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Spinal Anestezi Uygulanan Sezaryen

Operasyonlarinda Maternal Hipotansiyon

ve Bulantiy1 Onleyecek Ydntemlerin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Methods
to Prevent Maternal Hypotension and
Nausea In Caesarean Operations
Using Spinal Anesthesia

oz

Amacg

Sezaryen operasyonlarinda spinal anestezi uygulamalarinda ortaya ¢ikan hipotansi-
yon ve bulanti-kusmay1 dnleyici ve tedavi edici yontemleri ve anne-bebek {izerinde-
ki etkilerini ve basari oranlarini karsilagtirmay1 hedefledik.

Gerec ve Yontemler

Spinal anestezi ile gergeklestirilen elektif veya acil sezaryen, 348 hasta calismaya
dahil edildi. Spinal anestezinin hemen dncesinde ve spinal anestezi sonrasinda, ope-
rasyon boyunca sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), periferik
oksijen satiirasyonu (Sp0O2) ve kalp atim hizi (KAH) 6l¢iilerek kaydedilmektedir.
Demografik 6zellikler (yas, boy, kilo), kullanilan ilag¢ ve sivilar, kan ve kan tiriinleri,
operasyon siiresi ve Apgar skorlar1 anestezi hasta takip formlarina kaydedilmektedir.
Spinal anestezi yapilmis hastalarin sezaryen operasyonlarinin anestezi takip form-
lar1, caligmamizda retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

SKB, DKB ve KAH degisiklikleri; ila¢ verilmemis, adrenalin, efedrin ve granisetron
verilmis olan hasta gruplarinda karsilastirildi. SKB, DKB ve KAH degisikliklerinin
benzer seyrettigi goriildii ve istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Spinal anestezi
sonrast SKB, DKB ve KAH, giris degerine gore tiim zaman dilimlerinde azalma
gostermistir. SKB degisikliklerinin, ilag uygulanmayan grupta diger gruplarlarla
karsilastirildiginda, giris ol¢iimlerine yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir. Efed-
rin verilen hastalarda supin pozisyonda ve tigiincii dakikada SKB hizli ve belirgin
bir sekilde diismiis, yirminci dk'larda giris degerine yaklagsmistir. Adrenalin verilen
grupta SKB belirgin olarak diismiis ve giris degerlerinin altinda seyretmistir. Grani-
setron verilen hastalarda SKB’nin, ilag¢ verilmemis hastalarla paralel seyrettigi goz-
lenmistir. Gruplar arasinda Apgar 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamastir.

Sonuc¢

Spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan bulant1 ve kusmay1 6nlemek amaciyla verilen
i.v. granisetronun, hipotansiyon ve bradikardi gelismesini azalttig1, hemodinamik
stabilizasyon sagladig1 ve efedrin ve adrenalin kullanimini azalttig1 sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler
Spinal anestezi, Hipotansiyon, Granisetron, Efedrin
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ABSTRACT
Objective

We aimed to investigate the causes of hypotension and
nausea-vomiting associated with spinal anesthesia during
cesarean delivery and to evaluate the impacts of preven-
tive and therapeutic methods on the maternal and neonatal
outcomes.

Material and Methods

The study population consisted of a total of 348 patients
who underwent elective or emergency cesarean delivery
under spinal anesthesia. Systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR), and oxy-
gen saturation (SpO2) were measured before and after
spinal anesthesia throughout the operation. Demographic
characteristics (age, weight, height), medications, intrave-
nous fluids, blood transfusion, operation time, and Apgar
scores were recorded on standardized anesthesia forms.
The anesthesia forms of cesarean section operations were
retrospectively evaluated.

Results

Changes in SBP, DBP, and HR were compared among un-
medicated, adrenaline-, ephedrine-, and granisetron-treat-
ed groups. SBP, DBP and HR values were similar and
statistical analysis revealed no significant difference. SBP,
DBP, and HR decreased in all periods after spinal anes-
thesia compared to the baseline. SBP levels in the unmed-
icated group were closer to the baseline compared to the
other groups. In ephedrine-treated patients, SBP decreased
rapidly and significantly in the supine position at the third
minute, and approached the baseline value at the twentieth
minute. In the group receiving adrenaline, systolic blood
pressure (SBP) showed a significant decline and remained
below the initial baseline measurements.SBP in patients
who received granisetron followed a parallel course with
the patients who were not given any drug. There was no
statistically significant difference between the groups re-
garding Apgar scores.

Conclusion

We conclude that administering i.v. granisetron given to
prevent nausea and vomiting following spinal anesthesia
reduced hypotension and bradycardia, provided hemody-
namic stabilization, and decreased the need for ephedrine
and adrenaline.

Key Words

Spinal anesthesia, Hypotension, Granisetron, Ephedrine
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GIRIS ve AMAC

Sezaryen teriminin, ilk kez M.O 100°de Roma Imparatoru
Julius Sezar ile kullanildig1 diisiintilmektedir ve Latince
kesmek anlamina gelen “caedere” fiilinden tiiretilmistir.
Diinya genelindeki dogumlarin yaklasik % 16’s1, Avru-
pa’daki dogumlarin % 2471, Tiirkiye’deki dogumlarin ise
% 50’si sezaryendir. Cerrahi anestezide, sadece hastanin
giivenligi 6nemli iken, sezaryende hem anne ve hem de
fetiisiin giivenligi 6nemlidir (1, 2). Normal dogumun kont-
rendike oldugu durumlarda, sezaryen operasyonu tercih
edilmektedir. Sezaryende anestezi se¢imini etkileyen fak-
torler arasinda, operatif dogum endikasyonu, operasyonun
aciliyeti, hastanin ve cerrahin tercihi ve anestezistin bece-
risi sayilabilir. Sezaryende, genel anestezi veya bolgesel
anestezi (spinal anestezi-SA, epidural anestezi-EA, kom-
bine spinal-epidural anestezi-KSEA) uygulanmaktadir.
Bolgesel anestezinin, genel anesteziye gore, basarisiz
entiibasyon olasigi ile gastrointestinal icerigin aspiras-
yon riskini azaltmasi, annenin dogum siirecine bilingli
sekilde katilmasina olanak tanimasi gibi avantajlart bu-
lunur. SA, hizli ve derin duyusal blok saglamasi nedeni-
yle, giinlimiizde C/S girisimi igin tercih edilen tekniktir
(3, 4). Bolgesel anestezide kullanilan ilaglar, lokal etki
gosterir; plasentay1 ¢cok az gecerler ve fetiis iizerinde etki
gostermezler. Ancak, bdlgesel anestezide de dezavanta-
jlar bulunmaktadir. Enjekte edilen lokal anestezik (LA),
duyusal agr lifleri ile birlikte, sempatik lifleri de etkiler,
vazodilatasyona neden olur ve kan basincinda azalma or-
taya c¢ikabilir. Artan vagal tonusa bagli olarak, bulant1 ve
kusma goriiliir ve genellikle es zamanli olarak bradikardi
gozlenir (5, 6).

