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Spinal anestezi, etkisinin h›zl› bafllamas›, kolay uy-
gulanabilir olmas› nedeniyle birçok ortopedik, ürolojik,
jinekolojik ve alt abdominal cerrahi giriflimler de tercih
edilen güvenilir bir anestezi tekni¤idir (1). Özellikle
hastan›n uyan›k ve koopere olmas›, koroner arter hastal›¤›
insidans› yüksek popülasyonda, gö¤üs a¤r›s›n›n erken
farkedilip müdahale edilmesini sa¤lamaktad›r. Spinal

anesteziye ba¤l› hipotansiyon, bradikardi, bel a¤r›s›, bafl
a¤r›s›, bulant›, kusma, menenjit, meningismus, idrar retan-
siyonu gibi istenmeyen etkiler de geliflebilmektedir (2).

Pregangliyonik sempatik liflerin blo¤una ba¤l› ola-
rak, sistemik vasküler direnç ve kalp debisinin düflmesi
ile aç›klanan hipotansiyonun önlenmesi, tedaviden daha
önemli ve güvenlidir. Hipotansiyonun profilaksisi için

ÖZET
Amaç: Spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyonu önlemede intravenöz efedrin uygulamas› ile kolloid prehidrasyonunun hemodinamik

parametreler ve QTc intervaline etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Etik komite izni al›nan, artroskopik diz cerrahisi uygulanacak ASA I-II, 60 olgu randomize olarak 2 gruba ayr›ld›.

Olgular›n anestezi öncesi ve sonras› kan bas›nçlar›, kalp at›m h›z›, EKG kayd› al›narak QTc intervalleri kaydedildi. Grup K’ya
spinal anestezi öncesi 500 mL %6 HES ile prehidrasyon; Grup E’ye spinal anestezi sonras› 15 mg iv efedrin uyguland›. Hipotansiyon,
5 mg iv efedrin ile tedavi edildi. 

Bulgular: Spinal anestezi sonras› kan bas›nc›, kalp h›zlar› ve hipotansiyon s›kl›¤› gruplarda benzer seyretti (p>0.05).
QTc intervali spinal anestezi sonras› her iki grupta da uzamakla beraber (p<0.001), gruplar aras› benzerdi (p>0.05). ‹ntraoperatif
ve postoperatif verilen s›v› miktarlar› her iki grupta da benzer (p>0.05) olmas›na ra¤men ilk miksiyon zaman› Grup K’da Grup
E’den daha erken izlendi (p<0.01). 

Sonuç: Spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyon profilaksisi amac› ile kolloid ile prehidrasyon ve intravenöz efedrin uygulamalar›n›n
hemodinamik parametreler ve QTc intervali üzerine etkilerinin benzer oldu¤u gözlendi. Her iki yöntemin de olgunun klini¤ine ve
anestezistin tercihine göre uygulanabilece¤i görüflündeyiz. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Spinal Anestezi; Hipotansiyon; Kolloid; Efedrin; Elektrokardiyografi Paterni.

SUMMARY
COMPARISON OF THE EFFECTS OF PROPHYLACTIC PREHYDRATION OR EPHEDRINE ADMINISTRATION

FOR SPINAL ANESTHESIA ON HEMODYNAMIC PARAMETERS AND QT INTERVAL
Objective: To prevent spinal anesthesia induced hypotension, the effects of intravenous ephedrine and colloid prehydration on

the hemodynamic parameters and QTc interval were compared.
Method: After ethic committee approval, ASA I-II, 60 patients scheduled for arthroscopic knee surgery were randomly allocated

into two groups. Before and after the anesthesia, blood pressures and heart rates were recorded. ECG recordings were used to
measure the QTc intervals. In Group K, prehydration was performed with 500 mL 6% HES before spinal anesthesia. In Group E,
ephedrin 15 mg iv was administered after spinal anesthesia. Five mg bolus ephendine was applied in case of hypotension.

Results: The blood pressures, heart rates and hypotension incidence were similar among the groups (p>0.05). QTc intervals
of both groups were extended after the spinal anesthesia (p<0.001), but the differences were not significant among the groups
(p>0.05). Although intraoperative and postoperative intravenous fluid was similar in both groups (p>0.05), the first voiding time
was earlier in Group K than Group E (p<0.01).

