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0z
Amag: Spinal anestezi sonrasi gebenin kilosu veya karin cevresine gore hipotansiyon, efedrin ihtiyaci ve duysal blok
seviyesini arastiran ¢alismalar vardir. Gebenin kilosu veya karin cevresi uterus iceriginin (fetis agirligi, plesenta agirhgi ve

amniyon sivi miktari) kaba bir tasviridir. Bu calisma ile amacimiz fetiis agirhgi, plesanta agirligi ve amnion sivi miktari ile spinal
anestezi sonrasi hipotansiyon ve efedrin ihtiyaci arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Elektif sartlarda spinal anestezi ile sezaryen planlanan 51 gebe calismaya alindi. Gebelere standart dozda
L3-4 intervertebral araliktan 12,5 mg hiperbarik bupivakain uygulandi. Spinal anestezi sonrasi hipotansiyon sistolik kan
basinci <100 mmHg veya bazal dedere gore %30 azalma olarak tanimlandi. Hipotansiyon oldugunda efedrin (5 mg) yapildi.
Bradikardi kalp tepe atimi <60 atim/dakika olarak tanimlandi. Bradikardi oldugunda atropin (0,5 mg) yapildi. Spinal anestezi
Oncesi ve spinal anestezi sonrasi 2, 5, 10, 20 ve 30'uncu dakika kan basinci degerleri kaydedildi. Calisma sonunda fettis agirligi,
plesenta agirligi ve amniyon sivi miktarina gore kan basinci degisikligi, efedrin ve atropin ihtiyaci degerlendirildi.

Bulgular: Fetiis agirhgi, plesenta agirligi ve amnion sivi indeksi ile efedrin ihtiyaci arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmadi
(sirastyla r =0,063, p =0,660; r =0,093, p =0,518; r =0,162, p =0,257).

Sonug: Gebelerde spinal anestezi sonrasi hemodinamik degisiklikler, kullanilan efedrin ve atropin miktari ile fetiis agirhigs,
plesenta agirligi ve amnion sivi miktari arasinda bir iliski yoktur.

Anahtar kelimeler: sezaryen, spinal anestezi, efedrin, fetus, plesenta, amniyon sivi
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ABSTRACT

Aim: After spinal anesthesia, there are studies investigating the hypotension, ephedrine need and sensory block level
according to the weight or abdominal circumference of the pregnant woman. Pregnant’s weight or abdominal
circumference is a rough description of the uterine content (the weight of the fetus, the weight of the placenta and amount
of the amniotic fluid). The aim of this study was to investigate the relationship between weight of the fetus, weight of the
placenta and amount of the amniotic fluid and the ephedrine need after spinal anesthesia.

Material and Method: Fifty-one parturients who underwent cesarean section with spinal anesthesia were included in the
study. 12.5 mg hyperbaric bupivacaine was injected into the subarachnoid space at the L3-4 intervertebral level. After spinal
anesthesia, hypotension was defined as systolic blood pressure <100 mmHg or 30% decrease compared to baseline.
Ephedrine (5 mg) was administered when hypotension was present. Bradycardia was defined as heart beat <60 beats / min.
Atropine (0.5 mg) was made when bradycardia was present. Before spinal anesthesia and after spinal anesthesia, blood
pressure values at 2, 5, 10, 20 and 30th minutes were recorded. At the end of the study, blood pressure variation, ephedrine
and atropine requirement were evaluated according to fetus weight, placenta weight and amnion fluid amount.

Result: No significant correlation was found between fetal weight, placenta weight, amniotic fluid index and ephedrine
requirement (r = 0.063, p = 0.660; r =0.093, p = 0.518;r =0.162, p = 0.257, respectively).

Conclusion: After spinal anesthesia, there are no relation between amount of the ephedrine used and fetal weight, placenta
weight, amniotic fluid amount in pregnant women.

