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Ama¢  Sezaryen dogum sirasinda uygulanan spinal anestezi, post-spinal hipotansiyona neden olabilmekte ve tedavi amagli ilk olarak vazopressorler tercih edilmektedir. Bu galig-
mada sezaryen dogum sirasinda post-spinal hipotansiyon yénetiminde {i¢ farkli bolus doz norepinefrinin etkinlik ve giivenliginin kargilastirilmasi amaglandi.

Yontemve  Caligmaya elektif sartlarda sezaryen uygulanacak 100 hasta dahil edildi. Hastalar 4 gruba ayrilarak spinal anestezi yapildiktan sonra Grup Te % 0,9 NaCl (Salin), Grup
Geregler  IT'ye 0,05 pug.kg-1, Grup I1Te 0,075 pg.kg-1 ve Grup IVe ise 0,10 pg.kg-1 tek doz norepinefrin toplam 2 ml olacak gekilde bolus uygulandi. Sistolik kan basinct degeri <100
mmHg veya bazal sistolik kan basinci degerinde % 20den daha fazla bir diigme durumunda 5 mg efedrin iv bolus olarak uyguland. Kalp atim hiz1 60 atim/dk'nin altina

diigtiigiinde 0,50 mg iv atropin ile tedavi edildi.

Bulgular  Demografik veriler tiim gruplarda benzerdi. Cerrahi operasyon siiresince uygulanan toplam efedrin ve atropin dozlar1 grup I ve grup II'de grup III ve IV’e gére anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmugtur (Total Efedrin Dozu (mg) 26.00 + 22.78, 26.00 + 20,05, 9.80 + 12.03, 10.60 + 13.64 (p=0,014), Total Atropin Dozu (mg) 0.32 + 1.00, 0.10
+0.35, 0.04 + 0.20, 0.06 + 0.16 (p=0,032) sirasiyla). Apgar skorlar1 yoniinden gruplar arasinda bir fark tespit edilmezken umblikal arter kan gazinda I. grupta, I, IIT ve IV.
gruba gore parsiyel oksijen basinci (PO2) degerinin anlamli bir sekilde daha diisiik, parsiyel karbondioksit basinci (PCO2) degerinin ise anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,032 p=0,020 sirastyla). Bulant ve kusma sayilarinda gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir (p=0,096).

Sonug¢  Elektif sezaryen dogumlarda spinal anesteziye bagli hipotansiyonu 6nlemek igin profilaktik tek doz bolus norepinefrin uygulamalarinda 0,075 ve 0,10 ug.kg-1 dozlar1 etkili
oldugu, efedrin ve atropin ihtiyacini 6nemli derecede azalttigi kanisina varildi.
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Abstract

Introduction  Spinal anesthesia applied during cesarean section can cause postspinal hypotension and vasopressors are preferred in the first place in the treatment. In this study, it was aimed
to compare the efficacy and safety of three different bolus doses of norepinephrine in the of post-spinal hyp ion during cesarean section.

Materials 100 patients who will undergo cesarean section under elective conditions were included in the study. After spinal anesthesia was performed, patients were divided into 4 groups;
and Methods % 0,9 NaCl (Saline) was given to Group I, 0,05 ug.kg-1 to Group II, 0,075 ug.kg-1 to Group III and 0,10 ug.kg-1 to Group IV single dose of norepinephrine was administered as
a total of 2 ml bolus. 5 mg ephedrine was administered as an IV bolus when the systolic blood pressure value was <100 mmHg or in case of a decrease of more than 20% in the

baseline systolic blood pressure. When the heart rate fell below 60, 0,50 mg iv atropine was administered.

