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OZET

Amag: Spinal anesteziye bagli hipotansiyonu énlemede intravend:z efedrin uygulamast ile kolloid prehidrasyonunun hemodinamik
parametreler ve QTc intervaline etkilerini karsilagtirmayr amagladik.

Yontem: Etik komite izni alinan, artroskopik diz cerrahisi uygulanacak ASA I-11, 60 olgu randomize olarak 2 gruba ayrildi.
Olgularin anestezi oncesi ve sonrasi kan basinglari, kalp atim hizi, EKG kayd: alinarak QTc intervalleri kaydedildi. Grup K’ ya
spinal anestezi éncesi 500 mL %6 HES ile prehidrasyon; Grup E’ye spinal anestezi sonrast 15 mg iv efedrin uygulandi. Hipotansiyon,
5 mg iv efedrin ile tedavi edildi.

Bulgular: Spinal anestezi sonrast kan basinci, kalp hizlart ve hipotansiyon sikligi gruplarda benzer seyretti (p>0.05).
QTc intervali spinal anestezi sonrast her iki grupta da uzamakla beraber (p<0.001), gruplar arasi benzerdi (p>0.05). Intraoperatif
ve postoperatif verilen sivi miktarlart her iki grupta da benzer (p>0.05) olmasina ragmen ilk miksiyon zamam Grup K’ da Grup
E’den daha erken izlendi (p<0.01).

Sonug: Spinal anesteziye bagl hipotansiyon profilaksisi amact ile kolloid ile prehidrasyon ve intravenoz efedrin uygulamalarinin
hemodinamik parametreler ve QTc intervali iizerine etkilerinin benzer oldugu gozlendi. Her iki yontemin de olgunun klinigine ve
anestezistin tercihine gore uygulanabilecegi goriisiindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: 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 Qc interval were compared.

Method: After ethic committee approval, ASA I-11, 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 Q1Tc 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 Qlc 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.

GIRIS

Spinal anestezi, etkisinin hizl1 baglamasi, kolay uy-
gulanabilir olmas1 nedeniyle bircok ortopedik, iirolojik,
jinekolojik ve alt abdominal cerrahi girisimler de tercih
edilen giivenilir bir anestezi teknigidir (1). Ozellikle
hastanin uyanik ve koopere olmasi, koroner arter hastalig
insidansi yiiksek popiilasyonda, gogiis agrisinin erken
farkedilip miidahale edilmesini saglamaktadir. Spinal
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anesteziye bagli hipotansiyon, bradikardi, bel agrisi, bas
agrisi, bulanti, kusma, menenjit, meningismus, idrar retan-
siyonu gibi istenmeyen etkiler de geligebilmektedir (2).
Pregangliyonik sempatik liflerin bloguna bagl ola-
rak, sistemik vaskiiler direng ve kalp debisinin diigmesi
ile aciklanan hipotansiyonun 6nlenmesi, tedaviden daha
onemli ve giivenlidir. Hipotansiyonun profilaksisi icin
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vendz doniisii artiran fizik yontemler, volliim genisletici-
ler ve vazopressor ajanlar tek basina veya kombine ola-
rak kullanilmaktadir (3). Spinal anesteziye bagli hipo-
tansiyonu 6nlemede, kolloid soliisyonlarin kristaloid so-
liisyonlara gore daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir
(4,5). Efedrin; alfa ve beta adrenerjik agonist etkili olup,
en sik kullanilan vazopressor ajandir (3).

Anestezistlerin perioperatif donemde sik rastladikla-
11 sorunlardan birisi de aritmilerdir. Cok merkezli bir ¢a-
lismada spinal anestezi sirasinda %70.2 hastada aritmi
saptanmustir (6). Spinal anestezi uygulanan hastalarda
QTc intervalinin uzadig,1 efedrinin de QTc intervalini
uzatti81, ventrikiiler aritmi ve miyokard infarktiisii gibi
ciddi yan etkilere yol acabilecegi bildirilmistir (7-10).

