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Ozet

Amac: Spinal anestezi uygulanan sezaryen operasyonlarinda hipotansiyonu belirlemek, hipotansiyon ile uterus
biiyiikliigii ve efedrin gereksinimi arasindaki iligkiyi aragtirmak.

Gereg¢ ve yontem: Calisma ameliyathanede spinal anestezi uygulanarak sezaryen operasyonuna alinan 18 yas ve
tizeri, ASA I-1l, 50 hastada yapilmistir. Operasyon Oncesi obstetrik ultrason ile amniyon mayi miktar1 (AMM),
tahmini fetal agirlik (TFA), gebelik haftas1 (GH) verileri alinmuistir. Ameliyathanede hastalarin simfizis pubis, uterin
fundus aras1 mesafesi (SPFM) ol¢iilmiistiir. Hasta oturtularak L3-4 veya L4-5 interspindz araliktan 25 G Quincke
spinal igne 10 mg hiperbarik bupivakain ve 12,5 mcg fentanil ile spinal anestezi uygulanmistir. Hasta supin ve 15
derece sola tilt pozisyona alinip kan basinci 6lgiildiikten sonra duyusal blok seviyesi degerlendirilmis ve maksimum
blok seviyesi kaydedilmistir.

Bulgular: Spinal anestezi sonrasinda hastalarda SPFM ile hipotansiyon ve verilen efedrin dozu arasinda korelasyon
olmadig1 goriilmiistiir. SPFM ile yenidogan dogum agirligi (YDA), GH, viicut kitle indeksi (VKIi), TFA, AMM
arasindaki iliski anlamli bulunmustur. GH ile VKI arasindaki ve GH ile TFA arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
AMM ile TFA arasindaki iliskinin de anlamli oldugu goériilmiistiir.

Sonug: Simfizis pubis fundus aras1 mesafenin biiyiikliigii ile hipotansiyon ve efedrin ihtiyaci arasinda iliski olmadigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, sezaryen, hipotansiyon, uterus, efedrin

Summary

Obijective: To determine hypotension in the cesarean sections performed with spinal anesthesia, to investigate the
relationship between the hypotension and the size of the uterus and the ephedrine requirement.

Material and Methods: Study had been conducted on 50 patients that were taken into cesarean sections performed
with spinal anesthesia who were 18 years old or older and ASA I-11. Data including the volume of the amniotic fluid
(AFV), estimated fetal weight (EFW), the week of pregnancy (PW) had been collected with obstetric ultrasound
before the operation. Length between the symphysis pubis and the uterine fundus (SPFL) of the patients had been
measured in the operating room. By sitting down the patient, spinal anesthesia had been performed with 10 mg
hyperbaric bupivacaine and 12,5 mcg fentanyl from L3-4 or L4-5 interspinous gap by 25 G Quincke spinal needle.
After the patient was taken into supine and 15-degree tilt position and blood pressure had been measured, the level
of sensory block was assessed and maximum block level was recorded.

Results: It has been recognized that there was no correlation between SPFL and hypotension and the dose of
ephedrine given in patients after spinal anesthesia. The correlation between SPFL and NBW, PW, BMI, EFW, AFV
had been found statistically significant. The correlation between PW and BMI, and PW and EFW were statistically
significant. The correlation between AFV and EFW had also been found statistically significant.

Conclusion: It was concluded that there is no correlation between the size of the length between the symphysis
pubis and the uterine fundus and hypotension, and ephedrine requirement.
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Giris

Sezaryen rejyonel anestezi altinda en yaygin
uygulanan major cerrahi girisimler arasindadir.
Sezaryen operasyonu i¢in uygulanan spinal
anestezi sirasinda hipotansiyon goriilme insidansi
%83’e kadar ¢ikmaktadir (1).

