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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada elektif sezaryenlerde düflük doz ropivakain + opioidle yap›lan spinal anesteziden önce iv infüzyonla

uygulanan Ringer laktat (RL) veya kolloid (Voluven %6) solüsyonlar›n›n spinal anestezinin yol açt›¤› hipotansiyon, efedrin miktar›,
maternal ve neonatal parametreler üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Elektif sezaryen planlanan ASA II 60 gebeye ropivakain + opioidle yap›lan spinal anesteziden önce rastgele ya 1000
mL RL (n:30, Grup RL) ya da 500 mL kolloid (n:30, Grup V) uyguland›. ‹ki grubun; maternal hipotansiyon, bulant› ve kusma
insidanslar›, kullan›lan efedrin  miktar›, duyusal ve motor blok özellikleri, ilk analjezik ihtiyac› ve mobilizasyon zamanlar› ile
Apgar skorlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Her iki grupta da spinal anesteziden sonra ortalama kan bas›nc›nda bazal de¤ere göre anlaml› düflme saptand›.
Hipotansiyon insidanslar› (Grup RL’ de % 83.3, Grup V’ de % 80) ve tedavide kullan›lan efedrin miktarlar› benzerdi (Grup RL:
28.5 ± 3.5 mg, Grup V: 21.8 ± 3.4 mg). Gruplar›n bulant›-kusma insidanslar›, duyusal ve motor blok özellikleri, ilk analjezik
gereksinimi, mobilizasyon zamanlar› ve Apgar skorlar› aras›nda fark saptanmad›.

Sonuç: Bu araflt›rmada elektif sezaryenlerde sabit volümde kolloid veya kristalloid önyüklemesinin düflük doz ropivakain
+ opioidle yap›lan spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyon insidans›, kullan›lan efedrin miktar› ile di¤er maternal ve neonatal
parametreleri benzer flekilde etkiledi¤i gösterilmifltir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Sezaryen; Spinal anestezi; Önyükleme; Kristalloid; Kolloid.

SUMMARY
COMPARISON OF MATERNAL AND NEONATAL EFFECTS OF FIXED VOLUME OF CRYSTALLOID OR COLLOID

PRELOADING FOR ELECTIVE CESAREAN SECTIONS BEFORE SPINAL ANESTHESIA

Objective: The aim of this study is to compare the effects of iv infusion of fixed volume Lactated Ringer’s solution (LR) or
colloid (Voluven 6%) before spinal anesthesia with low dose ropivacaine p + opioid on the incidence of hypotension due to spinal
anesthesia, amount of ephedrine used, maternal and neonatal parameters for elective cesarean deliveries.

Methods: Sixty ASA II parturients scheduled to undergo elective cesarean section were randomly allocated to administer
1000 mL LR (n:30, group RL) or 500 mL colloid (Voluven 6%) (n:30, group V) before spinal anesthesia with ropivacaine+opioid.
Both groups were compared in terms of the incidence of maternal hypotension, nausea and vomiting, amount of ephedrine used,
sensory and motor block characteristics, first analgesic requirement, mobilization time and neonatal Apgar scores.

Results: There were significant decreases in the mean blood pressure compared to control value after spinal anesthesia within
each group. The incidence of hypotension (Group RL: 83.3 %, Group V: 80 %) and the amount of ephedrine used (Group RL: 28.5
± 3.5 mg, Group V: 21.8 ± 3.4 mg) were similar. The incidence of  nausea and vomiting, sensory and motor block characteristics,
first analgesic requirement and Apgar scores were comparable.

Conclusion: It has been demonstrated that fixed volume of either crsytalloid or colloid preloading similarly affected the
incidence of hypotension due to spinal anesthesia with low dose ropivacaine + opioid, amount of ephedrine used, and other
maternal and neonatal parameters during elective cesarean sections in the present study.  

