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ÖZET
Amaç: Spinal anestezi acil ve elektif sezaryen operasyonlar› s›ras›nda h›zl› ve yeterli anestezi sa¤lad›¤› için s›k kullan›lmaktad›r.

Ancak bu giriflim sonras›nda hastalar›n %40–85’inde hipotansiyonla karfl›lafl›lmaktad›r. ‹ntraabdominal bas›nç art›fl› ve subaraknoid
bofllu¤un daralmas› ile zaten artm›fl olan subaraknoid bas›nç, spinal enjeksiyon ile daha da artabilir. Bu çal›flman›n amac› sezaryen
s›ras›nda subaraknoid bofllu¤a uygulanan lokal anestezi¤in neden oldu¤u bas›nç art›fl›n›n, sabit volum sa¤lanmas› ile engellenerek
yap›lan spinal anestezinin hemodinami ve seviye üzerine etkisini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Oturur pozisyonda steril boyama ve örtme sonras›nda L4-L5 veya L3-L4 aral›¤›ndan Quincke uçlu 25G spinal i¤ne
ile subaraknoid aral›¤a girildi. Grup A’da (n= 32) hastaya uygulanmas› planlanan bupivakain heavy (12 mg) hacmi kadar (2,4 ml)
hastadan BOS aspire edildi. Grup B’de (n= 33) ise BOS kayb›na izin verilmeden verilmesi planlanan bupivakain heavy (12 mg,
2,4 ml) subaraknoid bofllu¤a enjekte edildi. 

Bulgular: Grup B’de elde edilen en yüksek duysal blok seviyesine ulaflma süresi anlaml› derecede daha k›sa bulundu (p< 0,05).
Uterin arter ve ven kan gazlar› de¤erlendirmesindeki pH de¤erleri Grup B’de anlaml› derecede düflüktü. Bebek ç›k›fl›na kadar
olan sürede kullan›lan efedrin miktar› aspirasyon grubunda daha düflük olmas›na ra¤men istatistiksel aç›dan anlaml› fark bulunmad›
(p> 0,05). Total uygulanan efedrin miktar› ise her iki grupta benzerdi. 

Sonuç: Spinal anestezi öncesi uygulanmas› planlanan lokal anestezik miktar› kadar beyin-omurilik s›v›s› al›nd›ktan sonra spinal
anestezi yap›lmas› maternal hipotansiyonu geciktirerek bebek ç›kmadan önce maternal hipotansiyon oluflma riskini ve efedrin
kullan›m›n› azaltarak fetüsün ve bebe¤in iyilik haline katk›da bulunabilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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. 
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G‹R‹fi

Spinal anestezi acil ve elektif sezaryen operasyonlar›
s›ras›nda h›zl› ve yeterli anestezi sa¤lad›¤› için s›k kulla-
n›lmaktad›r. Ancak bu giriflim sonras›nda hastalar›n
%40–85’inde hipotansiyonla karfl›lafl›lmaktad›r (1-2).
Sempatik blok ve aortakaval kompresyon nedeniyle olu-
flan hipotansiyon, plasental kan ak›m›nda bozulma nede-
niyle maternal bafl dönmesi, bulant› ve kusma oluflabilir.
Sistemik vasküler resistans›n azalmas›, periferik venlerde
kan göllenmesi ve azalm›fl kardiyak ç›k›m›n hipotansiyo-
nun nedeni oldu¤u öne sürülmektedir (1). Derin maternal
hipotansiyon hastada bilinç kayb›na, fetal dolafl›m›n bo-
zulmas›na ba¤l› fetal pH’n›n düflmesine ve uzam›fl yo¤un
bak›m ihtiyac›na yol açabilmektedir. Derin hipotansiyo-
nun çok s›k oluflmad›¤› öngörülse de, orta seviyedeki hi-
potansiyon maternal medikal ve obstetrik sorunlar›n var-
l›¤›nda geri döndürülemez sorunlara yol açabilir (3).