Keywords: cesarean section, spinal anesthesia, ephedrine, fetus, placenta, amniotic fluid

GiRiS Spinal anestezi sonrasi gebenin kilosu veya karin ¢evresine

Spinal anestezi sezaryen hastalarinda yaygin olarak gore hipotansiyon, efedrin ihtiyaci ve duysal blok seviyesini

kullaniimaktadir ve bu yontemin en sk gdrilen degerlendiren calismalar vardir [7,8]. Gebenin kilosu veya

. . . karin cevresi rus iceriginin yani fetus agirligi, plesen
komplikasyonu hipotansiyondur. Gerekli 6nlem alinmazsa arin cevresi uterus icerig yani fetls agirligi, plesenta

gebelerde %80-90 oraninda gorilebilir. Hipotansiyon
siddetli ve kalici oldugunda gebelerde maternal bulanti,

agirhgi ve amniyon sivinin kaba bir tasviridir. Karin ¢evresi ve
karin ici basincini asil etkileyecek olan fetls agirligi, plesenta
agirhgr  ve amniyon  sivi miktandir.  Gebelerde
intraabdominal basing artisina ve aorta kaval kompresyona
neden uterus icerigidir. Genel olarak boyle bir goris
olmasina ragmen dogrudan uterus icerigi yani fetls agirlig,

kusma, uteroplesantal perflizyon bozuklugu ve hatta
solunumsal veya kardiyak arreste neden olabilir [1].
Hipotansiyonun asil nedeni sempatik blokaja bagli periferik
vaskiler rezistansin ve kalbe vendz donilsiin azalmasidir.

. S . . lesanta agirlidi, amniyon sivi miktar ile spinal anestezi
Ayrica gebelerde intraabdominal icerik ve intraabdominal P gimig y b

sonrasi hipotansiyon arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalara

basin¢ artisi aorta kaval kompresyona neden olarak i
literatlirde rastlanmamustir.

noroaksiyel anesteziye bagli hipotansiyonu kotulestirebilir
(23] Bu calisma ile amacimiz fetis agirhdi, plesanta agirhgr ve
amniyon sivi miktari ile spinal anestezi sonrasi hipotansiyon

intra-abdominal basing (IAB) artisi ile %25’e kadar vena cava
¢ (AB) arti ° ve efedrin ihtiyaci arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

inferior kompresyonu bildirilmistir [4]. Vicut kitle indeksi
artisi ile IAB artigi arasinda pozitif korelasyon vardir. Kabul ~ GEREG VE YONTEM

edilen goris gebelerde terme yakin uterus abdominal aorta . . L
Bu calisma Gaziosmanpasa Universitesi klinik arastirmalar

etik kurulu (18-KAEK-220) tarafindan kabul edildi ve calisma
Oncesi hastalar anestezist tarafindan bilgilendirildi yazih

ve vena kava inferioru kompresyona ugratmakta hatta yer
degistirmesine neden olmaktadir [5]. Gebelerde spinal ve
epidural anestezi sonrasi gorulen hipotansiyonu bir nedeni
olarak batin icerigine bagli aorta—kaval basi olarak kabul
edilmektedir. Gebeligin ge¢ déneminde ozellikle supin

onam alindi. Calismaya elektif sartlarda spinal anestezi ile
ameliyat planlanan, 18-40 yas araliginda, preoperatif
anestezi riski ASA 2 olarak degerlendirilen term gebelikte 50
sezaryen hastasi dahil edildi. BMI>25 kg/m?, cogul gebelik,
gestasyonel diabet, dogum baslangici, hemoglobin

pozisyonunda vena cava inferior intra-abdominal icerige
bagli olarak basiya maruz kalmaktadir [6].
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seviyesi<10g/d|, preeklampsi-eklampsi, gebeligin
indUkledigi hipertansiyon, gecirilmis spinal cerrahi ile acil
sezeryan karari verilen hastalar calisma disi birakildi.