KEYWORDS: Cesarean section; Spinal anesthesia; Preload; Crystalloid; Colloid.
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G‹R‹fi

Spinal anestezi, t›bbi bir kontrendikasyon olmad›¤›
sürece elektif sezaryen operasyonlar›nda s›kl›kla tercih
edilen bir rejyonal anestezi yöntemidir (1). Spinal anes-
teziden sonra %50-100 aras›nda de¤iflen oranda gözle-
nen maternal hipotansiyon, yeterince tedavi edilemezse
uterin kan ak›m›n› azaltarak fetal oksijenizasyonu bozar
(2, 3). Gebelikte büyüyen uterusun neden oldu¤u aorto-
kaval kompresyon, progresif olarak artarak 36 - 38. haf-
talarda maksimuma ulafl›r ve "supin hipotansiyon" ola-
rak tan›mlanan bu durum spinal anestezi yap›ld›¤›nda
daha da agreve olur (4). 

Spinal anestezi sonras› sempatektomiye ba¤l› hipo-
tansiyonu tam olarak önleyebilen kesin etkili bir yöntem
yoktur ancak intravenöz (iv) olarak farkl› volümlerde
profilaktik kristalloid ve/veya kolloid uygulamas›, efed-
rin ve/veya fenilefrin gibi vazopressör kullan›m›, aorto-
kaval dekompresyon sa¤lamak amac›yla uterusun sola
deviasyonu ve varis çoraplar› bugüne kadar tercih edilen
yöntemler olmufltur (1, 5-7). Bu yöntemlerden aortoka-
val dekompresyon, primer profilaktik yöntem olarak ha-
len güncelli¤ini korumas›na ra¤men profilaktik iv s›v›
uygulamas› konusunda yeni görüfller vard›r (3). Ne ka-
dar volümde hangi s›v›/s›v›lar verilirse verilsin, spinal
anesteziye ba¤l› hipotansiyon önlenemedi¤inden; ›l›ml›
miktarlarda iv profilaktik s›v› yüklemenin sadece elektif
sezaryenlerde yararl› oldu¤u, acil olgularda s›v› yükle-
mek için zaman kaybedilmemesi görüflü kabul görmek-
tedir (3). Bu araflt›rmada elektif sezaryenlerde aortoka-
val dekompresyon eflli¤inde düflük doz ropivakain ve
opioidle yap›lan spinal anestezi öncesinde uygulanan
sabit volümde kristalloid veya kolloidin; maternal ve
neonatal parametreler, yan etkiler, komplikasyonlar ve
kullan›lan efedrin miktarlar›na etkilerinin karfl›laflt›r›l-
mas› amaçland›. Literatürde bu konuda ropivakain ile
yap›lm›fl çal›flma bulunmamas› üzerine; konunun güncel
uygulamalar do¤rultusunda yeniden de¤erlendirilmesi
düflünüldü.

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul izni al›nmas›n› takiben bilinen niflasta al-
lerjisi ve anafilaksi öyküsü olmayan elektif sezaryen
operasyonu geçirecek ASA II risk s›n›f›nda 60 gebe
araflt›rma hakk›nda bilgilendirilip onaylar› al›nd›ktan
sonra araflt›rmaya dahil edildi. Gebelerin tümüne 18 G
iv kanülasyonu takiben 50 mg ranitidin ve 10 mg me-
toklopramidle rutin aspirasyon profilaksisi yap›ld›. Spi-
nal anestezi öncesinde gebeler, 1000 mL RL (Ringer
Laktat Solüsyonu, 1000 mL, Biosel) (Grup RL; n=30)
veya 500 mL Voluven % 6 (6% Hydroxyethyl starch: H-
ES 130/0.4 in isotonic sodium chloride solution, 500

mL, Fresenius Kabi)(Grup V; n=30) 15 dakika (dk) için-
de iv infüzyonla verilmek üzere 30’ar adet RL ve V ya-
z›l› etiket bulunan bir zarf›n içinden çekilen etikete göre
rastgele iki gruba ayr›ld›. Bu profilaktik s›v› uygulama-
s›ndan sonra operasyon s›ras›nda damar yolu aç›kl›¤›n›
sürdürmek amac› ile her iki grupta da 6-8 mL kg-1 st-1