Hipotansiyonu azaltmak için uterusun konumunu
ayarlama, vazopressör ajan ve volüm yüklemesi gibi
metodlar denenmifl ve de¤iflik derecelerde faydal› bu-
lunmufltur. H›zl› infüzyonla kristalloid s›v› yüklemesi
s›kça kullan›lmas›na ra¤men, (4) olgular›n en az
%40’›nda hipotansiyonun devam etmesi (2) bu yönte-
min etkinli¤ini tart›flmal› k›lmaktad›r (5). Di¤er yandan
vazopresör olarak s›k kullan›lan efedrin, bir taraftan β-1
adrenoreseptör aktivasyonuyla kardiyak at›m hacminde
art›fl yaparken di¤er taraftan fetal asidozu kötülefltirebil-
mektedir (5-6). Ayn› zamanda 30 mg efedrin uygulanan
hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda reaktif hipertansiyon görül-
mesi (2) araflt›rmac›lar› efedrin kullan›m›n› azaltmak
için  birçok çal›flma yapmaya yöneltmifltir.

Gebelik s›ras›nda intraabdominal bas›nç art›fl›, epi-
dural venlerin genifllemesi, epidural ve subaraknoid bofl-
lu¤un daralmas›, cerrahi operasyon için yeterli seviyede
blokaj oluflturacak lokal anestezik miktar›n›n normal
hastaya göre daha düflük miktarlarda olmas› ile sonuç-
lanmaktad›r (7).

‹ntraabdominal bas›nç art›fl› ve subaraknoid bofllu-
¤un daralmas› ile zaten artm›fl olan subaraknoid bas›nç,
spinal enjeksiyon ile daha da artabilir. 

Bu çal›flman›n amac› sezaryen s›ras›nda subaraknoid
bofllu¤a uygulanan lokal anestezi¤in BOS volumünü ar-
t›rmas›yla neden oldu¤u bas›nç art›fl›n› engelleyerek ya-
p›lan spinal anestezinin hemodinami ve seviye üzerine
etkisini araflt›rmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra sezaryen operasyo-
nu planlanm›fl, termde, tek fetüslü gebeli¤i olan 80 has-
tan›n yaz›l› ve sözlü onamlar› al›narak çal›flmaya dahil
edildi. Ancak hastalardan 6’s› çal›flma d›fl› b›rak›lma kri-

terleri nedeniyle, 9’u da önerilen yöntemi kabul etme-
dikleri için çal›flmaya dahil edilemedi. Kalan 65 hasta
kapal› zarf yöntemiyle randomize edildi.

Preeklampsi, eklampsi, koagülasyon bozuklu¤u,
kontrol alt›na al›namayan sistemik hastal›¤› bulunan ve
spinal anestezi aç›s›ndan bir kontrendikasyonu olan has-
talar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Boyu 150 cm’nin alt›nda,
vücut a¤›rl›¤› 100 kg’›n üstünde olan hastalar ile girifli-
min 3 defadan fazla denenerek yap›ld›¤› hastalar da ça-
l›flmaya dahil edilmedi.

Operasyon odas›na al›nan ve 15° sol yan pozisyon
verilen tüm olgular, noninvaziv olarak monitörize edile-
rek 18G ile damar yolu aç›ld›. Oda ›s›s›nda bekleyen se-
rum fizyolojik ile 8–10 ml kg-1 dozunda i.v. s›v› yükle-
mesi yap›ld›. 