Hastalar derlenme odasina alindiginda onam alan ayni
anestezist tarafindan yas, boy, kilo, egitim seviyesi, aclik
suresi, kan sekeri ve gestasyonel hafta gibi demografik
verileri kayit edildi. Operasyon odasina alinan tiim hastalar
elektrokardiografi, noninvaziv kan basinci ve pulsoksimetre
ile standart olarak moniterize edildi. Hastalara 400-500 ml
%0,9 sodyum klortr verildikten 15-20 dakika sonra kalp hizi
ve kan basinci kaydedildi. Hastalara farkli bir anestezist
tarafindan oturur pozisyonda, L3-4 intervertabral araliktan,
Quincke 27-gauge spinal igne ile girilerek standart dozda
12,5 mg %0,5 hiperbarik bupivakain (2,5 ml) subaraknoid
aralida enjekte edilerek spinal anestezi saglandi. spinal
anestezi sonrasi hastalar hemen supin pozisyonuna alindi.
Blok T4-6 seviyesine cikana kadar beklenildi. Hastalarin
spinal anestezi 6ncesi ve spinal anestezi sonrasi 2, 5, 10, 20,
30'uncu dakikada sistolik, diastolik kan basinci, nabiz, oksijen
saturasyonu ile kullanilan efedrin ve atropin miktan kayid
edildi. Hastalarin efedrin ihtiyaci hipotansiyona gore yapildi.
Hipotansiyon sistolik kan basincinin < 100 mmHg olmasi
veya bazal dedere gore %30'a kadar azalma olarak kabul
edildi ve buna gore hastalara efedrin yapildi. Ayrica kalp
tepe atimi <60/dk olan hastalara aralikli 0,5 mg atropin ile
midahale edildi.

Calisma oncesi sezeryani gerceklestirecek olan jinekolog
tarafindan ultrasonografi ile amniyon sivi miktarinin bir
géstergesi olarak kabul ettigimiz amniyon sivi indeksi (ASi)
Olculdi. Sezaryen sonrasi fetls agirhgr ve plesenta agirlig
calismaya kor arastirmacilar tarafindan tartilarak kaydedildi.
Calisma sonunda amniyon sivi indeksi, fetlis ve plesenta
agirligi ile hipotansiyon ve efedrin ihtiyaci arasindaki iliski
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Cahsma icin  o6rneklem  buaydkligu

http://www.sample-size.net/correlation-sample-size/  ‘de

hesaplanirken,

yapilan hesaplamaya gore Tip 1 hata: 0,05, Tip 2 hata: 0,20 ve
Pearson korelasyon katsayisi r: 0,40 olarak kabul edildiginde
47 hastanin yeterli oldugu gorulmustir. Fetis agirhg,
plesenta agirhg ve ASi ile kullanilan efedrin miktari ve
hemodinamik  degiskenler iliski
korelasyon testi ile degerlendirildi. Tim istatiksel verilerin

arasindaki Pearson

degerlendirilmesi icin SPSS (The Statistical Package for the

Social Sciences, version 20.0) versiyonu kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (Y1l) 30,19+6,03
Boy (cm) 160,86+5,05
e s Kilo (kg) 61,30+7,01
Demografik 6zellikler —
Aclik stiresi (saat) 11,67+4,52
Aclik kan sekeri (gr/dl) 85,02+12,49
SAD 1,45+0,80
Fetis agirhgi (gr) 3260,09+521,15
. Plesenta agirhgi (gr) 723,82+175,61
Belirleyici degiskenler -
ASI 12,5%3,04
Efedrin ihtiyaci 14,31+13,71

SAD: Spinal anestezi deneme sayisi; ASi: Amniyon sivi indeksi
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Resim 1. Fetiis ve efedrin ihtiyaci arasinda korelasyon

Tablo 2. Efedrin ile fetus, plesenta ve ASi arasindaki korelasyon ile
ilgili degiskenler

Degiskenler N r p
Fetiis 51 0.063 0.660
Efedrin Plesenta 51 0.093 0.518
ASI 51 0.162 0.257
BULGULAR

Calismaya toplamda 51 hasta alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri (yas, boy, kilo, cerrahi 6ncesi aclk suresi, achk kan
sekeri, spinal anestezi deneme sayisi) ile fetus agirlig,
plesenta agirhgi, ASi degeri, kullanilan ortalama efedrin ve
atropin ihtiyaci kaydedildi (Tablo 1).