Miadindaki gebelerin  hipotansiyona  yatkin
Olmalarinin  nedeni; aortokaval kompresyon,
uterus kontraksiyonlari, fetal basin pelvise
oturmamasi ve sempatik  blokajin  hizla
gelismesidir. Vena cava inferior kolaylikla
kollabe olabilen ve gebe uterusu ile vertebra
arasinda sikigabilen bir damardir. Supin pozisyon,
hipovolemi, spinal ve epidural blok, aortokaval
kompresyon insidansin1 ve siddetini arttirir.
Miadindaki gebede supin pozisyonda vena cava
inferior obstrilksiyonuna bagli %6-11 supin
hipotansiyon sendromu olusur. Hipotansiyon
kardiyak on yiik diistiigiinde goriiliir (2).

Gebe bir kadinda subaraknoidal bosluk hacmi
hipertrofik uterus tarafindan vena cava inferiora
bas1 olmasi1 ve vendz plexus kollateral dolagiminin
gelismesi nedeniyle azalmaktadir. Bu nedenlerden
dolay1 serebrospinal sivi lumbosakral aralikta
azalmis olarak bulunmaktadir. Cok diisiik doz
lokal anestezik bile direk olarak kranial bosluga
dogru ilerleyebilmektedir (3).

Hormonal degisiklikler, gebe uterusun mekanik
etkileri, artmig metabolizma ve  oksijen
gereksinimi, fetoplasental {Unitenin metabolik
gereksinimleri ve plasental dolasimla ilgili
hemodinamik degisiklikler sonucu gebelikte bazi
fizyolojik  degisimler meydana gelir. Bu
degisiklikler gebelik ilerledikge belirginlesir ve
Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde anestezik
yaklagimda ¢ok biiylik 6nem arzeder.

Kardiyovaskiiler sistemdeki fizyolojik
degisiklikler birinci trimestirde baglar, ikinci ve
tciincli trimestirlerde gebelik Oncesine gore
kardiyak debide ortalama %40 artig olana kadar
devam eder (4). Kardiyak debi ve kan
volimiindeki artisa ragmen termdeki gebeler,
Ozellikle supin pozisyonlarda olmak Tizere,
hipotansiyona egilimlidirler. Termdeki gebelerin
%10’undan fazlasi supin pozisyonda sok
belirtileri gosterirler. Bu olay supin hipotansiyon
sendromu olarak bilinir. Kompanzasyon amaciyla
paravertebral venlerden azygos vene giden yollar
gibi kollateral vendz doniis yollar1 gelisir. Vena
cava basisinin tersine aort basist saglikli gebede

maternal semptom olusturmaz ancak
uteroplasental perfiizyonu azaltabilir (5).

Noroaksiyel teknikler sonucu olusan sempatik
blok maternal kan basincinda diisme ve uterin kan
akimini azaltabilir. Bu azalma onceden yeterli
hidrate edilmeyen olgularda ciddi boyutlara
ulagabilir. Noroaksiyel anestezi Oncesi sivi
yiklemesi maternal hipotansiyonu tam olarak
onlemede yetersiz kalsa da kardiyak debiyi arttirir
ve bu sekilde uteroplasental kan akimmi
koruyabilir (6).

Spinal anestezinin fizyoloji iizerine en Onemli
etkisi hipotansiyondur. Meydana  gelen
hipotansiyonun nedeni, T1-L2 segmentlerinden
cikan sempatik liflerin blokaji sonucu periferik
direng¢ kaybi, venoz géllenme ve kardiyak debinin
diismesidir. Ayrica sezaryen operasyonu icin
gerekli seviyenin T4-5 olmasma bagli akselator
lifleri etkileme olasilig1 dolayisiyla, parasempatik
aktivitenin artmasma bagl gelisen bradikardi,
hipotansiyonu daha derinlestirebilir (7).

Caligmada sezaryen operasyonu yapilan gebelerde
uygulanan spinal anestezi esnasinda geligsebilecek
hipotansiyonu belirlemek ve hipotansiyon ile
uterus bilylikliigli arasinda iligski olup olmadigim
aragtirmak amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde etik kurul onay1
alindiktan sonra ASA I-Il, 18 yas lizeri sezaryen
operasyonu planlanan 50 hastada prospektif ve
randomize olarak yapilmistir. ASA -1l disinda
kalanlar, 18 yas altindaki hastalar, spinal anestezi
uygulanmasi i¢in kontrendikasyon olanlar, genel
anestezi uygulanan hastalar c¢alisma dis1
birakilmigtir.