RL infüzyonuna geçildi. 
Gebelerin kalp at›m h›z› (KAH) ile elektrokadiyog-

rafi (EKG), non-invazif kan bas›nc› (N‹KB) ve periferik
oksijen satürasyonu (SpO2) monitörize edildi. Bu para-
metrelerin bazal (0. dk) de¤erleri kaydedildikten sonra
hastalara uygun saha temizli¤i ve % 2’ lik lidokainle cilt
infiltrasyonunu takiben oturur pozisyonda orta hat yak-
lafl›m›yla L3-4 aral›¤›ndan 22 Gauge (G) k›lavuzlu 27 G
atravmatik Whitacre spinal i¤neyle 15 mg ropivakain
(Naropin, 7.5 mg mL-1 injection AstraZeneca) + 25 µg
fentanil + 100 µg morfin uyguland›. Hasta s›rtsütü yat›-
r›l›r yat›r›lmaz aortokaval dekompresyon amaçl› operas-
yon masas› 15° sola deviye edildi ve yüz maskesiyle 4 L
dk-1 oksijen verildi. Spinal anestezi sonras›, kontrol orta-
lama kan bas›nc›nda (OKB) % 20 ve üzeri düflme olma-
s› hipotansiyon olarak tan›mlanarak, 10 mg iv efedrinle
tedavisi planland›. Duyusal blok, so¤uk alkol emdirilmifl
gazl› bezle (so¤uk/s›cak hissinin ay›rt edilmesi) ve künt
uçlu i¤neyle (pin prick); motor blok ise modifiye Bro-
maj skalas›na göre de¤erlendirildi.

Hemodinamik parametreler (KAH ve OKB) ve SpO2

ilk 10 dk içinde 2 dk’ da bir, daha sonra 5 dk’da bir ope-
rasyon sonuna dek kaydedildi. Duyusal blo¤un T6 der-
matomuna ulaflma zaman›, maksimum duyusal blok se-
viyesi ve bu seviyeye ulaflma zaman›, maksimum motor
blo¤a ulaflma zaman›, T10 ve L1 dermatomlar›na gerile-
me zamanlar›, motor blo¤un sonlanma zaman›, ilk anal-
jezik gereksinimi, mobilizasyon ve gaz ç›karma zaman-
lar›, hipotansiyon insidans›, toplam kullan›lan efedrin
miktar›, bulant› ve kusma gibi peroperatif ve postopera-
tif yan etki komplikasyonlar ve yenido¤an›n a¤›rl›klar›
ile 1. ve 5. dk Apgar skorlar› kaydedildi. 

‹statistiksel analiz 

Veriler; ortalama (Ort.) ± standart deviasyon (sd), or-
tanca, n (%) olarak belirtildi. Demografik özellikler
(maternal ve neonatal), operasyon süresi, duyusal blo-
¤un T6 dermatomuna ulaflma süresi, maksimum duyusal
blok seviyesi ve ulaflma süresi, duyusal blo¤un T10 ve L1

dermatomlar›na gerileme süreleri, maksimum motor
blok ve maksimum motor blo¤a ulaflma süresi, total mo-
tor blok süresi, ilk analjezik ihtiyac›, kullan›lan efedrin
miktar› ve hipotansiyon insidans› gruplar aras› karfl›lafl-
t›rma için ba¤›ms›z gruplarda t-testi ile de¤erlendirildi.
Yenido¤an›n 1. ve 5. dk Apgar skorlar›, motor blok de-
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blo¤un T10 ve L1 dermatomlar›na gerileme süreleri, maksi-
mum motor blok bafllama süresi ve total motor blok süresi
gruplar aras›nda farkl› olmas›na ra¤men bu  fark istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi (p> 0.05) (Tablo III). 

Gruplarda maksimum ulafl›lan duyusal blok seviyesi
Grup RL’ de ve Grup V’ de s›ras›yla T3 (T1-T6) ve T3

(T1-T4) ve duyusal blo¤a ulaflma süreleri Grup RL’ de
12.1 ± 5.7 dakika ve Grup V’ de 10.8 ± 5.8 dakika ola-
rak bulundu. Gruplar›n ilk analjezik gereksinimi, mobi-
lizasyon ve gaz ç›karma zamanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlam› fark yoktu (p>0.05) (Tablo IV). 