Spinal anestezi ile iliskili en sik gézlenen komplikasyon
olan, intraoperatif hipotansiyon; annede bulanti-kusma,
bas donmesi ve uteroplansental dolasimin bozulmasi,
dolayisiyla yenidoganda asidoza hatta 6liime sebep ola-
bilir (7-9). Gebelerde, spinal anestezide goriilen hipotan-
siyon, subaraknoid aralikta LA’larin sefale dagilimi ve
gebe uterusun aortokaval kompresyona bagli olarak orta-
ya ¢ikar (10). Gebenin supin pozisyonu, vena kava infe-
riorun uterus tarafindan sikistirilmast nedeniyle 6zellikle
ikinci ve {iglincli trimesterde hipotansiyona yol agabilir.
Normal kosullarda, sistemik vaskiiler diren¢ azaldigin-
da kardiyak outputtaki bir artigla tansiyon dengelenir.
Spinal anestezide, alt ekstremitedeki vendz dilatasyon
ile annenin kardiyak outputu azalir (11-13). Hipotansi-
yonun siddeti; blogun seviyesine, hastanin pozisyonuna
ve profilaktik onlemlere bagli olarak degisir (14). Spinal
anesteziye bagli hipotansiyonun engellenmesi amaciyla;
SA oncesinde veya sonrasinda kristaloid ve/veya kolloid
stvi verilmesi, vazopressor ilag kullanimi, uterusun sola
deviasyonu, vendz doniisii iyilestirme hedefli fiziksel yak-
lagimlar (bacak kaldirma, Esmarch bandaji, varis ¢orabi
uygulama) gibi yontemler ve profilaktik ila¢ (efedrin,
adrenalin, ondansetron) kullanimi gibi yaklagimlardan
yararlanilmaktadir. Ancak bunlarin higbiri SA’ye baglh
hipotansiyonun tam olarak ortadan kaldiramasinda etkili
olamamustir (4, 15).



Bupivakain sezaryen en fazla tercih edilen lokal anestezik-
tir. Hiperbarik/hipobarik bupivakain etkin anestezi ve ye-
terli analjezi saglar, ancak yiiksek dozlarinda hipotansiyon
gozlenir (8, 16). Diisiik doz bupivakain kullanimi hipo-
tansiyon ve bulantiy1 azaltip, taburculuk oraninin ve anne
memnuniyetinin artmasini saglayabilir, ancak genel anes-
teziye gegisin gerekli oldugu intraoperatif agri, basarisiz
SA gibi durumlara sebep olabilir (17-19). Yas, kilo, boy,
viicut kitle indeksi veya vertebral kolon uzunlugunun du-
yusal blok iizerine etkisi bulunmamaktadir ve LA’larin int-
ratekal dozu bu degiskenlere gore ayarlanmamalidir (20).

Gebelerde, 6zofagogastrik bileskenin azalmis tonusu ve
artmis intraabdominal basinca bagli bulanti ve kusma sik-
tir. Bu alandaki ¢aligmalara gore, SA ile gergeklestirilen
sezaryanlarda bulanti ve kusma insidansi yaklasik %80’ dir
(21). SA uygulanan hastalarda, bulant1 ve kusmaya sebep
olan bir ¢cok faktor vardir (22). Hipotansiyona bagl olarak
gelisen azalmis serebral perfiizyon, medulla oblongata'da
kusma merkezini aktive edebilir (21, 23). Bunun yaninda,
uterus ve peritonda manipiilasyon ve uterusun dis ortama
acilmas1 da afferent vagal yolaklarin aktivasyonuna yol
acabilir (21).

Lokal anestetikler ve lipofilik opioidlerin kombinasyonu,
spinal anestezide daha diisiik LA dozu kullanilmasina
ve maternal hemodinami iizerinde daha az yan etkiye
sebep olur (7). Morfin, bu grupta en siklikla kullanilan
ajandir, ancak kasinti, mide bulantisi-kusma, ge¢ solunum
depresyonu gibi yan etkiler nedeniyle kullanimi sinir-
landirilmistir (24). Fentanil, yaygin uygulanan intratekal
lipofilik opioidlerdendir, hizli baslangighidir ve etki siiresi
nispeten daha kisadir. Retrospektif planlanan ¢aligmadaki
amacimiz; sezaryen operasyonlarinda, spinal anestezi de
gbzlenen hipotansiyon, bulanti ve kusma sikligi ile ne-
denlerini arastirmak, onleyici ve tedavi edici yaklagim-
larin anne ve bebek {izerindeki etkilerini ve basari oran-
larint karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Fakiilte Etik Kurulu onay1 (Ta-
rih:10.05.2023, Karar no: KAEK-385) alindiktan sonra,
spinal anestezi ile elektif veya acil sezaryen yapilmis olan
toplam 348 hasta dahil edildi.

Sezaryende spinal anestezi uygulamalarinda siklikla
goriilen yan etkiler olan hipotansiyon ve bulantinin en-
gellenmesi igin ¢esitli yontemler uygulanir. Hastanin sag
kalga altina yerlestirilen yastikla uterusun yaptigi aortaka-
val basinin azaltilmasi, kristaloid ve kolloid s1v1 infiizyon-
lart ile ilag uygulamalar1 yapilir. Klinigimizdeki sezaryen
operasyonlarinda gergeklestirdigimiz anestezi uygulama-
larimizda bu yaklagimlar kullanilmaktadir.

Ameliyathane odasina alman hastalara, standart
monitdrizasyon, elektrokardiyografi, periferik oksijen
satlirasyonu, kalp atim hizi ve noninvaziv arteriyel kan
basinci 6l¢limii uygulanmaktadir.
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Islem o6ncesinde, hastalara her iki koldan ayri ayn iki
periferik ven kaniilii ile damar yolu agilmakta ve 1000 cc
isoloyte-s ve 500 cc voluven % 6’lik soliisyon baglanmak-
tadir.

