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Sezaryen dogumda spinal anestezi sirasinda profilaktik efedrin
uygulamasinin maternal ve fetal Doppler parametrelerine etKisi
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Amag: Bu calismanin amaci, spinal anestezi uygulanan elektif sezaryen yapilan hastalarda
efedrinin maternal ve fetal kan akimi {izerindeki etkilerini Doppler ultrasonografi 6l¢iimleri ile
degerlendirmektir. Yontem: Bu prospektif ¢ift kor randomize calisma elektif sezaryen uygulanan
ve spinal anestezi icin herhangi bir kontrendikasyonu olmayan kirk gebe kadin iizerinde
yuritiilmistiir. Calismaya alinan denekler efedrin alan grup (n=20) ve efedrin almayan kontrol
grubu (n=20) diye 2 gruba ayrildi. Her iki gruptaki gebelerin spinal anestezi 6ncesinde ve
sonrasinda her bir kadin icin uterin arter ve fetal umbilikal arter tepe sistolik hiz (S), diyasitol
sonu hiz (D), S/D orany, rezistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) gibi Doppler 6lciimleri
kaydedildi. Bulgular: iki grup yas, viicut kitle indeksi, gebelik yas1 ve sezaryen endikasyonu
acisindan eslestirildi. Spinal anestezi 6ncesi (herhangi bir islem uygulamadan 6nce) kontrol grubu
ve efedrin grubu arasinda ultrasonografik Doppler 6lciim degerleri arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark yoktu. Efedrin grubunda diyastolik kan basincinda istatistiksel olarak anlaml bir
diistis vardi (p<0.001). Kontrol grubunda S/D oraninda da anlamh bir artis (p=0.029) vard.
APGAR skorlar1 2 grup arasinda benzerdi (p>0.05).
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Efedrin’in doppler parametreleri iizerindeki etkisi

Sonug: Gebelerde spinal anestezi sirasinda profilaktik efedrin uygulamasi, maternal uterin
arterdeki S/D artisinin Oniine gecerek uteroplasental perfiizyonda meydana gelebilecek
engelleyebilir ve fetiisii olas1 hipoksi ve asidozdan koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Doppler ultrasonografi, efedrin, spinal anestezi, hipotansiyon

The effect of prophylactic ephedrine administration on maternal and
fetal Doppler parameters during spinal anesthesia for cesarean
section

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of ephedrin on maternal and fetal blood flow
in elective cesarean section (CS) undergoing spinal anesthesia with Doppler ultrasonography
measurements. Method: This prospective, double-blind randomized study was conducted on 40
pregnant women who underwent CS and had no contraindications for spinal anesthesia. The
subjects included in the study were divided into 2 groups as the group that received ephedrine
(n=20) and the control group (n=20) that did not receive ephedrine. Doppler measurements such
as peak systolic velocity (S), end-diacytolic velocity (D), S/D ratio, resistivity index (RI) and
pulsatility index (PI) of the uterine artery from the mother and the umbial artery from the fetus
before and after spinal anesthesia of the pregnant women in both groups was recorded. Results:
The groups were matched for age, body mass index, gestational age, and indication for cesarean
section. There was a statistically significant decrease in diastolic blood pressure in the ephedrine
group (p<0.001). There was a significant increase in the S/D ratio in the control group (p=0.029).
APGAR scores were similar between the groups (p>0.05). Conclusion: Prophylactic
administration of ephedrine under spinal anesthesia in pregnant women can prevent the decrease
in uteroplacental perfusion and protect the fetus from possible fetal hypoxia and acidosis.

Keywords: Cesarean section, Doppler ultrasonography, ephedrine, spinal anesthesia,
hypotension

Giris Elektif sezaryenlerin %78'i spinal
anestezi, %18'i kombine spinal epidural ve
%4'l epidural anestezi ile yapilir.34 Bolgesel
tekniklerin tercih edilmesinin  baslica
nedenleri; hasta konforu, annenin uyanik
olmas1 ve dogum aninda bebegini gormesi,
ameliyat sonrasi agri kontroliine olanak
saglamasi, genel anestezinin olasi
komplikasyonlarinin olmamasi, yenidogan
depresyonunun daha az olmasi ve APGAR
skorlarinin daha yiliksek olmasi olarak
sayilabilir.57