Birinci dakika Apgar skoru Grup RL’ de bir, Grup V’
de iki yenido¤anda < 7 iken, 5. dakika Apgar skorlar›
tüm yenido¤anlarda 10’ du (≥7) (Tablo V).

recesi, efedrin ihtiyac›, perioperatif ve postoperatif yan
etkiler içinse Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Ki-Kare
testleri kullan›ld›.  KAH, OKB, SpO2, duyusal blok, mo-
tor blok verilerinin grup içi tekrarl› ölçümlerinde ba¤›m-
l› gruplarda t-testi, gruplar aras›nda ise ba¤›ms›z grup-
larda t-testi kullan›ld›. P< 0.05 ise istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin yafl, boy, a¤›rl›k, gestasyonel yafl ve ope-
rasyon süreleri  aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark
yoktu (Tablo I). 

Her iki grupta da spinal anestezi indüksiyonu sonras›
OKB’ de, bazal de¤erine göre anlaml› düflme saptand›
(p< 0.05). Ancak OKB’ lerin gruplar aras› karfl›laflt›r›l-
mas›nda anlaml› fark saptanmad› (fiekil 1). Grup V’ de
2., 4., 6., 8., 10., 25., 30., 35., 40., 45. ve operasyon so-
nunda ölçülen, Grup RL’ de ise 4., 6., 8., 10., 15., 20.,
25., 30., 35., 40., 45. ve operasyon sonunda ölçülen
OKB de¤erleri kontrol de¤ere göre anlaml› olarak düflük
bulundu (p< 0.05).

Hipotansiyon insidans› Grup RL’ de % 83.3 ve Grup
V’ de % 80 olarak bulundu (p> 0.05). Bulant› ve kusma
insidanslar› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark sap-
tanmad› (Tablo II). Hipotansiyon tedavisinde kullan›lan
efedrin miktar› Grup RL’ de (28.5 ± 3.5 mg) Grup V’
den fazla (21.8 ± 3.4 mg) olmas›na ra¤men bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi  (p> 0.05) (Tablo II). 

Duyusal blo¤un T6 dermatomuna ulaflma süresi, mak-
simum duyusal blok seviyesi ve ulaflma süresi, duyusal

Tablo II. ‹ntraoperatif hipotansiyon, bulant› ve kusma insidanslar›

(%) ile kullan›lan efedrin miktar› (Ort. ± sd)

Grup RL (n=30) Grup V (n=30)

Hipotansiyon (%) 83 80

Bulant› (%) 40 40

Kusma (%) 6.7 23.3

Efedrin miktar› (mg) 28.5 ± 3.5 21.8 ± 3.4

Tablo I. Demografik özellikler ve operasyon süreleri (Ort. ± sd)

Grup RL (n=30) Grup V (n=30)

Yafl (y›l) 32.0 ± 4.4 30.4 ± 4.1

Boy (cm) 162.4 ± 5.4 163.0 ± 6.7

A¤›rl›k (kg) 77.7 ± 9.3 78.6 ± 8.9

Gestasyonel yafl (hafta) 38.7 ± 0.6 38.8 ± 0.8

Operasyon süresi (dk) 32.4 ± 8.7 32.9  ±  9.5

Tablo III. Duyusal ve motor blok özellikleri (Ort. ± sd)

Grup RL (n=30) Grup V (n=30)

T 6’ya ulaflma süresi (dk) 4.3 ± 3.9 3.0 ± 1.5
Maksimum duyusal seviye

(median, alt-üst s›n›r) T3 (T6-T1) T3 (T4-T1)

Maksimum duyusal seviyeye
ulaflma süresi (dk) 12.1 ± 5.7 10.8 ± 5.8

Maksimum motor blok
bafllama süresi (dk) 10,5 ± 5,8 7,8 ± 7,1

Total motor blok süresi (dk) 142,5 ± 49,2 127,7 ± 33,8

Duyusal blo¤un T10’a

gerileme süresi (dk) 146.2 ± 43.2 158.8 ± 44.5

Duyusal blo¤un L1’e

gerileme süresi (dk) 179.9 ± 55.7 197.7 ±  40.8

Tablo IV. ‹lk analjezik gereksinimi, mobilizasyon ve gaz ç›karma

süreleri (Ort.± sd)

Grup RL (n=30) Grup V (n=30)

Analjezik gereksinimi süresi (dk) 414.2 ± 216.2 386.2 ± 210.5

Mobilizasyon süresi (st) 9.8 ±2.9 11.7 ± 5.7

Gaz ç›karma süresi (st) 21.8 ± 4.7 21.1 ± 6.7

Tablo V. Yenido¤an›n 1. ve 5. dk Apgar skorlar› [(n),(%)].