Spinal anesteziden dnce SKB, DKB, OAB, KAH, SpO2
degerleri goriilmektedir. Hastalar yan yatar pozisyona
almir, sterilizasyon kurallarina uygun olarak cilt dezen-
fekte edilir ve steril ortii ile ortiiliir. Cilde, %2’lik lidoka-
in (Lidokain-Aritmal® %2 mL ampul, 100 mg, Osel Ila¢
Sanayi, Istanbul, Tiirkiye) ile lokal infiltrasyon yapildik-
tan sonra, 27 G kalem uglu spinal igne ile L3-L4 veya L4-
L5 interspinal araliktan dural ponksiyon gergeklestirilir.
BOS’un serbestce akisinin goriillmesinden sonra, boy ve
kilo esas alinarak kullanilan standart doz tablosuna gore
%0,5 hiperbarik bupivakain (Marcaine® Spinal Heavy
%0,5 ampul, AstraZeneca, Ingiltere) soliisyonu uygu-
lanmaktadir (17). Hastalar uygulamay1 takiben supin
pozisyonunda yatirilir ve sag kalga altina yiikselti konulur.
SKB, DKB ve KAH degerleri, 3 dakika araliklarla kont-
rol edilir. Pozisyon degisikligi sirasinda bulant: tarifleyen
ya da gebelikte ciddi bulanti kusma oykiisii olan hasta-
lara, sorumlu hekimin degerlendirmesine bagli olarak,
bulantiin engellenmesi i¢in 1 mg granisetron proflaktik
olarak uygulanir. Hastanin bulantisinin devam etmesi
lizerine, 1 mg granisetron dozu tekrarlanir. Hipotansiyon
goriilen hastalara i.v. 5 mg/ml efedrin ya da 1/500 konsan-
trasyonda hazirlanan i.v. adrenalin hastanin SKB ve KAH
degerlerine gore titre edilerek verilir. Anestezi; hastanin
alt ekstremitesinin duyu ve motor blogu ile degerlendi-
rilir. Duyusal blok seviyesi soguk duyu kaybi metodu
ile dlgiiliir. Motor blok derecesinin degerlendirilmesinde
modifiye bromage skalast kullanilir.

Modifiye Bromage Skalasi:

0. Ayak bilegi, diz ve kalgasini hareket ettirebiliyor.
1. Ayak bilegi ve dizini hareket ettirebiliyor.

2. Sadece ayak bilegini hareket ettirebiliyor.

3. Hig hareketlilik yok.

Duyusal blok seviyesi, hastaya supin pozisyon verildik-
ten sonra blok seviyesi T4’c¢ ulasincaya dek 1 dakika
araliklarla soguk duyu kaybiyla olgiiliir. Blok seviye-
si T4’e ulagtiginda hasta cerrahiye teslim edilir. Cerrahi
baslarken sola dogru yapilan egim diizeltilir ve sag kalca
altindan yiikselti kaldirilir.

Spinal anesteziden sonra her 3 dakikada bir 30 daki-
ka boyunca SKB, DKB, OKB, KAH ve SpO2 degerleri
Ol¢iilerek kaydedilir; 30 dakika sonra da cerrahi tamam-
lanana kadar 5 dakikada bir ayn1 parametreler kaydedilir.
Yas, kilo, boy, KAH, EKG, operasyon siiresi, kullanilan
ilaglar ve sivilar, kan ve kan iriinleri, birinci ve besinci
dakikalardaki Apgar skoru, anestezi hasta takip formlarina
kaydedilmektedir.

Hastanin bazal degerine oranla SKB degerinin %25’ten

fazla diismesi veya 90 mmHg’ nin altina gerilemesi hipo-
tansiyon olarak degerlendirilir. SKB 90 mmHg degerinin

el |
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altina distigiinde i.v. efedrin veya i.v. adrenalin verilir,
yeterli etki gozlenmezse doz tekrar edili. KAH m 60/
dk’nin altinda olmasi bradikardi olarak degerlendirilir. Bu
durumda i.v. 0,5-1 mg atropin enjeksiyonu yapilir, yeterli
yanit alinamazsa doz tekrarlanir. Hipotansiyonla birlikte
ya da tek basina bulant1 ve kusma goriilen hastalara 1 mg
granisetron i.v. uygulanir. Hastadaki hipotansiyon, bra-
dikardi ve bulanti sikayetlerinin devam etmesi iizerine,
hasta degerlendirilir ve gereken ilag dozlar1 tekrarlanir.
Gebelere, bebek c¢iktiktan sonra iv. yavas infiizyon ile 40
linite oksitosin verilir. Bebek c¢iktiktan sonra, hastalara
sedasyon amagli i.v. midazolam uygulanabilir. Tiim se-
dasyon, antiemetik ve ek ilaglar dosyaya kaydedilir.
Yenidoganin degerlendirilmesi yenidogan ekibi tarafindan
gergeklestirilir, birinci ve besinci dakikalarda Apgar skoru
dosyaya kaydedilir.

Operasyon sonunda hastalar derlenme odasinda takip
edilir. Vital bulgular stabil seyreden, herhangi bir komp-
likasyon gelismeyen ve duyusal blok seviyesi T10’un alti-
na diisen hastalar servise devir edilir.

Calismamizda, spinal anestezi altinda sezaryen yapilmis
olan hastalarda uygulanan bu yontemlerin hipotansiyonu
ve bulantryr onlemedeki etkinligi ile bebeklerin Apgar
skorlar1 iizerindeki etkisi degerlendirildi. Retrospektif
olarak gergeklestirilen calismada, spinal anestezi altin-
da sezaryen operasyonu geciren hastalara ait anestezi
takip formlarindaki hemodinamik &lgiimler, kullanilmis
olan siv1 tlirli ve miktari, ilag kayitlar1 ve Apgar skorlari
degerlendirildi. Son iki yila ait kayitlar icerisinde yalniz-
ca anestezi takip formunda kayitlar1 eksiksiz olan olgular
caligmaya dahil edildi. Bunun disindaki dosya bilgileri
kullanilmadi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi
ile gerceklestirildi. Analizin tanimlayici verileri, frekans,
yiizdelikler, ortalama ve standart sapma parametreleri kul-
lanilarak hazirlanmistir. Tablolar grafikler ile desteklen-
mistir. P<0,05 bulundugunda sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu kabul edildi. Gruplararasi karsilagtirma
icin ANOVA testi kullanilmistir. Grup i¢i SKB, DKB ve
KH degisiklikleri i¢in her bir zaman diliminde ortalama
deger, giris Ol¢iimleri ile karsilastirilmistir. Bu analizde
paired-t testi uygulanmustir.

BULGULAR

Bu c¢aligma, spinal anestezi altinda elektif veya acil
sezaryen yapilmis olan, toplam 348 hasta verisi ile yapildi.
Calismamizda, degerlendirmeye aldigimiz hastalarin yas
ortalamasi 29.75+6.31 yil olarak bulundu. Spinal anes-
tezide kullanilmis olan lokal anestezik dozu, 10.05+0.86
mg idi. Gruplar arasinda, demografik 6zellikler ve lokal
anestezik dozlart yoniinden, istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p>0.05) (Tablo I).

Tablo 1. Demografik Veriler

Alt simir Ust simr Ortalama=Standart
Sapma
YAS 16 53 29.7546.31731
BOY (cm) | 148 180 162.82+5.37354
KG 45 118 75.21+13.20207

Caligmamizda, 5 hastaya adrenalin yapilmis olup, iv.
olarak 1 hastaya 0.5 ml, 1 hastaya 2 ml, 3 hastaya 3 ml
1/500 oraninda diltie edilmis 1 mg adrenalin ampiil uygu-
lanmugtir (Sekil 1).

