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OZET

Amag: Spinal anestezi acil ve elektif sezaryen operasyonlari sirasinda hizli ve yeterli anestezi sagladigi igin sik kullanilmaktadir:
Ancak bu girisim sonrasinda hastalarin %4085’ inde hipotansiyonla kargilasiimaktadir. Intraabdominal basing artisi ve subaraknoid
boslugun daralmasu ile zaten artmig olan subaraknoid basing, spinal enjeksiyon ile daha da artabilir. Bu ¢alismanin amact sezaryen
sirasinda subaraknoid bosluga uygulanan lokal anestezigin neden oldugu basing artisinin, sabit volum saglanmas ile engellenerek
yaptilan spinal anestezinin hemodinami ve seviye lizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Oturur pozisyonda steril boyama ve ortme sonrasinda L4-LS veya L3-L4 araligindan Quincke uglu 25G spinal igne
ile subaraknoid araliga girildi. Grup A’da (n= 32) hastaya uygulanmasi planlanan bupivakain heavy (12 mg) hacmi kadar (2,4 ml)
hastadan BOS aspire edildi. Grup B’de (n= 33) ise BOS kaybina izin verilmeden verilmesi planlanan bupivakain heavy (12 mg,
2,4 ml) subaraknoid bosluga enjekte edildi.

Bulgular: Grup B’de elde edilen en yiiksek duysal blok seviyesine ulasma siiresi anlamli derecede daha kisa bulundu (p< 0,05).
Uterin arter ve ven kan gazlari degerlendirmesindeki pH degerleri Grup B’de anlamli derecede diisiiktii. Bebek ¢ikisina kadar
olan siirede kullanilan efedrin miktar: aspirasyon grubunda daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi
(p> 0,05). Total uygulanan efedrin miktari ise her iki grupta benzerdi.

Sonug: Spinal anestezi oncesi uygulanmasi planlanan lokal anestezik miktar: kadar beyin-omurilik sivisit alindiktan sonra spinal
anestezi yapilmasi maternal hipotansiyonu geciktirerek bebek ¢ikmadan once maternal hipotansiyon olusma riskini ve efedrin
kullanimini azaltarak fetiisiin ve bebegin iyilik haline katkida bulunabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Sezaryen; Anestezi, Spinal; Hipotansiyon; Efedrin; Bupivakain.

SUMMARY

Objective: Spinal anesthesia is commonly used in emergency and elective cesarean section because it provides rapid and
adequate anesthesia. However, hypotension occurs in 40-85% patients after this type of anesthesia. Subarachnoid volume can be
increased by spinal anesthesia besides increasing intra-abdominal pressure and narrowing subarachnoid space. It was aimed in
this study to evaluate the effect of spinal anesthesia with constant subarachnoid volume by aspirating cerebrospinal fluid (CSF)
on maternal hemodynamics and fetus during cesarean section.

Method: Under sterile condition, subarachnoid space was reached at L4-L5 or L3-L4 intervertebral space with 25G Quinche
blade spinal needle. After aspirating 2.4 mL CSF, 12 mg (2.4 mL) bupivacaine heavy was injected into subarachroid space in group A
(n=32). In group B (n=33) only 12 mg (2.4 mL) bupivacaine heavy was injected subarachnoid space, without any CSF lost.

Results: The time of reaching maximal sensory block was shorter significantly in group B (p<0,05). At the evaluations of blood
gases of both uterine artery and uterine venous, mean pH value were lower significantly in group B (p<0,05). Ephedrine usage
until birth was lower but not statistically different in group A (p>0,05). Cumulative ephedrine usage is similar in both groups.

Conclusion: Taking CSF with the amount of planned administration of local anesthetic before subarachnoid injection decreases
both risk of maternal hypotension and ephedrine usage till birth and may contribute the well conditions of fetus and baby.