Results  Demographic data were similar in all groups. Total ephedrine and atropine doses administered during the surgical operation were found to be significantly higher in group I and
group II compared to group I1I and group 1V (Total ephedrine dose (mg) 26.00 + 22.78, 26.00 + 20,05, 9.80 + 12.03, 10.60 + 13.64 (p=0,014), Total atropine dose (mg) 0.32 +
1.00, 0.10 + 0.35, 0.04 + 0.20, 0.06 + 0.16 (p=0,032) respectively). While there was no difference between the groups in terms of Apgar scores; in umbilical arterial blood gas,
PO2 value was found to be significantly lower and PCO2 value was found to be significantly higher in group I compared to groups II, I and IV (p=0,032; p=0,020 respectively).
There was no statistical difference between the groups in terms of nausea and vomiting (p=0,096).

Conclusion It was concluded that the administration of prophylactic single dose bolus norepinephrine at doses of 0,075 and 0,10 ug.kg-1 was effective in preventing hypotension due to spinal
anesthesia and significantly reduced the need for ephedrine and atropine in elective cesarean deliveries.
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GIRiS
Spinal anestezi hizli etki baglangici, hasta konforu ve azal-
mis komplikasyon nedeniyle sezaryen ameliyatlarinda
yaygin olarak tercih edilmekle birlikte 6nemli hemodina-
mik degisikliklerin goriilebildigi noraksiyel bir tekniktir.
Spinal anestezi sonrasi sempatik sinir sistemi blokaji ve
Bezold-Jarisch refleksi (BJR) ile kalp debisi (CO) ve sis-
temik vaskiiler rezistans (SVR) azalmakta dolayisiyla kan
basinci diigmektedir. Bu durum fetiisii ve anneyi tehlikeye
atarak hipotansiyona neden olabilir. Post-spinal hipotan-
siyon (PSH) ve bradikardi, spinal anestezi sonrasi en sik
goriilen intraoperatif komplikasyonlardir. PSH annede
bulanti, kusma, biling kayb1 ve pulmoner aspirasyon gibi
olumsuz etkilere ilaveten plasental hipoperfiizyon ile be-

bekte hipoksi, asidoz ve norolojik hasara neden olabilir."*

Klohr ve arkadaslarinin (ark.) 63 yayini (7120 hasta) de-
gerlendiren literatiir taramasinda 15 farkli hipotansiyon
taniminin yapildigini, i¢lerinde sistolik kan basinci (SKB)
baslangic degerinin % 80’inin altina diigme veya 100
mmHgnin altindaki kan basincinin en sik kullanilan iki
tanim oldugunu belirtmistir.* Calismamizda da bu iki ta-

nimi 6rnek alarak hipotansiyon tedavisi yapilmustir.

Post-spinal hipotansiyon tedavisinde preoperatif ve intra-
operatif bircok farkl yaklasim uygulanmaktadur. {lk basa-
mak tedavi olarak, hizli etki baglangici nedeniyle siklikla

vazopressorler secilir.*

Fenilefrin sezaryen dogum sirasinda PSHnin yonetimi
i¢in ilk tercih edilen saf a-agonist vazopressordiir. Feni-
lefrin a-mimetik etkisiyle arteriyel vazokonstriksiyon ya-
parak sistemik vaskiiler rezistansi (SVR) ve ortalama arter

basincini (OAB) artirir.

Bununla birlikte son zamanlarda fenilefrin afterloadu ar-
tirma egilimi nedeniyle annede bradikardi ve kalp debisin-
de azalma yaptig1 icin PSH tedavisinde sorgulanmaktadir.
Fenilefrine bagli kalp debisinde azalma, plasental perfiiz-

yonun bozulmast ve fetiise sunulan oksijenin azalmasi ile

iliskili oldugu i¢in endiseye yol agmistir.>

Fetiis bu hemodinamik degisiklikleri iyi tolere ediyor gibi
gortinse de, etkileri tam olarak agiklanmis degildir. Ayrica
annede kalp hastalig1 varligi, plasental yetmezlik veya fetal
asidoz gibi yiiksek riskli durumlarda kalp hiz1 ve kalp de-