Sezaryen seksiyo (SS), karindan
uterus on duvarina yapilan bir kesi ile 500
gram ve TUzeri fetiisin dogumu olarak
tanimlanir.! SS, kadin hastaliklar1 ve dogum
pratiginin  gelismesinde @ en  Onemli
operasyonlardan  biri  olmustur. Bu
operasyonun uygulama siklhigi iilkeden
iilkeye  hatta  hastaneden  hastaneye
degisiklik gostermektedir. Ancak tiimiiniin
ortak noktasi, sikliginin giderek diizenli
olarak artmasidir. SS genel veya bolgesel

anestezi yontemleri ile yapilabilir. Anestezi
yonteminin secimi sezaryen endikasyonu,
dogumun aciliyeti, annenin istegi, cerrahin
secimi veya anestezistin tecriibesi gibi bircok
faktore baghdir. Anne ve bebek saghgi
acisindan daha avantajli oldugu icin sezaryen
dogumlarda rejyonel anestezi kullanimi
artmistir.2
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Spinal anestezi sonrasi gelisen en sik
komplikasyon vazodilatasyona bagh
maternal hipotansiyondur. Sempatik liflerin
bloke  edilmesi  nedeniyle  periferik
venodilatasyon ve artan vendz kapasitans,
kanin kalbe doniisiini azaltarak
hipotansiyona ve kalp debisinde azalmaya
neden olur. Gebelerde hipotansiyonun en
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korkulan etkisi zamaninda ve iyi tedavi
edilmedigi takdirde uteroplasental
perfilizyonu azaltarak fetal hipoksi ve asidoza
yol acabilmesidir. Sonu¢ olarak maternal
hipotansiyon tedavi edilmezse
uteroplasental kan akiminda bozulmaya ve
fetal asidemiye neden olabilir.8

Doppler ultrasonografi,
uteroplasental dolasimdaki kan akisinin
tespit edilmesini saglayan bir ultrasonografi
teknigidir. Doppler ultrasonografinin
noninvaziv, kolay ve tekrarlanabilir olmasi
nedeniyle son yillarda kullanimi 6nemli
Olciide artmistir. Maternal hipotansiyona
bagl uteroplasental dolasimdaki bozulma
Doppler ultrasonografi ile kolaylikla
gosterilebilir.?

Hem maternal hem de fetal yan
etkiler nedeniyle SS sirasinda hipotansiyonu
tedavi etmek yerine Onlemek daha
onemlidir. Efedrin, SS'de spinal anestezi
sonrasi gelisen maternal hipotansiyonun
Oonlenmesi ve tedavisinde bolus veya
infiizyon seklinde kullanilabilen vazopressor
bir ajandir ve ayrica termojenik ozelliklere
sahiptir.10

Bu ¢alismanin amaci, spinal anestezi
uygulanan elektif SS’de efedrinin maternal
ve fetal kan akimu iizerine etkilerini Doppler
ultrasonografi ol¢ciimleri ile degerlendirmek
ve vazokonstriktor bir ajan olan efedrinin
spinal  anestezi  sonrasi  gelisebilen
hipotansiyonun olumsuz etkilerine karsi
maternal fetal kan akimini siirdiirmede etkili
olup olmadigini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Bezmialem Vakif Gureba
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih: 19.08.2009, karar
sayist: 8). Calismaya katilan tiim hasta ve
saglikli goniilliilerden yazili onam alinmistir.

Orneklem Biiyiikliigii Hesabi: Calismamizin
orneklem biytkligiiniin hesab1 igin G-
Power for MacOS 3,1 paket programi
kullanilmistir. Yapilan 10 hasta iceren pilot
calismada, calisma gruplari arasindaki farkin
%40 olacag1 ongoriilmistiir. Tip 1 yanilma
diizeyi (Alfa degeri) 0,05, etki biiytkligi 0,5,
%95 giiven araligi alinarak, ¢alismanin %80
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glicte olmast icin gerekli 6rneklem
biiyiikligii toplam 38 vaka olarak
hesaplanmistir.