KEY WORDS: Cesarean Section, Anesthesia, Spinal; Hypotension; Ephedrine; Bupivacaine.
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GIRIS

Spinal anestezi acil ve elektif sezaryen operasyonlari
sirasinda hizli ve yeterli anestezi sagladigi i¢in sik kulla-
nilmaktadir. Ancak bu girisim sonrasinda hastalarin
%40-85’inde hipotansiyonla kargilagilmaktadir (1-2).
Sempatik blok ve aortakaval kompresyon nedeniyle olu-
san hipotansiyon, plasental kan akiminda bozulma nede-
niyle maternal bag donmesi, bulant1 ve kusma olusabilir.
Sistemik vaskiiler resistansin azalmasi, periferik venlerde
kan gollenmesi ve azalmig kardiyak ¢ikimin hipotansiyo-
nun nedeni oldugu 6ne siiriilmektedir (1). Derin maternal
hipotansiyon hastada bilin¢ kaybina, fetal dolagimim bo-
zulmasina bagl fetal pH’ nin diismesine ve uzamig yogun
bakim ihtiyacina yol acabilmektedir. Derin hipotansiyo-
nun ¢ok sik olusmadigi ongoriilse de, orta seviyedeki hi-
potansiyon maternal medikal ve obstetrik sorunlarin var-
liginda geri dondiiriilemez sorunlara yol agabilir (3).

Hipotansiyonu azaltmak i¢in uterusun konumunu
ayarlama, vazopressor ajan ve voliim yiiklemesi gibi
metodlar denenmis ve degisik derecelerde faydali bu-
lunmustur. Hizli infiizyonla kristalloid sivi1 yiiklemesi
sikca kullanilmasina ragmen, (4) olgularin en az
%40’1nda hipotansiyonun devam etmesi (2) bu yonte-
min etkinligini tartismali kilmaktadir (5). Diger yandan
vazopresor olarak sik kullanilan efedrin, bir taraftan -1
adrenoreseptor aktivasyonuyla kardiyak atim hacminde
artis yaparken diger taraftan fetal asidozu kotiilestirebil-
mektedir (5-6). Aynt zamanda 30 mg efedrin uygulanan
hastalarin yaklagik yarisinda reaktif hipertansiyon gortil-
mesi (2) arastirmacilar1 efedrin kullanimini azaltmak
icin bircok ¢alisma yapmaya yoneltmistir.

Gebelik sirasinda intraabdominal basing artisi, epi-
dural venlerin genislemesi, epidural ve subaraknoid bos-
lugun daralmasi, cerrahi operasyon icin yeterli seviyede
blokaj olusturacak lokal anestezik miktarinin normal
hastaya gore daha diisiik miktarlarda olmasi ile sonug-
lanmaktadir (7).

Intraabdominal basing artis1 ve subaraknoid boslu-
gun daralmasi ile zaten artmis olan subaraknoid basing,
spinal enjeksiyon ile daha da artabilir.

Bu calismanin amact sezaryen sirasinda subaraknoid
bosluga uygulanan lokal anestezigin BOS volumiinii ar-
tirmasiyla neden oldugu basing artigini engelleyerek ya-
pilan spinal anestezinin hemodinami ve seviye lizerine
etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay1 alindiktan sonra sezaryen operasyo-
nu planlanmis, termde, tek fetiislii gebeligi olan 80 has-
tanin yazili ve sozlii onamlart alinarak caligmaya dahil
edildi. Ancak hastalardan 6’s1 calisma dis1 birakilma kri-

142

Dogan et al: Constant CSF Volume in Spinal Anesthesia

terleri nedeniyle, 9’u da Onerilen yontemi kabul etme-
dikleri i¢in ¢alismaya dahil edilemedi. Kalan 65 hasta
kapal1 zarf yontemiyle randomize edildi.

Preeklampsi, eklampsi, koagiilasyon bozuklugu,
kontrol altina alinamayan sistemik hastalig1 bulunan ve
spinal anestezi agisindan bir kontrendikasyonu olan has-
talar ¢aligsma digt birakildi. Boyu 150 cm’nin altinda,
viicut agirligr 100 kg’in iistiinde olan hastalar ile girisi-
min 3 defadan fazla denenerek yapildig: hastalar da ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Operasyon odasina alinan ve 15° sol yan pozisyon
verilen tiim olgular, noninvaziv olarak monitorize edile-
rek 18G ile damar yolu acildi. Oda 1s1sinda bekleyen se-
rum fizyolojik ile 8-10 ml kg' dozunda i.v. siv1 yiikle-
mesi yapildi.

Biitiin spinal anestezi uygulamalart ayni deneyimli
anesteziyolog tarafindan yapildi. Hastalar oturur pozisyon-
da steril boyama ve 6rtme sonrasinda L4-L5 veya L3-14
araligindan Quincke uglu 25G spinal igne ile lateral pozis-
yonda iken subaraknoid araliga girildi. Grup A’da (n= 32)
hastaya uygulanmasi planlanan bupivakain heavy (12 mg)
hacmi kadar (2,4 ml) hastadan BOS aspire edildi. Sonra-
sinda fazladan BOS kaybina izin vermeden hesaplanan lo-
kal anestezik subaraknoid bogluga 15 saniyede enjekte
edildi. Grup B’de (n= 33) ise BOS kaybina izin verilme-
den verilmesi planlanan bupivakain heavy (12 mg, 2,4 ml)
subaraknoid bogluga 15 saniyede enjekte edildi.