Adrenalin

.
m-
—
100

[:1 I [l

a T | L} | ] i |

an a0 200 200

Adrenalin

Sekil 1. Adrenalin Kullanilan Grupta Doz Dagilimi (mg)
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Toplamda 85 hastaya uygulanan granisetron, 2 hastaya 1
mg, 2 hastaya 2 mg, 81 hastaya 3 mg verilmistir (Sekil 3).

Hastalarin 42’sine efedrin yapilmistir. Bunlardan 15 hasta-
ya 5 mg, 21 hastaya 10 mg, 3 hastaya 15 mg, 2 hastaya

20 mg, 1 hastaya 30 mg efedrin uygulanmistir (Sekil 2).

Efedrin
400
300
200
100
. | (. [1] ml o ml 0
T -1 T =
00 5,00 10,00 15,00 :61{0 sﬁfﬂm
Efedrin

Sekil 2. Efedrin Kullanilan Grupta Doz Dagilimi (mg)

Granisetron

3007
200+
263
100
5! [}
0 T = = T
Jili] 1,00 2,00 3,00

Granisetron

Sekil 3. Granisetron Kullanilan Grupta Doz Dagilimi (mg)

SKB, DKB ve KAH ol¢iimlerinde, giris degerlerine gore
ve 3, 5, 10, 15, 20 ve 30. dakikalardaki 6l¢iimlere gore,
grup i¢i karsilastirmalar yapilmistir. Hastalar, ila¢ veril-
meyenler ve efedrin, adrenalin veya granisetron verilen
hastalar olarak gruplara ayrilmigtir. Her grupta dinamik

Olctimler, giris degerine gore karsilastirilmistir. SKB’de,
giris degerine oranla tiim zaman dilimlerinde belirgin
azalma gozlenmistir. SKB’deki bu azalmanin grup ici
karsilagtirmalarda anlamli oldugu goriilmustir. KAH
degerleri de, tiim zaman dilimlerinde giris degerlerine gore

] |
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anlamli sekilde azalmistir (p<0.05). DKB degerlerinde de,
grup i¢i karsilastirmalarda benzer sonuglar bulunmustur
(p<0.05) (Tablo II). SKB ve KAH degerlerindeki degisik-
likler, ila¢ verilmemis olan, adrenalin, efedrin ve graniset-
ron verilen hasta gruplarinda karsilastirildi. DKB degisik-
likleri de, SKB ve KAH degisikliklerine paralel seyretti.
Gruplar arasinda gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). SKB degisikliklerinin, ilag
uygulanmayan grupta, diger gruplarla karsilagtirildiginda
girig Olgtimlerine yakin degerlerde seyrettigi goriilmekte-
dir. Bu hasta grubunda, SKB degisiklikleri ¢ok belirgin

Tablo II. Kullanilan ilag Tiiriine gére SKB ve KAH’nin Degisiklikleri

olmadig i¢in ilave ilaca gereksinim yoktur. Efedrin ver-
ilmis olan hastalarda (n:42), supin pozisyonda ve iiglincii
dakikada SKB’nin hizli ve belirgin bir sekilde azaldigi
goriilmistir (p<0.05). Yirminci ve otuzuncu dakikalar-
da, bu deger giris degerine yaklasmistir. Adrenalin ver-
ilmis olan grupta (n:5), SKB’de azalma belirgin olmus
ve giris degerlerinin altina inmistir (p<0.05). Granise-
tron verilmis olan hastalarda SKB, ila¢ verilmemis olan
hastalardaki SKB degisikliklerine paralel seyretmistir
(p>0.05) (Tablo II, Sekil 4). Spinal anestezi uygulanan
hastalarda, SKB degerinin belirgin olarak azaldig1 goz-

Olgiilen
Degisken ve
Kullanilan
flag Tiirii

Giris Supin 3.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 30.dk
SKB
flag yok 128.9+12.8 121.6£12.9 118.1£13.5 122.4470.0 118.1+13.6 117.4%11.3 117.5£10.9 117.12+11.0
Efedrin 128.6=x11.2 113.8+11.4 102.4£12.3 103.8+13.6 109.3£9.4 112.8+9.9 115.7+8.4 115.8+£9.2
Adrenalin 121.0+31.3 117.0+31.9 119.0+37.0 113.0+33.6 107.0+31.5 106.0+31.5 103.0+24.9 103.0+17.9
Granisetron 129.7+13.4 123.9+13.1 121.2+14.0 119.8+14.8 118.3£12.7 117.6+11.3 117.1£10.3 116.9+10.2

# # # # # #

KAH
flag yok 101.7x16.4 | 98.3£16.5 101.2469.6 | 94.5<14.9 92.5+14.4 91.2+14.6 94.7+72.3 93.5+72.5
Efedrin 106.6£15.9 100.9+14.5 96.1+13.3 93.0+12.7 91.0+12.8 89.1+13.1 88.1+13.8 87.6+14.6
Adrenalin 97.0+32.3 93.0+31.7 93.0+31.3 92.0+29.3 92.0+29.7 93.0+29.9 90.0+31.4 90.0+31.0
Granisetron 101.5£15.7 97.9+14.9 95.6+14.8 102.9+87.6 91.6+13.6 99.5491.3 89.3+12.8 87.5+15.9

SKB: Sistolik kan basinci, KAH: kalp atim hiz1 (atim /dk), Giris: hastalarin giris dl¢limiidiir, Supin: hastalarin supin pozisyona getirildikten sonraki ilk ol¢timiidiir,
3.,5.,10.,15.,20. ve 30.dk: zaman araliklarindaki 6l¢iimler. p<0.05 gruplar aras1 karsilagtirma (ilag kullanim tiirleri ANOVA ile karsilastirilmig, anlamli olanlar isaretlenmistir),
*p<0.05 grup i¢i karsilagtirma (her bir zaman dilimindeki ortalama bagslangigtaki supin pozisyonundaki ortalama ile karsilastirilmig, anlamli olanlar isaretlenmistir. Paired-t

testi kullanilmistir)
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Sekil 4. SKB ’nin kullanilan ilag tiiriine gére zamana bagli degisimi

K: Ilag verilmeyen grup

G: Granisetron yapilan grup  E: Efedrin yapilan grup

A: Adrenalin yapilan grup



lendi. Efedrin, adrenalin ve granisetron verilmis olan
hastalardaki, SKB o6l¢iimleri de degerlendirildi. Spinal
anestezi 6ncesi SKB 126.30+13.88 mmHg olgiildii. Spi-
nal anestezi sonrasi tekrarlayan dl¢iimlerde, sistolik kan
basincimi 110.47+15.01, 100.35+13.89, 102.50+13.89,
107.50+£11.95,  111.19+11.98,  113.80+£10.40  ve
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114.04+10.60 mmHg oldugu goriildii (Tablo IT).