Anestezi oncesi degerlendirme sirasinda obstetrik
ultrason ile tahmini fetal aguhik (TFA) ve
amniyon mayi miktarlar1 (AMM) o6lgiilmiis ve
hastalara operasyon Oncesi premedikasyon
uygulanmamigtir.  Ameliyathanede  hastalarin
simfizis pubis ve uterin fundus arasi mesafesi
(SPFM) olgiilerek kaydedilmistir. Yas, kilo, boy,
viicut kitle indeksi (VKi), AMM, TFA, GH
verileri alinmistir. Rutin uygulamada oldugu gibi
non invaziv kan basinci, kalp atim hizi (KAH),
periferik  oksijen  satiirasyonu ve EKG
monitorizasyonu yapildi. Her iki koldan 20 G
intravenoz kantil ile damar yollar1 agilip 10 ml/kg
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%0,9 NaCI infiizyonu yapilmustir; ve ameliyat
boyunca ayni dozdan infiizyona devam edilmistir.
Hastaya yapilacak islemler anlatildiktan sonra
oturtularak ponksiyon bolgesi %10 povidon iyot
antiseptik ¢ozelti (Isosol ®) ile dezenfekte edilerek
steril delikli yesil ortiiyle ortiilmiis ve L3-4 veya
L4-5 interspindz araliktan 25 G Quincke spinal
igne ile subaraknoid araliga girilip BOS gelisi
goriildiikten sonra 10 mg hiperbarik bupivacain
(Marcain Heavy® Astra Zeneca) ve 12,5 mcg
fentanil (Fentanyl Sitrat®, Abbott) verilmistir.
Hasta supin ve 15 derece sola yatmig pozisyona
almip kan basinci 6l¢iildiikten sonra 1., 3., 5., 10.,
15., 30., 60., 90. dakikalarda duyusal blok
seviyesi  degerlendirilerek  maksimum  blok
seviyesi kaydedilmistir. 0., 1., 3., 5., 10., 15., 30.,
60. ve 90. dakikalarda noninvaziv sistolik (SAB),
diastolik (DAB) ve ortalama arteriyel kan basimnci
(OAB), KAH, periferik oksijen satiirasyonu
Olciilmiistiir. Kan basmmec1 100 mmHg veya
hastanin bazal kan basincinin %20’sinin altina
diismesi  halinde intraven6z 10 mg efedrin
yapilarak  ameliyat masasinin  bag  tarafi
yiikseltilmistir. Efedrin yapilan hastalarda ilacin
yapildig1 dakikalar kaydedilmis ve bradikardi
smirt; kalp atim hizi 50 atim/dakika alti kabul
edilerek bradikardi gelistiginde 0,5 mg atropin
intravendz yapilmasi planlanmistir. Tiim hastalara
maske ile 2 It/dakika oksijen verilmis ve bebek
ciktiktan sonra pediatri servisinde Olgiilen
yenidogan agirliklar1 kaydedilmistir.

Tablo 1: Demografik Veriler

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for
Social Sciences for Windows 14.0 programi
kullantlmigtir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. Normal dagilima uygun olan
degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmig ve
tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma
seklinde  gosterilmistir.  Normal  dagilim
gostermeyen  degiskenlerin  gruplar  arasi
kargilagtirllmasinda Mann Whitney U testi ya da
Friedman testi  kullanmilmistir.  Tanimlayici
istatistikler medyan (25-75 persantil) bigiminde
gosterilmigtir.  Degiskenler arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelenmis tiim istatistiksel
kargilagtirmalarda p<0.05 istatistiksel —olarak
anlamh kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin  demografik verileri Tablo 1°de
verilmistir. Hastalarin sistolik, ortalama, diastolik
arteriyel kan basing degerleri bazal degerlere gore
tim zamanlarda anlamh diislis gOstermistir
(p<0.05) (Tablo 2). Sadece kalp atim hizindaki
90. dakikadaki degisim bazal degere gore anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Demografik veriler Ort+ SS (Minimum-Maksimum)
Yas (yil) 29,7 £5,8 (20-43)