bisinin korunmasi 6nemli olabilir.”*

Son zamanlarda, norepinefrin, belirgin maternal veya
neonatal olumsuzluklar olmaksizin PSH’nin tedavisi i¢in
umut verici bir vazopressor olarak onerilmistir.6 Sezar-
yen olgularinda hipotansiyonu 6nlem ve tedavisinde no-
repinefrin gii¢lii a-adrenerjik ile zayif 3-adrenerjik etkiye
sahip olmasi ve bu nedenle kalp atim hizini ve kalp debi-
sinde azalma yapmamasi nedeniyle fenilefrin ile karsilagti-
rildiginda ek B-adrenerjik etkilerinin teorik avantajlarina

sahip olabilecegi dustintilmiistiir.5”

Ngan Kee ve ark’lar1 sezaryen sirasinda PSH’yi 6nlemek
amaciyla norepinefrin 5 pg.ml-1 ile fenilefrin 100 pg.ml-1
infiizyon dozlar1 ¢alisilmis ve norepinefrinin, fenilefrine
gore daha yiiksek kalp debisi ve kalp atim hizinin yani sira
kan basincini korumada da etkili oldugu goériilmiistiir. Bu
bulgularin esas olarak norepinefrinin ek B-adrenerjik etki-
lerine atfedilebilecegini 6ne stirmiistiir.® Bununla birlikte
PSH’nin tedavisinde norepinefrin infiizyon dozlar1 sik ola-
rak kullanilmis olmasina ragmen ideal norepinefrin bolus
dozuna iliskin veriler sinirhidir. Bu nedenle ¢aliymamizda
sezaryen dogum sirasinda PSH yonetiminde profilaktik 3
farkli bolus doz norepinefrin kargilagtirilarak etkin ve gii-
venli doz degerlendirilmesi amaglandi. Boylece ¢caligmanin
birinci amaci sezaryen dogum sirasinda PSH y6netiminde
ideal bolus norepinefrin dozunun ve ilave efedrin tiiketi-
minin belirlenmesidir. Sekonder amaci ise maternal bu-
lanti, kusma, bradikardi ve fetal asidoz gibi yan etkilerin

degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Prospektif, randomize, cift kor, kontrollii bu ¢alisma Cu-

kurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu  (25.04.2017
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tarihli karar no: 66/5 ) onay1 sonrasinda galismaya katila-
cak hastalardan aydinlatilmis onam alinarak ve Helsinki

Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmistiir.

Caligmaya 18-40 yas arasi, ASA(American Society of
Anesthesiologists) II fiziksel statiisiine sahip, 37-42 hafta-
lik gebelerde elektif sartlarda sezaryen yapilacak 100 hasta
dahil edildi. Kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, pulmoner,
renal ya da hepatik hastalig1 olan hastalar, ¢alismaya ka-
tilmak istemeyen, spinal anestezi igin kontrendikasyonu
bulunan (koagiilasyon bozuklugu, islem yerinde enfeksi-
yon vb.), calismada kullanilacak ilaglara alerjisi bulunan
ve viicut kitle indeksi (VKI)>30 olan hastalar caligmaya

alinmadi.

Tiim hastalar operasyon odasina alinmadan 6nce 18G int-
raket ile damar yolu acildi ve hidrasyon amaciyla 15 ml
kg-1 sa-1 hizinda Ringer Laktat (RL) infiizyonu baglandi. 8
saatlik aclik siiresi dolan hastalar premedikasyon yapilma-
dan operasyona alind1. 150 sol lateral pozisyonda oksijen
satiirasyonu (Sp02) ve elektrokardiyografi monitorizasyo-
nu yapildi. Non-invaziv sistolik kan basinci (SKB) ve kalp
atim hizi (KAH) 3 kez 6l¢iildii ve ortalama sistolik kan ba-
sinc1 ve kalp atim hizi bazal degerler olarak kabul edildi.

