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OZET

Amag: Bu calismada elektif sezaryenlerde diisiik doz ropivakain + opioidle yapilan spinal anesteziden dnce iv infiizyonla
uygulanan Ringer laktat (RL) veya kolloid (Voluven %6) soliisyonlarinin spinal anestezinin yol ac¢tig1 hipotansiyon, efedrin miktari,
maternal ve neonatal parametreler iizerine etkilerinin karsilastirilmas: amaglandi.

Yontem: Elektif sezaryen planlanan ASA 11 60 gebeye ropivakain + opioidle yapilan spinal anesteziden dnce rastgele ya 1000
mL RL (n:30, Grup RL) ya da 500 mL kolloid (n:30, Grup V) uygulandi. Iki grubun; maternal hipotansiyon, bulanti ve kusma
insidanslari, kullantlan efedrin miktari, duyusal ve motor blok ézellikleri, ilk analjezik ihtiyaci ve mobilizasyon zamanlari ile
Apgar skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grupta da spinal anesteziden sonra ortalama kan basincinda bazal degere gore anlamli diisme saptandi.
Hipotansiyon insidanslart (Grup RL’ de % 83.3, Grup V' de % 80) ve tedavide kullanilan efedrin miktarlar: benzerdi (Grup RL:
28.5 £ 3.5 mg, Grup V: 21.8 + 3.4 mg). Gruplarin bulanti-kusma insidanslari, duyusal ve motor blok ozellikleri, ilk analjezik
gereksinimi, mobilizasyon zamanlari ve Apgar skorlart arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Bu arastirmada elektif sezaryenlerde sabit voliimde kolloid veya kristalloid ényiiklemesinin diisiik doz ropivakain
+ opioidle yapilan spinal anesteziye bagl hipotansiyon insidansi, kullanilan efedrin miktart ile diger maternal ve neonatal
parametreleri benzer sekilde etkiledigi gosterilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Sezaryen; Spinal anestezi; Onyiikleme; 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 Il 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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GIRIS

Spinal anestezi, tibbi bir kontrendikasyon olmadig1
stirece elektif sezaryen operasyonlarinda siklikla tercih
edilen bir rejyonal anestezi yontemidir (1). Spinal anes-
teziden sonra %50-100 arasinda degisen oranda gozle-
nen maternal hipotansiyon, yeterince tedavi edilemezse
uterin kan akimini azaltarak fetal oksijenizasyonu bozar
(2, 3). Gebelikte biiyiiyen uterusun neden oldugu aorto-
kaval kompresyon, progresif olarak artarak 36 - 38. haf-
talarda maksimuma ulagir ve "supin hipotansiyon" ola-
rak tanimlanan bu durum spinal anestezi yapildiginda
daha da agreve olur (4).