Kilo (kg) 78,5+10,6 (59-96)

Boy (cm) 161,1£5,7 (148-173)

VKI (kg/m?) 30,2439 (22,7-37,7)
SPFEM (cm) 35,8+4,3 (28-46)

YDA (gr) 3210,4+855,1 (1280-6000)

TFA (gr) 3172,3+862,1 (1239-6500)
AMM (cm) 12,0+4,9 (4,2-25,4)

VKI: Viicut Kitle Indeksi;

SPFM: Simfizis Pubis ve Uterin Fundus Arasi Mesafesi,
YDA: Yenidogan Dogum Agirligi;

TFA: Tahmini Fetal Agirlik;

AMM:Amniyon Mayi Miktart
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Tablo 2. Hemodinamik Degisimler

Zaman SAB DAB OAB KAH
0 133,0£17,7 83,8+12,6 100,8+13,4 92,7132
1.DK 119,3+19,1 71,4+13,7 88,2415,8 95,6+20,3
3.DK 104,6+22,5 58,7+15,0 74,8+18,0 94,3422.3
5.DK 108,0423,0 61,5+16,4 77,9+18.5 96,3+19,3
10.DK 118,0£16,9 69,8+12.9 86,4+13,8 92,2419,5
15.DK 116,7£17,2 67,7£11,6 84,6+13 4 94,7+17,4
30.DK 119,1+14,1 66,5+11,7 84,6+11,8 96,2+15,0
60.DK 118,6+14,2 67,3+10,9 85,3+11,5 87,7+12,2
90.DK 118,5+11,6 69,2+10,6 85,449.6 83,0+11,5

SAB: Sistolik Arter Basinci;, DAB: Diastolik Arter Basinci; OAB:Ortalama Arter Basinci; KAH:Kalp Atim Hizi

Tablo 3: Efedrin uygulama zamanlarina gore SPFM, YDA ve GH él¢iimii

Efedrin Uygulanan Efedrin Uygulanmayan P

SPEM (cm) 35,8+4,2 35,9+4,6 0,967
1.dakika

YDA (gr) 3114,0+753 4 3484,6+1083,1 0,182

GH medyan 38,1 38,3

(25-75 persentil) (37,2-38,8) (36,75-40,2) 0,382

SPFM (cm) 37+4,35 34,7+4,0 0,067
3.dakika | ypa (gr) 3438 4+868,6 2082,4+793,9 0,059

GH medyan 38,4 38,0

(25-75 persentil) (37,6-39,3) (36,8-38,4) 0,058

SPFM (cm) 35,5448 36,3+3,61 0,534
Sdakika | vpa (gn) 3191,0+1016,0 3237,14587,5 0,853

GH medyan 38,2 38,2

(25-75 persentil) (36,8-39,3) (37,6-39,2) 0,658

SPFM: Simfizis Pubis Fundus Arasi Mesafe

Supin pozisyondaki gebelerin higbirinde spinal
anestezi Oncesinde supin hipotansiyon sendromu
gozlenmemistir. Hipotansiyon tedavisi i¢in 50
hastanin  35’ine (%70) efedrin uygulanmistir.
Efedrin uygulamasinin en ¢ok 3. dakikada
yapildig1 gézlenmistir. Efedrin kullanimina gore,
SPFM, YDA ve GH ol¢iimleri arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir (Tablo 3).

Spinal anestezi sonrasinda hipotansiyon olan
hastalarda SPFM ile verilen efedrin dozu arasinda

korelasyon olmadig1 goriilmistiir (p:0,985). YDA
ile verilen efedrin dozu arasinda da korelasyon
saptanmamustir  (p:0,709). SPFM ile sirasiyla
YDA, GH, VKI, TFA arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (p<0,001).

Korelasyon analizi sonrasinda maksimum duyusal
blok diizeyi ve SPFM arasinda negatif yonde bir
korelasyon oldugu fakat istatistiksel olarak
anlamhi  olmadig1  gdzlenmistir. Maksimum
duyusal blok seviyesindeki yiikselmeye bagli
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olarak uygulanan efedrin diizeyi artig gostermistir
ve bu korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir
(P<0,05).