Steril boyama ve ortme sonrasinda blok seviyesi
kontrolii yaptirilarak cerrahinin baslamasina izin verildi.
Hastanin verileri ilk 10 dakika boyunca 2 dakika, sonra-
ki 20 dakika boyunca 5 dakika araliklarla ol¢iiliip kay-
dedildi. Hastanin spinal anestezi seviyesi, hasta supin
pozisyona alindiktan sonra 1 dakika araliklarla pin-prick
testi ile maksimum seviye tespit edilinceye kadar kont-
rol edildi. Sistolik arter basincinin %30 azalmas1 hipo-
tansiyon olarak kabul edilerek 10 mg efedrin uygulandi.
Yapilan efedrin miktarlar1 ve yapilma zamanlar1 kayde-
dildi. Dogum sonrasi umblikal arter ve venden kan gaz-
lar1 analizi i¢in kan 6rnegi alindi. Bebeklerin APGAR
skorlart 1. ve 5. dakikada kaydedildi.

Caligma sirasinda kullanilan efedrin miktarlart iki alt
baslikta incelendi. Ilk kistm bebegin uterustan cikartil-
masina kadar gegen siire, ikinci ise operasyon boyunca
total uygulanan efedrin miktar1 olarak degerlendirildi.

Ortalama olarak 20 mg ve standart sapma olarak 5
mg efedrin kullanimi ile 0,05 alfa degeri icin yapilan
9%90’Iik gii¢ analizinde (power analizi) 23 hastaya ihti-
yac oldugu tespit edildi. Veriler SPSS 17.0 program ile
analiz edildi. Gruplar arast degerlendirmede bagimsiz
gruplarda T testi kullanildi. Gruplar arasi1 degerlendir-
mede normal dagilima uymayan veriler Mann-Whitney
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U testi kullanildi. Grup ici degerlendirmede tekrarlayan
Olciimlerde varyans analizini takiben bagimli gruplarda
T-testi uygulandiktan sonra Bonferroni diizeltmesi ya-
pildi. Parametrik olmayan veriler Ki-Kare veya Fis-
her’in kesin testi ile degerlendirildi. Ortaya ¢ikan sonug-
lardan p< 0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Bonferroni diizeltmesinin yapildig: tekrarlayan
Olciimlerde ise p< 0,005 olan degerler istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman olgular arasinda demografik veri-
ler agisindan fark yoktu. Toplam cerrahi siire, elde edi-
len en yiiksek duysal blok seviyesi, bebek cikist oncesi
yapilan efedrin ve toplam kullanilan efedrin miktart aci-
sindan da gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir fark yoktu. Grup B’de elde edilen en yiiksek duysal
blok seviyesine ulagma siiresi anlamli derecede daha ki-
sa bulundu (p< 0,05) (Tablo 1).

Fetal degerlendirmede gestasyonel yas ve APGAR
skorlart her iki grupta da benzerdi. Uterin arter ve ven

Tablo 1. Maternal Degerlendirme.
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kan gazlar1 degerlendirmesindeki pH degerleri Grup
B’de anlamli derecede diisiiktii (Tablo 2).

Operasyon sonunda, efedrin kullanimini gerektiren
hipotansiyon goriilen total olgu sayilar1 acisindan da
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Gruplar aras1 degerlendirmede kalp tepe atim hizi 3 ve
5. dakikalarda Grup A’da anlaml diizeyde yiiksek bulun-
du. Grup ici degerlendirmede Grup A’da 1, 3 ve 5. dakika-
larda, Grup B’de sadece 1. dakikada kalp hiz1 bazal dege-
re gore anlaml derecede yiiksek tespit edildi (Sekil 2).

Kan basinci agisindan gruplar aras1 degerlendirmede
3 ve 5. dakikalarda Grup B’de Grup A’ya goére anlamli
diistikliik tespit edilirken 7, 10 ve 15. dakikalarda Grup
A’da anlamli diisiikliik tespit edildi. Grup i¢i degerlen-
dirmede Grup B’de 15. dakika hari¢ tiim zamanlarda gi-
rig degerlerine gore anlamli diisiikliik tespit edildi. Grup
A’da yapilan grup ici degerlendirmede 3, 5, 7, 10 ve 15.
dakikalardaki kan basinci, giris degerine gore anlaml
olarak diisiik bulundu. Diger zaman dilimlerinde de kan
basinci diisiik olmasina ragmen anlamli fark tespit edile-
medi (Sekil 3).