Spinal anestezi sonrasi sempatektomiye bagli hipo-
tansiyonu tam olarak onleyebilen kesin etkili bir yontem
yoktur ancak intravenoz (iv) olarak farkli voliimlerde
profilaktik kristalloid ve/veya kolloid uygulamasi, efed-
rin ve/veya fenilefrin gibi vazopressor kullanimi, aorto-
kaval dekompresyon saglamak amaciyla uterusun sola
deviasyonu ve varis ¢oraplar1 bugiine kadar tercih edilen
yontemler olmustur (1, 5-7). Bu yontemlerden aortoka-
val dekompresyon, primer profilaktik yontem olarak ha-
len giincelligini korumasina ragmen profilaktik iv sivi
uygulamast konusunda yeni goriisler vardir (3). Ne ka-
dar voliimde hangi sivi/sivilar verilirse verilsin, spinal
anesteziye bagl hipotansiyon énlenemediginden; 1liml
miktarlarda iv profilaktik siv1 yiiklemenin sadece elektif
sezaryenlerde yararli oldugu, acil olgularda siv1 yiikle-
mek i¢cin zaman kaybedilmemesi goriisii kabul gérmek-
tedir (3). Bu arastirmada elektif sezaryenlerde aortoka-
val dekompresyon esliginde diisiik doz ropivakain ve
opioidle yapilan spinal anestezi dncesinde uygulanan
sabit voliimde kristalloid veya kolloidin; maternal ve
neonatal parametreler, yan etkiler, komplikasyonlar ve
kullanilan efedrin miktarlarina etkilerinin karsilastiril-
mast amaclandi. Literatiirde bu konuda ropivakain ile
yapilmig ¢alisma bulunmamasi iizerine; konunun giincel
uygulamalar dogrultusunda yeniden degerlendirilmesi
diistiniildii.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul izni alinmasin takiben bilinen nigasta al-
lerjisi ve anafilaksi Oykiisti olmayan elektif sezaryen
operasyonu gecirecek ASA II risk sinifinda 60 gebe
arastirma hakkinda bilgilendirilip onaylar1 alindiktan
sonra aragtirmaya dahil edildi. Gebelerin tiimiine 18 G
iv kaniilasyonu takiben 50 mg ranitidin ve 10 mg me-
toklopramidle rutin aspirasyon profilaksisi yapildi. Spi-
nal anestezi oncesinde gebeler, 1000 mL RL (Ringer
Laktat Soliisyonu, 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
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mL, Fresenius Kabi)(Grup V; n=30) 15 dakika (dk) i¢in-
de iv infiizyonla verilmek iizere 30’ar adet RL ve V ya-
zil1 etiket bulunan bir zarfin i¢inden ¢ekilen etikete gore
rastgele iki gruba ayrildi. Bu profilaktik sivi uygulama-
sindan sonra operasyon sirasinda damar yolu acikligini
stirdiirmek amac1 ile her iki grupta da 6-8 mL kg st
RL infiizyonuna gecildi.

Gebelerin kalp atim hiz1 (KAH) ile elektrokadiyog-
rafi (EKG), non-invazif kan basinci (NIKB) ve periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,) monitorize edildi. Bu para-
metrelerin bazal (0. dk) degerleri kaydedildikten sonra
hastalara uygun saha temizligi ve % 2’ lik lidokainle cilt
infiltrasyonunu takiben oturur pozisyonda orta hat yak-
lagimiyla L, araligindan 22 Gauge (G) kilavuzlu 27 G
atravmatik Whitacre spinal igneyle 15 mg ropivakain
(Naropin, 7.5 mg mL" injection AstraZeneca) + 25 pg
fentanil + 100 pg morfin uygulandi. Hasta sirtsiitii yati-
rilir yatirilmaz aortokaval dekompresyon amacli operas-
yon masast 15° sola deviye edildi ve yiiz maskesiyle 4 L
dk" oksijen verildi. Spinal anestezi sonrasi, kontrol orta-
lama kan basincinda (OKB) % 20 ve iizeri diisme olma-
st hipotansiyon olarak tanimlanarak, 10 mg iv efedrinle
tedavisi planlandi. Duyusal blok, soguk alkol emdirilmis
gazli bezle (soguk/sicak hissinin ayirt edilmesi) ve kiint
uclu igneyle (pin prick); motor blok ise modifiye Bro-
maj skalasia gore degerlendirildi.

Hemodinamik parametreler (KAH ve OKB) ve SpO,
ilk 10 dk icinde 2 dk’ da bir, daha sonra 5 dk’da bir ope-
rasyon sonuna dek kaydedildi. Duyusal blogun T, der-
matomuna ulagma zamani, maksimum duyusal blok se-
viyesi ve bu seviyeye ulagma zamani, maksimum motor
bloga ulasma zamani, T,, ve L, dermatomlarina gerile-
me zamanlari, motor blogun sonlanma zamanu, ilk anal-
jezik gereksinimi, mobilizasyon ve gaz ¢ikarma zaman-
lar1, hipotansiyon insidansi, toplam kullanilan efedrin
miktari, bulant1 ve kusma gibi peroperatif ve postopera-
tif yan etki komplikasyonlar ve yenidoganin agirliklar:
ile 1. ve 5. dk Apgar skorlar1 kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Veriler; ortalama (Ort.) £ standart deviasyon (sd), or-
tanca, n (%) olarak belirtildi. Demografik 6zellikler
(maternal ve neonatal), operasyon siiresi, duyusal blo-
gun T dermatomuna ulagma siiresi, maksimum duyusal
blok seviyesi ve ulagma siiresi, duyusal blogun T,, ve L,
dermatomlarina gerileme siireleri, maksimum motor
blok ve maksimum motor bloga ulagma siiresi, total mo-
tor blok siiresi, ilk analjezik ihtiyaci, kullanilan efedrin
miktar1 ve hipotansiyon insidansi gruplar arasi karsilas-
tirma i¢in bagimsiz gruplarda t-testi ile degerlendirildi.
Yenidoganin 1. ve 5. dk Apgar skorlari, motor blok de-
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recesi, efedrin ihtiyaci, perioperatif ve postoperatif yan
etkiler i¢inse Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Ki-Kare
testleri kullanildi. KAH, OKB, SpO,, duyusal blok, mo-
tor blok verilerinin grup i¢i tekrarli 6l¢iimlerinde bagim-
I1 gruplarda t-testi, gruplar arasinda ise bagimsiz grup-
larda t-testi kullanildi. P< 0.05 ise istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin yas, boy, agirlik, gestasyonel yas ve ope-
rasyon siireleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark
yoktu (Tablo I).
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Tablo IL Intraoperatif hipotansiyon, bulanti ve kusma insidanslari
(%) ile kullanilan efedrin miktari (Ort. £ sd)

