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SEZARYEN GIRISIMLERINDE SPINAL ANESTEZi SONRASI - GORULEN
HIPOTANSIYONU BEYIN — OMURILIK SIVISI BASINCI VE
ANESTEZi DUZEYi ILE iLisSKisi*

Dr. Yiksel Metin** : Dr. Zeynep Esener***

Sezaryen girisimi uygulanacak obstetrik hastalarda spinal anestezi sonras
ortaya ¢tkan hipotansiyonun derece ve sikhinin, gebe olmayan hastalardan - da-
ha fazla olmasinin nedenlerini arastirdidimiz bu calisma, yas ortalamasi 28.8 + 2.1
olan 80 hasta Uzerinde yapildi. Spinal anestezi uygulanan gebe hastalarda, hi-
potansiyonun, gerek genel anestezi uygulanan gebe hastalara, gerekse vsbinal
anestezi uygulanan normal hastalara gore daha sik, belirgin ve erken oldugu
gérildu. Bu durumun B.Q.S. (beyin-omirilik sivisi) basmnc ile iligkili olmayp,
dogrudan anestezi dizeyi ve dolayisiyla sempatik denervasyonun yayginhgr ile
ilgili oldugu saptandi. Uygun teknikle; uygun seviyede ve yeterli sivi infdzyo-
nundan sonra uygulanan spinal anestezinin, sezaryen girisimlerinde, genel anes-
tezinin anne ve yeni doJanda yapabilecegi istenmeyen yan etkilerin sdz konu-
su olmadidi, kolay, glvenilir ve ucuz bir anestezi ybntemi olabilecegi kanisina
varildi. y

Miadinda gebe ve &zellikle eylemde olan bir hastaya anestezi
verilmesi, anestezi uygulamasinin  en gig sorunlarmdan ~ biridir.
Sezaryen girisimi icin secilecek anestezi yb‘ne’nmmm hem anne, hem
fétus, hem de yeni do@anin saghg: agisindan: givenilir.olmasi gere-
kir. Bu ydntem, rahat bir abdominal cerrahi girisim olanadi yaninda,

* Bu alisma Ondokumayis Universitesi Tip Fakiltesi - Anesteziyoloji "'ve Reani-
masyon Ana Bilim Dalinda yapilmistir.
** Samsun Devlet Hastanesi Anesteziyoloji “ve Reanimaéyon ~Uzmani -
*** Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji-ve Reanimasyon: Ana
Bilim Dali Docenti k

209



yeterli plasental perfiizyon ve fétusta yeterli gaz dedisimi saglamali
ve ilaca badli santral sinir sistemi depresyonuna neden olmamalidir.
Gerek anne, gerekse yeni dodan acisindan givenilir bir ydntem olan
spinal anestezinin daha yaygin olarak kullanimmni sinirlayan en dnem-
li etken, spinal anestezi sonras gorilen hipotansiyonun derece ve
stkh@idir (7). Gebeligin gec devirlerinde bUylUyen uterusun vena
kava inferior ve pelvik venler Uzerine yaphd baski nedeniyle mey-
dana gelen vendz donis azalmasi, sempatik tonus arfist ile kompanse
edilir ve hastalarin cogunda supine (sirtisti) hipotansiyon sendro-
iU gorilmez. Ancak genel veya bdlgesel anestezi yontemleri  bu
kompansasyonu kaldirarak kan basinci dismesine neden olabilmek-
tedir (3). Calismamizda her ikisi de kompansasyonu bozabliecek
yontemler clan genel ve spinal anestezi altinda yapilan ve &n calis-
ma grubunu olusturan 40 sezaryen girisiminde, gelisen hipotansi-
yonun derece ve sikhidinin belirgin sekilde farkhi oldugu g5rildu.
Spinal anestezi uygulanan  sezaryen girisimlerinde hipotansiyonun
daha siddetli olusu, bize bu farkhili§in sirfUsty hipotansiyon sendromu
diginda nedenleri olabilecedini diUsUndUrdi.  Asil calisma grubunu
olusturan 20'si gebe, 20’si gebe olmayan 40 hastaya spinal anestezi
uygulayip, bu hastalarda B.0O.S basinc ve anestezi dizeyini saptaya-
rak, bunlarin hipotansiyonun derecesi ile iliskisini ve hipotansiyonun
bebek Uzerindeki etkisini arastirmay: planladik.