Bütün spinal anestezi uygulamalar› ayn› deneyimli
anesteziyolog taraf›ndan yap›ld›. Hastalar oturur pozisyon-
da steril boyama ve örtme sonras›nda L4-L5 veya L3-L4
aral›¤›ndan Quincke uçlu 25G spinal i¤ne ile lateral pozis-
yonda iken subaraknoid aral›¤a girildi. Grup A’da (n= 32)
hastaya uygulanmas› planlanan bupivakain heavy (12 mg)
hacmi kadar (2,4 ml) hastadan BOS aspire edildi. Sonra-
s›nda fazladan BOS kayb›na izin vermeden hesaplanan lo-
kal anestezik subaraknoid bofllu¤a 15 saniyede enjekte
edildi. Grup B’de (n= 33) ise BOS kayb›na izin verilme-
den verilmesi planlanan bupivakain heavy (12 mg, 2,4 ml)
subaraknoid bofllu¤a 15 saniyede enjekte edildi. 

Steril boyama ve örtme sonras›nda blok seviyesi
kontrolü yapt›r›larak cerrahinin bafllamas›na izin verildi.
Hastan›n verileri ilk 10 dakika boyunca 2 dakika, sonra-
ki 20 dakika boyunca 5 dakika aral›klarla ölçülüp kay-
dedildi. Hastan›n spinal anestezi seviyesi, hasta supin
pozisyona al›nd›ktan sonra 1 dakika aral›klarla pin-prick
testi ile maksimum seviye tespit edilinceye kadar kont-
rol edildi. Sistolik arter bas›nc›n›n %30 azalmas› hipo-
tansiyon olarak kabul edilerek 10 mg efedrin uyguland›.
Yap›lan efedrin miktarlar› ve yap›lma zamanlar› kayde-
dildi. Do¤um sonras› umblikal arter ve venden kan gaz-
lar› analizi için kan örne¤i al›nd›. Bebeklerin APGAR
skorlar› 1. ve 5. dakikada kaydedildi.

Çal›flma s›ras›nda kullan›lan efedrin miktarlar› iki alt
bafll›kta incelendi. ‹lk k›s›m bebe¤in uterustan ç›kart›l-
mas›na kadar geçen süre, ikinci ise operasyon boyunca
total uygulanan efedrin miktar› olarak de¤erlendirildi.

Ortalama olarak 20 mg ve standart sapma olarak 5
mg efedrin kullan›m› ile 0,05 alfa de¤eri için yap›lan
%90’l›k güç analizinde (power analizi) 23 hastaya ihti-
yaç oldu¤u tespit edildi. Veriler SPSS 17.0 program› ile
analiz edildi. Gruplar aras› de¤erlendirmede ba¤›ms›z
gruplarda T testi kullan›ld›. Gruplar aras› de¤erlendir-
mede normal da¤›l›ma uymayan veriler Mann-Whitney
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kan gazlar› de¤erlendirmesindeki pH de¤erleri Grup
B’de anlaml› derecede düflüktü (Tablo 2). 

Operasyon sonunda, efedrin kullan›m›n› gerektiren
hipotansiyon görülen total olgu say›lar› aç›s›ndan da
gruplar aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo 3). 

Gruplar aras› de¤erlendirmede kalp tepe at›m h›z› 3 ve
5. dakikalarda Grup A’da anlaml› düzeyde yüksek bulun-
du. Grup içi de¤erlendirmede Grup A’da 1, 3 ve 5. dakika-
larda,  Grup B’de sadece 1. dakikada kalp h›z› bazal de¤e-
re göre anlaml› derecede yüksek tespit edildi (fiekil 2).

Kan bas›nc› aç›s›ndan gruplar aras› de¤erlendirmede
3 ve 5. dakikalarda Grup B’de Grup A’ya göre anlaml›
düflüklük tespit edilirken 7, 10 ve 15. dakikalarda Grup
A’da anlaml› düflüklük tespit edildi. Grup içi de¤erlen-
dirmede Grup B’de 15. dakika hariç tüm zamanlarda gi-
rifl de¤erlerine göre anlaml› düflüklük tespit edildi. Grup
A’da yap›lan grup içi de¤erlendirmede 3, 5, 7, 10 ve 15.
dakikalardaki kan bas›nc›, girifl de¤erine göre anlaml›
olarak düflük bulundu. Di¤er zaman dilimlerinde de kan
bas›nc› düflük olmas›na ra¤men anlaml› fark tespit edile-
medi (fiekil 3).