Grup RL (n=30) Grup V (n=30)
Hipotansiyon (%) 83 80
Bulant1 (%) 40 40
Kusma (%) 6.7 23.3
Efedrin miktar1 (mg) 28.5+3.5 21.8+3.4

blogun T,, ve L, dermatomlarina gerileme siireleri, maksi-
mum motor blok baglama siiresi ve total motor blok siiresi
gruplar arasinda farkli olmasina ragmen bu fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p> 0.05) (Tablo III).

Tablo 1. Demografik ozellikler ve operasyon siireleri (Ort. * sd) Tablo III. Duyusal ve motor blok dzellikleri (Ort. + sd)
Grup RL (n=30) Grup V (n=30) Grup RL (n=30) Grup V (n=30)
N T
Yas (yil) 3.0+ 4.4 304441 Tg ya ulasma siiresi (dlf) 43+39 3015
Maksimum duyusal seviye
B 162454 163.0 £ 6.
oy (cm) 624£3 630267 (median, alt-iist stnr) Ty (Te-T)) Ty (T,T))
Agirhik (k %9, .6 8.
girhik (ke) 777£9.3 78689 Maksimum duyusal seviyeye
Gestasyonel yas (hafta) 38.7+0.6 38.8+£0.8 ulagma siiresi (dk) 12.1+£5.7 10.8£5.8
Operasyon siiresi (dk) 324+8.7 329 £ 95 Maksimum motor blok
baglama siiresi (dk) 10,5+5,8 78+7,1
o ) . ) Total motor blok siiresi (dk) 142,5+£49,2 127,7 £33,8
Her iki grupta da spmal anestezi indiiksiyonu sonrast Duyusal blogun Tyy'a
OKB’ de, bazal degerine gore anlamli diisme saptandi gerileme siiresi (dk) 1462 £43.2 158.8 £ 44.5
(p< 0.05). Ancak OKB’ lerin gruplar arasi karsilastiril- Duyusal blogun L,’e
masinda anlamli fark saptanmadi (Sekil 1). Grup V' de | gerileme siresi (dk) 1799+ 55.7 197.7+ 408

2.,4., 6., 8., 10, 25, 30., 35., 40., 45. ve operasyon so-
nunda ol¢iilen, Grup RL’ de ise 4., 6., 8., 10., 15., 20.,
25., 30., 35., 40., 45. ve operasyon sonunda Ol¢iilen
OKB degerleri kontrol degere gore anlamli olarak diisiik
bulundu (p< 0.05).
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Gruplarda maksimum ulasilan duyusal blok seviyesi
Grup RL’ de ve Grup V’ de sirasiyla T; (T,-Tg) ve T,
(T,-T,) ve duyusal bloga ulagma siireleri Grup RL’ de
12.1 £ 5.7 dakika ve Grup V’ de 10.8 * 5.8 dakika ola-
rak bulundu. Gruplarin ilk analjezik gereksinimi, mobi-
lizasyon ve gaz ¢ikarma zamanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamu fark yoktu (p>0.05) (Tablo IV).

