›nc›n› idame ettirebilme-
leri, kapiller perfüzyonu art›rmalar› avantajlar› aras›nda
say›labilirken, alerjik reaksiyon riski ve pahal› olmalar›
dezavantajlar›d›r (19-21).

De¤iflik çal›flmalarda volüm önyüklemesi amac›yla
kristaloid solüsyonlar›n kullan›m›nda 10 mL kg-1’dan
daha yüksek volümde bir avantaj sa¤lamad›¤›, kolloid
solüsyonlar›n da 10 mL kg-1 dozlar›n›n hipotansiyonu
önlemede yeterli etkinli¤i sa¤lad›¤› gösterilmifltir
(9,22,23). Çal›flmam›zda, günlük klinik uygulamalar›-
m›zda spinal anestezi alt›nda sezaryen operasyonu plan-
lanan olgularda volüm önyüklemede kulland›¤›m›z mik-
tar olan 10 mL kg-1 de¤eri bu veriler do¤rultusunda de-
¤ifltirmeden kullanmay› uygun gördük.

Spinal anesteziden önce hipotansiyonu önlemek
amac›yla uygulanan kristaloid ve kolloid solüsyonlar›n
volüm önyüklemedeki etkinliklerinin karfl›laflt›r›ld›¤› ça-
l›flmalarda; sezaryen operasyonlar›nda kristaloid verilen
olgularda hipotansiyon insidans› %44-80, kolloid veri-
len olgularda %18-84 aras›nda de¤iflmektedir (6-8,
24,25). Termdeki gebe olgularda, aortakaval bas› ve lo-
kal anesteziklerin serebrospinal s›v› içinde artm›fl da¤›-
l›mlar› nedeniyle daha yüksek seviyede sempatik blokaj

Tablo III. Hipotansiyon ve efedrin kullan›m› ile ilgili özellikler

Grup I Grup II
(Kristaloid) (Kolloid)  

Hipotansiyon oluflan
olgu say›s› (n), (%) * 31  (%77,5) 26  (%65)

Hipotansiyon oluflma
zaman› (dk) 2,80 ± 1,74 3,40 ± 1,80

Hipotansiyondaki
SAB (mmHg) † 81,67 ± 16,63 76,03 ± 10,87

Efedrin yap›lan
olgu say›s› (n), (%) * 26 (%65) 20 (%50)

Toplam efedrin
miktar› (mg) 24,61 ± 21,30 19,00 ± 14,19

(De¤erler ortalama ± standart deviasyon * olgu say›s› ve % olarak verilmifl-
tir. †Peroperatuar dönemde tespit edilen en düflük SAB de¤eri ortalamas›) 

Tablo IV. Gruplar›n umblikal arter kan gaz› ve APGAR de¤erleri.

Grup I Grup II
(Kristaloid) (Kolloid) 

pH 7,26±0,06* 7,30±0,06

PCO2 (mmHg) 49,89±12,23 45,63±7,49

PO2 (mmHg) 17,23±5,78 19,49±6,27

HCO3 22,16±3,39 21,58±3,19

BE -5,25±3,20 -4,00±2,63

APGAR de¤eri 1.dk 8,75±0,43 8,82±0,44

APGAR de¤eri 5.dk 9,75±0,43 9,73±0,50

(De¤erler ortalama ± standart deviasyon olarak verilmifltir. Gruplar aras›
karfl›laflt›rmada *p<0.05)  
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geliflebilmekte, bu nedenle bu olgular hipotansiyon ba-
k›m›ndan artm›fl risk grubunda kabul edilmektedirler.
Çal›flmam›zda, hipotansiyon insidans› kristaloid ve kol-
loid gruplar›nda yukar›daki çal›flmalarda elde edilen in-
sidans aral›klar›ndaki de¤erlerde yer alm›flt›r.

Kristaloid ile kolloidlerin sezaryen operasyonlar›nda
spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyonu önlemedeki etkin-
likleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›klar› çal›flmalar›n so-
nuçlar› kolloidlerin kristaloidlerden daha etkili oldu¤u-
nu desteklemektedir (6-8,15,26). Bununla birlikte krista-
loid ve kolloid solüsyonlar aras›nda etkinlik aç›s›ndan
fark olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar da mevcuttur
(24,27). Yorozu T ve ark.n›n (24) çal›flmas› ile Okutan
ve ark.n›n (27) çal›flmas›nda; spinal anestezi alt›nda ger-
çeklefltirilecek sezaryen operasyonlar›nda HES ve Rin-
ger laktat ile önyükleme yap›lan olgularda hipotansiyon
insidans›, efedrin kullan›m›, kan gaz› analizleri ve AP-
GAR skorlar› bak›m›ndan çal›flmam›za benzer flekilde
anlaml› fark bulunmam›flt›r. 