U testi kullan›ld›.  Grup içi de¤erlendirmede tekrarlayan
ölçümlerde varyans analizini takiben ba¤›ml› gruplarda
T-testi uyguland›ktan sonra Bonferroni düzeltmesi ya-
p›ld›. Parametrik olmayan veriler Ki-Kare veya Fis-
her’in kesin testi ile de¤erlendirildi. Ortaya ç›kan sonuç-
lardan p< 0,05 olanlar istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. Bonferroni düzeltmesinin yap›ld›¤› tekrarlayan
ölçümlerde ise  p< 0,005 olan de¤erler istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan olgular aras›nda demografik veri-
ler aç›s›ndan fark yoktu. Toplam cerrahi süre, elde edi-
len en yüksek duysal blok seviyesi, bebek ç›k›fl› öncesi
yap›lan efedrin ve toplam kullan›lan efedrin miktar› aç›-
s›ndan da gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml›
bir fark yoktu. Grup B’de elde edilen en yüksek duysal
blok seviyesine ulaflma süresi anlaml› derecede daha k›-
sa bulundu (p< 0,05) (Tablo 1). 

Fetal de¤erlendirmede gestasyonel yafl ve APGAR
skorlar› her iki grupta da benzerdi. Uterin arter ve ven

Tablo 1. Maternal De¤erlendirme. 

Grup A (n=30) Grup B (n=29) p de¤erleri

Yafl (y›l) 29,0 ± 3,6 27,3 ± 4,9 0,135+

Boy (cm) 164,0 ± 5,2 163,1 ± 5,6 0,509+

A¤›rl›k (kg) 78,2 ± 7,3 77,7 ± 4,0 0,774+

Gebelik Say›s› (ortanca, n) 3 (1-6) 3 (1-5) 0,206++

Sezaryen Say›s› (ortanca, n) 2 (1-3) 2(1-4) 0,170++

Spinal Anestezi-Cerrahi ‹nsizyon (dakika) 4,47 ± 0,9 4,34 ± 0,8 0,573

Cerrahi Süre (dakika) 44,4 ± 5,0 42,8 ± 4,7 0,209+

Cilt insizyonu-Bebek Ç›k›fl› (saniye) (aral›k) 214,7 ± 28,3 209,0 ± 27,6 0,446++

(183-244) (178-236)

Uterin insizyon-Bebek Ç›k›fl› (saniye) 45,1 ± 10,0 48,7 ± 11,2 0,195+

Elde edilen en yüksek duysal blok (ortanca, aral›k) T4 (T6-T4) T4 (T6-T4) 0,988+++

Elde edilen en yüksek duysal blo¤a ulaflma süresi (dakika) 4,1 ± 1,1 3,3 ± 1,4* 0,037+

Do¤um öncesi kullan›lan efedrin miktar› (mg) 5,8 ± 8,0 8,9 ± 8,0 0,247+

Toplam kullan›lan efedrin (mg) 18,5 ± 13,8 20,9 ± 14,2 0,519+

* Gruplar aras› de¤erlendirmede p<0,05
+ Ba¤›ms›z gruplarda t testi
++ Mann-Whitney U testi
+++ Fisher’in kesin testi

Tablo 2. Fetal De¤erlendirme. 

Grup A (n=30) Grup B (n=29) p de¤erleri

Gestasyonel yafl (hafta) 39,5±0,8 39,6±0,9 0,698+

APGAR Skoru - 1. Dakika (ortanca, aral›k) 9 (7-10) 9 (7-10) 0,896++

APGAR Skoru - 5. Dakika (ortanca, aral›k) 10 (9-10) 10 (9-10) 0,564++

Uterin Arter pH de¤eri 7,35±0,02 7,34±0,01* 0,008+

Uterin Ven pH de¤eri 7,39±0,02 7,37±0,02* 0,006+

* Gruplar aras› de¤erlendirmede p<0,05
+ Ba¤›ms›z gruplarda t testi
++ Mann-Whitney U testi
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Bebek ç›k›fl›na kadar olan sürede kullan›lan efedrin
miktar› aspirasyon grubunda daha düflük olmas›na ra¤-
men istatistiksel aç›dan anlaml› fark bulunmad›. Total
uygulanan efedrin miktar› ise her iki grupta benzerdi
(Tablo 1).