Biz bu calismada, artroskopik diz cerrahisi planlanan
ve spinal anestezi uygulanan hastalarda hemodinamik sta-
biliteyi saglamak amaciyla 6n yiikleme olarak verilen kol-
loid stvilar ile spinal anestezi sonrasi uygulanan profilaktik
intravendz efedrinin QTc intervali ve hemodinamik para-
metreler lizerine olan etkilerini karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, hastane etik komite onay1 alindiktan
sonra diz artroskopisi planlanan ASA I-II risk grubuna
giren 20-60 yaslarinda 60 olguda gerceklestirildi. Kulla-
nilacak ilaclara kars1 asir1 duyarlilig1 olan, opioid ba-
Simlilig1 bulunan, QT intervalini etkileyen ila¢ kullanan,
viicut kitle indeksi (VKI) >40 kg m? olan, sistemik pa-
tolojileri bulunan ve spinal anestezi uygulamasinin
kontrendike oldugu olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Premedikasyon uygulanmayan olgularin anestezi
hazirlik odasinda noninvaziv sistolik, diyastolik ve orta-
lama arter basinglar1 (SAB, DAB, OAB), kalp atim hiz1
(KAH) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitorize
edildi (Drager Infinity Delta; 16 Electronics Avenue,
Danvers, MA 01923 USA). Oniki kanalli elektrokardi-
yografi cihazi ile 10 mm mV" biiyiitme ve 25 mm sn’'
hizda, QT intervali dl¢iimleri i¢in kayit alindi (Elan Car-
dioline; Remco Italia S.p.A., Milano, Italy).

Rastgele olarak iki gruba ayrilan olgularin hepsine
18 gauge intravendz kaniil ile damar yolu acildi. Grup
K’da (n=30), 500 mL %6 hidroksietil nisasta (HES) so-
liisyonu 20 dakikada gidecek sekilde iv yoldan verildi.
Grup E’de (n=30) olgulara 6n yiikleme yapilmadi. Ol-
gulara ameliyat masasina alindiktan sonra oturur pozis-
yonda spinal anesteziye elverigli anatomik pozisyon ve-
rildi. L;-L, araligindan 22 gauge spinal igne ile subarak-
noid araliga ulasilarak BOS un serbest akis1 goriildiikten
sonra 3 mL %0.5’1lik izobarik levobupivakain enjekte
edildi. Uygulamay1 takiben sirtiistii pozisyon verilen ol-
gulara nazal kaniil ile 3 L dk' O, uygulandi. Grup E’de
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spinal enjeksiyondan 1 dakika sonra 10 mL serum fiz-
yolojik ile diliie edilen 15 mg efedrin iv olarak 2 dakika
icinde verildi. Spinal anesteziden sonra operasyon bo-
yunca her iki grupta da idame sivisi olarak 5 mL kg™ st
9%0.9 NaCl infiizyonuna baglandi. 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, SpO, degerleri kaydedildi. QT
intervali 6l¢timleri i¢in spinal anestezi sonras1 5, 10, 30,
60, 120. ve 240. dakikalarda EKG kayitlar1 alindi. EKG
kayitlarinda kalp hizina gore diizeltilmis QT (QTc)
"Bazzet formiili" kullanilarak hesaplandi (11).

Bazzet formiilii:

QTc = QT (sn)/ANRR (sn)

Duyusal blok seviyesi T12 dermatoma ulasana kadar
cerrahinin baslamasina izin verilmedi. Spinal enjeksiyon
sonrasi ilk 15 dakika icinde 3 dakikada bir, ardindan 20,
25, 30, 45, 60. dakikalarda duyusal ve motor blok sevi-
yeleri kaydedildi. Duyusal blok pin-prick yontemi kulla-
nilarak, motor blok Modifiye Bromaj Skalas1 ile deger-
lendirildi (Tablo I) (12).