Efedrin, adrenalin ve granisetron verilmis olan hastalarin
KAH o6l¢iimleri de, kan basinct degisikliklerine benzerdi
(Sekil 5). Efedrin, adrenalin, granisetron gruplar1 arasinda
birinci dk ve besinci dk Apgar 6l¢iimlerinde, istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunamadi (p <0.05) ( Tablo III).

Tablo II1. Kullanilan Ilaglara Gére Apgar Skor Degerlendirilmesi

iLAC EFEDRIN ADRENALIN GRANISETRON

VERILME  (N:42) (N:5) (N:85)

DURUMU APGAR | APGAR | APGAR APGAR APGAR APGAR
1.DK 5.DK 1.DK 5.DK 1.DK 5.DK

VERILMEDI  8.44+1.15 | 9.89+5.44 8.44%1.15 9.89+5.44  8.44%1.15 9.89+5.44

(N:224)
VERILDI

8.45+0.59  9.42+0.54 8.80+£0.44 9.80+0.44 8.30+1.02

10.18+7.70

Efedrin, adrenalin, granisetron gruplari arasinda birinci dakika ve besinci dakika Apgar 6l¢timii bakimindan istatistik-

sel olarak anlamli bir fark bulunamadi (P>0.05).
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Sekil 5. KAH nin kullanilan ilag tiiriine gére zamana bagli degisimi

K: ilag verilmeyen grup ~ G: Granisetron yapilan grup

TARTISMA

Bu caligmamizda; elektif veya acil sezaryen igin spinal
anestezi uygulanmis olan, 16-53 yas arasi hastalar, retros-
pektif olarak degerlendirildi. Yas ve diger demografik ve-
riler yoniinden, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark yoktu. Calismamizda, spinal anestezi ile sezaryen
uygulanan hastalarda kullanilmis olan yontemlerin ve
ilaglarin, hipotansiyonu ve bulanti-kusmayi engelleme-
deki etkinligi ile bebeklerin Apgar skorlarma olan etkisi
degerlendirildi.

Obsterik cerrahide en 6nemli girisim sezaryendir ve
glinimiizde sezaryen uygulama sikligi giderek artig gos-
termektedir. Tiirkiye genelinde sezaryen ile gergeklestir-

E: Efedrin yapilan grup ~ A: Adrenalin yapilan grup

ilen dogumlar, tim dogumlar i¢inde %350’yi bulan bir
orana sahiptir. Sezaryen (C/S) dogum bebegin, abdomen
(laparotomi) ve uterus (histerektomi) kesilerinden ¢ikartil-
masi olarak tanimlanmaktadir (1, 2).

Sezaryen operasyonlarindaki anestezi se¢imi, opera-
tif dogum endikasyonu, operasyonun aciliyet durumu,
hastanin ve cerrahin tercihi ve anestezistin becerisi gibi
birgok farkli faktore baglidir. Sezaryen girisimlerinde
genel anestezi veya bolgesel anestezi uygulanmaktadir.
SA, sezaryen operasyonlarinda en sik tercih edilen teknik-
tir (3, 4).

Anestezist; sezaryen operasyonunda, anne i¢in giivenli ve
konforlu, yenidoganda daha az depresyona sebep olan ve

7l
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operasyon i¢in uygun kosullari saglayan anestezi teknigi-
ni tercih etmelidir. Bolgesel anestezi; hastanin istegi,
bilincin agik olmasi, aspirasyon riskinin bulunmamasi,
uterus lizerine etkilerinin olmamasi, yenidoganda solu-
num depresyonuna yol agmamasi gibi avantajlari nedeniy-
le tercih edilmektedir. Obstetrik anestezi kilavuzlarinda;
sezaryende anne ve bebek icin sartlar uygunsa rejyonal
anestezinin tercih edilmesi 6nerilmektedir (25, 26).

Bolgesel anestezi i¢in kullanilan ilaglar lokal anesteziktir
ve uygulandiklart alanda etkilidir; plasentay1 ¢ok az gecer-
ler ve fetiis lizerinde etki gostermezler. Ancak, bdlgesel
anestezi tekniklerinde de dezavantajlar bulunmaktadir.
Lokal anestezik, duyusal agr lifleri ile birlikte sempa-
tik lifleri de etkiler. Bu etki, vazodilatasyona neden olur
ve kan basincinda diisme goriilebilir. Artan vagal tonusa
bagli olarak bulanti, kusma ve bradikardi gozlenir (5, 6).
Spinal anestezinin en yaygin komplikasyonu olan hipo-
tansiyonun; annede bulanti ve kusmaya, uteroplansental
dolasimin bozulmasi nedeniyle yenidoganda asidoza se-
bep olabilecegi de bilinmektedir (7).

Normal fizyolojik sartlarda, sistemik vaskiiler rezistans
azaldiginda kardiyak outputta artig ortaya ¢ikar ve kan
basinci dengelenir. Ancak SA uygulanmis olan gebelerde,
alt ekstremitelerdeki vendz dilatasyon nedeniyle, annenin
kardiyak outputu azalir (11-13). Hipotansiyonun siddeti,
blok seviyesine, hastanin pozisyonuna ve profilaktik 6n-
lemlere bagli olarak degisir (14).

Sempatik bloga bagli olarak gelisen maternal hipotansi-
yonu Onlemek i¢in; bir ¢cok dnlemler alinmaktadir (4, 15,
27, 28). Bu tedbirlere ragmen hipotansiyon insidans1 %30
ile %90 arasindadir (14).

Calismamiza dahil edilen gebelerde, iki damar yolu ile,
sivi replasmant baglanmistir. Hastanin kan basinct ve kalp
hiz1 degerlerine ve bulant1 kusma yakinmasina gére hasta-
ya i.v. efedrin, adrenalin, granisetron uygulanmistir. SKB,
DKB, KAH o6l¢iimlerinde giris degerlerine gore ve 3, 5,
10, 15, 20 ve 30. dakikalardaki dlgiimlere gore grup igi
karsilagtirmalar yapilmigtir. Hastalar, ilag verilmeyen ve
efedrin, adrenalin ve granisetron verilen hastalar olarak
gruplara ayrilmistir. Her grupta dinamik olgiimler, giris
degerine gore karsilagtirilmistir. SKB’de giris degerine
gore, tiim zaman dilimlerinde belirgin azalma gozlen-
mistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda, SKB’deki bu azalma
anlamli bulunmustur. KAH degerleri de, tiim zaman dilim-
lerinde giris degerlerine gore anlamli azalma gostermistir.
DKB degerlerinde de, grup i¢i karsilastirmalarda benzer
sonuglar elde edilmistir. SKB degisikliklerinin, ilag uygu-
lanmayan grupta, diger gruplara gore giris Ol¢limlerine
yakin degerlerde oldugu goriilmektedir. Bu hasta grubun-
da, SKB degisiklikleri ¢ok belirgin olmadigindan ek ilag
gereksinimi olmamistir. Efedrin uygulanmis hastalarda,
supin pozisyonda ve ti¢lincii dakikada SKB’nin, hizli ve
belirgin bir sekilde azaldigi, yirminci ve otuzuncu daki-
kalarda giris degerine yaklastigi goézlenmistir. Adrenalin