Kristaloid ve kolloid solüsyonlar ile önyüklemenin
amac›; spinal anesteziye ba¤l› geliflen vazodilatasyonun
volüm genifllemesiyle azalt›lmas›d›r. Daha önceden ya-
p›lm›fl pek çok çal›flmada önyüklemenin etkilerinin arafl-
t›r›lmas›nda, hipotansiyon insidans› ve fliddeti ile SAB
ve KAH gibi bir tak›m vital parametreler kullan›lm›flt›r.
Ancak bu de¤iflkenler yaln›z volüm durumuyla de¤il,
kardiyak fonksiyon, damar tonüsü, aortakaval kompres-
yon gibi faktörlerden de etkilenebildikleri için, volüm
genifllemesinin etkisini direk olarak yans›tmazlar
(8,28,29). Kan volümünün ölçümü kristaloid ve kolloid
solüsyonlar›n volüm geniflletici etkisini göstermede da-
ha sa¤l›kl› bilgi verecektir. Ueyama ve ark.n›n (8) çal›fl-
mas›nda spinal anestezi alt›nda sezaryen operasyonu ya-
p›lacak olgularda kristaloid ile kolloid volüm önyükle-
mesinin kan volümünde oluflturduklar› de¤iflikliklerin
araflt›r›lmas› amaçlanm›fl, volüm önyüklemesi öncesi ve
sonras› kan volümü ve kardiyak output ölçülmüfltür. Ça-
l›flmada; volüm önyükleme ile kan volümünde sa¤lanan
art›fl›n, hipotansiyonu önlemede efektif olabilmesi için,
kardiyak outputta anlaml› düzeyde art›fl sa¤layacak bü-
yüklükte olmas› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r. Çal›fl-
mam›zda bu parametreye ait ölçüm yap›lmad›¤›ndan
sa¤l›kl› bir yorum yapmak mümkün olmamakla birlikte,
kristaloid ve kolloid gruplar›n›n etkinlik bak›m›ndan
benzerli¤i, kardiyak outputta oluflturduklar› art›fl›n ben-
zer olmas›ndan kaynaklanabilir diye düflündük. 

Sezaryen operasyonu için spinal anestezi uygulana-
cak olgularda hipotansiyon geliflim riski olanlar›, pre-
operatif olarak tahmin etmeye yönelik çal›flmalarda; non
invaziv sistemik vasküler rezistans ölçümü (30), bazal
kalp at›m h›z› de¤erleri (31) ve kalp at›m h›z› de¤iflik-

liklerinin analizi (32,33) gibi metodlar kullan›lm›flt›r.
Do¤um öncesi dönemde supin pozisyonunda semptoma-
tik veya asemptomatik kaval kompresyon geliflim e¤ili-
mi olan gebelerin tan›mlanabilmesi; spinal anestezi al-
t›nda sezaryen operasyonu s›ras›nda geliflebilecek hipo-
tansiyonu önceden tahmin etmede faydal› bir metod ola-
bilir. Kinsella ve ark.n›n (34) 27 gebeyi içeren pilot ça-
l›flmas›nda preoperatif dönemde uygulanan "supin stres
test" (SST) ile pozitif sonuç elde edilen olgularda flid-
detli hipotansiyon (SAB’n›n bafllang›ç de¤erinden %70
ve üzeri azalmas›) oluflma s›kl›¤› di¤er olgulara göre 4.1
kat fazla bulunmufltur. Sonuç olarak bu testin spinal
anestezi alt›nda sezaryen operasyonu s›ras›nda hipotan-
siyon geliflimini önceden tahmin etmede %75 sensitivi-
te, %82 spesifitesinin oldu¤u söylenmifltir. Dahlgren ve
ark.n›n (35) çal›flmas›nda spinal anestezi alt›nda sezar-
yen operasyonu planlanan gebelerde preoperatif dönem-
de supin stres test ile hipotansiyonun önceden tahmin
edilebilirli¤i ve bu tür olgularda kristaloid veya kolloid
ile önyüklemenin etkileri araflt›r›lm›flt›r. Elektif sezaryen
operasyonu planlanan olgular preoperatif SST uygulan-
d›ktan sonra (+) ve (-) olarak grupland›r›lm›fl, kristaloid
(Ringer laktat) ve kolloid (%3 dekstran 60) ile volüm
önyüklemesi yap›lacak flekilde randomize olarak iki alt
gruba daha ayr›lm›flt›r. Kullan›lan solüsyondan ba¤›ms›z
olarak klinik olarak anlaml› hipotansiyon (maternal bul-
gular›n da efllik etti¤i hipotansiyon) insidans› SST(+)
grupta %68, SST(-) grupta %29 olarak tespit edilmifltir.
SST(+) olup kristaloid verilen grupta di¤er 3 gruba göre
klinik olarak anlaml› hipotansiyon insidans› anlaml›
oranda s›k ve efedrin tüketimi anlaml› miktarda yüksek
bulunmufltur. Çal›flmada spinal anestezi alt›nda elektif
sezaryen operasyonu olacak gebelerin büyük ço¤unlu-
¤unda hipotansiyon geliflme riskinin SST testi ile pre-
operatif dönemde tan›mlanabilece¤i ve bu testin (+) ol-
du¤u gebelerin yüksek risk grubunda olup profilaktik
olarak kolloid solüsyonu uygulamas›ndan SST(-) olan
gebelere göre daha çok yarar görece¤i sonucuna var›l-
m›flt›r. Çal›flmam›zda, kristaloid ve kolloid uygulad›¤›-
m›z gruplarda hipotansiyon insidans›n›n benzer olmas›-
n›n her iki gruptaki olgular›n preoperatif dönemde uy-
gulamam›fl olmam›za ra¤men supin stres testin (-) olma
ihtimalinin yüksek olan olgular olabilece¤ini düflündük. 