TARTIfiMA

Hem mortalite, hem morbidite aç›s›ndan daha düflük
oranlara sahip oldu¤u için spinal anestezi sezaryen ope-
rasyonlar›nda tercih sebebidir (8). Spinal anestezide
BOS bas›nç de¤iflimleri ile hemodinami aras›ndaki ilifl-
kiyi irdeleyen bir çal›flmaya literatürde rastlayamad›k.

fiekil 1. CONSORT 2010 Ak›fl Diyagram›

Kaydedilen

Grupland›rma

Takip

Uygun olarak de¤erlendirilen (n=80)

Randomize edilen (n=65)

Ç›kar›lan  (n=15)
✓ Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=6)
✓ Kat›l›m› kabul etmeyen (n=9)

Grupland›r›lan (n=33)
✓ ‹fllem uygulanan (n=30)
✓ Planlanan ifllem uygulanamayan 
(Fazla say›da deneme) (n=2)
(Hastan›n tolere edememesi) (n=1)

Analiz edilen  (n=29)
Analizden ç›kar›lan 
(Afl›r› reaksiyon nedeniyle ortalamay›
de¤ifltirmesi) (n=1)

Grupland›r›lan (n=32)
✓ ‹fllem uygulanan (n=31)
✓ Planlanan ifllem uygulanamayan 
(Fazla say›da deneme) (n=1)

Takipte sorun 
✓ (Eksik veri) (n=1)
✓ (Veri ka¤›d›n› kaybolmas›) (n=1)

Analiz Edilen

Analiz edilen  (n=30)

Tablo 3. Efedrin kullan›m›na göre hipotansiyonun s›kl›¤› ve fliddeti. Yap›lan Ki-kare testinde p=0,680 olarak tespit edilmifltir.

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

Hipotansiyon yok (n) 8 7

Hafif hipotansiyon – bir kere (n) 2 1

Orta hipotansiyon – iki veya üç kere (n) 17 15

fiiddetli hipotansiyon – dört kez (n) 3 6
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Subaraknoid aral›¤a d›flar›dan uygulanan bir s›v›, bu
kompartmanda bas›nç art›fl›na yol açabilir. Bu nedenle
bu çal›flmadaki hipotezimiz subaraknoid aral›¤a uygula-
nacak lokal anestezik miktar› kadar BOS s›v›s›n›n blok
öncesi aspire edilmesinin, bu bas›nç art›fl›n› ve berabe-
rinde ortaya ç›kabilecek hemodinamik yan etkileri önle-
yebilece¤i fleklindeydi. 

Spinal anesteziye ba¤l› hemodinamik yan etkilerin
görülme s›kl›¤› ve fliddeti, maternal fizyolojik ve hor-
monal de¤ifliklikler nedeniyle normal hastalara göre çok
daha fazla olmaktad›r. Hipotansiyon en s›k görülen
komplikasyon olup %94 oran›na kadar artabilen s›kl›kta
karfl›m›za ç›kabilmektedir (9). Hem maternal hem de fe-
tal etkilenmenin en düflük düzeyde tutulabilmesi için,
hipotansiyonun önlenmesi ve h›zla tedavi edilmesi ge-
reklidir. Maternal hipotansiyonun görülme s›kl›¤›n›
azaltmak için giriflim öncesi 7-20 ml kg-1 s›v› yüklenme-
si s›kça kullan›lmaktad›r. Aortokaval bas›y› azalt›p fetal
perfüzyonu iyilefltirmede ise hastaya hafif yan pozisyon
verilmesi etkin olup, alta yast›k koyma (10) veya ope-
rasyon masas›na sol yan pozisyon vermekle (11) sa¤la-
nabilmektedir. Hipotansiyonun medikal tedavisi için
s›kl›kla vazokonstrüktif ajanlar kullan›lmakla beraber
hala klinik kullan›ma girmifl bir konsensüs bulunma-
maktad›r. 