Tartisma

Hipotansiyon anne ve plasental hipoperfiizyon ile
fetusta ciddi zararlara yol agabilir. Klasik olarak
kristaloid voliim ytiklemenin ve pozisyona dikkat
edilmesinin  bunu dnlemede etkili oldugu
gosterilmistir (8). Hastaya verilen sivi miktari
maksimum duyusal blok diizeyi ve hipotansiyon
gelisme riskini etkileyebilecek bir faktordiir. Shin
ve arkadaslar1 spinal anestezi Oncesinde hizlica
verilen kristaloid soliisyonun serebrospinal sivi
akim yoniinii lomber bolgeye c¢evirdigini ve
dolayisiyla lokal anestezigin sefalik bolgeye
diflizyonunun bu sekilde azaldigini
gostermiglerdir (9). Calismada da verilen sivi
miktariin maksimum sensoriyel blokaj diizeyi ve
hipotansiyon gelisme riskini etkilememesi igin
tim hastalara spinal anesteziden 6nce 10 ml/kg
%0.9 NaCl infiizyonu verildi ve ameliyat
boyuncada infiizyona devam edildi.

Yiiksek spinal anestezi riskini azaltmak igin
yapilan ¢aligmalarda anestezi diizeyini etkileyen
faktorler aragtirilmis ve bu amagcla boy, kilo ve
VKI gibi parametreler iizerinde durulmustur; fakat
bu parametrelerin rolleri ¢eliskilidir. Yapilan bir
calismada sezaryen cerrahi uygulanan gebelerde
lokal anestezik dozunun kilo ve boya gore
yeniden diizenlenmesine ragmen hipotansiyon,
bulantt ve kusmanin %53 oraninda oldugu
gozlemlenmistir (10). Hastalarin boy seviyeleri
smirli bir aralikta kaldig1 igin, ¢aligmada tiim
hastalara 10 mg hiperbarik bupivakain + 12,5 ugr
fentanil kullanarak spinal anestezi uygulanmustir.

Hirabayashi ve ark. gebe olan ve olmayan
kadmlarda supin pozisyonda spinal kolonun
anatomik yapisini arastirmiglar ve gebeligin son
donemlerinde lomber lordozun kaudale dogru yer
degistirdigini,  torakal  kifozun  azaldigini
saptamislardir. Bu da spinal kanalda yaygin bir
diizlesme anlamina gelmektedir. Torakal kifozun
azalmasi ve gebe olmayanlarda T8 olan torakal
kifoz tepe noktasinin, gebelerde T6-7 olmasiyla
hiperbarik lokal anesteziklerin gebede daha fazla
sefaloid yayilim gosterdigini ifade etmislerdir
(12).

Tuominen ve arkadaslar1 da %0,5” lik bupivakain
enjeksiyon hizinin lokal anestezigin difiizyonunu
etkiledigini ortaya koymuslardir (12). Calismada

herhangi bir farkliliga yol agmamak icin tiim
hastalara 0,1 ml/sn hizinda enjeksiyon yapilmustir.
Obstetride spinal anestezi sonrasi ortaya c¢ikan
maternal hipotansiyonu 6nlemede kullanilan
efedrin etkin yontemlerden biridir. Kang ve
arkadaglar1 yaptiklar ¢alismada efedrinin zayif o
sempatomimetik etkisinin oldugunu, maternal
hipotansiyon ve bulantinin Onlenmesinde ve
yenidoganin kan gazi pH’sinin korunmasinda
onemli etkilerinin bulundugunu saptamiglar ve
proflaktik IV efedrin kullanimmni &nermislerdir
(13).