Fetis agirhgi ile efedrin ihtiyaci arasinda o6nemli bir
korelasyon bulunmadi (r =0.063, p =0.660) (Resim 1).
Plesenta agirligi ile efedrin ihtiyaci arasinda 6nemli bir
korelasyon bulunmadi (r=0.093, p =0.518). Yine amniyon sivi
indeksi ile efedrin ihtiyaci degerlendirildiginde aralarinda
onemli bir korelasyon bulunmadi (r =0.162, p =0.257)
(Tablo 2).

Fetls agirligi ile 5 dakika diastolik kan basinci ve ortalama
arter basinci arasinda anlamli iliski bulundu (r=0,309,
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Tablo 3. Fetis ile ST, DT, OAB, KTA arasindaki korelasyon ile ilgili

Tablo 5. ASi ile ST, DT, OAB, KTA arasindaki korelasyon ile ilgili

degiskenler degiskenler
Degiskenler Mean(+SD) N r p Degiskenler r p
2.dk ST 120,13(24,90) | 51 -0,038 0,801 2.dk ST 0,152 0314
2.dkDT 65,60(16,68) | 51 -0,038 0,800 2.dkDT 0,151 0,315
2.dkOAB | 87,82(18,15) | 51 -0,038 0,802 2.dk OAB 0,191 0,203
2.dk KTA 93,89(18,04) 51 -0,068 0,653 2.dk KTA -0,015 0,923
5.dk ST 113,78(25,20) | 51 -0,205 0,171 5.dk ST -0,021 0,891
5.dkDT 60,47(18,02) 51 -0,309 0,036 5.dkDT -0,049 0,747
5.dkOAB | 83,10(19,74) | 51 -0,297 0,045 5.dk OAB -0,062 0,680
5.dkKTA | 92,26(17,99) | 51 -0,058 0,700 5.dk KTA -0,143 0,342
10.dk ST | 120,89(18,43) | 51 -0,049 0,745 10.dk ST -0,050 0,740
Fetils 10.dkDT | 62,97(13,66) | 51 -0,010 0,945 ASi 10.dk DT 0,013 0,931
10.dk OAB | 86,82(12,79) 51 -0,080 0,599 10.dk OAB -0,067 0,658
10.dk KTA | 97,41(15,60) 51 -0,057 0,709 10.dk KTA 0,163 0,279
20.dk ST | 116,76(16,48) | 51 -0,097 0,520 20.dk ST -0,161 0,285
20.dk DT | 56,52(13,18) | 51 -0,235 0,116 20.dk DT -0,108 0,476
20.dk OAB | 80,36(12,80) | 51 -0,183 0,224 20.dk OAB -0,095 0,529
20.dk KTA | 102,71(14,08) | 51 -0,033 0,830 20.dk KTA -0,146 0,334
30.dk ST | 116,86(15,20) | 51 -0,187 0,214 30.dk ST 0,092 0,543
30.dk DT | 58,58(12,66) 51 -0,333 0,024 30.dk DT 0,005 0,973
30.dk OAB | 81,00(11,89) | 51 -0,268 0,072 30.dk OAB 0,065 0,670
30.dk KTA 98,73(12,91) 51 -0,072 0,634 30.dk KTA -0,026 0,865

ST: Sistolik kan basinci; DT: Diastolik kan basinci; OAB: Ortalama kan basinci;
KTA: Kalp tepe atimi

Tablo 4. Plesenta ile ST, DT, OAB, KTA arasindaki korelasyon ile ilgili
degiskenler