ARAC, GEREC VE YONTEM
Arastirma, yaglari 18—&65 arasinda degisen (ortalama 28.8--2.1),
toplam 80 hasta Uzerinde yapildi ve hastalar dort gruba ayrildi.

On calisma grubu
Crup | Genel anestezi altinda sezaryen girisimi uygulanan 20
hasta (yas crtalamasi 26.6 + 0.9),

Grup Il: Spinal anestezi altinda sezaryen girisimi uygulanan 20
hasta (yas ortalamasi 26.8+0.9)

Asil calisma grubu

Grup lll : Gebe olmayan ve spinal anestezi altinda cesitli cerra-
hi girisimler uygulanan 20 hasta (yas ortalamasi 36.6+34),

Crup IV : Spinal anestezi altinda sezaryen girisimi uygulanan 20
hasta (yas ortalamasi 25.2+1.2).
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Premedikasyon, anestezi Uygulamasindan 45 dakika once, sezar-
yen-girisimi~yapilacak “hastalarasadece ~0:5 mg atropin, diderlerine
10 mg diazem ile birlikte 0.5 mg atropin verilerek sadland.

Anestezi Yontemi

BUtGn hastfalarda sirtUsty ve yan pozisyonlarda kontrol kan ba-
sincl ve nabiz sayisi kaydedildikten sonra % 5 Dekstroz verilmeye
baslandi. Spinal anesiezi uygulanacak hastalar yan cevrilerek, flek-
siyon durumuna getirildi. Cerekli ariimdan sonra lumbal 2-3 inter-
vertebral aralik tesbit edilip, ku ncktada lokal anestezi sagdlandik-
tan sonra 18 no’lu spinal blok idnesi ile subaraknoid aralida girildi.
Mandren cekilerek idnenin ucuna Ucli muslukla su manometresi ta-
kildi ve B.O.S. basinci mmH.0 olarak 6lcildiU. Manometre cikarilarak
% 2'lik prilckain solUsyonundan 2.5 ml yavas olarak enjekfe edildi.
Daha sonra blok ignesi cikariliz, enjeksiyon vyeri kapatildi. Hasta he-
men sirtUstl cevrildi, sistolik xan basirnz ve nakiz sayist sUrekli ola-
rak kaydedildi. Sistolik basincin 170 mmbg'dan distk cldudu deder-
ler hipotansiyon olarak kabul edildi.

Anestezi dizeyi, hafif clarak cilde igne kaitrilmast ile belirlen-
di ve dermatom olarak ifade edildi.

Cenel anestezi uygulanan sezaryen girisimlerinde  indiksivon
icin % 2.57lik Penfotal sclisyonundan 230.300 mg ve kas gevsetici
clarak ta 1-1.5 mg/kg sUksinilkolin verildi, entUbasyon vapildi. Anes-
tezinin devami bebedin c¢kimina dek 4 It/dk azot protoksit ve 2
lt/dk oksijen ile, bebedin cakimindan sonra % 0.5-1 vyodunlukia
halotan ilavesi ile sadland..

Ameliyatin baslama ve bsbedin cdogum zamanlar ile 1. ve 5.
dakikalardaki Apgar skoru belirlendi. Bebedin dodumundan hemen
sonra anneye 10 Unite sinpitan iv olarak uygulandi.

BULCULAR

BUtUun gruplarda kontrol ve anestezi uygulamasini izleyen 25 da-
kika icindeki ortalama sistolik kan basinci degerleri ve kontrol dege-
re gore yuzde farklari Tablo 1'de toplu olarak verildi.

Genel anestezi uygulanan Grup I'de anestezi uygulandiktan son-
raki ilk 15 dakika icinde kan basinci dederleri kontrol deere gore
anlamli farklillk gOstermezken, 20. ve 25. dakikalardaki degerler an-
lamh bir disme godsterdi (sirasiyla % 9.9 ve 10.7, P<0.01).
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Spinal anestezi uygulanan Grup ll'de kontrol sistclik kan ba-
sinct 118.0£2.9 mmHg iken, anesteziden sonra sirasiyla 91.2+3.9,
85.2+3.9, 91.5+4.0,103.0£2.7 ve 103.0 +1.9 mmHg olup %22.7,
27.2, 225, 12 ve 12 oraninda disme gdsterdidi ve bu dUsUslerin
¢ok anlaml oldugu (P<0.001) saptand.