Grup A (n=30) Grup B (n=29) p degerleri

Yas (y1l) 29,0£3,6 273+49 0,135*
Boy (cm) 164,0£5,2 163,1 £5,6 0,509"
Agirhik (kg) 782+73 77,740 0,774*
Gebelik Sayisi (ortanca, n) 3(1-6) 3(1-5) 0,206
Sezaryen Sayisi (ortanca, n) 2(1-3) 2(1-4) 0,170
Spinal Anestezi-Cerrahi 1nsizyon (dakika) 447+09 4,34+0,8 0,573

Cerrahi Siire (dakika) 444 +5,0 42,8 +4,7 0,209"
Cilt insizyonu-Bebek Cikisi (saniye) (aralik) 214,7 £ 28,3 209,0 £ 27,6 0,446

(183-244) (178-236)

Uterin insizyon-Bebek Cikisi (saniye) 45,1 £10,0 487+ 11,2 0,195*
Elde edilen en yiiksek duysal blok (ortanca, aralik) T4 (T6-T4) T4 (T6-T4) 0,988
Elde edilen en yiiksek duysal bloga ulasma siiresi (dakika) 41+1,1 33+14* 0,037
Dogum oncesi kullanilan efedrin miktar: (mg) 5,8 +£8,0 8,9+£8,0 0,247
Toplam kullanilan efedrin (mg) 18,5+ 13,8 209+ 142 0,519*

* Gruplar arast degerlendirmede p<0,05
* Bagimsiz gruplarda t testi

“* Mann-Whitney U testi

“* Fisher’in kesin testi

Tablo 2. Fetal Degerlendirme.

Grup A (n=30) Grup B (n=29) p degerleri
Gestasyonel yas (hafta) 39,5+0,8 39,6+0,9 0,698"
APGAR Skoru - 1. Dakika (ortanca, aralik) 9 (7-10) 9 (7-10) 0,896
APGAR Skoru - 5. Dakika (ortanca, aralik) 10 (9-10) 10 (9-10) 0,564
Uterin Arter pH degeri 7,3540,02 7,34+0,01* 0,008*
Uterin Ven pH degeri 7,39+0,02 7,37£0,02* 0,006

* Gruplar aras1 degerlendirmede p<0,05
“ Bagimsiz gruplarda t testi
* Mann-Whitney U testi
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( Kaydedilen 1 Uygun olarak degerlendirilen (n=80)

Cikarilan (n=15)

v Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=6)
v/ Katilimi kabul etmeyen (n=9)

Randomize edilen (n=65)

'

( Gruplandirma 1

Gruplandirilan (n=32)

v Islem uygulanan (n=31)

v Planlanan islem uygulanamayan
(Fazla sayida deneme) (n=1)

Gruplandirilan (n=33)

v Islem uygulanan (n=30)

v Planlanan iglem uygulanamayan
(Fazla sayida deneme) (n=2)
(Hastanin tolere edememesi) (n=1)

t Takip

Takipte sorun
v (Eksik veri) (n=1)
v (Veri kagidini kaybolmasi) (n=1)

( Analiz Edilen 1

Analiz edilen (n=30)

Sekil 1. CONSORT 2010 Akis Diyagram

\J

Analiz edilen (n=29)

Analizden ¢ikarilan

(Asir1 reaksiyon nedeniyle ortalamay1
degistirmesi) (n=1)

Tablo 3. Efedrin kullanimina gore hipotansiyonun sikligi ve siddeti. Yapilan Ki-kare testinde p=0,680 olarak tespit edilmistir.

Grup A (n=30) Grup B (n=29)
Hipotansiyon yok (n) 8 7
Hafif hipotansiyon — bir kere (n) 2 1
Orta hipotansiyon — iki veya ii¢ kere (n) 17 15
Siddetli hipotansiyon — dort kez (n) 3 6
Bebek cikisina kadar olan siirede kullanilan efedrin TARTISMA

miktar1 aspirasyon grubunda daha diisiik olmasina rag-
men istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi. Total

Hem mortalite, hem morbidite agisindan daha diisiik

oranlara sahip oldugu icin spinal anestezi sezaryen ope-

uygulanan efedrin miktar1 ise her iki grupta benzerdi  rasyonlarinda tercih sebebidir (8). Spinal anestezide
(Tablo 1). BOS basing degisimleri ile hemodinami arasindaki ilis-
kiyi irdeleyen bir ¢aligmaya literatiirde rastlayamadik.
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Sekil 2: Kalp tepe atimi.