Conclusion: The effects of prehydration with colloid and intravenous ephedrine for spinal anesthesia-induced hypotension
have similar effect on hemodynamic parameters and QTc interval. Both methods could be performed depending on the patient’s
clinic and preference of the anesthesiologist. 

KEYWORDS: Anesthesia, Spinal; Hypotension; Colloids; Ephedrine; Electrocardiogram Pattern.
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venöz dönüflü art›ran fizik yöntemler, volüm geniflletici-
ler ve vazopressör ajanlar tek bafl›na veya kombine ola-
rak kullan›lmaktad›r (3). Spinal anesteziye ba¤l› hipo-
tansiyonu önlemede, kolloid solüsyonlar›n kristaloid so-
lüsyonlara göre daha etkili oldu¤u ileri sürülmektedir
(4,5). Efedrin; alfa ve beta adrenerjik agonist etkili olup,
en s›k kullan›lan vazopressör ajand›r (3).

Anestezistlerin perioperatif dönemde s›k rastlad›kla-
r› sorunlardan birisi de aritmilerdir. Çok merkezli bir ça-
l›flmada spinal anestezi s›ras›nda %70.2 hastada aritmi
saptanm›flt›r (6). Spinal anestezi uygulanan hastalarda
QTc intervalinin uzad›¤,› efedrinin de QTc intervalini
uzatt›¤›, ventriküler aritmi ve miyokard infarktüsü gibi
ciddi yan etkilere yol açabilece¤i bildirilmifltir (7-10).

Biz bu çal›flmada, artroskopik diz cerrahisi planlanan
ve spinal anestezi uygulanan hastalarda hemodinamik sta-
biliteyi sa¤lamak amac›yla ön yükleme olarak verilen kol-
loid s›v›lar ile spinal anestezi sonras› uygulanan profilaktik
intravenöz efedrinin QTc intervali ve hemodinamik para-
metreler üzerine olan etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, hastane etik komite onay› al›nd›ktan
sonra diz artroskopisi planlanan ASA I-II risk grubuna
giren 20-60 yafllar›nda 60 olguda gerçeklefltirildi. Kulla-
n›lacak ilaçlara karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olan, opioid ba-
¤›ml›l›¤› bulunan, QT intervalini etkileyen ilaç kullanan,
vücut kitle indeksi (VK‹) >40 kg m-2 olan, sistemik pa-
tolojileri bulunan ve spinal anestezi uygulamas›n›n
kontrendike oldu¤u olgular çal›flmaya dahil edilmedi.

Premedikasyon uygulanmayan olgular›n anestezi
haz›rl›k odas›nda noninvaziv sistolik, diyastolik ve orta-
lama arter bas›nçlar› (SAB, DAB, OAB), kalp at›m h›z›
(KAH) ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) monitörize
edildi (Drager Infinity Delta; 16 Electronics Avenue,
Danvers, MA 01923 USA). Oniki kanall› elektrokardi-
yografi cihaz› ile 10 mm mV-1 büyütme ve 25 mm sn-1

h›zda, QT intervali ölçümleri için kay›t al›nd› (Elan Car-
dioline; Remco Italia S.p.A., Milano, Italy).

Rastgele olarak iki gruba ayr›lan olgular›n hepsine
18 gauge intravenöz kanül ile damar yolu aç›ld›. Grup
K’da (n=30), 500 mL %6 hidroksietil niflasta (HES) so-
lüsyonu 20 dakikada gidecek flekilde iv yoldan verildi.
Grup E’de (n=30) olgulara ön yükleme yap›lmad›. Ol-
gulara ameliyat masas›na al›nd›ktan sonra oturur pozis-
yonda spinal anesteziye elveriflli anatomik pozisyon ve-
rildi. L3-L4 aral›¤›ndan 22 gauge spinal i¤ne ile subarak-
noid aral›¤a ulafl›larak BOS’un serbest ak›fl› görüldükten
sonra 3 mL %0.5’lik izobarik levobupivakain enjekte
edildi. Uygulamay› takiben s›rtüstü pozisyon verilen ol-
gulara nazal kanül ile 3 L dk-1 O2 uyguland›. Grup E’de

spinal enjeksiyondan 1 dakika sonra 10 mL serum fiz-
yolojik ile dilüe edilen 15 mg efedrin iv olarak 2 dakika
içinde verildi. Spinal anesteziden sonra operasyon bo-
yunca her iki grupta da idame s›v›s› olarak 5 mL kg-1 st-1