Tablo I. Modifiye Bromaj Skalasi
0 Paralizi yok

Diz ve ayaklar hareket ediyor, bacak fleksiyonu yok

1
2 Ayak hareketi var, diz hareketsiz
3 Hig hareket yok

Grup K’da hidrasyon 6ncesi, Grup E’de spinal anes-
tezi oncesi kaydedilen preoperatif SAB, DAB, OAB,
KAH, SpO, ve QT degerleri bazal deger olarak alindu.
Operasyon boyunca hastalarin sistolik arter basincinin
bazal degerinden %30 un iizerinde diisiis gostermesi ve-
ya 90 mmHg’1n altina inmesi hipotansiyon olarak kabul
edilip 5 mg efedrin iv bolus olarak verildi. Operasyon
sirasinda ve operasyon sonrasinda gozlenen hipotansi-
yon, bradikardi, bulanti-kusma, titreme ve bas agrisi
kaydedildi. Cerrahi bitiminde hastalar ayilma odasina
alindi. Duyusal blogun en az 2 dermatom kadar gerile-
mesi ve tam bir kardiyovaskiiler stabilite halinde ayilma
odasindan hastanin ¢ikigina izin verildi. Postoperatif do-
nemde motor blok diizelene kadar 2 mL kg st' hizinda
9%0.9 NaCl infiizyonuna devam edildi ve motor blok ta-
mamen kaybolunca oral alima izin verildi. Spinal anes-
teziden 3 saat sonra hastalar serviste idrar retansiyonu
yoniinden saat basi izlendi ve ilk idrar ¢ikarma saati
kaydedildi.

iki grupta oranlarm karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanild1 Gozelerden birinde beklenen deger 5’ten kii-
clik oldugunda Fisher’s Exact testi uygulandi. Her bir
grupta stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
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ro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilan veriler Student’s
t testi ile karsilastirilirken, normal dagilmayan nicel veriler
ya da skorlar Mann Whitney U testi ile karsilagtirildi. SAB,
DAB, OAB, KAH, QTc, SpO, degerleri iizerine grup ve
zamanin etkisi 2 yonlii karma ANOVA yontemi ile ince-
lendi. Analizler SPSS 11.5 paket programi kullanilarak ya-
pildi, p<0.05 degerleri istatistiksel farkli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarim cinsiyet, yas, VKI ve operasyon siireleri
gruplar arasinda benzer gozlendi (p>0.05) (Tablo II).

Hastalarin operasyon oncesi bakilan ortalama SAB,

Tablo II. Gruplarin genel 6zellikleri (Ortalama * SS)
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Cinsiyet (%) (E/K)

15/15 (%50 /%50)

14/16 (%46.7/%53.3)

Yas (y1l) 41.6 £ 10.7 39.1+8.8
VKI (kg m?) 265+4.4 273+42
Operasyon siiresi (dk) 39.8+8.2 394183

p>0.05

DAB, OAB, QTc degerleri gruplar arasinda benzer goz-
lendi (p>0.05). Ortalama SAB degerleri, spinal anestezi
oncesi ve spinal anestezi sonrasi 240. dk.’ya kadar yapilan
Olctimlerde gruplar arasinda benzer bulundu. Ayrica orta-
lama SAB degerlerinin zaman i¢inde degisimi de gruplar
arasinda benzer gozlendi. Her iki grupta bazal degere gore
ortalama SAB degerleri 3 ve 7. dk.’da artig (p<0.05), 25.
dk.’dan sonra 240. dk.’ya kadar azalma izlendi (p<0.001).
Ortalama SAB’da 3. dk.’daki artis 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) (Sekil 1).
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Sekil 1. Gruplarn sistolik arter basinci (SAB) degerlerinin zamana
gore degisimi
* 1 p<0.05 Grup E’de bazale gore
# : p<0.05 Grup K’da bazal degere gore
B : p<0.05 Grup E ile Grup K karsilagtirildiginda

Gruplarin ortalama diyastolik arter basinglari arasin-
da fark yoktu (p>0.05). Gruplarin DAB degerlerinin za-
man i¢indeki degisimi benzerdi. Her iki grupta bazal de-
gere gore diyastolik arter basincinda 20. dk.’dan itibaren
azalma oldu ve 240. dk.’ya kadar siirdii (p<0.05). Grup-
larmn diyastolik arter basin¢larinin zaman igindeki degi-
siminde fark yoktu (p>0.05) (Sekil 2).
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Sekil 2. Gruplarin diyastolik arter basinci (DAB) degerlerinin
zamana gore degisimi

* ; p<0.05 Grup E’de bazal degere gore

# : p<0.05 Grup K’da bazal degere gore

Gruplarin ortalama arter basinct ortalamalari arasinda
fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta ortalama arter basinci
degerlerinde 3. dk.’da bazal degere gore artma, 20.
dk.’dan sonra ise bazal degere gore azalma izlendi ve 240.
dk.’ya kadar siirdii (p<0.05). Gruplarin OAB degerlerinin
zaman icindeki degisimi farkli degildi (p>0.05) (Sekil 3).
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Sekil 3. Gruplarin ortalama arter basinci (OAB) degerlerinin
zamana gore degisimi