Spinal anestezi oturur pozisyonda L3-L4 veya L4-L5 inter-
vertebral araligindan 25G pencil-point igne ile subarakno-
id araliga girilip berrak BOS akigini takiben 10 mg % 0,5
hiperbarik bupivakain ve 20 pg fentanil spinal araliga uy-
gulandi. Spinal anestezi uygulandiktan sonra hastalar 15-

200 bas yukari, supin, sol lateral tilt pozisyonda yatirildi.

Hastalar spinal anestezi indiiksiyonundan 10 dakika 6nce
bilgisayar tarafindan olusturulan rastgele tablolar kullani-
larak 25 kisilik dort gruba randomize edildi. Her grubun
enjektorleri esit voliimde (2 ml) belirlenen norepinefrin
dozlarini veya salin igerecek sekilde gruplar1 bilmeyen bir
anestezist tarafindan kor olarak hazirlandi. Caligmanin
¢ift kor olmasi agisindan yalnizca kodlanmis bir etiketle

isaretlendi.

Grup Te spinal anestezi yapildiktan sonra 2 ml serum fiz-
yolojik iv yolla uygulandi ve bu grup kontrol grubu olarak
belirlendi. Spinal anestezi yapildiktan sonra bazal SKB'yi
korumak amaciyla Grup II'ye 0,05 pg kg-1, Grup IITe
0,075 pg kg-1 ve Grup IVe 0,10 ug kg-1 norepinefrin doz-
lar1 verilen ilacin igerigini bilmeyen anestezi doktoru tara-
findan bolus doz uygulanarak ¢alismanin takibi saglandi.
Non-invaziv kan basinci, KAH, SpO2 operasyonun ilk 10
dk’sinda 1 dk araliklarla, daha sonra operasyon bitimine
kadar 2 dk araliklarla kaydedildi. SKB degeri <100 mmHg
veya bazal SKB degerinde % 20 den daha fazla tekrarla-
yan bir azalma durumunda 5 mg efedrin iv bolus olarak
miidahale edildi. KAHnin 60 atim/dK’nin altina diigmesi
ise bradikardi olarak kabul edildi ve 0,50 mg iv atropin ile
tedavi edildi.

Hastalarin demografik verileri, intratekal enjeksiyon ile
cilt insizyonu arasinda gegen siire, cilt insizyonundan
bebek ¢ikisina kadar gegen siire ve toplam cerrahi siire
kaydedildi. Tiim olgularda SKB, KAH, SpO2, vazopres-
sor (efedrin) ihtiyaci, atropin ihtiyaci ve bulanti ve kusma
sikliklar: kaydedildi. Bebek ¢iktiktan sonra umblikal arter
kan gazi analizi yapildi ve neonatal Apgar skorlari 1. ve 5.

dkda kaydedildi.

Istatistik
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanildi. Kategorik dl¢timler say1 ve yiizde olarak, stirekli
olgiimlerde ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum - maksimum) olarak ozetlendi. Ka-
tegorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki Kare test ya
da Fisher test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda siirekli
olgiimlerin karsilagtirilmasinda dagilimlar kontrol edile-
cek, parametrik dagilim gosteren degiskenler igin tek yon-
lii varyans analizi Anova, parametrik dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in de Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar
arasindaki ikili karsilagtirmalarda normal dagilim goste-
ren parametreler icin Post-Hoc analizler kullanildi, nor-
mal dagilim géstermeyen parametrelerde Mann Whitney

U testi kullanildi. Tekrarli 6l¢iimlerin karsilagtirilmasinda
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tekrarlt 6l¢tim karsilastirilmalarinda Repeated Measures
Analizi ya da Friedman Testi kullanild1. Ttim testlerde ista-

tistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR
Demografik verilerde gruplar arasinda uygulanan tek
yonlii varyans analizi sonuglarinda istatiksel bir farklilik
gorilmemistir. Hasta gruplarinin, yas, kilo, boy, gebelik
say1s1, gecirilmis sezaryen sayusy, cilt insizyonundan bebek
¢itkisina kadar gegen siire ve toplam cerrahi siire benzer
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1).