Grup RL (n=30) Grup V (n=30)

APGAR 1. dk ≥ 7 29 (96.7) 28 (94.4)

< 7 1 (3.3) 2 (6.6)

ortanca (alt-üst de¤erler) 9 (6-10) 9 (5-9)

APGAR 5.dk ≥ 7 30 (100) 30 (100)

< 7 0 (0) 0 (0)

ortanca (alt-üst de¤erler) 10 (9-10) 10 (8-10)

fiekil 1.Ortalama kan bas›nc› de¤erlerinin gruplara göre da¤›l›m›

(Ort. ± sd)

* p< 0.05 (grup içinde kontrol de¤eriyle karfl›laflt›rma)
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TARTIfiMA

Elektif sezaryenlerde spinal anestezi öncesi ›l›ml›
miktarda s›v› yüklemesi yap›lacaksa Voluven % 6 ile
RL aras›nda hemodinamik aç›dan hipotansiyonun 2 dk
erken gözlenmesi d›fl›nda fark olmad›¤›; maternal duyu-
sal ve motor blok özellikleri ile neonatal etkilerinin ben-
zer oldu¤u saptanm›flt›r. 

Spinal anesteziden önce profilaktik 1500 mL RL ve-
ya 500, 1000 mL hidroksietil niflasta (HEN) yüklemesi
yap›lan elektif sezaryenlerde, 1000 mL HEN kullan›m›
ile hipotansiyon insidans›nda anlaml› bir azalma tespit
edilmifltir (8). Ayr›ca Dahlgren ve ark.(9) supin stres tes-
ti (hipotansiyon) pozitif olan elektif sezaryenlerde 1000
mL % 3 dekstran-60 yüklenen gebelerde, 1000 mL RL
yüklenenler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hipotansiyon insidan-
s› ve hipotansiyon tedavisinde kullan›lan efedrin mikta-
r›n›n daha düflük oldu¤unu bildirmifllerdir. Bir çok arafl-
t›rmada da hipotansiyon insidans›n›n azalt›lmas›nda kol-
loidlerin kristalloidlere oranla avantajl› oldu¤u gösteril-
mesine ra¤men konuyla ilgili tart›flmalar halen devam
etmektedir (8-14). Profilaktik s›v› yüklemesi hipotansi-
yonu önlemede tek bafl›na etkili olmad›¤› halde standart
olarak halen uygulanmaktad›r (2). Bu araflt›rmada kris-
talloid olarak RL için seçilen 1000 mL volüme karfl›l›k
kolloid olarak Voluven % 6 için 500 mL volümü profi-
laktik olarak vermeyi tercih ettik. Genel olarak izooz-
molar kristalloid solüsyonlar iv uyguland›klar›nda veri-
len volümün yaklafl›k 3/4’ü interstisiyel aral›kta ve
1/4’ü plazmada kalacak flekilde ekstraselüler kompart-
manda da¤›l›r. Kristalloid olarak seçilen RL, % 0.9 Na-
Cl’ye göre hafif hipoozmolar olmas›na ra¤men elektro-
lit içeri¤i aç›s›ndan plazmaya daha yak›nd›r (15). Ayr›-
ca sentetik kolloid olarak seçti¤imiz efektif plazma ge-
niflletici özelli¤i olan Voluven % 6 ise nonantijenik,
anafilaktik reaksiyon insidans› oldukça nadir ve 0.5- 1
litreye varan infüzyonlarda kogülasyon ve kanama za-
manlar›n› önemli ölçüde etkilemeyen bir HEN’dir
(16). Di¤er yandan kolloidler interstisiyel aral›¤a ve
plazmaya hemen hemen eflit oranda da¤›ld›klar› ve ka-
l›fl süreleri de kristalloidlerden daha uzun oldu¤u için
hipotansiyon insidans›n› daha fazla azalt›rlar (15). Bu-
na ra¤men kristalloid solüsyonlar tercih edilecekse 20
dakikadan daha h›zl› verildi¤inde efektif olaca¤› belir-
tilmektedir (9, 11, 17). Bu nedenle araflt›rmam›zda pro-
filaktik kristalloid veya kolloid yüklemesi 15 dk içinde
gerçeklefltirilmifltir.