*: p<0.05 Grup E’de bazal degere gore

# : p<0.05 Grup K’da bazal degere gore

Gruplarin ortalama kalp atim hizlar1 arasinda fark
yoktu (p>0.05). Her iki grupta 3. dk.’da bazal degere
gore kalp atim hizinda artma, 30. ve 60. dk.’lar arasinda
ise bazal degere gore azalma oldu (p<0.05). Gruplarin
KAH degerlerinin zaman i¢indeki degisimi farkli degil-
di (p>0.05) (Sekil 4).
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Sekil 4. Gruplarin kalp atim hiz1 (KAH) degerlerinin zamana
gore degisimi

*: p<0.05 Grup E’de bazal degere gore

# : p<0.05 Grup K’da bazal degere gore
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Gruplarin SpO, ortalamalar1 arasinda fark yoktu
(p>0.05). Her iki grupta periferik oksijen satiirasyonun-
da 3. ve 60. dk.’lar arasinda bazal degere gore artma ol-
du (p<0.01). Gruplarin SpO, degerlerinin zaman i¢inde-
ki degisimi farkli degildi (p>0.05).

Gruplarin QTc ortalamalar1 arasinda fark yoktu
(p>0.05). Her iki grupta bakilan tiim zamanlarda QTc
degerlerinde bazal degere gore artma izlendi (p<0.001)
(Tablo III). Gruplarin QTc degerlerinin zaman i¢indeki
degisimi benzerdi (p>0.05).
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Tablo V. Gruplarda hipotansiyon ve bradikardi siklhiklarimin
dagilim (%)
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)
Bas agrisi 7 (%23.3) | 23(%76.7) | 3(%10) 27 (%90)
p>0.05

Tablo VI. Gruplara verilen sivi miktarlar: ve miksiyon siireleri
(Ortalama * SS)

Grup E Grup K

Tablo III. Gruplarin QTc degerlerinin dagilimi (Ortalama * SS) intraoperatif sivi miktar1 (mL) 255 + 82.0 264.2 + 60.9

Grup E GrupK Postoperatif sivi miktar (mL) | 5702 £ 131.1 | 558.7 % 149.4
Preop 409.5 £ 19.4 4082 £ 12.5 Ik miksiyon zamani (dk) 428 £87.7 | 364.9% £59.2
5. dk 41637 £ 18.5 H61F 2117 Tp<0.01 Grup E ile kargilastirildiginda
10. dk 419.9*% £ 16.7 418.8% £ 12.5
30. dk 420.1% £ 17.2 421.3% £ 13.3 10
60. dk 421.5%+16.4 421.8%+14.2 ‘ ] I
120. dk 417.2*% £19.8 415.8% £ 11.1 I
240. dk 416.8* £ 20.8 411.7*+ 14.3

*: p<0.001 Gruplar bazal deger ile karsilastirildiginda

Gruplarin hi¢bir zaman diliminde duyu ve motor
blok diizeyleri arasinda fark yoktu (p>0.05) (Sekil 5-6).
Gruplarin maksimum duyu blok seviyesine ulasma siire-
leri ile maksimum duyu blok seviyeleri arasinda fark
yoktu (p>0.05). Gruplarin duyu ve motor blok sonlanma
zamanlar1 benzer gozlendi (p>0.05) (Tablo IV).

Tablo IV. Gruplarda maksimum duyu blok seviyesi, siiresi, duyu ve
motor blok sonlanma zamanlari (Ortanca, min-maks)

Grup E Grup K
Maksimum duyu R :
blok seviyesi Tyo (Ti2-Ty) Tyo (T15-Ty)
Maksimum duyu blok
seviyesine ulasmak icin 20 (9-30) 20 (9-30)

gecen siire (dk)

Duyu blok sonlanma

zamam (dk) 330 (240-420)

330 (210-390)

Motor blok sonlanma
zamani (dk)

p>0.05

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

Spinal anestezi sonrasi bulanti-kusma, titreme ve
aritmi hig bir hastada gelismedi. Hipotansiyon, bradikar-
di ve bagagrisi gelisme sikliklari gruplar arasinda benzer
gozlendi (p>0.05) (Tablo V). Ek efedrin ihtiyact Grup
E’de olmazken, Grup K’da sadece 1 hastada izlendi ve
10 mg iv efedrin yapildi.