Tablo 1. Gruplarda kontrol ve anestezi uygulamasindan sonraki 25 dakika icinde
ortalama kan basinci degerleri ile konirol degere gore yizde olarak farklar

Kontrol | 5. Dak. | 10. Dak. 15. Dak. 20. Dak. 25. Dak.
Grup | 1187 115.2 115.7 114.0 107.0* 106.0*
I +3.9 +24 +35 +4.0 +3.0 +2.6
%29 %2.5 %4 %9.9 %10.7
Grup | 1180 91.2%% 85.2%* 91.5%* 103.0* 103.0%*
Il +2.9 -+ 3.9 -+3.9 +4.0 +2.7 +1.9
%22.7 %27.2 %22.5 % 12 % 12
Grup | 137.0 125.5% 122.5% 122.0* 119.0* 121.7*
i +-3.3 +5.1 +3.8 + 3.1 +4.6 +3.6
%3.1 % 5.9 % 6.3 % 8.6 %7.1
- 1
Grup | 1242 | 99.7%* 102.27%* 104.7%* 107.5%* 107.0%*
Ry +27 | +56 +3.2 +3.2 +2.8 +24
%19.7 °%17.7 %15.7 %13.5 %13.9

Kontrol degere gére anlamh disme. *P«0.01, **P 0.001

Spinal anestezi uygulanan Grup |lI'de anesteziden onceki kan
basinci 137.043.3 mmHg iken, anesteziden sonra sirasiyla 1255+ 5.1,
1225438, 122.0+3.1, 119.0 +4.6 ve 12174 3.6 mmHg olarak
bulundu, Bu degerler kontrol degere gore anlamli farklilik (P<0.01)
ve % 3.1, 59, 6.3, 8.6 ve 7.1 disme gdsterdi.

Grup IV'te kan basina 124.2+2.7 mmHg iken, spinal aneste-
ziden sonra 5. ve 10. dakikada daha fazla olmak Uzere cok anlaml
disme gosterdi  (P<0.001). Bu dederler sirasiyla 99.7+5.6,
1022+3.2, 104.7+£3.2, 1075 +28 ve 107.0+24 olup, vyizde
dUsme oranlan da 19.7, 17.7, 15.7, 13.5 ve 13.9 idi. Hem Grup I,
hem de 1V'te spinal anestezi sonrasi kan basincinda anlamli diisme
clmakla birlikte, dismenin en belirgin oldugu 5. dakikadaki deger-
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ler - (Grup-IH'te-11:5+3.9, Grup-1V'teise24.0 4+ 4.8 -mmHg)karsi-

lastirldidinda,. .aradaki. . farkin..anlamli-cldudu..gorildi-.. (P.<0.05).
Cruplarda sistolik kan basincinin kontrol dederleri ve anestezi
sonrasi gidigi Sekil 1 ve 2'de gosterildi.
Crup I'de E. ve 10. dakikalarda hicbir hastada hipotansiyon go-
rulmezken, 15. dakikada % 10, 20. dakikada % 25 siklikla hipotan.
siyen goruldl. Grup Il'de sirasiyla % 60, 70, 70, 25 ve 15, Grug

Kan basinct {mmhig)

120 +
Grup 1
Grup IL

80 +

L0 4

4 3 4 l ‘ :
0 2 10 15 20 25 Zaman { Dak.)

Sekil 1. Sistolik kan basincinin Grup | ve Il'deki kontrol degerleri
ve anestezi sonrast 25 dakika igindeki seyri.

Kan basinct immHg)
160 -+

120 J ‘\\__@‘——H____}. Grup TIT

I B

80
40
¢ : : . ; 4
0 5 10 15 20 25 Zaman (Dal)
Sekil 2. Sistolik kan basincinin Grup Il e IV teki kontrol degerleri

ve anestezi sonrasi 25 dakika igindeki seyri.
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lHte % 10, 10, 5, 10 ve 10, Grup IV'te % 35, 25, 30, 20 ve 10
siklikla hipotansiyon gdrildu.