B

verilmis olan grupta, SKB’deki azalma belirgin olmus ve
giris degerlerinin altinda seyretmistir. Granisetron uygula-
nan hastalarda, SKB’nin ila¢ verilmemis olan hastalarda
SKB degisikliklerine paralel seyrettigi goriilmistiir.
Spinal anestezi yapilan hastalarda, SKB degerinde belir-
gin azalma gozlendi. Efedrin, adrenalin ve granisetron
uygulanmig hastalarin SKB 6l¢iimleri de degerlendirildi.
Spinal anestezi 6ncesi SKB 126,30+13,88 mmHg olarak
olgiildii. Spinal anestezi sonrasinda tekrarlayan lglimler-
de sistolik kan basmcinin 110,47+15,01, 100,35+13,89,
102,50+13,89,107,50+11,95,111,19+11,98, 113,80+10,40,
114,04+10,60 mmHg oldugu gorildi.

Caligmamizda granisetron uygulanan hastalarda, hipo-
tansiyon insidansi anlamli olarak diigiikk bulunmus, SKB,
DKB ve KAH olglimleri, higbir ilag uygulanmayan grup
ile benzer seyretmistir.

Gebelere rejyonal anestezinin oturur veya lateral pozisyon-
da uygulanmasinin, hastanin hemodinamisinde veya
kullanilan vazopressor miktarinda degisiklige yol acip
acmadig1 konusunda heniiz ortak bir sonuca ulagilama-
mistir (29-33).

Biz klinik uygulamamizda, lateral pozisyonda rejyonal
anestezi uygulanmasini daha giivenli buluyor ve tercih
ediyoruz. Obez hastalarda ya da pozisyon vermekte zor-
lanilan hastalarda spinal anestezinin oturur pozisyonda
uygulanmasi gerekmektedir.

Spinal anestezi gergeklestirilirken, lokal anestezik ajan-
larin intratekal araliga yavas enjekte edilmesi, islemin
oturur pozisyonda gergeklestirilmesi, lokal anestezik ajan-
larin opioid kombinasyonu yapilarak daha diisiik dozlar-
da uygulanmasi ve profilaktik efedrin kullanilmasi gibi
yontemlerin hipotansiyon sikligini azaltabilecegini orta-
ya koyan ¢alismalar mevcuttur (18, 34, 35, 37). Yine de,
etkinlik agisindan tek bir metodun digerlerine tstiinligi
heniiz kesinlik kazanmamuistir (38). Bu uygulamalarin her
biri hem anne hem de bebek saglig1 agisindan bazi riskler
barindirmaktadir (39).

SA ile sezaryen operasyonlarinda ortaya ¢ikan hipotansi-
yonun temelinde, kalbe ven6z doniisiin azalmasi ve kardi-
yak outputun azalmasi rol oynamaktadir. Bu nedenle en
onemli hedef kalp debisinin diizeltilmesidir. Intravenoz
sivi uygulamasi atim hacmi ve kariyak debiyi diizeltir,
ayrica vendz yataktaki gdllenmenin Oniine gegebilir. Bu
amagla kristaloid ve kolloid sivilardan yararlanilmaktadir
(38, 39).

Bizim uygulamamizda, hastalara her iki koldan ayr1 ayri
iki periferik ven kaniilii ile damar yolu agilip islem dncesi
1000 cc isoloyte-s ve 500 cc voluven % 6’lik soliisyon
inflizyonuna baglanmaktadir.

Hipotansiyon, spinal anestezide &nemli morbidite ve
mortalite sebebidir. Hangi degerlerin hipotansiyon olarak
kabul edilecegi ve hipotansiyona midahelenin hangi
diizeyde gerceklestirilecegine iligkin farkli ¢aligmalarda
cesitli degerler bildirilmistir. Maternal sistolik basincin



90 mmHg veya 100 mmHg’nin altinda seyretmesi ya da
maternal sistolik basincin bazal degere oranla %10-%20
oraninda azalmasi, %30 diismesi veya bunlarm kombi-
nasyonlari hipotansiyon olarak degerlendirilmistir (40-45).

Yapilan ¢alismalarda, sistolik arter basincinin 90 veya 100
mmHg’nin altinda olmasi, bunun yaninda 6lgiilen ilk sis-
tolik arter basinct degerine gore %20-30’dan fazla azal-
masi, hipotansiyon olarak degerlendirilmektedir (45-48).
Caligmamizda, hastanin bazal degerine oranla SKB’nin
%25’ten fazla diigmesi veya 90 mmHg nin altina inmesi
hipotansiyon olarak degerlendirildi. SKB 90 mmHg’ nin
altina indiginde i.v. efedrin veya i.v. adrenalin uygulanmus,
yeterli etki olmamast durumunda dozlar tekrar edilmistir.
Spinal anesteziyi takiben ortaya g¢ikan hipotansiyonun
onlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismalarin 6nem-
li kismi, intravendz sivilarin ¢esidi, uygulama siiresi,
miktart ve uygulama zamani ile iliskilidir. Banerjee ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yayinladigi metaanalizde,
kristaloid ve kolloid sivilarin preload veya koload olarak
ayn1 veya farkli miktar ve hizlarda uygulandigi ¢alismalar
incelenmis, hipotansiyon sikligiin preloading ve koload-
ing grubunda farkli olmadigi bildirilmistir (49). Obstet-
rik anestezi 2007 kilavuzunda da, preload sivi yaklagimi,
hipotansiyon insidansini diigiirmese de 6nerilmistir (50).
Klinik uygulamamizda, sezaryen operasyonlarinda anes-
tezi baslangiciyla eszamanli olarak kristaloid ve kolloid
stv1 inflizyonu baslanmaktadir.

Ozellikle preoperatif donemde, gebelerin supin pozisyon-

da kolloid yiiklemesinden daha fazla yarar gorebilecegi
bildirilmistir. Kolloid sivilarin kullanilmasina iligkin diger
avantajlar; uzun siireli hemodinamik stabilizasyon, ge-
reken infiizyon voliimiiniin daha diisiik olmasi, plazma
onkotik basmcimin idame ettirilebilmesi, 6dem veya asir1
yiikleme riskinin daha az olmasi ve kapiller perfiizyonu
artirmasidir. Alerjik reaksiyon riski tagsimalar1 ve daha pa-
hali olmalari ise olumsuz noktalaridir (51).