Tablo IV. iIk analjezik gereksinimi, mobilizasyon ve gaz cikarma
siireleri (Ort.t sd)

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

kontrol2 4 6 8 10, 15 20 25 30 35 40 45 son

Olgiim Zamanlan (dk)

Sekil 1.0rtalama kan basinci degerlerinin gruplara gore dagilhim
(Ort. £ sd)
* p< 0.05 (grup icinde kontrol degeriyle karsilastirma)

Hipotansiyon insidans1 Grup RL’ de % 83.3 ve Grup
V’ de % 80 olarak bulundu (p> 0.05). Bulant1 ve kusma
insidanslar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark sap-
tanmad: (Tablo II). Hipotansiyon tedavisinde kullanilan
efedrin miktar1 Grup RL’ de (28.5 £ 3.5 mg) Grup V’
den fazla (21.8 £ 3.4 mg) olmasina ragmen bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05) (Tablo II).

Duyusal blogun T, dermatomuna ulasma siiresi, mak-
simum duyusal blok seviyesi ve ulasma siiresi, duyusal

Analjezik gereksinimi siiresi (dk) | 414.2 +216.2 386.2 £210.5
Mobilizasyon siiresi (st) 9.842.9 11.7£5.7
Gaz ¢ikarma siiresi (st) 21.8+4.7 21.1£6.7

Birinci dakika Apgar skoru Grup RL’ de bir, Grup V’
de iki yenidoganda < 7 iken, 5. dakika Apgar skorlar
tiim yenidoganlarda 10’ du (=7) (Tablo V).

Tablo V. Yenidoganin 1. ve 5. dk Apgar skorlari [(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-iist degerler) 9 (6-10) 9(5-9)
APGAR 5.dk 27 30 (100) 30 (100)
<7 0(0) 0(0)
ortanca (alt-iist degerler) 10 (9-10) 10 (8-10)
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TARTISMA

Elektif sezaryenlerde spinal anestezi oncesi 1limli
miktarda sivi yiiklemesi yapilacaksa Voluven % 6 ile
RL arasinda hemodinamik ag¢idan hipotansiyonun 2 dk
erken gozlenmesi disinda fark olmadigi; maternal duyu-
sal ve motor blok 6zellikleri ile neonatal etkilerinin ben-
zer oldugu saptanmustir.

Spinal anesteziden once profilaktik 1500 mL RL ve-
ya 500, 1000 mL hidroksietil nisasta (HEN) yiiklemesi
yapilan elektif sezaryenlerde, 1000 mL HEN kullanim
ile hipotansiyon insidansinda anlamli bir azalma tespit
edilmistir (8). Ayrica Dahlgren ve ark.(9) supin stres tes-
ti (hipotansiyon) pozitif olan elektif sezaryenlerde 1000
mL % 3 dekstran-60 yiiklenen gebelerde, 1000 mL RL
yiiklenenler ile karsilastirildiginda hipotansiyon insidan-
s1 ve hipotansiyon tedavisinde kullanilan efedrin mikta-
rinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bir ¢ok arag-
tirmada da hipotansiyon insidansinin azaltilmasinda kol-
loidlerin kristalloidlere oranla avantajli oldugu gosteril-
mesine ragmen konuyla ilgili tartismalar halen devam
etmektedir (8-14). Profilaktik siv1 yiiklemesi hipotansi-
yonu dnlemede tek bagina etkili olmadigi halde standart
olarak halen uygulanmaktadir (2). Bu arastirmada kris-
talloid olarak RL icin secilen 1000 mL voliime kargilik
kolloid olarak Voluven % 6 icin 500 mL voliimii profi-
laktik olarak vermeyi tercih ettik. Genel olarak izooz-
molar kristalloid soliisyonlar iv uygulandiklarinda veri-
len voliimiin yaklagik 3/4’ii interstisiyel aralikta ve
1/4’1 plazmada kalacak sekilde ekstraseliiler kompart-
manda dagilir. Kristalloid olarak secilen RL, % 0.9 Na-
Cl’ye gore hafif hipoozmolar olmasina ragmen elektro-
lit icerigi acisindan plazmaya daha yakindir (15). Ayri-
ca sentetik kolloid olarak sectigimiz efektif plazma ge-
nigletici 6zelligi olan Voluven % 6 ise nonantijenik,
anafilaktik reaksiyon insidansi olduk¢a nadir ve 0.5- 1
litreye varan infiizyonlarda kogiilasyon ve kanama za-
manlarini 6nemli 6l¢iide etkilemeyen bir HEN’dir
(16). Diger yandan kolloidler interstisiyel araliga ve
plazmaya hemen hemen esit oranda dagildiklar1 ve ka-
lig siireleri de kristalloidlerden daha uzun oldugu i¢in
hipotansiyon insidansini daha fazla azaltirlar (15). Bu-
na ragmen kristalloid soliisyonlar tercih edilecekse 20
dakikadan daha hizli verildiginde efektif olacag1 belir-
tilmektedir (9, 11, 17). Bu nedenle arastirmamizda pro-
filaktik kristalloid veya kolloid yiiklemesi 15 dk i¢inde
gercgeklestirilmistir.