Degiskenler r p
2.dk ST 0,032 0,833
2.dk DT -0,013 0,932

2.dk OAB 0,054 0,723
2.dk KTA 0,026 0,862
5.dk ST 0,065 0,670
5.dk DT -0,087 0,566
5.dk OAB 0,054 0,724
5.dk KTA -0,103 0,494
10.dk ST 0,105 0,487
Plesenta 10.dk DT 0,135 0,370
10.dk OAB 0,070 0,642
10.dk KTA 0,345 0,019
20.dk ST 0,054 0,723
20.dk DT -0,013 0,931
20.dk OAB 0,043 0,775
20.dk KTA 0,175 0,245
30.dk ST 0,063 0,675
30.dk DT -0,091 0,548
30.dk OAB 0,023 0,879
30.dk KTA 0,222 0,138

ST: Sistolik kan basinci; DT: Diastolik kan basinci; OAB: Ortalama kan basinci;
KTA: Kalp tepe atimi kan basinci; DT: Diastolik kan basinci; OAB: Ortalama
kan basinci; KTA: Kalp tepe atimi

p=0,036; r=0,297, p=0,045) (Tablo 3). Plesenta ve ASi ile kan
basinci ve nabiz degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4 ve 5).
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ASi: Amnion sivi indeksi; ST: Sistolik kan basinci; DT: Diastolik kan basinci;
OAB: Ortalama kan basinci; KTA: Kalp tepe atimi

TARTISMA

Yaptigimiz calismada gordiik ki spinal anestezi altinda opere
olan gebelerde sistolik kan basinci ve efedrin ihtiyac ile
uterus icerigi yani fetls agirhg, plesenta agirligi ve amniyon
sivisi miktari arasinda anlamliiliski yoktur. Spinal anestezinin
10’'uncu dakikasinda fetiis agirhgi ile diastolik ve ortalama
kan basinci arasinda anlamliiliski vardir.

Jawan ve ark. [9] tarafindan tek ve ikiz gebeliklerde spinal
anestezinin duysal seviye ve hipotansiyonu karsilastirdiklari
calismada; ikiz gebelerde spinal anestezinin sefale yayilimi
artmasina ragmen, hipotansiyona goére gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonunda her iki grupta vena
kava inferiorun ayni derecede basiya maruz kaldig
sonucuna varilmistir. Benzer bir sonu¢ Kuok ve ark. [8]
tarafindan yapilan ¢alismada bulunmustur. Spinal anestezi
altinda sezaryen olan hastalarda maternal abdominal
cevrenin sensoriyal blok seviyesi ve hipotansiyona olan
etkisinin arastinldigi farkh bir calismada; spinal anestezi
sonrasi ilk bes dakikada maternal abdominal cevre ile
sensoriyal blok seviyesi arasinda pozitif yonde onemli
korelasyon gorulurken, ilk 15 dakikadaki hipotansiyon,
efedrin ihtiyaci, bulanti, kusma ve maksimum sensoriyal blok

seviyesi arasinda iliski bulunmamistir.

Gebelerde spinal anesteziye bagli olarak hipotansiyon gebe
olmayanlara gore daha fazladir. Normal populasyonda %15-
33 iken [10], ozellikle gebeligin ge¢ doneminde bu oran

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(3): 309-314
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%50-80’dir. Bu artan orana bir ka¢ neden sebep olur. Birincisi
ozellikle gebeligin ge¢ donemindeki artan progesteron [11]
ve endojen opioidlere [12] bagl olarak lokal anesteziklere
artan hassasiyettir. ikinci bir neden sempatik ve duyusal
blogun seviyesidir [13]. Manyetik rezonans goriintiilemesi
kullanilarak yapilan calismada goriildu ki; artan gestasyonel
yasla epidural alandaki venlerde genisleme ve buna bagl
serebrospinal sivida azalma gorilmektedir [14]. Bu durum
gebelerde gebe olmayanlara gore sempatik ve duysal blok

seviyesini  ve  dolayisiyla hemodinamik  cevabi
etkilemektedir. Uclincii  bir neden olarak ve bizim
calismamizin temelini olusturan Aorta-kaval

kompresyondur.