Kristaloid ve kolloid ile volüm önyüklemesi sonras›
spinal anestezi alt›nda gerçeklefltirilen sezaryen operas-
yonlar›nda, yenido¤an›n de¤erlendirilmesinde APGAR
veya umblikal arter-ven pH de¤erleri kullan›lan çal›fl-
malarda, uygulama gruplar› aras›nda bu parametreler
bak›m›ndan anlaml› fark bulunmam›flt›r (15,26,36). Bi-
zim de çal›flmam›zda APGAR de¤erleri ile, umblikal ar-
ter PO2, PCO2 ve baz defisiti de¤erleri bak›m›ndan yu-



Anestezi Dergisi 2010; 18 (1): 36 - 42 Yalç›nkaya ve ark: Spinal Anestezi Öncesi Kristaloid ve Kolloid Yüklemesi

41

kar›daki çal›flmalara benzer flekilde gruplar aras›nda an-
laml› fark bulunmam›flt›r. Bunda yak›n takip nedeniyle
hipotansiyonun erken fark edilerek efedrin ile zaman›n-
da tedavi edilmifl olmas›n›n etkisi oldu¤u düflünüldü. 

Spinal anestezi alt›nda sezaryen operasyonlar›nda
volüm önyüklemesi amac›yla kullan›lan kristaloid ve
kolloid solüsyonlar›n bulant›-kusma üzerine etkilerinin
karfl›laflt›r›ld›¤› iki çal›flmadan ilki olan kristaloid ile %6
HES’in karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada (26) bulant›-kusma
insidans› her iki grupta 3/20 (yaklafl›k %15) iken, ikinci-
sinde kristaloid solüsyon kullan›lan grupta 10/30 (yakla-
fl›k %33), %10 dekstran grubunda 4/30 (yaklafl›k %13)
oran›nda olup gruplar aras›ndaki fark anlaml› bulunma-
m›flt›r (36). Bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde bu-
lant›-kusma insidanslar› bak›m›ndan gruplar aras›ndaki
fark anlaml› bulunmam›flt›r.   

Çal›flmam›zda; sezaryen operasyonlar›nda spinal
anesteziye ba¤l› hipotansiyonu önlemede volüm önyük-
lemesinde kullan›lan kristaloid ve kolloid solüsyonlar›n
etkinlik ve yenido¤anda oluflturduklar› etkileri bak›m›n-
dan benzer olduklar›n› sonucuna vard›k. Ayr›ca kan vo-
lümü ve kardiyak output gibi parametrelerin ölçümü
pratik uygulamalarda rutin kullan›mda çok da mümkün
olmad›¤›ndan, uygulama bak›m›ndan daha kolay bir test
olan supin stres testin, spinal anestezi alt›nda sezaryen
operasyonu planlanan gebelerde preoperatif dönemde
uygulanmas›n›n ve (+) sonuç al›nan olgularda etkinlikleri
göz önüne al›nd›¤›nda kolloid solüsyonlar›n profilaktik
olarak uygulanmalar›n›n uygun olaca¤›n› düflündük.
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