Gruplara verilen intraoperatif ve postoperatif sivi
miktarlar arasinda fark yoktu (p>0.05). ik miksiyon za-
man kolloid grubunda daha 6nceydi (p<0.01) (Tablo VI).

Duyu Blok seviyesi
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Sekil 5. Gruplarin spinal anestezi sonrasi duyu blok diizeyleri
p>0.05

@ Efedrin
m Kolloid

Motor Blok Seviyesi

Sekil 6. Gruplarin spinal anestezi sonrasi1 motor blok diizeyleri
p>0.05

TARTISMA

Spinal anestezi altinda alt ekstremite cerrahisi gegi-
ren, kolloid veya kristaloid ile prehidrasyon uygulanan
olgularda; prehidrasyon uygulanmayan olgulara gore hi-
potansiyon sikliginin ve vazopressor desteginin daha az
oldugu; bununla birlikte en iyi hemodinamik stabilitenin
kolloidler ile saglandig1 rapor edilmistir (13). Karinen
ve ark. (14), sezaryen operasyonu i¢in spinal anestezi
uygulamig; 1000 mL kristaloid uygulanan %68 hastada,
500 mL kolloid ile 6n yiikleme uygulamasinda ise %38
hastada hipotansiyon gozlemistir. Sharma ve ark. (15),
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spinal anesteziye bagl olusan hipotansiyonu onlemek
icin 500 mL %6 HES ve 1000 mL ringer laktat soliis-
yonlarini karsilastirmislar, %6 HES uygulanan hastalar-
da hipotansiyon gelismesi ve efedrin gereksinimi anlam-
It olarak daha az gozlenmistir. Kristaloid sivilar damar
icinden interstisyel alana hizla diffiize olduklar1 icin
yiiksek hacimde kristaloid ajan kullanimi ile akciger
O0demi, sistemik 6dem, kalp yetmezligi gibi yiiklenme
bulgular1 gelisebilmektedir. Kolloid sivilarin ise intra-
vaskiiler kompartmanda daha uzun siire kalmalar1 6n
yiikleme tedavisinde daha diisiik hacimlerde kulanilma-
larint saglamaktadir. Bu nedenle kristaloid ajanlarin ye-
rine kolloidler tercih edilebilmektedir (16). Bizim calig-
mamizda da kolloid s1v1 ile 6n yiikleme yapilmustir.

Kolloid ajanlarin kanama profilini etkilemeleri, pa-
hal1 olmalar1 ve en dnemlisi anaflaktoid reaksiyonun da-
ha sik gozlenmesi kullanimlarin1 sinirlamaktadir (17).
Ring ve ark. (17) anaflaktik reaksiyon riskinin HES so-
liisyonu ile jelatin ve dekstrandan daha az oldugunu bil-
dirmistir. Calismamizda %6 HES soliisyonu kullanilmis
ve herhangi bir allerjik reaksiyon gozlenmemistir.

Spinal anesteziye bagh hipotansiyon profilaksisinde
efedrin en sik tercih edilen vazopressor ajandir. Efedrin
o ve [ adrenoreseptor aktivitesine sahip indirekt etkili
sempatomimetik amindir. ; adrenoreseptorler iizerine
baskin etkisi sonucunda kalp hiz1 ve kardiyak output ar-
tistyla arteriyel basingta da artis saglar (3). Spinal anes-
tezide hipotansiyon insidansimi azaltmak icin gerekli en
diisiik intravenoz efedrin dozu 10-20 mg olarak bildiril-
mis (18); tek doz uygulanan iv 15-20 mg efedrinin, 10
mg uygulamadan daha etkili oldugu gosterilmistir (19).