Dért grup arasinda karsilastirmada 7, 28, 32, 34 ve 44. daki-
kalarda SKB Grup I ve ITde, Grup III ve IV’e gore istatistik-
sel olarak daha digiik tespit edilmistir (p=0,032; p=0,037;
p=0,044; p=0,034; p=0,046 sirastyla) (Sekil 1) (Tablo 2).
Diger zaman dilimlerinde gruplar arasinda SKBde istatik-
sel bir farklilik goriilmemistir (Sekil 1) (Tablo 2).

Bulunan sonuglara gore cerrahi operasyon siiresince OAB
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriil-
memistir. Norepinefrin uygulanan hastalarin higbirinde

hipertansiyon gerceklesmemistir.

Tablo 1. Farkli Norepinefrin Dozlar1 Uygulanan Deney Gruplarinda Bazi Ozelliklerin Karsilastirilmast

Grup I Grup II Grup III Grup IV

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25) P
Yas 31,72 £ 4,58 28,80 + 5,66 30,68 + 5,85 29,80 + 5,51 0,273
Kilo (kg) 81,76 £ 13,71 73,76 £ 10,17 81,80 + 14,87 78,60 + 10,38 0,081
Boy (cm) 162,80 + 9,00 162,36 + 6,20 165,64 + 7,56 163,36 + 4,28 0,357
Gebelik say1st 2,48 + 1,42 2,24 +1,27 2,64+ 1,41 2,84 + 1,65 0,512
Sezaryen say1s1 1,08 + 1,04 0,88 +,97 1,16 + 1,03 0,96 + 1,02 0,771
IT enjeksiyon-Cilt insizyonu (dk) 5,16 + 1,57 5,56 2,00 5,00 + 1,44 5,52 +1,98 0,140
Cilt insizyonu-Bebek dogumu (dk) 6,20 + 3,18 5,88 +2,37 6,64 + 3,84 6,40 + 2,36 0,834
Cerrahi siire (dk) 32,72 +£7,41 32,80 + 8,43 33,44 +£9,39 33,56 + 6,61 0,162
Veriler Ort. + SS seklinde gosterildi IT: Intratekal kg: kilogram cm: santimetre dk: dakika Ort:ortalama SS: Standart Sapma

—— Grup |

== Grupll

SISTOLIK KAN BASINCI

GIRIS
1. DK
2. DK
. DK
4. DK
5. DK
6. DK

* 7. DK
8. DK
9. DK

10. DK

12. DK

14. DK

Sekil 1. Sistolik Kan Basinci

Gruplll === Grup|V

po4 4 po4 4 po4 ~ p*4 ~ p*4 ~ 4 ~ 4 ~ 4 o4
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— — o~ o~ o~ o o~ on m (32} (a2} o < < < <
* * *

7, 28, 32, 34 ve 44.dakikalarda SKB Grup I ve ITde, Grup III ve IV'e gore istatistiksel olarak daha diisiik tespit edilmistir (p=0,032; p=0,037;

p=0,044; p=0,034; p=0,046 sirastyla).
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Tablo 1. Farkli Norepinefrin Dozlar1 Uygulanan Deney Gruplarinda Bazi Ozelliklerin Kargilagtirilmast