* Gruplar arasi degerlendirmede p<0,05

# Grup A icin grup ici degerlendirmede giris degerine gore
p<0,005

& Grup B icin grup ici degerlendirmede giris degerine gore
p<0,005

Subaraknoid arali§a disaridan uygulanan bir sivi, bu
kompartmanda basing artigina yol agabilir. Bu nedenle
bu calismadaki hipotezimiz subaraknoid aralifa uygula-
nacak lokal anestezik miktar1 kadar BOS sivisimin blok
oncesi aspire edilmesinin, bu basing artigin1 ve berabe-
rinde ortaya c¢ikabilecek hemodinamik yan etkileri onle-
yebilecegi seklindeydi.

Spinal anesteziye bagli hemodinamik yan etkilerin
goriilme siklig1 ve siddeti, maternal fizyolojik ve hor-
monal degisiklikler nedeniyle normal hastalara gore ¢cok
daha fazla olmaktadir. Hipotansiyon en sik goriilen
komplikasyon olup %94 oranina kadar artabilen siklikta
kargimiza ¢ikabilmektedir (9). Hem maternal hem de fe-
tal etkilenmenin en diisiik diizeyde tutulabilmesi i¢in,
hipotansiyonun onlenmesi ve hizla tedavi edilmesi ge-
reklidir. Maternal hipotansiyonun goriilme sikligini
azaltmak igin girisim oncesi 7-20 ml kg s1v1 yiiklenme-
si sik¢a kullanilmaktadir. Aortokaval basiy: azaltip fetal
perfiizyonu iyilestirmede ise hastaya hafif yan pozisyon
verilmesi etkin olup, alta yastik koyma (10) veya ope-
rasyon masasina sol yan pozisyon vermekle (11) sagla-
nabilmektedir. Hipotansiyonun medikal tedavisi icin
siklikla vazokonstriiktif ajanlar kullanilmakla beraber
hala klinik kullanima girmis bir konsensiis bulunma-
maktadir.

Calismamizda Grup A ve B’de sirastyla %74 (8/30)
ve %76 (7/29) oraninda hipotansiyon gozlemlendi. Ya-
pilan hafif, orta ve agir hipotansiyon smiflamasi agisin-
dan gruplar benzerlik gostermekteydi. Tek fark, hipotan-
siyon periyotlarinin BOS aspirasyonu yapilan grupta 5
ve 7. dakika gibi biraz daha ge¢ donemde ortaya ¢ikma-
stydi. Bunun nedeni subaraknoid bogluga verilen lokal
anestezigin Grup B’ye gore daha yavas yayilmasi olabi-
lir. En iist spinal blok seviyesine ulagsma siiresi aspiras-
yon grubunda normal gruba goére daha uzun olmasi bu-
nun bir gostergesi olabilir.

——Grup A
—&—Grup B
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Sekil 3. Sistolik arter basinci.

* Gruplar arasi degerlendirmede p<0,05

# Grup A icin grup ici degerlendirmede giris degerine gore
p<0,005

& Grup B icin grup ici degerlendirmede giris degerine gore
p<0,005

Calismamizda bizimde gozlemledigimiz gibi; bu has-
ta grubunda hipotansiyonun ge¢ oturmasi, bebegin anne
karnindan dis ortama cikincaya kadar ki zaman diliminde
hipotansif kalmasini 6nleyebilecegi gibi hipotansiyonun
tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin zararh etkilerinden de ko-
runmasina katki saglayabilir. Calismamizda hastalarda
tespit edilen hipotansiyonu tedavi etmek icin kullanilan
efedrin miktari totalde benzer iken, bebek doguncaya ka-
dar uygulanan efedrin miktar1 aspirasyon grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da daha diisiik diizeydey-
di. Bu anlamsizligin nedeni bolus olarak yapilan efedrin
dozunun 10 mg olmasi ile ortaya ¢ikan genis standart
sapma olabilir. Bolus dozlar 5 mg olarak uygulanmig ol-
sayd1 standart sapma daha diisiik olabilir ve sonug istatis-
tiksel olarak anlaml olabilirdi. Her iki grupta da efedrin
ihtiyaci ilk 10 dakika i¢inde olmustur. Bu bulgular litera-
tiir bilgileriyle de uyum gostermektedir (6, 12).