Spinal anesteziden 20 dk 6nce 15 mL kg ringer lak-
tat uygulanan hastalarda hipotansiyon siklig1 %55; spi-
nal anestezi sonrast ilk 2 dk.’da 5 mg kg, geri kalan 18
dk.’da 1 mg dk' efedrin uygulanan hastalarda ise %22
olarak belirlenmis; efedrin inflizyonunun, kristaloid uy-
gulamasindan daha etkili oldugu ileri siiriilmiigtiir (20).
Spinal anesteziye bagli hipotansiyonu onlemede 20 mL
kg Hartmann soliisyonu ile prehidrasyon ile spinal
anestezi sonrast 0.25 mg kg iv efedrinin karsilagtirildi-
&1 Chan ve ark.’nin (21) calismasinda; sistolik kan ba-
sincinin bazale gore %20’den fazla diismesi orta,
%30’dan fazla diismesi ciddi hipotansiyon olarak deger-
lendirilmistir. Orta derecede hipotansiyon orani gruplar
arasinda benzer goriiliirken, ciddi hipotansiyon orani
efedrin grubunda %35, prehidrasyon grubunda %65
saptanmustir. Ayni ¢alismada gruplarin kalp atim hizla-
rinda bazale gore anlamli degisiklik izlenmemistir. Bu-
lant1, kusma, bas donmesi gruplar arasinda benzerken,
titreme efedrin grubunda daha az goriilmiistiir. Profilak-
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tik efedrin infiizyonunun en az sivi onyiiklemesi kadar
etkili oldugu sonucuna varilmistir (21). Bizim calisma-
mizda, kolloid ile prehidrasyon ve profilaktik efedrin
uygulamalarinin SAB iizerindeki etkileri benzer olmusg-
tur ve degerler normal klinik sinirlarda seyretmistir. Bu-
lant1, kusma, titreme gozlenmemistir. Hipotansiyon
efedrin uygulanan hastalarda goriilmezken, kolloid ile
prehidrasyon uygulanan 1 hastada goriildii ve 10 mg iv
efedrin ile diizeltildi. Sonuglarimiz genel olarak Chan ve
ark.’nin (21) sonuglarina paralellik gostermistir.

Spinal anestezi sonrasi gelisebilen idrar retansiyonu
giintibirlik cerrahide taburculugu geciktiren nedenler-
dendir (22). Postoperatif idrar retansiyonu mesanenin
asir1 gerilmesine ve detriisor kasin kalici hasarina yol
acar. Bu komplikasyonun belirlenmesinde postoperatif
donemde 6-12 saat idrar yapamama veya idrar yapama-
maya bagli rahatsizlik hissi gibi kriterler kullanilmakta-
dir (23). Calismamizda postoperatif donemde idrar ya-
pamamaya bagli rahatsizlik duygusu sorgulandi. Uzun
stiren operasyonlarin biiylik miktarlarda sivi infiizyonu
ile iligkili olarak {iriner retansiyon gelismesini arttirdig1
gosterilmistir (24). Calismamizda intraoperatif ve posto-
peratif donemde iv olarak uygulanan sivi miktarlari her
iki grupta da benzerdi ve hi¢ bir hastada idrar retansiyo-
nu izlenmedi. Preoperatif kolloid infiizyonu uyguladigi-
miz hastalarda ise toplam sivinin daha fazla olmasinin
bu hastalarda ilk idrar yapma zamanint daha erkene cek-
tigini diigliniiyoruz.

Biz calismamizda diger calismalardan farkli olarak
QTc intervalini de degerlendirdik. Yiiksek miktarlardaki
voliim yiiklenmesinin de kardiyak sorunlara neden oldu-
§u bilinmektedir. Owczuk ve ark. (7), alt ekstremite cer-
rahisi gecirecek kardiyovaskiiler problemi olmayan ol-
gularda spinal anestezinin QTc intervalini uzattigini
gozlemisler, olgularin hicbirinde aritmi ve benzeri
komplikasyona rastlamamislardir. QTc intervalindeki
uzamanin subaraknoid blok sonrasi kalbi destekleyen
T,-T, liflerini de igeren torasik sempatik sinirlerin kom-
pansatuar sitiimiilasyonundan kaynaklanabilecegini be-
lirtmiglerdir. Calismamizda gruplarin QTc intervalinde
60. dk.’ya kadar bazal degere gore artis olmakla bera-
ber, QTc intervalinin degisimi her iki uygulamada da
benzer bulunmugtur. Hastalarimizda aritmi gelismedi.

Sonug olarak artroskopik diz cerrahisi gecirecek has-
talarda spinal anesteziye bagl gelisebilecek hipotansi-
yon insidansini azaltmak icin uygulanan profilaktik 15
mg efedrinin, 500 mL %6 HES 6n yiiklemesi kadar he-
modinamik stabilitenin devaminda etkili oldugu; her iki
yontemin de olgunun 6zelliklerine ve anestezistin terci-
hine gore giivenle uygulanabilecegi goriisiindeyiz.
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