Grup I Grup II Grup IIT Grup IV

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25) P
Giris 133,16 + 8,43 131,2 + 14,96 127,72 + 12,07 135,32 £ 12,41 0,154
1. dk 124,44 + 18,07 122,24 £ 25,7 133,04 £ 18,73 135,88 + 21,92 0,093
2.dk 114,36 + 24,57 120,96 + 22,69 127,76 + 22,25 120,52 £ 19,39 0,559
3.dk 109,36 + 24,28 122,04 £ 26,13 121,4 + 16,9 116,8 + 17,64 0,302
4.dk 104,24 + 15,93 114,92 + 25,77 118,32 + 14,54 113,96 + 20,66 0,051
5.dk 108,56 + 16,59 109,84 + 21,99 115,64 + 16,79 114,6 + 27,34 0,375
6. dk 113,08 £ 13,63 109,68 + 19,42 116,6 + 16,39 120 + 19,61 0,121
7.dk 112,44 + 12,38 110,64 + 16,46 117,48 + 11,63 121,48 + 18,88 0,032
8.dk 111,6 +£13,73 115,68 + 21,57 113,4 £ 12,28 117,88 + 13,63 0,305
9.dk 112,56 + 15,41 115,72 + 23,68 114,24 + 14,48 116,12 + 13,78 0,758
10. dk 110,84 + 15,7 108,2 + 18,93 115,88 + 14,77 117,24 £ 18,43 0,209
12. dk 112,24 + 16,49 111,64 + 18,69 112,44 + 13,81 113,56 + 13,66 0,971
14. dk 112,04 + 15,48 108,44 + 16,36 109,16 + 14,06 115,96 + 16,47 0,414
16. dk 110,6 + 12,58 109,64 + 14,28 113,52 + 11,92 117,96 + 21,39 0,499
18. dk 111,2 + 19 109,36 + 12,68 111,56 £ 11,18 114,38 + 14,48 0,506
20. dk 109,44 £ 11,88 111,92 £ 13,83 114,71 £ 12,51 113,65 + 16,84 0,464
22.dk 110,28 + 12,69 111,17 + 11,72 111,38 £ 11,86 113,05 + 14,29 0,944
24. dk 108,2 £ 13,71 103,48 £ 13,11 111,7 £ 15,29 113,95+ 11,44 0,084
26. dk 110,52 + 14,65 106,95 + 13,55 115,35 + 13,58 117,05 + 14,71 0,199
28. dk 106,76 + 15,49 107,58 £ 11,67 114,44 + 12,92 116,6 + 13,22 0,037
30. dk 106,58 + 15,86 108,89 + 12,56 115 £ 13,56 114,76 + 12,74 0,055
32.dk 108,62 + 14,79 111,64 + 12,49 113,47 £ 12,74 120,73 £ 12,99 0,044 X
34. dk 107,11 £ 15,37 106,58 £ 9,33 114,36 £ 9,61 117,42 £ 11,8 0,034
36. dk 107,5 + 16,17 107 + 8,86 113,08 + 15,02 113,25+ 9,6 0,303
38.dk 110,57 £ 11,43 111 +£10,37 111,38 £ 11,96 116,89 + 13,71 0,633
40. dk 114,91 £ 18,11 109,33 + 9,05 110,67 + 6,65 121,63 + 7,27 0,114
42. dk - 110,67 + 18,15 109,25 + 7,37 123,6 + 8,44 0,212
44. dk - 101 113,67 + 5,51 123,2 + 10,83 0,046 X
Veriler Ort. + SS seklinde gosterildi dk: dakika Ort:ortalama SS: Standart Sapma * p: 0,05

Gruplar arasi karsilagtirmada 24, 26, 28 ve 42.dakikalar-
da KAH Grup I ve IIde, Grup III ve IV’e gore istatistik-
sel olarak daha dusiik tespit edilmistir (p=0,039; p=0,014;
p=0,008; p=0,021 sirasiyla) (Sekil 2). Diger zaman dilim-
lerinde gruplar arasinda KAH'ta istatiksel bir farklilik go6-
rilmemistir (Sekil 2).

Hastalarin Grup I'de % 92’sine, Grup II'de % 84’tine, Grup
III'de % 68’ine ve Grup IVde ise % 56’sina efedrin uygu-

lanmustir (Tablo 2). Cerrahi operasyon siiresince uygula-
nan toplam efedrin dozu Grup I ve Grup II'de, Grup III
ve Grup IV'e gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,014) (Tablo 3).