Sezaryen olgularinda intratekal uygulanacak lokal
anesteziklere fentanil ilave edilmesi; hem somatik
ve visseral agriy1 azaltarak, hem de hipotansiyon
insidansim1  diislirerek  intraoperatif ~ bulanti
kusmay1 azaltir (14). Seyhan ve arkadaglar
yapmig oldugu caligmada sezaryen
operasyonlarinda hiperbarik bupivakaine eklenen
fentanilin, daha az dozda bupivakain kullanim1 ve
hizli yiikselen bir anestezi seviyesi sagladigi,
motor blogun geri doniis siiresini kisalttigi,
postoperatif analjezi siiresini uzatip, postoperatif
analjezik gereksinimini azalttig1 gosterilmistir.
Ayrica daha az hipotansiyona yol agarak efedrin
gereksinimini de dislirdigii saptanmigtir (15).
Yine Danelli ve arkadaslar1 %0,5’lik hiperbarik
bupivakainin sezaryen cerrahi igin optimum
dozunu aragtirmiglar ve yaklagik 9.5-10.5 mg
dozu gebelerin %95’1 i¢in yeterli oldugunu
saptamiglardir. Ayrica uygun bir anestezinin
saglanmasi i¢in 10 mg’mn minimum doz oldugunu
fakat bu dozda hastalarin %65’inde hipotansiyon
gelistigini belirtmislerdir (16).

Hallworth ve arkadaslar1 gebe kadmlarda spinal
anestezi sirasinda  hipotansiyon  gelismesini
etkileyen  faktorlerden birisinin  de  lokal
anestezigin yogunlugu ve viicut pozisyonu
oldugunu bildirmislerdir (17). Yapilan ¢aligmada
da verilerin anestezik ilacin yogunlugu ve viicut
pozisyonu gibi faktorlerden etkilenmemesi igin
tek bir lokal anestezik ve degerdeki yogunluk
tercih edilmistir. Spinal anestezi sonrasinda supin
hipotansif ~ sendromdan kaginmak amaciyla
masaya sol yana 15 derece egim verilmistir.
Intratekal kullanilan ilaglar i¢in ajamin barisitesi
yayillm ve buna bagl olarak analjezi diizeyi
izerinde biiyllk ©neme sahiptir. Arastirmada
kullanilan hiperbarik bupivakaine eklenen 12,5
pugr fentanil dozunun ila¢ kombinasyonunu
hipobarik yapmadigini ve bu agidan elde edilen
spinal blok karakteristiklerini etkileme potansiyeli
olmadig: diisiiniilmiistiir.
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Santral néroaksiyel blok esnasindaki hipotansiyon
preganglionik sempatik liflerin blokaji sonrasi
sistemik  vaskiiller rezistansin  azalmasiin
sonucudur. Gebe kadmlarda sempatik aktivitenin
art1igt  bilinmektedir (18). Gebe kadinlarda
otonom sinir sistemi regiilasyonundaki farkliliklar
subaraknoid bloga cevaptaki hemodinamik
farkliliklar1 agiklayabilir. Kalp hizi degiskenligi
(KHD) analizi otonom sinir sistemi aktivitesini
yansitan noninvaziv bir metoddur (19). Son
zamanlardaki  caligmalar  gebelerde  spinal
anesteziye  bagli  hipotansiyon  tahmininde
ozellikle KHD disiik-yilksek frekans orani
(DF/YF) analizinin degerli oldugunu gostermistir.
Artmig sempatik aktivite gostergesi olabilen
DF/YF oraninin artmasi ciddi hipotansiyon
gelisimiyle iligkili bulunmustur (20).