Grup ll'te ortalama B.C.S. basinc 151.7+12.1 mmH:O ve spi-
ral enjeksiyondan bes dakika sonraki anestezi seviyesi en yuksedi
T 7 olmak Uzere ortalama T79.940.2 clarak bulundu. Grup IV'te ise
3.0.8. basinc 13854 7.6 mmH.O ve anestezi seviyesi, en yUksedi
T4 olmak Uzere T6.64:0.5 idi. Grup I ve IV'teki B.O.S. basinc de-
gerleri arasinda anlamli bir farklilik yoktu. T10 seviyesi Uzerinde
anestezi dizeyi, Crup lI'te sadece Ug hastada (% 15) gorilirken,
Grup IV'te 16 hastada (% 80) goerildi. Bu yizdeler arasindaki fark
cok anlamli bulundu (P<0.001). Ayrica iki grupta saptanan anes-
tezi dizeyleri arasindaki farklilik ta ¢ok anlamhl idi (P <0.001)
(Tablo 1),

Tablo Hl : Grup Il ve 1V'deki Hastalarin B.O.S. Basinci (mmH.0)
ve Anestezi Duzeyleri (Torasik Dermatom)

Grup i Grup IV

Sira B.O.S Anestezi B.O.S Anestezi
No Basinci Dizeyi Basinc Dizeyi

1 150 Txo 130 Tio

2 140 Tie 210 T.

3 80 Tx 130 T

4 90 Tu 130 Ts

5 210 Tio 130 T«

6 80 Tu 140 Tio

7 115 Tuo 170 Tia

8 180 T 180 Ts

9 170 Ts 140 Tao
10 100 T 180 T.
11 210 Tso 100 T,
12 80 Tu 80 T
13 90 Ta 80 Ts
14 200 Tae 110 Ts
15 220 Tt 100 T
16 200 Tue 130 T.
17 230 Tn 170 Ts
18 200 Tie 160 T
19 180 Tu 150 Ts
20 110 Tae 150 Ts

Ortalama § 151.74+121 99+0.2 | 1385+7.6 6.6.+0.5
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Grup IV'te spinal anestezi uygulamasindan ortalama 7.7 +2.3
ciakika sonra operasyona baslandi ve 15.7+4 3.1 dakika sonra dogum

gerceklastivildi Yeni deganlarin hepsinde 17 dakikaApgarskoru~7
ve Uzerinde, 5. dakika Apgar skoru 10 idi.

TARTISMA

Elektif ve bazi acil sezaryen girisimierinde spinal anestezi, yon-
temin basitligi, basarisizlik oraninin disUkligu, etkisinin hizla ortaya
ctkmasi, gerektidi gibi uygulandidinda anne ydninden yan etkileri-
nin azligi, genel anestezi sirasindaki anne &lUmlerinin en dnemli ne-
deni olan mide iceridinin aspirasyonu sakincasinin oldukga az ol-
masi ve genel anestezik ilaglarin yeni dodanda neden cldugu dep-
resyonun bu yontemde pek az olusu nedeniyle sikitkla uygulanabi-
lir. Ancak genel anestezi yontemlerine bu kadar UstUnlGd0 olan bu
yonetimin en cok korkulan ve uygulamasini sinirlayan ozelligi, spinal
anestezi sonrasi crtaya cikan kan kasinc dibsmesinin sikhd ve sid-
detidir (7,10,11,14).

Kenu ile ilgili kaynak taramasinda, spinal anesfezi uygulama-
windan sonraki ilk 10 dakika icinde sistolik kan basincinin 100 mmHg
alitina dismesinin hipctansiyon olarak kabul edildidi  gor0ldi(5, 6,
11, 16). Daha gec olarak ortaya cikan kan basinct dUsmesinin profi-
laktik olarak verilen vezcpressdrierin etkisinin gecmesi veya kana-
maya badli oldudu belirtilmektedir (5). Bu calismada da karsilastir-
ma olanadi saglamak icin, hipotansiyonun en fazla gdrilebilecedi,
anestezi uygulamasini izleyen 25 dakikalik sUre igindeki kan ba-
sincl dederleri incelendi ve 100 mmHg'dan disUk dederler hipotan-
siyon olarak kabul edildi.