Profilaktik kolloid uygulananlarda maternal hipotan-
siyon insidans1 ve vazopressor gereksiniminin uygulan-
mayanlara gore daha az oldugu gosterilmistir (6). Ancak
kolloidlerden HEN icerenlerin nadir de olsa anafilaktik
reaksiyon riski tagimasi ve kristalloidlere kiyasla daha
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pahali olmasi1 nedeni ile sadece ciddi hipotansiyon riski
tastyan gebelere profilaktik olarak uygulanmasi oneril-
mistir (18-20). Biz bu caligmada spinal anesteziden 6nce
profilaktik olarak izotonik NaCl soliisyonunda HEN ice-
ren Voluven % 6 uygulanan gebelerin % 80’ inde, RL
verilenlerin ise % 83,3’ iinde bazal OKB degerinden >
% 20’ den fazla diisme ile belirlenen hipotansiyon sapta-
dik. Iki grupta da bu hipotansiyonu tedavi etmek icin
kullanilan ortalama efedrin miktarlar1 benzer bulundu.
Arastirmamizda her iki grupta efedrin tedavisi gerekti-
ren hipotansiyon insidanslar1 benzerdi ancak profilaktik
500 mL kolloid verilen grupta grup ici kontrol degere
gore OKB’ de istatistiksel olarak anlamli diisme, 1000
mL kristalloid verilen gruptan 2 dk daha erken gozlendi.
Daha sonraki operasyon sonuna dek yapilan tiim l¢iim-
lerde, her iki grupta da kontrol OKB’ ye gére anlamlh
diismeler benzer sekilde devam etti. Bu aragtirmada kul-
lanilan sabit voliimdeki profilaktik 1000 mL kristalloid
inflizyonunun, 500 mL kolloid infiizyonuna gore spinal
anesteziye bagli hipotansiyon gelismesini ancak 2 dk
kadar ¢ok kisa bir siire geciktirdigini saptadik. Bu da
kristalloidlerin kolloidlere gore daha kisa siire damar
yataginda kalmalarina ragmen ¢ok kisa siireli bile olsa
1000 mL’ lik kristalloidin voliim etkisinin 500 mL’ lik
kolloidden daha erken gdzlenmesiyle aciklanabilir.

Maternal hipotansiyon; uteroplasental kan akiminda
azalmaya yol acarak, fetal asidoza ve ge¢ deselerasyon-
lara neden olabilir (21, 22). Kisa siiren hipotansiyon
ataklari, ciddi fetal asidoza neden olabilmesine ragmen
yenidoganda norodavranigsal bozukluklara ve Apgar
skorlarinda degisiklige yol agmamaktadir (1). Bununla
birlikte, kristalloid veya kolloid soliisyonlarin uygulan-
dig1 hastalarda maternal hemodinami ve uterin arter pul-
satil indeksi arasinda bir korelasyon saptanmamistir
(13). Arastirmamizda da, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari
degerleri arasinda fark bulunmadi ve her iki gruptaki
tiim yendioganlarin Apgar skorlarinin 5.dakika’da 10 ol-
dugu saptandi.

Sezaryen operasyonlar1 i¢in gerekli olan T, diizeyin-
de blok seviyesine bagl gelisen sempatektominin hipo-
tansiyon gelisimine etkisi sivi replasmanindan daha faz-
la olabilir. Caligmamizda, tiim gebelere oturur pozisyon-
da yapilan spinal anestezide ulagilan maksimum duyusal
blok seviyesinin her iki grupta da ortalama T, oldugu
saptand1 ve bu seviye sezaryende cerrahi anestezi icin
yeterli kabul edilen T,’ii kapsiyordu (23).