%0.9 NaCl infüzyonuna baflland›. Her iki grupta spinal
anesteziden sonra 3, 5, 7, 10. dakikalarda, 30. dakikaya
kadar her 5 dk.’da bir, 45, 60, 120 ve 240. dakikalarda
SAB, DAB, OAB, KAH, SpO2 de¤erleri kaydedildi. QT
intervali ölçümleri için spinal anestezi sonras› 5, 10, 30,
60, 120. ve 240. dakikalarda EKG kay›tlar› al›nd›. EKG
kay›tlar›nda kalp h›z›na göre düzeltilmifl QT (QTc)
"Bazzet formülü" kullan›larak hesapland› (11). 

Bazzet formülü:

QTc = QT (sn)/√RR (sn)
Duyusal blok seviyesi T12 dermatoma ulaflana kadar

cerrahinin bafllamas›na izin verilmedi. Spinal enjeksiyon
sonras› ilk 15 dakika içinde 3 dakikada bir, ard›ndan 20,
25, 30, 45, 60. dakikalarda duyusal ve motor blok sevi-
yeleri kaydedildi. Duyusal blok pin-prick yöntemi kulla-
n›larak, motor blok Modifiye Bromaj Skalas› ile de¤er-
lendirildi (Tablo I) (12).

Grup K’da hidrasyon öncesi, Grup E’de spinal anes-
tezi öncesi kaydedilen preoperatif SAB, DAB, OAB,
KAH, SpO2 ve QT de¤erleri bazal de¤er olarak al›nd›.
Operasyon boyunca hastalar›n sistolik arter bas›nc›n›n
bazal de¤erinden %30’un üzerinde düflüfl göstermesi ve-
ya 90 mmHg’›n alt›na inmesi hipotansiyon olarak kabul
edilip 5 mg efedrin iv bolus olarak verildi. Operasyon
s›ras›nda ve operasyon sonras›nda gözlenen hipotansi-
yon, bradikardi, bulant›-kusma, titreme ve bafl a¤r›s›
kaydedildi. Cerrahi bitiminde hastalar ay›lma odas›na
al›nd›. Duyusal blo¤un en az 2 dermatom kadar gerile-
mesi ve tam bir kardiyovasküler stabilite halinde ay›lma
odas›ndan hastan›n ç›k›fl›na izin verildi. Postoperatif dö-
nemde motor blok düzelene kadar 2 mL kg-1 st-1 h›z›nda
%0.9 NaCl infüzyonuna devam edildi ve motor blok ta-
mamen kaybolunca oral al›ma izin verildi. Spinal anes-
teziden 3 saat sonra hastalar serviste idrar retansiyonu
yönünden saat bafl› izlendi ve ilk idrar ç›karma saati
kaydedildi.

‹ki grupta oranlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare testi
kullan›ld› Gözelerden birinde beklenen de¤er 5’ten kü-
çük oldu¤unda Fisher’s Exact testi uyguland›. Her bir
grupta sürekli verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Shapi-

Tablo I. Modifiye Bromaj Skalas›

0 Paralizi yok

1 Diz ve ayaklar hareket ediyor, bacak fleksiyonu yok

2 Ayak hareketi var, diz hareketsiz

3 Hiç hareket yok
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Gruplar›n ortalama arter bas›nc› ortalamalar› aras›nda
fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta ortalama arter bas›nc›
de¤erlerinde 3. dk.’da bazal de¤ere göre artma, 20.
dk.’dan sonra ise bazal de¤ere göre azalma izlendi ve 240.
dk.’ya kadar sürdü (p<0.05). Gruplar›n OAB de¤erlerinin
zaman içindeki de¤iflimi farkl› de¤ildi (p>0.05) (fiekil 3). 