Cenel anestezi uygulanan gebelerde (CGrup 1) crialama sisto-
lik kan basincinda, kontrol dedere gore ilk 15 dakika iginde belirgin
cedisiklik olmazken, 20. ve 25. dakikalarda hastalarin sirasiyla % 15
20'sinde higotansiyen goruldlU. Bu oranlarin, kaynak verilerine vya-
kin oldugu gorildu (1, 6). Genel anestezi altinda kan basincinda-
ki bu dusme, 6zellikle bebedin cikimina dek anestezik madde mik-
farimin minumum dUzeyde tutulmas: nedeniyle, anestezigin etkisin-
den cck kan kaybi ve bunun sonucu gelisen kalb debkisi dismesine
kaglandi. BUylk bir infraabdeminal kitlenin tek basina siddetli hipo-
tansiyona neden olabilecedi bildirilmekie (8) ise de, gebe hastala-
rimizin higbirinde supine hipofansiyon gorUimedidinden kan basin-
cindaki bu diUsmeye kitlenin etkisi clmadidi dUsUnGldi.
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Sezaryen girigsimi icin spinal anestezi uygulanan olgularda, kay-
nak verilerine benzer sekilde (4, 6, 15), 5., 10., 15., 20. ve 25. da-
kikalarda sirasiyla % 60, 70, 70, 25 ve 15 oraninda hipotansiyon go-
rildi. On calismamizi clusturan bu iki grupta, hepsi miadinda ge-
te ve kontrol kan basinglari normal olan hastalarda, hipotansiyonun
gorilme sikhdr ve zamanindaki bu farkhlidin anestezi y3ntemi ile
iigili olabilecegi disinUldi. Genel anestezi altindaki hastalarda hi-
potansiyonun daha hafif ve gec olusu, spinal anestezinin neden ol-
dugu hipotansiyonun vazopressdrlerle  dizelmesi, hipotansiyonun
redeni olarak gebe uterusun. karin venalarina kaski yaparak, kalbe
vendz donUsU azaltmasinin tek basina etkili clamayacadini  disin-
dirdi. Kitlenin neden olacadi vendz donis azalmasi her iki grup icin
de soz konusu olabilirdi ve bu durumda vazopressorlerin etkili ol-
mamasi beklenirdi. Buradan hareketle cahsmamizin ikinci  kisminda
hipctansiyon ile B.C.S. basinci ve anestezi dizeyi arasnidaki iliski
saptanmaya calisidi.

CGebe ve gebe olmayan hastalarda saptadi§imiz B.O.S. basinc
degerleri sirasiyla 151.7+12.1 ve 13854 7.5 mmH.0 olup aralarinda-
ko fark anlamli degildi. Cebe hastalarda goriilen hipotansiyonun sik-
hdr ve derecesi Uzerinde B.O.S. kasnicinin etkili clmadi§i  kanisina
varildi. Marx ve ark. (13) da 20 normal gebede yaptiklari SlcUmlerde
ictirahat B.C.S basinglarinin nermal simirlarda cldudunu  bildirmek-
tedir.

Spinal anestezi verilmesinden sonraki 20-20 dakika icinde anes-
lezi duzeyinde yikselme olabilecedi bildiriimekte (1) ise de, calis-
mamizda enjeksiyon sonrasi 25 dakika icinde 5 dakika araliklarla
yapilan kontrollerde, anestezi dizeyinde bir  degisiklik saptanmadi
ve 5. dakikadaki anestezi dizeyi dikkate alindi. Ill. ve IV. gruplar-
d= ortalama anestezi duzeyleri sirasiyla 79.9+0.2 ve T6.6+0.5 olup,
aralarinda dnemli farklihk vardi (p<0.001). T10 seviyesi Uzerinde
anestezi Grup Ill'te sadece U¢ (% 15) hastada grilirken, Grup 1V'-
te 16 (% 80) hastada gdrildi. Bu vyizdeler arasindaki fark ta
ileri derecede anlamli idi. Spinal anestezi sonrasi ortalama anestez
dizeyinin, cerrahi hastalarda T11, sezaryen girisimi uygulanan has-
talarda T8 oldugu bildirilmekie ve bu farkhli§in, gebe kadinlarda si-
rir liflerinin  anestezide duyarliiinin artmasi, anestezik maddenin
gbserbsiyonunun azalmasi veya gebelidin geg ddneminde  sirtUsti
pozisyonda spinal subaraknecid aralifin daralmasina badlh clabilece-
gi bildirilmektedir (1). Anestezi dizeyi yikseldikge hipctansiyon
clasihd artmaktadir. Ornedin, anestezi dizevinin daha yUksek oldu-
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gu 1V. grup hastalarm % 35'inde hipotansiyon gorilirken, 1. grup-
ta bu oran % 10 idi. Kim ve ark. (9), anestezi dUzeyi T11'in Uze-