Bu prospektif cift kér randomize
calisma Ekim 2009-Haziran 2010 tarihleri
arasinda Bezmialem Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde yapilmistir. Calismaya
elektif sezaryen uygulanan ve spinal anestezi
kontrendikasyonu olmayan 40 gebe dahil
edildi. Calismaya dahil edilen tiim gebelere,
gecirilmis sezaryen veya makat gelis
endikasyonu ile 38 hafta sonrasina elektif
sezaryen planlandi. Tim hastalara spinal
anestezi Oncesi ve hemen sonrasinda ayni
arastirmact  tarafindan  ultrasonografik
Doppler olciimi yapildi. Spinal anestezi
sirasinda rastgele bir gruba hasta basi 5 mg
olacak sekilde profilaktik 1 cc 1/10 salin ile
seyreltilmis Efedrin hidrokloriir 0.05 g/ml
ampul (Osel ila¢ San. ve Tic. A.S., Istanbul,
Tiirkiye) uyguland:i ( efedrin grubu, n:20).
Kontrol grubunu spinal anestezi sirasinda
efedrin uygulanmayan 20 hasta olusturdu.
Hastalar ve ultrasonografiyi yapan operator
doktor anestezi sirasinda hangi hastaya
efedrin verildigini bilmiyordu.

Bolgesel anesteziye
kontrendikasyon, kontrol grubuna diisme ve
efedrin ihtiyaci olmasi, fetal distres bulgulari
veya non-stres testte (NST) uterus
kontraksiyonu saptanmasi, sistemik hastalik
varligi  (diyabet, hipertansiyon, astim
bronsiyal gibi) ve gebeligi komplike eden
cesitli obstetrik durumlar (preeklampsi,
erken membran riiptiirii, fetal yapisal ve
kromozomal anomaliler, fetal enfeksiyon,
cogul gebelik) dislanma kriterleri olarak
belirlendi.

Tim gebeler icin ameliyattan en az 8
saat 6nce oral alimi kesildi. Tiim hastalarin
demografik verileri kaydedildi. Calisma
oncesi her hastaya NST, EKG,
sistolik/diyastolik kan basinci ve kardiyak
nabiz oOlciimi yapildi. Gebelere islem
hakkinda bilgi verildikten ve onamlan
alindiktan sonra arteriyel kan basinc
degerleri, fetal kalp atim hizlar1 ve umbilikal
ve uterin arterler i¢in ayr1 ayri olmak iizere
pik sistolik (S) ve end diyastolik (D)
velositeler, S/D orany, rezistivite indeksi (RI),
pulsatilite indeksi (PI) olglimleri yapildi.
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Ultrasonografik Doppler o6l¢limleri spinal
anestezi Oncesi ve sonrast asagidaki
kriterlere gore yapild:

e Tim olciimler spinal anestezi dncesi ve
sonrasi1 hastalar 30° sirtiistii ve 10° sol
lateral pozisyondayken,

e Insonasyon agisinin miimkiin oldugunca
30nin  derecenin altinda  olmasi
saglanarak,

e her Dbir arterden {ger Olglim
gerceklestirildikten  sonra  aritmetik
ortalamasi alinarak yapildi.

e Olciimlerin spinal anestezi 6ncesi ve
sonrasl ayni damarlardan yapilmasina
6zen gosterildi.

Tiim ultrasonografik incelemeler ve
Olcimler tek bir arastirmaci tarafindan
Philips Renkli Doppler ultrasonografi
(HD11XE) cihazi kullanmilarak yapilmistir.
Muayenelerde 4 MHz konveks abdominal
probe kullanildi. Tiim Doppler indekslerinin
Olctimi sirasinda fetal solunum, hareket ve
uterus  kontraksiyonunun  olmamasina
dikkat edildi. Elde edilen dalga formlarinin
en az bes kardiyak déngli boyunca sabit
kaldiginin go6zlemlenmesinin ardindan g
farkli dongiliden olglimler yapilmis ve
ortalamalar1 hesaplanmistir. Uterin arterler,
bunlarin internal iliak arterden g¢ikislar1 ve
eksternal iliak arterlerin kesistigi yerin 1 cm
medialinde belirlendi ve Doppler érnekleme
penceresi buraya yerlestirildi. Umbilikal
arter Doppler olciimleri, spinal anestezi
oncesi ve sonrasi ayni yerden umbilikal
kordun serbest halkasindan yapildu.