Elektif sezaryenlerde spinal anesteziye bagli hipo-
tansiyonu Onlemek icin profilaktik iv sivi tedavisi yapi-
lanlarda hipotansiyon insidans1 % 55 iken yapilmayan-
larda % 71 olarak bulunmus ve kolloid kullanildiginda
daha efektif sonuglar elde edilmistir (3). Ancak ne kadar
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voliim veya hangi siv1 verilirse verilsin sezaryenlerde
spinal anesteziye bagl hipotansiyon riskini ortadan kal-
dirmak miimkiin olmadigindan, iv olarak sabit bir volii-
mii spinal anestezi oncesi yiiklemek icin spinal anestezi-
nin geciktirilmemesi onerilmektedir (3, 24).

Sezaryenlerde spinal anesteziye bagli hipotansiyo-
nun 6nlenmesinde diisiik doz intratekal lokal anestezik
kullanimi1 giincellik kazansa da, aortokaval dekompres-
yon herzaman birlikte uygulanan vazgecilmez profilak-
tik bir yontemdir (3). Giliniimiize kadar kristalloid ile
kolloidin etkinligini karsilastiran bir ¢ok arastirmada ge-
nellikle intratekal hiperbarik bupivakain, bir kag arastir-
mada da dibukain veya tetrakain gibi nadiren kullanilan
lokal anestezikler tercih edilmistir (8-13, 25). Elektif ve
acil sezaryenlerde intratekal bupivakain kullanimi rutin
kabul edilmesine ragmen, intratekal bupivakain ve ropi-
vakainin hem hiperbarik hem de izobarik soliisyonlari-
nin karsilastirildigi bir aragtirmada hipotansiyon tedavi-
sinde kullanilan efedrin miktarinin izobarik ve hiperba-
rik ropivakain ile izobarik ve hiperbarik bupivakaine
gore daha az oldugu gosterilmistir (26). Sezaryenlerde
intratekal ropivakainle yapilan doz ¢alismasinda ropiva-
kainin ED50 ve ED95 degerlerinin sirasiyla 16.7 ve
26.8 mg oldugu bulunmustur (27). Genellikle bu sapta-
nan degerlerden diisiik dozda intratekal ropivakain kul-
lanilacag1 zaman adjuvan olarak intratekal opioidlerin
eklenmesi onerilmektedir (28). Tiim bu nedenlerden do-
lay1 pratikte hangi sivinin ne kadar voliimde profilaktik
uygulamasinin hipotansiyon siklifina etkisini arastiri-
ken, literatiirdeki aragtirmalardan farkli olarak ropivaka-
in-opioid kombinasyonuyla spinal anestezi yaptik. Bu
arastirmada otonom blok sonucu hipotansiyon insidansi-
n1 dogrudan etkileyen intratekal lokal anestezik dozunu
diisiik tutarak 15 mg kullandik. Ropivakainin ED50 de-
gerinden bile diisiik olan bu dozu, otonom blok yapma-
dan sadece viseral analjezi saglayan intratekal opiodler-
le (fentanil gibi lipofilik ve morfin gibi hidrofilik) kom-
bine ettigimizde tiim gebelerde yeterli cerrahi anestezi
elde ettik.

Sonug olarak; elektif sezaryenlerde intratekal ropiva-
kain ve opioid ile spinal anestezi 6ncesi profilaktik 1000
mL RL veya 500 mL Voluven % 6 infiizyonunun mater-
nal hipotansiyon insidans1 , tiiketilen efedrin miktar1 ve
yenidoganin Apgar skorlari iizerine olan etkilerinin ben-
zer oldugu diislincesindeyiz. Spinal anestezinin yol acti-
&1 hipotansiyonun, sabit voliimde sivi 6nyiiklemesiyle
birlikte aortokaval dekompresyon ve diisiik doz intrate-
kal lokal anestezik kullanimina ragmen yiiksek oranda
gozlenmesi bu konuda yeni stratejilere gerek oldugunu
gostermektedir.
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