rine cikmadikga sempatik bloga bagli olarak alt  eksfremitelerdeki
kan akiminin  azalmadigini  gdstererek, alt eksiremiteye sempatik
uyarilari tasiyan pregangliyoner liflerin T10 veya daha vyiksek seg-
mentlerden ciktidini bildirmektedir. Bu sekilde anestezi dizeyi yUk-
seldikce daha cok sayida sempatik lif bloke olmaktadir.

Sezaryen girisimi Oncesi veya sirasinda gelisen hipotfansiyon,
anne kadar bebek sadhd: acisindan da sakincalidir. Maternal sistolik
basing % 30 oraninda veya 100 mmHg'nin altina diUstiglu ve bir
sire bu diUzeyde kaldiinda uterin kan akimi azalmaktadir (12). Bu
durum fotal asfiksi ve dolayisiyla yeni dodanda solunum depresyo-
rnuna yol agmaktadir (10). Marx ve ark. (12), spinal anestezi altin-
da vyapilan sezaryen girisimlerinde indUksiyon-dogum araliinin ki-
saltilmasindan ¢ok, hipotansiyonun hizla dizeltilmesinin dnemli ol-
dudunu bildirmektedir.

Crup IV'te alti hastaya, hizli i.v. sivi verilmesine karsin hipotansi-
yon dizelmedidi icin 10 mg efedrin uygulandi. Bu grupta bebegdin
dodumundan bes dakika once ortalama sistolik kan basinct 102.2+3.2
rmmHg iken, bes dakika sonra 107.5+£2.8 olarak % 5 arfis g3sterdi.
Bu asamada kanamaya tadl hipotansiyon keklenirken artis gorilme-
si, karnin acilmasi ile intraabdominal basincin dusmesi, kitlenin k-
¢Ulmesi, uterustaki kanmin ototransfUzyonu, oksitosik ilacin etkisi ve
bazi hastalara uygulanan vazopressdre bagdlandi. Cassady ve Mco-
re (2)'da hipotansiyonun onlenmesi ve tedavisinde kullanilan va-
zopressorler ve oksitosik ilaglarin post-parfum hipertansivona neden
clabilecegini bildirmektedir,

Sonug olarak: Gebelerde uygulanan spinal anestezi sonrasi go-
rilen hipotansiyenun siklidi ve derecesinin, anestezi diuzeyi dolayi-
st ile sempatik blokajin derecesi ile iliskili oldudu, hipotansiyonun
i.v. sivi  ve az sayidaki olguda ilave olarak vazopressdr verilmesi ile
kontrol edebilecedi ve sezaryen girisimlerinde, spinal anestezinin
hem anne hem de yeni dodan bakimindan gUvenilir bir ydntem ol-
dudu kanisina varildi.

217



SUMMARY

This study was carried out in 80 patients with a mean age of
288+2.1, to evaluate and compare the degree and incidence of
post-spinal hypotension between the patienfs at term  undergoing
cesarean section and normal patients undergoin various surgical
interventions. Post - spinal hypotension seen in patients at term
was found to be more frequent, significant and developed earlier
than the non - pregnant patients as well as pregnant patients
given general anaesthesia. This difference was found not fo be
related to CSF pressure, but to the level of anaesthesia determining
the extent of sympathetic denervation. It was concluded that, for
cesarean section, sginal anaesthesia given with proper tec-
hnique threcugh an appropriate intervertebral space with sufficient
i.v. fluid infusion, would be an easy, safe, reliable and cheap met-
hod of anaesthesia devoid of undesirable side effects of general
anaesthesia seen in the mother and the newborn.
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