Ameliyat oOncesi her hastaya
antekiibital venden 20 gauge kaniil ile damar
yolu agild1 ve 6n yiikleme amaciyla yaklasik
30cc/kg/saat hizinda 1000 cc izolyte-S
sollisyonu verildi. Operasyon boyunca sivi
akisina 7 ml/kg/saat hizinda devam edildi.
Dezenfeksiyondan sonra, oturur veya sol
lateral pozisyondaki gebelerde L3-L4
araligindan 25 gauge (Braun®) igne ile
subaraknoid bosluga girildi. BOS
goriildiikten sonra tiim hastalara %0,5'lik
Bupivakain (Marcaine® flakon, Astra
Eczacibasi) toplam 2 cc olarak 15-20
saniyede gidecek sekilde intratekal araliga
uygulandi. Spinal anestezi sonrasi tim
hastalar 30° sirtiistii pozisyona getirildi ve
ameliyat masas1 10° sola cevrildi. Spinal
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seviye duyusal sinirler icin T4'e, motor
sinirler icin Té6'ya ulasana kadar beklendi.
Operasyon sirasinda anestezi ile ilgili
islemler, ¢calisma hakkinda bilgisi olmayan
bir anestezi uzmani tarafindan yapildi
Hemen ardindan spinal anestezi oncesi
Olclilen damarlarin benzer noktalarindan
yukarida belirtilen kriterlere uygun olarak
Doppler ultrasonografik (S, D, S/D, RI, PI)
Olctimleri yapildu.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz icin
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), siirtim 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Tanimlayic1 veriler ve
frekanslar bilgisayar yardimi ile hesaplandi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Suirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma,

ortanca*geyrekler arasi aralik veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler say1 (yiizde) olarak
sunuldu. Normal dagilan siirekli degiskenler
arasindaki farki hesaplamak i¢in Student’s ¢
testi, normal dagilmayanlar ise Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenleri hesaplamak i¢in ki kare veya
Fisher'in Kkesin testi kullanildi. Spinal
anestezi Oncesi ve sonrasl maternal vital
bulgular ile  maternal-fetal Doppler
parametreleri arasindaki degisimi
degerlendirmek i¢in bagimli 6rneklem t testi
kullanildi. <0.05'lik bir p degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 40 hasta dahil
edildi. Efedrin grubunun (calisma grubu) yas
ortalamasi 30.9+6.4 yil, kontrol grubunun
yas ortalamasi 27.5%4.1 yil (p=0.062) idi.
Viicut kitle indeksi (VKi), dogumdaki gebelik
haftasi, sezaryen endikasyonu ve plasenta
yerlesimi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (tiimi
p<0.05). Benzer sekilde spinal anestezi
oncesi ve sonrasi o6lciilen fetal kalp hizi, kan
basinci degerleri, uterin ve fetal umbilikal
arter Doppler parametreleri agisindan da
anlaml fark yoktu (Tablo 1). Ancak spinal
anestezi sonrasi efedrin uygulanan grupta
maternal nabiz hizi biraz daha ytlksekti
(p=0.046).
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Tablo 1. Gruplar arasinda demografik, obstetrik ve doppler parametrelerinin karsilastirilmasi

Efedrin Kontrol 2

Yas (y11) 30.9+6.4 27.5+4.1 0.052
VKI (kg/m?) 31.9+4.4 31.3+4.7 0.668
Gebelik haftasi (hafta) 38.0+1.0 38.0+0.75 0.698
Gravida 2.0£0.75 2.0+0 0.307
Gegirilmis CS 14(46.7) 16(53.3) 0.465
Makat presentasyon 7(35) 4(20) 0.288
Plasenta 0.390

On 14(70) 9(45)

Arka 1(5) 1(5)

Fundus 4(20) 9(45)