Khan ve ark. [15] tarafinda term gebelerde sezaryenle
dogum 6ncesi ve sonrasi intra abdominal basinci (IAB)
degerlendirdikleri calismada dodum Oncesi bu deger 22
mmHg ve dogum sonrasi 16 mmHg olarak bulunmustur. Ve
aradaki fark anlamli kabul edilmistir. Bu fark uterus
iceriginden kaynaklanmaktadir. Gebelerde hem kilo artisi
hem de uterus icerigindeki artisa bagh olarak vena kava
inferiorda basi artisi olabilir. Uterus iceriginin basi etkisi
hasta pozisyonu ile artmaktadir. Gebeler supin
pozisyonunda sezaryene alinmaktadir ve supin pozisyonu
icinde bu basi etkisi gorilmektedir. Saravanakumar ve ark.
[16] tarafindan yapilan gebeler ile yapilan ¢alismada; sag ve
sol lateral pozisyona gore supin pozisyonunda vena kava
inferior ve aortanin daha fazla basiya maruz kaldigi
gorulmustir. Saglikli 100 gebe ile yapilan ve supin
pozisyonuile 15 dereceye kadar sol lateral tilt pozisyonunun
karsilastirldigi calismada supin pozisyonu uygulanan grupta
sistolik kan basinci ve kardiyak outputta daha fazla disus
gorulmustir. Yine bu calismada yeterli sivi ve fenilefrin
replasmani yapildigi siirece hastayi sol lateral pozisyona
almanin yararinin goériilmedigi sonucuna varilmistir [17].
Yaptigimiz cahismada hastalara oturur pozisyonda spinal
anestezi yapilip daha sonra supin pozisyona alinarak cerrahi

tamamlanmistir.

Calismamizda uterus icerigi ile efedrin ihtiyaci arasinda ve
ozellikle sistolik kan basinci arasinda iliski bulunmadi. Bunun
farkli nedenleri olabilir. ilk olarak artan intra abdominal
basing yumusak dokularin intervertebral foramene dogru
hareketine sonucta serebrospinal spinal sivini  yer
degistirmesine ve epidural vendz pleksusta genislemeye
neden olur. BOS'un yer degistirmesi ve miktarinin azalmasi
spinal anestezi sonrasi seviye ylkselmesine neden olur [18].
Calismaya alinan hastalarda duysal blok seviyesi T4-6
oldugunda sezaryen hastalarinda doguma gecildi. Bu durum
calismaya aldigimiz tim gebeler icin gecerliydi. Diger bir
neden olarak sezaryen hastalarinda vena kava inferior uterus

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 309-314

icerigi ve kilo artisina bagh olarak biflirkasyon seviyesinde
tam oklizyona ugramasina ragmen hastalarin cogunlukla
asemptomatik seyrettigi belirtilmistir [ 19]. Bunun en baslica
nedeni olarak alt ekstremitelerde kompansatuar olarak
koleterallerin gelistigi ve kalbe venoz donisin artmasi
olarak gosterilmistir [20]. Gebelerde spinal anesteziye bagh
hipotansiyon vena kava inferiorun ve aortanin direk basisi,
basi seviyesi [21] ve lokal venoarterial refleks tarafindan
etkilenebilir [22]. Ozellikle kompansatuar mekanizmanin
gelismedigi kisilerde farkli hemodinamik etkinin gorilebilir
ve bu oran %8-10'dir [23]. Sonucta asil tansiyon Uzerine
etkisi olan duysal, sempatik ve motor blok seviyesidir. Aorta
kaval basi efedrin ihtiyacina neden olacak kadar tansiyon
dusukligiune neden olmamaktadir.

SONUC

Obes olmayan gebelerde spinal anestezi sonrasi kullanilan
efedrin miktari ile fetls agirlid, plesenta agirlhigi ve amniyon
sivi miktari arasinda bir iliski yoktur. Spinal anestezi sonrasi 5
dakika diastolik ve ortalama kan basinci ile fetlis agirlig
arasinda anlamliiligki vardir. Bu sonuc fetiis agirligina korele
olarak diastolik tansiyonda diisme olmasina ragmen efedrin
ihtiyac olusturacak kadar sistolik kan basincinda bir azalma
olmadigini gostermektedir.

CIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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