Gruplar›n ortalama kalp at›m h›zlar› aras›nda fark
yoktu (p>0.05). Her iki grupta 3. dk.’da bazal de¤ere
göre kalp at›m h›z›nda artma, 30. ve 60. dk.’lar aras›nda
ise bazal de¤ere göre azalma oldu (p<0.05). Gruplar›n
KAH de¤erlerinin zaman içindeki de¤iflimi farkl› de¤il-
di (p>0.05) (fiekil 4). 

ro Wilk testi ile incelendi. Normal da¤›lan veriler Student’s
t testi ile karfl›laflt›r›l›rken, normal da¤›lmayan nicel veriler
ya da skorlar Mann Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›. SAB,
DAB, OAB, KAH, QTc, SpO2 de¤erleri üzerine grup ve
zaman›n etkisi 2 yönlü karma ANOVA yöntemi ile ince-
lendi. Analizler SPSS 11.5 paket program› kullan›larak ya-
p›ld›, p<0.05 de¤erleri istatistiksel farkl› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n cinsiyet, yafl, VK‹ ve operasyon süreleri
gruplar aras›nda benzer gözlendi (p>0.05) (Tablo II).

Hastalar›n operasyon öncesi bak›lan ortalama SAB,

DAB, OAB, QTc de¤erleri gruplar aras›nda benzer göz-
lendi (p>0.05). Ortalama SAB de¤erleri, spinal anestezi
öncesi ve spinal anestezi sonras› 240. dk.’ya kadar yap›lan
ölçümlerde gruplar aras›nda benzer bulundu. Ayr›ca orta-
lama SAB de¤erlerinin zaman içinde de¤iflimi de gruplar
aras›nda benzer gözlendi. Her iki grupta bazal de¤ere göre
ortalama SAB de¤erleri 3 ve 7. dk.’da art›fl (p<0.05), 25.
dk.’dan sonra 240. dk.’ya kadar azalma izlendi (p<0.001).
Ortalama SAB’da 3. dk.’daki art›fl Grup E’de Grup K’dan
daha fazla (p<0.05); 7 ve 10. dk.’lardaki azalma Grup
E’de daha fazla izlendi (p<0.05) (fiekil 1). 

Gruplar›n ortalama diyastolik arter bas›nçlar› aras›n-
da fark yoktu (p>0.05). Gruplar›n DAB de¤erlerinin za-
man içindeki de¤iflimi benzerdi. Her iki grupta bazal de-
¤ere göre diyastolik arter bas›nc›nda 20. dk.’dan itibaren
azalma oldu ve 240. dk.’ya kadar sürdü (p<0.05). Grup-
lar›n diyastolik arter bas›nçlar›n›n zaman içindeki de¤i-
fliminde fark yoktu (p>0.05) (fiekil 2). 

Tablo II. Gruplar›n genel özellikleri (Ortalama ± SS)

Grup E (n=30) Grup K (n=30)

Cinsiyet (%) (E/K) 15/15 (%50 /%50) 14/16 (%46.7/%53.3)

Yafl (y›l) 41.6 ± 10.7 39.1 ± 8.8

VK‹ (kg m-2) 26.5 ± 4.4 27.3 ± 4.2

Operasyon süresi (dk) 39.8 ± 8.2 39.4 ± 8.3

p>0.05

fiekil 1. Gruplar›n sistolik arter bas›nc› (SAB) de¤erlerinin zamana

göre de¤iflimi

* : p<0.05 Grup E’de bazale göre

# : p<0.05 Grup K’da bazal de¤ere göre

β : p<0.05 Grup E ile Grup K karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 2. Gruplar›n diyastolik arter bas›nc› (DAB) de¤erlerinin

zamana göre de¤iflimi

* : p<0.05 Grup E’de bazal de¤ere göre

# : p<0.05 Grup K’da bazal de¤ere göre

fiekil 3. Gruplar›n ortalama arter bas›nc› (OAB) de¤erlerinin

zamana göre de¤iflimi

* : p<0.05 Grup E’de bazal de¤ere göre

# : p<0.05 Grup K’da bazal de¤ere göre

fiekil 4. Gruplar›n kalp at›m h›z› (KAH) de¤erlerinin zamana

göre de¤iflimi

* : p<0.05 Grup E’de bazal de¤ere göre

# : p<0.05 Grup K’da bazal de¤ere göre
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Gruplar›n SpO2 ortalamalar› aras›nda fark yoktu
(p>0.05). Her iki grupta periferik oksijen satürasyonun-
da 3. ve 60. dk.’lar aras›nda bazal de¤ere göre artma ol-
du (p<0.01). Gruplar›n SpO2 de¤erlerinin zaman içinde-
ki de¤iflimi farkl› de¤ildi (p>0.05).