Cyna ve arkadaslari, spinal anestezi altinda sezaryen
uygulanan gebelerde, hipotansiyonu Onlemeye yone-
lik teknikleri karsilagtiran 75 galismay1 incelemislerdir.
Bu inceleme sonucunda, onyiikleme olarak uygulanan
kristaloid stvilarin hig s1vi uygulanmamasina kiyasla daha
etkili oldugu ve kolloid solusyonlarin hipotansiyonun
onlenmesinde, kristaloidlere gore daha etkin oldugu so-
nucuna vartlmigtir. Ayni ¢alismada elde edilen diger bir
bulgu ise, kristaloid veya kolloidlerin farkli dozlari, uygu-
lama oranlar1 ve yontemleri arasinda fark saptanmadigi
yoniindedir (52).

Mercier calismasinda, hipotansiyonun o6nlenmesi igin
vazopressorler ve sivi kombinasyonunu daha ¢ok Oner-
mekte, kristaloidin preload olarak verilmesinin etkili ol-
madigini, kristaloid verilecekse, ya girisimle es zamanli
verilmesini ya da kolloidin girisim Oncesi verilmesini
onermektedir (53).

Teoh’un ¢aligmasinda ise, maternal hipotansiyonu dnleme
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agisindan, kolloid kullanimmin kristaloid kullanimina
stiin oldugu, preload yapilacaksa sivilarin kombine bir
sekilde verilmesi gerektigi, daha ¢ok koload olarak sivi
yiiklemenin, fenilefrinin erken dénemde kullaniminin ve
invaziv kan basinci ile kardiyak output monitdrizasyonun
gerekli oldugu gosterilmistir (54).

Kilavuzlarda, spinal anesteziyi takiben gelisen hipotansi-
yon sikligini diigiirmek amaciyla, anneye anestezi uygu-
lanmadan 6nce s1vi yiikleme yapilabilecegi, fakat bu isle-
min hedef siviy1r vermek i¢in spinal anestezi baslangicini
geciktirmemesi gerektigi bildirilmektedir (55).

Bizim c¢alismamizda, hastalarda kullanilan sivilar ve
baglama zamanlari benzer oldugu igin, sivi ve ilaglar
arasindaki fark degerlendirilememistir.

Hanss ve arkadaslarinin, retrospektif analizinde, elektif
sezaryen operasyonu gegiren ve spinal anestezi uygulanan
olgularda, KAH’1n hipotansiyonun siddetine bagli olarak
degiskenlik gosterdigi saptanmis, ayrica bazal KAH
diizeyinin spinal anesteziyi takiben gelisebilecek ciddi
hipotansiyon i¢in 6nemli bir parametre olabilecegi tespit
edilmistir (56).

Kalp atim hizinin dakikada 50-60 atimin altina diigme-
si, bradikardi olarak tanmimlanmistir. T 1-4 spinal seg-
mentlerinden sempatik kardiyoakselerator lifler ¢ikar, T 1
ve Ustlinde goriilen sempatik blok, kalbin sempatik ileti-
mini bloke ederek bradikardiye yol agabilir. Ayrica, peri-
tonun gerilmesi ve vendz doniigiin azalmasi gibi nedenler-
le de bradikardi ortaya cikabilir. Spinal anestezi sirasinda
goriilen bradikardi sikligi % 8,9-13 arasinda degismektedir
(57). Lesser ve arkadaglari, 6663 hastay1 degerlendirdikleri
retrospektif ¢aligmada, spinal blok sirasinda goriilen bra-
dikardi oranin1 %10,2 olarak bildirmislerdir (58). Spi-
nal anestezi siiresince gozlenen orta dereceli bradikardi,
kardiyoakseleratdr sempatik sinir bloguna bagli gelisebi-
lir. Siddetli bradikardi veya spinal anestezi indiiksiyonun-
dan uzun siire sonra ortaya ¢ikan bradikardi, daha ¢ok
vendz doniisteki azalmanin sonucudur (57, 58).

Calismamizda KAH’mn 60/dk’nin altinda seyretmesi
bradikardi olarak degerlendirildi. Spinal anestezi son-
rast KAH degerleri de, giris degerlerine gore tiim zaman
dilimlerinde anlamli gekilde azalmistir.

Vendz doniislin arttirilarak post-spinal hipotansiyonun
disiiriilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada, Hasanin ve
arkadaslar1 sezaryen hastalarinda bacak elevasyonunun
etkisini incelemistir. Spinal anestezi sonrasi, 30 cm bacak
elevasyonu uygulanan grup ile, supin pozisyondaki kont-
rol grubu karsilastirildiginda, bacak elevasyonu grubunda
post-spinal hipotansiyon insidansinin daha diisiik oldugu
goriilmistiir (59). Calismamiza dahil edilen hastalarda ba-
cak elevasyonu uygulanmadig: i¢in degerlendirme yapil-
mamistir.

Gebelerde farkli sol lateral egim agilarma bagli olarak

gelisen aortokaval basilarin, hemodinamik parametre-
ler tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada;
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farkli agilardaki non-invaziv arter basinct Slglimleri ile
suprasternal doppler kullanilarak degerlendirilen kardi-
yak output, atim voliimii ve sistemik vaskiiler direncin, 15
derece sol yan pozisyonda en az etkilendigi bildirilmistir
(60). Calismamiza dahil edilen tiim hastalarda sol yan
pozisyon uygulanmistir.

Maternal hipotansiyonun Onlenmesi ve tedavisinde,
kristaloid ve kolloid sivilar, venéz doniisii artiran fiziksel
yontemler, oksijen solutulmasi gibi uygulamalarla birlik-
te, vazopressor ajanlarin kullanimi baslica yaklagimlar
arasindadir. Kullanilan her yontem, santral vendz basinci,
kalp atim hizi, sistemik vaskiiler direng ve atim voliimii
tizerinde farkli etkiler yaratmaktadir (61). Maternal hi-
potansiyonda, non-invaziv manipiilasyonlarin etkisinin
incelendigi ¢aligmalarda; maternal vazopressor kullanim-
lart da degerlendirildigin de, gerek bacak elevasyonu
gerekse bandaj uygulanmasi yontemleri ile, bu ilaglarin
kullaniminda azalma gozlenmistir. Obstetrik anestezide,
spinal anestezi sonrasinda gelisen maternal hipotansiyonu
6nlemek amaciyla kullanilan etkin yontemlerden bir tanesi
de, efedrin kullanimidir. Spinal anesteziyi takiben gelisen
maternal hipotansiyonun onlenmesi i¢in bazi ¢aligma-
larda proflaktik efedrin inflizyonu O&nerilirken, diger
bazi ¢alismalarda ise hipotansiyon gelisimi sonrasindaki
donemlerde aralikli bolus efedrin kullanimi 6nerilmekte-
dir (59, 61, 62).

Bizim ¢alismamizda, hastalarda hipotansiyon gelismesini
takip eden donemlerde efedrin ve adrenalin uygulanmistir.
Efedrin kullanilan hasta grubunda, SKB 25-30. dakikalar-
da giris degerlerine ulagsmistir; ancak adrenalin kullanilan
grupta, SKB degeri operasyon boyunca giris degerlerden
diisiik seyretmistir.