Lateral 1(5) 1(5)
Apgar 1 8(7-9) 8(8-9) 0.758
Apgar 5 9(9-10) 10(9-10) 0.512
Spinal anestezi éncesi
FKA (atim/dk) 135.5£8.5 139.6+8.4 0.134
Sistolik KB (mmHg) 114.7+14.2 119.849.9 0.200
Diyastolik KB(mmHg) 70.8+9.2 75.34£5.7 0.071
Nabiz basinci (mmHg) 44.0+8.8 44.517.6 0.834
Ortalama KB (mmHg) 85.4+10.3 90.0+6.5 0.094
Nabiz (atim/dk) 88.4+£14.9 89.5+8.3 0.774
Uterin arter S degeri 85.4+31.2 94.3+40.0 0.443
Uterin arter D degeri 50.7£20.4 54.1+20.8 0.559
Uterin arter S/D 1.7+0.2 1.8+0.4 0.451
Uterin Arter RI 0.4+0.1 0.4+0.1 0.725
Uterin arter PI 0.6+0.2 0.6x0.2 0.902
Umblikal arter S degeri 46.1+12.8 41.3+8.6 0.170
Umblikal arter D degeri 21.2+5.8 20.1+£5.5 0.788
Umblikal arter S/D 2.2+0.3 2.1+0.3 0.108
Umblikal Arter RI 0.5+0.1 0.5+0.1 0.097
Umblikal arter PI 0.8+0.2 0.7x0.2 0.064
Spinal anestezi sonrasi
FKA 137.0+£11.5 137.2+18.8 0.968
Sistolik KB 107.0+£14.5 103.3+14.2 0.413
Diyastolik KB 58.8+12.4 55.8£12.3 0.448
Ortalama KB 75.7£12.6 71.6£12.3 0.438
Nabiz 101.1+24.5 86.5+20.1 0.046
Uterin arter S degeri 87.7x24.9 77.7+28.6 0.997
Uterin arter D degeri 41.3+13.6 38.2+14.9 0.487
Uterin arter S/D 2.0x0.5 2.2x0.6 0.301
Uterin Arter RI 0.5+0.1 0.5+0.1 0.317
Uterin arter PI 0.7+0.3 0.8+0.3 0.253
Umblikal arter S degeri 45.8+13.4 42.3£8.2 0.327
Umblikal arter D degeri 21.7+7.5 20.0+4.5 0.403
Umblikal arter S/D 2.2x0.4 2.1+0.3 0.354
Umblikal Arter RI 0.5+0.1 0.5+0.1 0.525
Umblikal arter PI 0.8+0.2 0.8+0.2 0.458

*VKi: Viicut Kitle indeksi, KB: Kan Basinc,

ve PI: Pulsatilite indeksi

FKA: Fetal Kalp Atim Hizi, S: Sistolik, D: Diyastolik, RI: Rezistans indeks
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Efedrin uygulanmayan grupta S/D
oraninda anlamh artis (p=0.029), umbilikal
arter RI degerinde hafif bir azalma vardi
(p=0.036). Calisma ve kontrol gruplarinda
umbilikal arter PI degerinde istatistiksel

olarak anlamli bir artis vardi (p=0.004,
p<0.001, Tablo 2). Iki grupta yenidogan 1. ve
5. dakika APGAR skorlar incelendiginde
degerlerin benzer oldugu goriildii (p>0.05).

Tablo 2. Spinal anestezi dncesi ve sonrasi icin vital bulgularin ve doppler parametrelerinin

degisiminin analizi

Efedrin Grubu Kontrol Grubu
p p
FKA 0.445 0.290
Sistolik KB 0,117 0,003
Diyastolik KB 0,000 0,000
Nabiz basinci 0,042 0,316
Ortalama KB 0,433 0,665
Nabiz 0,085 0,205
Uterin arter S degeri 0,055 0,026
Uterin arter D degeri 0,082 0,042
Uterin arter S/D 0,156 0,029
Uterin Arter RI 0,896 0,073
Uterin arter PI 0,678 0,184
Umblikal arter S degeri 0,973 0,206
Umblikal arter D degeri 0,509 0,695
Umblikal arter S/D 0,488 0,665
Umblikal Arter RI 0,127 0,036
Umblikal arter PI 0,004 0,000

*KB: Kan Basinci, FKA: Fetal Kalp Atim Hizi, S: Sistolik, D: Diyastolik, RI: Rezistans Indeks ve PI: Pulsatilite indeksi

Tartisma

Spinal anestezi, etkilerinin hizh
baslamas1 ve yeterli anestezi saglamasi
nedeniyle 6zellikle elektif SS ameliyatlarinda
yaygin olarak kullanilan ve tercih edilen bir
yontemdir. Spinal anestezinin bilinen 6nemli
yan etkilerinden biri hipotansiyondur ve
gorilme sikligt %7 ile %94 arasinda
degismektedir.11-13 Hipotansiyon
insidansinin  bu kadar farkli olmasinin
nedeni, hipotansiyon sinirinin ¢alismadan
calismaya farklihk gostermesi ve farkl
dozlarda lokal anestezik kullanilmasidir.