Gruplar›n QTc ortalamalar› aras›nda fark yoktu
(p>0.05). Her iki grupta bak›lan tüm zamanlarda QTc
de¤erlerinde bazal de¤ere göre artma izlendi (p<0.001)
(Tablo III). Gruplar›n QTc de¤erlerinin zaman içindeki
de¤iflimi benzerdi (p>0.05).

Gruplar›n hiçbir zaman diliminde duyu ve motor
blok düzeyleri aras›nda fark yoktu (p>0.05) (fiekil 5-6).
Gruplar›n maksimum duyu blok seviyesine ulaflma süre-
leri ile maksimum duyu blok seviyeleri aras›nda fark
yoktu (p>0.05). Gruplar›n duyu ve motor blok sonlanma
zamanlar› benzer gözlendi (p>0.05) (Tablo IV).

Spinal anestezi sonras› bulant›-kusma, titreme ve
aritmi hiç bir hastada geliflmedi. Hipotansiyon, bradikar-
di ve bafla¤r›s› geliflme s›kl›klar› gruplar aras›nda benzer
gözlendi (p>0.05) (Tablo V). Ek efedrin ihtiyac› Grup
E’de olmazken, Grup K’da sadece 1 hastada izlendi ve
10 mg iv efedrin yap›ld›.

Gruplara verilen intraoperatif ve postoperatif s›v›
miktarlar› aras›nda fark yoktu (p>0.05). ‹lk miksiyon za-
man› kolloid grubunda daha önceydi (p<0.01) (Tablo VI).

TARTIfiMA

Spinal anestezi alt›nda alt ekstremite cerrahisi geçi-
ren, kolloid veya kristaloid ile prehidrasyon uygulanan
olgularda; prehidrasyon uygulanmayan olgulara göre hi-
potansiyon s›kl›¤›n›n ve vazopressör deste¤inin daha az
oldu¤u; bununla birlikte en iyi hemodinamik stabilitenin
kolloidler ile sa¤land›¤› rapor edilmifltir (13). Karinen
ve ark. (14), sezaryen operasyonu için spinal anestezi
uygulam›fl; 1000 mL kristaloid uygulanan %68 hastada,
500 mL kolloid ile ön yükleme uygulamas›nda ise %38
hastada hipotansiyon gözlemifltir. Sharma ve ark. (15),

Tablo III. Gruplar›n QTc de¤erlerinin da¤›l›m› (Ortalama ± SS)

Grup E Grup K

Preop 409.5 ± 19.4 408.2 ± 12.5

5. dk 416.3* ± 18.5 416.1* ± 11.7

10. dk 419.9* ± 16.7 418.8* ± 12.5

30. dk 420.1* ± 17.2 421.3* ± 13.3

60. dk 421.5* ± 16.4 421.8* ± 14.2

120. dk 417.2* ± 19.8 415.8* ± 11.1

240. dk 416.8* ± 20.8 411.7* ± 14.3

*: p<0.001 Gruplar bazal de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo IV. Gruplarda maksimum duyu blok seviyesi, süresi, duyu ve

motor blok sonlanma zamanlar› (Ortanca, min-maks)

Grup E Grup K

Maksimum duyu
blok seviyesi 

Maksimum duyu blok
seviyesine ulaflmak için 20 (9-30) 20 (9-30)
geçen süre (dk)

Duyu blok sonlanma
zaman› (dk) 

Motor blok sonlanma
zaman› (dk) 

p>0.05

T10 (T12-T8) T10 (T12-T8)

330 (240-420) 330 (210-390)

270 (150-360) 270 (180-330)

Tablo V. Gruplarda hipotansiyon ve bradikardi s›kl›klar›n›n

da¤›l›m› (%)

Grup E                               Grup K

Var Yok Var Yok

Hipotansiyon 0 (%0) 30 (%100) 1 (%3.3) 29 (%96.7)

Bradikardi 3 (%10) 27 (%90) 4 (%13.3) 26 (%86.7)