Obstetrik  hastalarin, gebelik siirecindeki fizyolojik
degisikliklere bagli olarak bulanti/kusma gelisimine yat-
kin olduklar1 bilinmektedir. Bu durum, gebelikte artan pro-
gesteron seviyesinin neden oldugu diiz kas relaksasyonu
sonucunda 6zefagus, mide ve incebagirsak motilitesinde
meydana gelen azalmayla iliskilendirilmektedir. Bulanti
ve kusmanin intraoperatif anestezi kaynakli nedenleri ise
hipotansiyon, vagal aktivitede artis ve opioidlerin noroak-
siyel veya parenteral uygulamasidir. Uterotonik ajanlar ve
antibiyotikler, bunun yaninda cerrahi uyarilar ve cerrahi
kanama ise, anestezi disi bulanti nedenleri i¢inde sayil-
maktadir. Noroaksiyel anestezi sirasinda ortaya c¢ikan
hipotansiyon, operasyon siiresince goriilen bulanti ve
kusmanin en 6nemli nedenidir. Hipotansiyon, serebral hi-
poperflizyon ve beyin sapinda iskemi sonucu, medullada-
ki kusma merkezinin aktivasyonuna yol agar, bulantt ve
kusmaya neden olur. Hipotansiyonun tedavi edilmesinden
¢ok, onlenmesi, bulanti ve kusma insidansin1 daha faz-
la azaltir. Spinal anestezi sonrasi gelisen sempatik blok,
vagusun sinirinin hiperaktivitesine, beraberinde gastroin-
testinal sistem hiperaktivitesine ve dolayisiyla bulanti ve
kusmay1 uyarir. Cerrahi sirasinda, uterustaki iglemler dem-
yelinize C-fibrilleri araciligiyla visseral agriy tetikler.

B

Bu durum bulant1 ve kusmanin giiglii bir uyaranidir. Biitiin
bu mekanizmalar gbz oniine alindiginda, bulant1 ve kus-
manin tedavisi ¢ok yonliidiir (63).

Spinal anestezi sirasinda gelisen hipotansiyonun diger
bir nedeni de, parasempatik aktivitenin artmasina bagl
olarak vagal sinir uglarindaki kemoreseptoriin (5- HT3
reseptorleri) ve sol ventrikiilde yer alan mekanoreseptoriin
uyarilmast sonucu, Bezold-Jarisch refleksinin (BJR) te-
tiklenmesidir. BJR refleksi de vazodilatasyon, bradikardi
ve hipotansiyona yol agar (63-65).

Intravendz serotonin reseptor antagonisti verilmesi (SHT-
3 reseptdr antagonisti), kalp duvarinda bulunan SHT-3
reseptorlerine serotoninin baglanmasinin dniine gegerek
spinal anesteziye bagli gelisen hipotansiyon ve bradikardi
goriilme sikligini digiirebilir (63-65).

Calismamizda, 5-HT3 reseptdr antagonisti granisetron
uygulanan hastalarda SKB ve KAH degerleri, higbir ilag
uygulanmamis olan grupla benzer seyretmistir. Intraopera-
tif bulant1 ve kusmasi gelisen ve tedavi amagli granisetron
uygulanmig olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Caligmamiz sonucunda, spinal anestezi uygulanan hasta-
larda, granisetron uygulamasinin, spinal anesteziye baglh
hipotansiyonu, vazopressor kullanimin azalttig1 sylene-
bilir.

Uterin kan akimi; perfiizyon basincina bagl oldugundan,
siddetli hipotansiyon, uterin ve intervilloz kan akimini
azaltabilir; bu durum fetal asidoz ve neonatal depresyona
yol agabilir. Umblikal kordon kaninin pH degeri ve asit-
baz dengesi, yenidoganin iyilik halinin objektif gdstergesi
niteligindedir. Bu degerlendirmede en giivenilir yontem,
umblikal kordon kan gazi analizidir. Umblikal arter kanin-
da pH diizeyinin 7,20’nin altinda olmasi, asidoz olarak
degerlendirilir. Yapilan ¢aligmalar, 7,10 - 7,19 arasindaki
pH degerlerinde, bebeklerin %83 iiniin canli ve aktif ol-
dugunu gostermektedir. Apgar skoru ile pH degeri arasin-
da, genel olarak dogru bir iliski bulunmamakla birlikte,
umblikal arter pH degerinin <7.0 olmasi, genellikle asfiksi
ve diisiik Apgar ile iliskilidir (66, 67).

Apgar skoru subjektif bir degerlendirme saglar. Apgar
skoru, yenidoganin dogumdan hemen sonraki durumunun
ve canlandirmaya yanitinin degerlendirilmesinde kul-
lanilir. Intraoperatif donemde kan basincinin diismesine,
dolayisiyla uterin kan akiminin azalmasina ragmen, intra-
operatif donemde gelisen hipotansiyonun Apgar skorlarini
etkilemedigi de bildirilmistir (67). Calismamizda efedrin,
adrenalin, granisetron gruplari arasinda, birinci dakika ve
besinci dakika Apgar degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmedi.
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Gebelerde uygulanan anestezi yontemine bagli olarak or-
taya ¢ikan maternal hipotansiyonun 6nlenmesinde ve te-
davisinde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan birgok
yontem kullaniimaktadir. Ozellikle spinal anestezi uygu-
lanan sezaryen vakalarinda sik gozlenen maternal hipo-
tansiyonun Onlenebilmesi i¢in bu teknikler tek basina
yeterli olmayabilir. Ortaya ¢ikan ciddi hipotansiyon, ma-
ternal ve fetal agidan ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir.

Spinal anestezi uygulanan gebelerde, operasyon masasina
verilen 15 derece egim ve sag kalga altina yiikselti konul-
mas1 yontemlerinin tek basma ya da birlikte uygulan-
masinin, spinal anestezi sonrasi gelisen maternal hipotan-
siyonun sikligini ve derinligini azaltabilecegi; vazopressor
gereksinimini disiirerek maternal ve fetal agidan yarar
saglayabilecegi One siiriilebilir. Ancak pozitif etkilerine
ragmen, bu yontemler tek bagina yeterli degildir. Sezaryen
operasyonu i¢in rejyonal anestezi uygulanan gebelerde
bu yontemlerle birlikte, yeterli sivi resusitasyonu ve ilag
uygulamalariyla stabil hemodinamik sartlar olugturulmali
ve gerekli miidahaleler gecikmeden yapilmalidir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler degerlendirildiginde;
spinal anestezi sonrast gelisen bulanti ve kusmay1 onle-
mek i¢in verilen i.v. granisetronun, hipotansiyon ve bra-
dikardi gelismesini azalttigini, hemodinamik stabilizasyon
sagladigini, efedrin ve adrenalin kullanimimi azalttigini
gozledik.
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