Gebelerde oldugu gibi hem o, hem [ etkilerinden dola-
y1 en sik tercih edilen ajan efedrindir (13-14). Ancak efed-
rinin yaptig1 vazokonstriiksiyon ile uterin dolagimi olum-
suz yonde etkileyerek fetal asidoza neden olabilmektedir
(6, 14-16). Calismamizda efedrinin bu etkisinin dolayli
olarak degerlendirilmesi amaciyla umblikal ven ve arter-
den alman 6rneklerden yapilan kan gazlan analizinde, as-
pirasyon grubunda daha yiiksek pH degerleri tespit edildi.
Bu sonug, ¢cocuk ¢ikmadan dnce olusan hipotansiyonun ve-
veya hipotansiyon i¢in kullanilan vazokonstriiktif ilaglarin
uterin kan akimin etkiledigi anlamina gelebilir. Efedrinin
infiizyon halinde uygulandig bir ¢aligmada (6) metarami-
nole gore pH degerini daha fazla diigiirdtigii tespit edilmis-
tir. Efedrin dozunu azaltmak icin adjuvan olarak morfinin
kullanildig1 bir calismada, (12) efedrin tek bagina kullanil-
diginda yine fetal pH degerlerini diistirmiig, ancak caligma-
mizda oldugu gibi bu APGAR skoruna yansimamustir. Ay-
n1 sekilde anjiotensin II (16) ve fenilefrin (14) infiizyonu
da efedrine gore daha etkili bulunmustur. Ancak bu tiir
ilaglarin hig biri pratik klinik kullanima girememistir.

145



Journal of Anesthesia 2012; 20 (3): 141 - 146

Obstetrik vakalarda yapilan spinal anesteziden once
yapilan prehidrasyon ile ilgili ¢eliskili veriler mevcuttur.
Prehidrasyon olarak 30 ml kg siv1 kullanilmasi bile hi-
potansiyon insidansini ve efedrin ihtiyacini azaltmamig-
tir (17). Prehidrasyon ile kohidrasyonun etkinligini kar-
silastirmak amaciyla yapilan birka¢ calismada, her iki
uygulama teknigi arasinda bir fark bulunamamistir (18-
19). Tiim bu verilere ragmen kristalloid prehidrasyonu
klinikte en yaygin kullanilan yontem olmaya devam et-
mektedir (20). Biz de ¢alismamizda klasik klinik uygu-
lama ile celismemek adina prehidrasyon olarak 8-10 ml
kg serum fizyolojik kullandik.

Pozisyonla ilgili olarak da celigkili veriler mevcuttur.
Hastalarin spinal sonrasi tam sol yan pozisyona alinmasi
durumunda bile, bizim de ¢alismamiza benzer olarak tes-
pit ettigimiz gibi, erken hipotansiyon onlenmesine rag-
men hastalarin toplam efedrin ihtiyacinda azalma olustur-
madig1 gozlemlenmigtir (21). Bagka bir ¢alismada ise
operasyon masasina 34° tilt verilmesi durumunda bile
aortik kompresyonun devam ettigi tespit edilmistir (22).

Calismamizda 3 ve 5. dakikalarda tespit edilen grup-
lar arasi kalp tepe atim hizi acisindan anlamli fark, bu
siirelerden once yapilan efedrinin bir yansimasi olabilir.
Aspirasyon grubunda olusan hafif hipotansiyon tagikar-
di ile kompanse edilmis olabilir. Yine Grup A’da yapilan
grup i¢i degerlendirmedeki 1, 3 ve 5. dakikalardaki kalp
hizi artig1 aymi sekilde aciklanabilir. Yine ayni sekilde
Grup B’de bebek ¢ikmadan 6nce yapilan efedrin mater-
nal reaksiyonel tasikardiyi 6nlemis olabilir.

Sonug olarak, spinal anestezi oncesi uygulanmasi
planlanan lokal anestezik miktar1 kadar beyin-omurilik si-
vist alindiktan sonra spinal anestezi yapilmasi maternal hi-
potansiyonu geciktirerek bebek ¢ikmadan once maternal
hipotansiyon olugma riskini ve efedrin kullanimin azalta-
rak fetiisiin ve bebegin iyilik haline katkida bulunabilir.
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