Çal›flmam›zda Grup A ve B’de s›ras›yla %74 (8/30)
ve %76 (7/29) oran›nda hipotansiyon gözlemlendi. Ya-
p›lan hafif, orta ve a¤›r hipotansiyon s›n›flamas› aç›s›n-
dan gruplar benzerlik göstermekteydi. Tek fark, hipotan-
siyon periyotlar›n›n BOS aspirasyonu yap›lan grupta 5
ve 7. dakika gibi biraz daha geç dönemde ortaya ç›kma-
s›yd›. Bunun nedeni subaraknoid bofllu¤a verilen lokal
anestezi¤in Grup B’ye göre daha yavafl yay›lmas› olabi-
lir. En üst spinal blok seviyesine ulaflma süresi aspiras-
yon grubunda normal gruba göre daha uzun olmas› bu-
nun bir göstergesi olabilir. 

Çal›flmam›zda bizimde gözlemledi¤imiz gibi; bu has-
ta grubunda hipotansiyonun geç oturmas›, bebe¤in anne
karn›ndan d›fl ortama ç›k›ncaya kadar ki zaman diliminde
hipotansif kalmas›n› önleyebilece¤i gibi hipotansiyonun
tedavisi için kullan›lan ilaçlar›n zararl› etkilerinden de ko-
runmas›na katk› sa¤layabilir. Çal›flmam›zda hastalarda
tespit edilen hipotansiyonu tedavi etmek için kullan›lan
efedrin miktar› totalde benzer iken, bebek do¤uncaya ka-
dar uygulanan efedrin miktar› aspirasyon grubunda ista-
tistiksel olarak anlaml› olmasa da daha düflük düzeydey-
di. Bu anlams›zl›¤›n nedeni bolus olarak yap›lan efedrin
dozunun 10 mg olmas› ile ortaya ç›kan genifl standart
sapma olabilir. Bolus dozlar 5 mg olarak uygulanm›fl ol-
sayd› standart sapma daha düflük olabilir ve sonuç istatis-
tiksel olarak anlaml› olabilirdi. Her iki grupta da efedrin
ihtiyac› ilk 10 dakika içinde olmufltur. Bu bulgular litera-
tür bilgileriyle de uyum göstermektedir (6, 12).

Gebelerde oldu¤u gibi hem α, hem β etkilerinden dola-
y› en s›k tercih edilen ajan efedrindir (13-14). Ancak efed-
rinin yapt›¤› vazokonstrüksiyon ile uterin dolafl›m› olum-
suz yönde etkileyerek fetal asidoza neden olabilmektedir
(6, 14-16). Çal›flmam›zda efedrinin bu etkisinin dolayl›
olarak de¤erlendirilmesi amac›yla umblikal ven ve arter-
den al›nan örneklerden yap›lan kan gazlar› analizinde, as-
pirasyon grubunda daha yüksek pH de¤erleri tespit edildi.
Bu sonuç, çocuk ç›kmadan önce oluflan hipotansiyonun ve-
veya hipotansiyon için kullan›lan vazokonstrüktif ilaçlar›n
uterin kan ak›m›n etkiledi¤i anlam›na gelebilir. Efedrinin
infüzyon halinde uyguland›¤› bir çal›flmada (6) metarami-
nole göre pH de¤erini daha fazla düflürdü¤ü tespit edilmifl-
tir. Efedrin dozunu azaltmak için adjuvan olarak morfinin
kullan›ld›¤› bir çal›flmada, (12) efedrin tek bafl›na kullan›l-
d›¤›nda yine fetal pH de¤erlerini düflürmüfl, ancak çal›flma-
m›zda oldu¤u gibi bu APGAR skoruna yans›mam›flt›r. Ay-
n› flekilde anjiotensin II (16) ve fenilefrin (14) infüzyonu
da efedrine göre daha etkili bulunmufltur. Ancak bu tür
ilaçlar›n hiç biri pratik klinik kullan›ma girememifltir.

fiekil 2: Kalp tepe at›m›.