Bafl a¤r›s› 7 (%23.3) 23 (%76.7) 3 (%10) 27 (%90)

p>0.05

Tablo VI. Gruplara verilen s›v› miktarlar› ve miksiyon süreleri

(Ortalama ± SS)

Grup E Grup K

‹ntraoperatif s›v› miktar› (mL) 255 ± 82.2 264.2 ± 60.9

Postoperatif s›v› miktar› (mL) 570.2 ± 131.1 558.7 ± 149.4

‹lk miksiyon zaman› (dk) 428 ± 87.7 364.9† ± 59.2

†p<0.01 Grup E ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 5. Gruplar›n spinal anestezi sonras› duyu blok düzeyleri 

p>0.05

fiekil 6. Gruplar›n spinal anestezi sonras› motor blok düzeyleri

p>0.05
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spinal anesteziye ba¤l› oluflan hipotansiyonu önlemek
için 500 mL %6 HES ve 1000 mL ringer laktat solüs-
yonlar›n› karfl›laflt›rm›fllar, %6 HES uygulanan hastalar-
da hipotansiyon geliflmesi ve efedrin gereksinimi anlam-
l› olarak daha az gözlenmifltir. Kristaloid s›v›lar damar
içinden interstisyel alana h›zla diffüze olduklar› için
yüksek hacimde kristaloid ajan kullan›m› ile akci¤er
ödemi, sistemik ödem, kalp yetmezli¤i gibi yüklenme
bulgular› geliflebilmektedir. Kolloid s›v›lar›n ise intra-
vasküler kompartmanda daha uzun süre kalmalar› ön
yükleme tedavisinde daha düflük hacimlerde kulan›lma-
lar›n› sa¤lamaktad›r. Bu nedenle kristaloid ajanlar›n ye-
rine kolloidler tercih edilebilmektedir (16). Bizim çal›fl-
mam›zda da kolloid s›v› ile ön yükleme yap›lm›flt›r. 

Kolloid ajanlar›n kanama profilini etkilemeleri, pa-
hal› olmalar› ve en önemlisi anaflaktoid reaksiyonun da-
ha s›k gözlenmesi kullan›mlar›n› s›n›rlamaktad›r (17).
Ring ve ark. (17) anaflaktik reaksiyon riskinin HES so-
lüsyonu ile jelatin ve dekstrandan daha az oldu¤unu bil-
dirmifltir. Çal›flmam›zda %6 HES solüsyonu kullan›lm›fl
ve herhangi bir allerjik reaksiyon gözlenmemifltir.

Spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyon profilaksisinde
efedrin en s›k tercih edilen vazopressör ajand›r. Efedrin
α ve β adrenoreseptör aktivitesine sahip indirekt etkili
sempatomimetik amindir. β1 adrenoreseptörler üzerine
bask›n etkisi sonucunda kalp h›z› ve kardiyak output ar-
t›fl›yla arteriyel bas›nçta da art›fl sa¤lar (3). Spinal anes-
tezide hipotansiyon insidans›n› azaltmak için gerekli en
düflük intravenöz efedrin dozu 10-20 mg olarak bildiril-
mifl (18); tek doz uygulanan iv 15-20 mg efedrinin, 10
mg uygulamadan daha etkili oldu¤u gösterilmifltir (19).

Spinal anesteziden 20 dk önce 15 mL kg-1 ringer lak-
tat uygulanan hastalarda hipotansiyon s›kl›¤› %55; spi-
nal anestezi sonras› ilk 2 dk.’da 5 mg kg-1, geri kalan 18
dk.’da 1 mg dk-1 efedrin uygulanan hastalarda ise %22
olarak belirlenmifl; efedrin infüzyonunun, kristaloid uy-
gulamas›ndan daha etkili oldu¤u ileri sürülmüfltür (20).
Spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyonu önlemede 20 mL
kg-1 Hartmann solüsyonu ile prehidrasyon ile spinal
anestezi sonras› 0.25 mg kg-1 iv efedrinin karfl›laflt›r›ld›-
¤› Chan ve ark.’n›n (21) çal›flmas›nda; sistolik kan ba-
s›nc›n›n bazale göre %20’den fazla düflmesi orta,
%30’dan fazla düflmesi ciddi hipotansiyon olarak de¤er-
lendirilmifltir. Orta derecede hipotansiyon oran› gruplar
aras›nda benzer görülürken, ciddi hipotansiyon oran›
efedrin grubunda %35, prehidrasyon grubunda %65
saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada gruplar›n kalp at›m h›zla-
r›nda bazale göre anlaml› de¤ifliklik izlenmemifltir. Bu-
lant›, kusma, bafl dönmesi gruplar aras›nda benzerken,
titreme efedrin grubunda daha az görülmüfltür. Profilak-