Spinal anestezi uygulanan gebelerde lokal
anestezigin kranial kaviteye dogru olan difiizyonu
hipertrofik uterusun inferior vena cavaya yapmis
oldugu basing, spinal boslugun c¢evresinde
bulunan vertebral arter ve lumbar venlerin
genislemesine bagl olarak subaraknoid araligin
daralmasi ve serebrospinal sivinin {iretiminin az
olmasi gibi nedenlere bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Takiguchi ve arkadaglar
calismasinda  epidural  vendz  pleksusun
konjesyone oldugu ve ge¢ gebelikte subaraknoid
boslugu sikistirabilecegi ancak epidural vendz
pleksusun nasil konjesyone oldugunun hala
belirsiz oldugu bildirilmistir. Gebeligin geg
doneminde epidural vendz pleksus degisikliklerini
aciklamak i¢in MR goriintiileri ile spinal kanal
izlenmigtir. Gozlenen tim disk ve pedikiil
seviyelerinde gebelerde subaraknoid alan ventral
epidural bosluktaki konjesyone vendz pleksus
tarafindan sikistirilmistir (21). Yine Behforouz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 19 ligiiz, 2 dordiiz, 31
tekil  gebelikli hastaya epidural anestezi
uygulanarak yapilan sezaryen operasyonunda
hipotansiyon insidans1 tekil ve cogul gebelerde
benzer bulunmus ancak blogun baslamasiyla
ringer laktat ve total doz efedrin gereksiniminin
tekil gebelerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
durumu multiple gebelerde kan volimii ve
kardiyak outputun tekil gebelerden daha fazla
artmasina bagli hipotansiyon riskinin azalmig
olmastyla aciklamiglardir (22). Ngan Kee ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da spinal anestezi
uygulanan sezaryen dogumlarda hipotansiyon,
vazopressor ihtiyaci, bulanti ve kusma agisindan
tekil ve cogul gebelikli hastalar arasinda fark
olmadigt bulunmugtur. Multipl gebeliklerde daha
fazla aortokaval kompresyon olugsa bile kan

volimil ve kardiyak outputun daha fazla artmis
olmastyla bu etkilerin azalabilecegi ve tekil
gebeliklerle karsilastirildiginda multipl
gebeliklerin daha fazla hipotansiyon gelisme
potansiyeli ile iliskili olmadig1 sonucuna
varmslardir  (23). Chung ve arkadaslarinin
sezaryen cerrahi uygulanan 52 gebede yaptigi
calismada spinal anestezi Oncesi simfizis pubisten
uterin  fundusa kadar olan mesafe Olglimii
yapildiktan sonra 20 pgr fentanil + 9%0.5
hiperbarik bupivakain ile hastalarin boy ve
kilolar1 hesaplanarak spinal anestezi
uygulanmustir. 52 gebenin 28’ine (%53,8) efedrin
kullanilmasi gerekmistir. SPFM ile verilen efedrin
dozu arasinda ve yenidogan agirhigi ile verilen
efedrin dozu arasinda korelasyon oldugu
goriilmiistiir. SPFM ile duyusal blok diizeyi
arasinda  korelasyon  olmadigi  sonucuna
varmuslardir (10). Yapilan ¢alismada SPFM ile
efedrin dozu arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p:0,985).
Hastalarda  kullanilan 10 mg hiperbarik
bupivakain + 12,5 pgr fentanil kombinasyonu ile
istenilen duyusal blok elde edilmistir. SPFM ile
duyusal blok diizeyi arasinda negatif yonde bir
korelasyon oldugu ancak bunun istatistiksel olarak
anlamh  olmadigi  gorilmiistir  (p:0,458).
Hastalarda maksimum duyusal blok diizeyindeki
yiikselmeye bagli olarak uygulanan efedrin diizeyi
artis gostermistir ve bu korelasyon istatistiksel
olarak anlamlidir (P<0,05). Arastirmada SPFM
olgtimii uterusun gercek boyutunun
degerlendirilmesi amaciyla olup farkliliklarindan
kaynaklanabilecek degisiklikleri ekarte etmek igin
degerlendirme ayni kisi tarafindan yapilmistir.
Kim ve arkadaslarida duyusal blok diizeyi ile
SPFM ve serebrospinal basincin korelasyon
gostermedigini bildirmislerdir (24). Hipertrofik
uterusun nedeni hidroamnioz, myoma uteri veya
uterin anomali gibi faktorlerden ¢ok genellikle
fetusa bagli olsa da uterus hacmi amniotik sivi
miktar1 nedeniyle de degisiklik gosterebilir (10).
Aragtirmada da yenidogan agirligi ile SPFM’nin
belirgin olarak korelasyon gosterdigi (p<0,001);
ancak hipotansiyonu diizeltmek igin kullanilan
efedrin dozu ile yenidogan agirhigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1
saptanmustir (p:0,709). SPFM ile GH, AMM,
TFA, ve VKI arasindaki korelasyon anlamlidir
(P<0,05). SPFM ile hipotansiyon ve dolayisiyla
kullanilan  efedrin dozu arasinda anlaml
korelasyon olmadigi gorilmistir  (p:0,985).
Bunun nedeni yeterli hidrasyon yapilmasi, yapilan
lokal anestezik dozunun uygun olmasi ve masanin
sol tarafa 15 derece tilt yapilmasi ile vena cava