Profilaktik kolloid uygulananlarda maternal hipotan-
siyon insidans› ve vazopressör gereksiniminin uygulan-
mayanlara göre daha az oldu¤u gösterilmifltir (6). Ancak
kolloidlerden HEN içerenlerin nadir de olsa anafilaktik
reaksiyon riski tafl›mas› ve kristalloidlere k›yasla daha

pahal› olmas› nedeni ile sadece ciddi hipotansiyon riski
tafl›yan gebelere profilaktik olarak uygulanmas› öneril-
mifltir (18-20). Biz bu çal›flmada spinal anesteziden önce
profilaktik olarak izotonik NaCl solüsyonunda HEN içe-
ren Voluven % 6 uygulanan gebelerin % 80’ inde, RL
verilenlerin ise % 83,3’ ünde bazal OKB de¤erinden ≥
% 20’ den fazla düflme ile belirlenen hipotansiyon sapta-
d›k. ‹ki grupta da bu hipotansiyonu tedavi etmek için
kullan›lan ortalama efedrin miktarlar› benzer bulundu.
Araflt›rmam›zda her iki grupta efedrin tedavisi gerekti-
ren hipotansiyon insidanslar› benzerdi ancak profilaktik
500 mL kolloid verilen grupta grup içi kontrol de¤ere
göre OKB’ de istatistiksel olarak anlaml› düflme, 1000
mL kristalloid verilen gruptan 2 dk daha erken gözlendi.
Daha sonraki operasyon sonuna dek yap›lan tüm ölçüm-
lerde, her iki grupta da kontrol OKB’ ye göre anlaml›
düflmeler benzer flekilde devam etti. Bu araflt›rmada kul-
lan›lan sabit volümdeki  profilaktik 1000 mL kristalloid
infüzyonunun, 500 mL kolloid infüzyonuna göre spinal
anesteziye ba¤l› hipotansiyon geliflmesini ancak 2 dk
kadar çok k›sa bir süre geciktirdi¤ini saptad›k. Bu da
kristalloidlerin kolloidlere göre daha k›sa süre damar
yata¤›nda kalmalar›na ra¤men çok k›sa süreli bile olsa
1000 mL’ lik kristalloidin volüm etkisinin 500 mL’ lik
kolloidden daha erken gözlenmesiyle aç›klanabilir. 

Maternal hipotansiyon; uteroplasental kan ak›m›nda
azalmaya yol açarak, fetal asidoza ve geç deselerasyon-
lara neden olabilir (21, 22). K›sa süren hipotansiyon
ataklar›, ciddi fetal asidoza neden olabilmesine ra¤men
yenido¤anda nörodavran›flsal bozukluklara ve Apgar
skorlar›nda de¤iflikli¤e yol açmamaktad›r (1). Bununla
birlikte, kristalloid veya kolloid solüsyonlar›n uygulan-
d›¤› hastalarda maternal hemodinami ve uterin arter pul-
satil indeksi aras›nda bir korelasyon saptanmam›flt›r
(13). Araflt›rmam›zda da, 1. ve 5. dakika Apgar  skorlar›
de¤erleri aras›nda fark bulunmad› ve her iki gruptaki
tüm yendio¤anlar›n Apgar skorlar›n›n 5.dakika’da 10 ol-
du¤u saptand›.

Sezaryen operasyonlar› için gerekli olan T4 düzeyin-
de blok seviyesine ba¤l› geliflen sempatektominin hipo-
tansiyon geliflimine etkisi s›v› replasman›ndan daha faz-
la olabilir. Çal›flmam›zda, tüm gebelere oturur pozisyon-
da yap›lan spinal anestezide ulafl›lan maksimum duyusal
blok seviyesinin her iki grupta da ortalama T3 oldu¤u
saptand› ve bu seviye sezaryende cerrahi anestezi için
yeterli kabul edilen  T4’ü kaps›yordu (23).