tik efedrin infüzyonunun en az s›v› önyüklemesi kadar
etkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (21). Bizim çal›flma-
m›zda, kolloid ile prehidrasyon ve profilaktik efedrin
uygulamalar›n›n SAB üzerindeki etkileri benzer olmufl-
tur ve de¤erler normal klinik s›n›rlarda seyretmifltir. Bu-
lant›, kusma, titreme gözlenmemifltir. Hipotansiyon
efedrin uygulanan hastalarda görülmezken, kolloid ile
prehidrasyon uygulanan 1 hastada görüldü ve 10 mg iv
efedrin ile düzeltildi. Sonuçlar›m›z genel olarak Chan ve
ark.’n›n (21) sonuçlar›na paralellik göstermifltir.

Spinal anestezi sonras› geliflebilen idrar retansiyonu
günübirlik cerrahide taburculu¤u geciktiren nedenler-
dendir (22). Postoperatif idrar retansiyonu mesanenin
afl›r› gerilmesine ve detrüsör kas›n kal›c› hasar›na yol
açar. Bu komplikasyonun belirlenmesinde postoperatif
dönemde 6-12 saat idrar yapamama veya idrar yapama-
maya ba¤l› rahats›zl›k hissi gibi kriterler kullan›lmakta-
d›r (23). Çal›flmam›zda postoperatif dönemde idrar ya-
pamamaya ba¤l› rahats›zl›k duygusu sorguland›. Uzun
süren operasyonlar›n büyük miktarlarda s›v› infüzyonu
ile iliflkili olarak üriner retansiyon geliflmesini artt›rd›¤›
gösterilmifltir (24). Çal›flmam›zda intraoperatif ve posto-
peratif dönemde iv olarak uygulanan s›v› miktarlar› her
iki grupta da benzerdi ve hiç bir hastada idrar retansiyo-
nu izlenmedi. Preoperatif kolloid infüzyonu uygulad›¤›-
m›z hastalarda ise toplam s›v›n›n daha fazla olmas›n›n
bu hastalarda ilk idrar yapma zaman›n› daha erkene çek-
ti¤ini düflünüyoruz. 

Biz çal›flmam›zda di¤er çal›flmalardan farkl› olarak
QTc intervalini de de¤erlendirdik. Yüksek miktarlardaki
volüm yüklenmesinin de kardiyak sorunlara neden oldu-
¤u bilinmektedir. Owczuk ve ark. (7), alt ekstremite cer-
rahisi geçirecek kardiyovasküler problemi olmayan ol-
gularda spinal anestezinin QTc intervalini uzatt›¤›n›
gözlemifller, olgular›n hiçbirinde aritmi ve benzeri
komplikasyona rastlamam›fllard›r. QTc intervalindeki
uzaman›n subaraknoid blok sonras› kalbi destekleyen
T1-T4 liflerini de içeren torasik sempatik sinirlerin kom-
pansatuar sitümülasyonundan kaynaklanabilece¤ini be-
lirtmifllerdir. Çal›flmam›zda gruplar›n QTc intervalinde
60. dk.’ya kadar bazal de¤ere göre art›fl olmakla bera-
ber, QTc intervalinin de¤iflimi her iki uygulamada da
benzer bulunmufltur. Hastalar›m›zda aritmi geliflmedi. 

Sonuç olarak artroskopik diz cerrahisi geçirecek has-
talarda spinal anesteziye ba¤l› geliflebilecek hipotansi-
yon insidans›n› azaltmak için uygulanan profilaktik 15
mg efedrinin, 500 mL %6 HES ön yüklemesi kadar he-
modinamik stabilitenin devam›nda etkili oldu¤u; her iki
yöntemin de olgunun özelliklerine ve anestezistin terci-
hine göre güvenle uygulanabilece¤i görüflündeyiz.
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