Calismamizda kontrol grubunda hem
sistolik hem de diyastolik kan basincinda,
ozellikle diyastolik kan basincinda anlamlh
diisiis oldugunu bulduk. Ote yandan efedrin
grubunda, kontrol grubunda meydana gelen
uterin arter diyastol degerinde yasanan
diisiis izlenmemistir. Maternal ve fetal
Doppler  parametreleri  incelendiginde
efedrin grubunda degisiklik olmazken,
kontrol grubunda uterin arter S/D orani

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

artarken, umbilikal arter RI azald1 ve PI
anlamli olarak artti.

Kontrol grubunda S/D oranini spinal
anestezi uygulamasi sonrasi istatistiksel
olarak anlamh sekilde artmasi, spinal
anestezinin utero-plasental perfilizyonun
azalmasina neden olmaktadir. S/D orani
artisinin efedrin yapilan grupta goriilmemis
olmasi, efedrinin bu etkiye karsi koruyucu
oldugunu gostermektedir. Muhtemelen bu
etki, calismamizda da gosterilen, spinal
anestezi sonrasi hem sistolik hem diyastolik
tansiyon arteriyel degerlerinde gozlenen
diisiisiin, efedrin uygulamasi sonrasi sistolik
tansiyon degerlerinde gdzlenmemesine bagh
oldugu diisiiniilmiistir.

Xin zhong chen ve ark.l4, farkh
dozlarda lokal anestezik kullandiktan sonra
hipotansiyon gelisiminde énemli farklhiliklar
buldu. Benzer sekilde Pedersen ve ark.!s
intratekal olarak artan dozlarda verilen lokal
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anesteziklerin  maternal  hipotansiyon
oranlarinda artisa neden  oldugunu
bulmuslardir. Ancak calismamizda sabit doz
rejimi uyguladik ve diyastolik kan basincinda
anlaml distis saptadik.

Dyer et al.l6 yaptiklar1 calismada
hipotansiyonun genellikle bradikardi ve
bulanti ile birlikte oldugunu belirtmislerdir.
Bunun nedeni kalbi innerve eden sempatik
sinirlerin T1-T4 seviyesinde preganglionik
bloguna bagh olmasi seklinde agiklanabilir.
Mekanizmasi; vazodilatasyon, kanin
posteroanterior gollenmesi, efektif dolasan
kan voliimiinde ve kalbe venéz doniiste
azalmadir. Kontrol grubunda spinal anestezi
uygulanan hastalarda kalp atim hizinda
azalma ve efedrin grubunda kalp atim hizinin
ortalama 13 atim arttigini saptasak da her iki
degisiklik de istatistiksel olarak anlamh
degildi.

Spinal anestezi sirasinda gelisen
hipotansiyon ile iliskili faktérlerden biri de
intratekal olarak uygulanan lokal anestezik
miktaridir. Bu amagla yaygin olarak
kullanilan lokal anestezik bupivakaindir.
Anestezik miktar1 arttik¢a hipotansiyon ve
diger yan etkiler daha direncli hale gelir ve
anestezik miktar1 azaldik¢a hastanin agr
hissi anestezi konforunu etkiler. Bu nedenle
optimal anestezik dozunun se¢ilmesi gerekir.
Hastalarimizin intratekal araligina toplam 2
cc %0,5 Bupivakain (Marcaine® flakon,
Astra Eczacibasi) uygulandi. Yas, boy, Kkilo,
gebelik haftas1 gibi demografik 6zelliklerde
anlamli farklilik olmayan hastalarin esit lokal
anestezik dozlarinda benzer yan etkiler
yasayacagini disiindiik.

Hipotansiyonu onlemeye yonelik
miidahalelerden biri de prespinal donemde
sivi  yiklenmesidir. Bu amagla farkh
cozlimlerle yapilan ¢alismalar mevcuttur. Bir
calismada anestezistlerin %87'sinin siv1
yuklemeyi tercih ettigi gérilmiistiir.16 Ancak
kullanilan soliisyonun kristaloid mi yoksa
kolloid mi olmasi gerektigi konusunda fikir
birligi yoktur. Tim hastalara 30 cc/kg/saat
hizinda 1000 cc isolyte-S soliisyonu verildi.