Smyrna Tip Dergisi —11 —

inferior ~ kompresyonunun  vendz  doniisii
engelleyen bir faktor olmaktan c¢ikmast olabilir.
Bravema’nin belirttigine gore uterusun biiyiik
oldugu  durumlarda ¢ogul gebelik veya
hidroamnioz olasiligt nedeniyle masanin sag
kalcanin altina denk gelen kisminin 30 derece
kadar yiikseltilmesi Onerilmektedir (25). Biiyiik
uterus olmast durumunda aort basincinin
azaltilmasi1 hedeflenerek hastada hipotansiyonun
Onlenmesine 6zen gosterilmelidir. Bunlara ek
olarak uterus boyutu ve aortokaval basiy1
arastiran, KHD analizinin eklendigi daha ileri ve
genis ¢apli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
SPFM ol¢limii en sik fetal biiyiimeyi belirlemek
amaciyla kullanilirken amniyotik s1vi hacmi anne
yag dokusu ve fetal durus gibi faktorlerden
etkilenebilir.

Gebe olmayan tavsanlarda yapilan bir ¢aligmada
progesteron  uygulanmasi  sonrast, BOS
iiretiminden sorumlu tutulan koroid
pleksuslardaki Na-K ATPaz aktivitesinin anlamli
olarak degistigi saptanmustir (26). Progesteronun
hamilelikte lokal anestetik ihtiyacim1 azaltici
etkisinin selliler mekanizmas1t tam olarak
aydinlatilamamistir. Hamilelikte progesteronun
artmasiyla analjezik ihtiyac1 azalmaktadir ve lokal
anesteziklere duyarliligin sebebi olarak bilinir.
Hirabayashi ve arkadaslar1 ikiz gebelerde BOS
progesteron konsantrasyonunun daha yiiksek
oldugunu ancak ikiz ve tekil gebelerde spinal
anestezinin  yayilmasi  sonuglarin1  benzer
bulduklarin1 agiklamiglardir. BOS progesteron
konsantrasyonunun spinal anestezinin yayilimiyla
direk  olarak iliskili olmadigi  sonucuna
varmislardir (27). Bu ¢alismada BOS progesteron
Olciimii yapilmamistir. Ameliyat masasina sola 15
derece  tilt yapilarak  aortokaval = basinin
engellenmesine ragmen hipotansiyon gelisen
gebelerde hormonal faktorler ve ileri siiriilen diger
nedenler etkili olmus olabilir.

Sonuc¢

Calismada spinal anestezi uygulanan sezaryen
operasyonlarinda gelisen hipotansiyon ile uterus
biiytikliigliniin bir gostergesi olan simfizis pubis
ile uterin fundus aras1 mesafe Ol¢iimii arasindaki
iligski olmadigs; fakat hipotansiyona yol agabilecek
diger faktorlerin daha etkili olabilecegi sonucuna
varilmigtir. Spinal anestezi uygulanan sezaryen
operasyonlarinda uterus biiyiikligiiniin
hipotansiyon iizerine etkisi ilgi cekicidir. Bebek
agirhig yiiksek olan hastalarda uterus biiyikligi
ile  hipotansiyon ve dolayisiyla  efedrin

gereksinimi arasinda iligki bulunmadigin1 ancak
duyusal blok diizeyi ile hipotansiyon arasinda
iliski  oldugu  tespit  edilmistir.  Uterus
biiylikligliniin ~ aortokaval  basinin  gergek
derecesini gostermedigi, bagka parametrelerinde
etkisinin olabilecegini dngéren daha genis c¢apl
ileri caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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