*  Gruplar aras› de¤erlendirmede p<0,05

#  Grup A için grup içi de¤erlendirmede girifl de¤erine göre

p<0,005

& Grup B için grup içi de¤erlendirmede girifl de¤erine göre

p<0,005

fiekil 3. Sistolik arter bas›nc›.

*  Gruplar aras› de¤erlendirmede p<0,05

#  Grup A için grup içi de¤erlendirmede girifl de¤erine göre

p<0,005

& Grup B için grup içi de¤erlendirmede girifl de¤erine göre

p<0,005
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Obstetrik vakalarda yap›lan spinal anesteziden önce
yap›lan prehidrasyon ile ilgili çeliflkili veriler mevcuttur.
Prehidrasyon olarak 30 ml kg-1 s›v› kullan›lmas› bile hi-
potansiyon insidans›n› ve efedrin ihtiyac›n› azaltmam›fl-
t›r (17). Prehidrasyon ile kohidrasyonun etkinli¤ini kar-
fl›laflt›rmak amac›yla yap›lan birkaç çal›flmada, her iki
uygulama tekni¤i aras›nda bir fark bulunamam›flt›r (18-
19). Tüm bu verilere ra¤men kristalloid prehidrasyonu
klinikte en yayg›n kullan›lan yöntem olmaya devam et-
mektedir (20). Biz de çal›flmam›zda klasik klinik uygu-
lama ile çeliflmemek ad›na prehidrasyon olarak 8-10 ml
kg-1 serum fizyolojik kulland›k. 

Pozisyonla ilgili olarak da çeliflkili veriler mevcuttur.
Hastalar›n spinal sonras› tam sol yan pozisyona al›nmas›
durumunda bile, bizim de çal›flmam›za benzer olarak tes-
pit etti¤imiz gibi, erken hipotansiyon önlenmesine ra¤-
men hastalar›n toplam efedrin ihtiyac›nda azalma olufltur-
mad›¤› gözlemlenmifltir (21). Baflka bir çal›flmada ise
operasyon masas›na 34° tilt verilmesi durumunda bile
aortik kompresyonun devam etti¤i tespit edilmifltir (22).

Çal›flmam›zda 3 ve 5. dakikalarda tespit edilen grup-
lar aras› kalp tepe at›m h›z› aç›s›ndan anlaml› fark, bu
sürelerden önce yap›lan efedrinin bir yans›mas› olabilir.
Aspirasyon grubunda oluflan hafif hipotansiyon taflikar-
di ile kompanse edilmifl olabilir. Yine Grup A’da yap›lan
grup içi de¤erlendirmedeki 1, 3 ve 5. dakikalardaki kalp
h›z› art›fl› ayn› flekilde aç›klanabilir. Yine ayn› flekilde
Grup B’de bebek ç›kmadan önce yap›lan efedrin mater-
nal reaksiyonel taflikardiyi önlemifl olabilir. 

Sonuç olarak, spinal anestezi öncesi uygulanmas›
planlanan lokal anestezik miktar› kadar beyin-omurilik s›-
v›s› al›nd›ktan sonra spinal anestezi yap›lmas› maternal hi-
potansiyonu geciktirerek bebek ç›kmadan önce maternal
hipotansiyon oluflma riskini ve efedrin kullan›m›n› azalta-
rak fetüsün ve bebe¤in iyilik haline katk›da bulunabilir.
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