Elektif sezaryenlerde spinal anesteziye ba¤l› hipo-
tansiyonu önlemek için profilaktik iv s›v› tedavisi yap›-
lanlarda hipotansiyon insidans› % 55 iken yap›lmayan-
larda % 71 olarak bulunmufl ve kolloid kullan›ld›¤›nda
daha efektif sonuçlar elde edilmifltir (3). Ancak ne kadar
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volüm veya hangi s›v› verilirse verilsin sezaryenlerde
spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyon riskini ortadan kal-
d›rmak mümkün olmad›¤›ndan, iv olarak sabit bir volü-
mü spinal anestezi öncesi yüklemek için spinal anestezi-
nin geciktirilmemesi önerilmektedir (3, 24). 

Sezaryenlerde spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyo-
nun önlenmesinde düflük doz intratekal lokal anestezik
kullan›m› güncellik kazansa da, aortokaval dekompres-
yon herzaman birlikte uygulanan vazgeçilmez profilak-
tik bir yöntemdir (3). Günümüze kadar kristalloid ile
kolloidin etkinli¤ini karfl›laflt›ran bir çok araflt›rmada ge-
nellikle intratekal  hiperbarik bupivakain, bir kaç araflt›r-
mada da dibukain veya tetrakain gibi nadiren kullan›lan
lokal anestezikler tercih edilmifltir (8-13, 25). Elektif ve
acil sezaryenlerde intratekal bupivakain kullan›m› rutin
kabul edilmesine ra¤men, intratekal bupivakain ve ropi-
vakainin hem hiperbarik hem de izobarik solüsyonlar›-
n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir araflt›rmada hipotansiyon tedavi-
sinde kullan›lan efedrin miktar›n›n izobarik ve hiperba-
rik ropivakain ile izobarik ve hiperbarik bupivakaine
göre daha az oldu¤u gösterilmifltir (26). Sezaryenlerde
intratekal ropivakainle yap›lan doz çal›flmas›nda ropiva-
kainin ED50 ve ED95 de¤erlerinin s›ras›yla 16.7 ve
26.8 mg oldu¤u bulunmufltur (27). Genellikle bu sapta-
nan de¤erlerden düflük dozda intratekal ropivakain kul-
lan›laca¤› zaman adjuvan olarak intratekal opioidlerin
eklenmesi önerilmektedir (28). Tüm bu nedenlerden do-
lay› pratikte hangi s›v›n›n ne kadar volümde profilaktik
uygulamas›n›n hipotansiyon s›kl›¤›na etkisini araflt›r›-
ken, literatürdeki araflt›rmalardan farkl› olarak ropivaka-
in-opioid kombinasyonuyla spinal anestezi yapt›k. Bu
araflt›rmada otonom blok sonucu hipotansiyon insidans›-
n› do¤rudan etkileyen intratekal lokal anestezik dozunu
düflük tutarak 15 mg kulland›k. Ropivakainin ED50 de-
¤erinden bile düflük olan bu dozu, otonom blok yapma-
dan sadece viseral analjezi sa¤layan intratekal opiodler-
le (fentanil gibi  lipofilik ve morfin gibi hidrofilik) kom-
bine etti¤imizde tüm gebelerde yeterli cerrahi anestezi
elde ettik.

Sonuç olarak; elektif sezaryenlerde intratekal ropiva-
kain ve opioid ile spinal anestezi öncesi profilaktik 1000
mL RL veya 500 mL Voluven % 6 infüzyonunun mater-
nal hipotansiyon insidans› , tüketilen efedrin miktar› ve
yenido¤an›n Apgar skorlar› üzerine olan etkilerinin ben-
zer oldu¤u düflüncesindeyiz. Spinal anestezinin yol açt›-
¤› hipotansiyonun, sabit volümde s›v› önyüklemesiyle
birlikte aortokaval dekompresyon ve düflük doz intrate-
kal lokal anestezik kullan›m›na ra¤men yüksek oranda
gözlenmesi bu konuda yeni stratejilere gerek oldu¤unu
göstermektedir.
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