Sezaryen sirasinda hipotansiyonun
en korkulan etkisi zamaninda ve iyi tedavi
edilmezse uteroplasental perfiizyonu
azaltarak fetal hipoksi ve asidoza yol
acabilmesidir. Hamilelik sirasinda uterus
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genisledikce pelvik damarlar tzerindeki
baski artar. Aort-kaval kompresyon
sendromu, aort ve vena kava sirtiistii
pozisyonda sikistirildiginda ortaya c¢ikar.11.12
Aort-kaval kompresyon, kalbe dénen kan
miktarini azaltir ve kalp debisini azaltir, bu
da hamile kadinda hipotansiyona yol acar.
Basinca bagh olarak uterus venoz basinci
artar ve uterin arterin perfiizyon basinci
diiser. Maternal hipotansiyona bagh
katekolamin desariji uteroplasental
vazokonstriksiyona neden olur. Bu iki faktor
sonucunda fetal hipoksi ve asidoz gelisir.
Spinal anestezide sempatik blokaja aorto-
kaval basincinin eklenmesi hipotansiyonu

derinlestirebilir ve tedavisini zorlastirabilir.
13

Uterin arter akimi, diyastol bileseni
olan diisiik direngli bir akimdir.# Bu akim
cesitli indekslerle 6lciilebilir. Uteroplasental
yatakta artan direncin S/D oraninda artisa
neden oldugu bilinmektedir. Calismamizda
elde ettigimiz sonuglar1 analiz ettigimizde,
spinal anestezi sonrasi periferik arteriyel ve
vendz vazodilatasyona baghh  gelisen
hipotansif etkinin, vakalarimizda da
goriildiiglinii tespit ettik. Bu hipotansiyona
bagh feto-maternal aksta meydana gelen
katekolamin desarji ile uteroplensantal
vazokonstriiksiyon gelisecektir. Bu da
plesantal yataktaki direnci artiracaktir.
Direncin siiresi ve miktar1 uzar ise fetal
kanlanmanin kritik bir diizeyde azalmasi ve
buna bagh fetal hipoksi sonucu karsimiza
gelecektir. Biz spinal anesteziye bagh ortaya
citkan bu etkiyi, c¢alismamizda S/D
oranlaridaki artis1 tespit ederek gostermis
olduk. Bunun yaninda spinal anestezi dncesi
efedrin uygulanan grupta bu direng artisini
tespit etmedik. Bu durumda bize efedrinin
oncelikle periferik vazodilastasyonu bagh
hipotansif etkiyi azaltarak, uteroplesental
vazokonstriiksiyonun ve sonucgta fetal
kanlanmada kritik bir azalmanin oniine
gectigini diistindiirdii.

Spinal anestezi ile sezaryan dogum
cok ciddi oranda yaygin olarak uygulanan bir
cerrahi prosedirdiir, fetal kanlanmayi
azaltan durumlarla ilgili kontrolli bir
calisma yapmanin miimkiin olmadig1 da goz
O6nltine  almirsa  ¢alismamizin  ileriki
calismalara da 151k tutacak degerli bir veri
sundugu kanisindayiz.
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Bu ¢alismanin en biiyiik dezavantaji,
sinirli 6rneklem biiyiikligiidiir, bu nedenle
bu kiiciik orneklem hacmi nedeniyle bazi
parametreler istatistiksel anlamhilik
diizeyine  ulasmamis olabilir.  Ayrica
hastalara spinal anesteziden Kkisa bir siire
sonra SS uygulanmistir, bu nedenle bekleme
sliresi uzadiginda efedrinin fetal etkilerinin
ne olacag: bilinmemektedir. Calisma elektif
diisiik riskli term gebe hasta grubunda
yapildi. Farkli endikasyonlar icin spinal
anestezi ile SS yapilan hastalarda durum
farkl olabilir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak, kontrol grubunda
spinal anestezi sonrasi sistolik ve diyastolik
kan basinct degerlerinde anlamh diisiis
oldugunu gozlemledik. Ayrica hipotansiyona
bagh olusan uteroplesental
vazokonstriksiyona bagh kontrol grubunda
uterin arter diyastol degerinde istatistiksel
olarak anlamli diisme vardir. Diyastolik
tansiyon haricindeki bu diistislerin efedrin
uygulamasi sonrasi goriilmedigini saptadik.
Efedrin uygulamasinin hem tansiyon
degerlerindeki diismeyi geri ¢evirdigini hem
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