Gruplar arasinda Grup I ve Grup II'de 7 hastada (% 28’ine),
Grup IITde 1 hastada (% 4’iine) ve Grup IVde ise 3 hasta-
da (% 12’sine) bradikardi nedeniyle atropin uygulanmistir

(Tablo 3). Cerrahi operasyon siiresince uygulanan toplam

13




Sakarya Tip Dergisi 2023;13(1):9-18

EMELI ve Ark., Post-Spinal Hipotansiyonda Norepinefrinin Bolus Dozu

=—@—Grup| —d=—Grupll Gruplll ===GruplV
120
_ 110
% 100
90
=
= 80
E 70
4 60
S so
wr ¥ X ¥ M M M v ¥ M ¥ X ¥ X Y X Y X Y ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ XY Y X Y X
P oooooo joo0oo0oo0o0o0o0o0o0o0O0o0o0o0o0o0o0o0o0o0o0
LB L
- — N <& n O 00 OO O <t O 0 O N < O 0 O &N < VW 0 O « <t ©
© ~ A +d 4 d 4 N N N & N ®m®monom;ns S oS
* * * *
ZAMAN
Sekil 2. Kalp Atim Hizi
24, 26, 28 ve 42.dakikalarda KAH Grup I ve IIde, Grup III ve IV'e gore istatistiksel olarak daha diisiik tespit edilmistir (p=0,039; p=0,014;
p=0,008; p=0,021 sirastyla).
Tablo 3. Total Efedrin-Atropin Dozu, Umblikal Arter Kan Gaz1 Degeri ve APGAR Skoru
Grup I Grup II Grup III Grup IV
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25) P
Total Efedrin - Atropin dozu
Total Efedrin Dozu (mg) 26.00 +22.78 26.00 = 20.56 9.80 = 12.03 10.60 + 13.64 0.014*
Efedrin Frekans1 (%) 92 84 68 56
Total Atropin Dozu (mg) 0.32 + 1.00 0.10 £ 0.35 0.04 £ 0.20 0.06 £ 0.16 0.032*
Atropin Frekans1 (%) 28 28 4 12
Bulanti-Kusma Frekansi (%) 20 12 12 8 0.396
Apgar skoru
1. dk 8+0.78 8.16 £ 0.57 8.20 £ 0.76 8.24 £ 0.60 0.901
5.dk 9.16 + 0.64 9.20 £ 0.50 9.40 + 0.58 9.40 = 0.50 0.659
Umblikal arter kan gazi degeri
pH 7.30 £ 0.05 7.30 £ 0.06 7.33 £0.05 7.31 £0.05 0.193
PO2(mmHg) 21.49 +5.58 27.66 +15.48 26.51 +£5.62 25.89 £ 6.88 0.032*
PCO2(mmHg) 45.59 £ 6.00 38.27£9.28 37.97 £4.43 37.64 £5.26 0.020*
BE(mmol/I) -2.76 + 1.87 -4.40 £ 4.77 -3.52+2.84 -3.83 +2.67 0.446

Veriler Ort. + SS seklinde gosterildi. * p: <0,05 mg: milligram dk: dakika mmHg:milimetre civa PO2: Oksijen Parsiyel Basinci, PCO2:
Karbondioksit Parsiyel Basinci, BE: Baz Fazlaligt
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atropin dozu Grup I ve Grup II'de, Grup III ve Grup IVe
gore anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,032)
(Tablo 3).

Bulant: ve kusma siklig1 degerlerinde gruplar arasinda is-
tatistiksel bir fark bulunmamustir (Grup I % 20, Grup II %
12, Grup III % 12, Grup IV % 8) (p=0,396) (Tablo 3).

Apgar skoru yoniinden 1.dakika (p=0,901) ve 5.dakikasin-
da (p=0,659 ) gruplar arasinda bir fark tespit edilmemistir.
Umblikal arter kan gazi degerlerinde Grup I'de, Grup II,
III ve IV'e gore PO2 degeri anlamli bir sekilde daha diistk,
PCO2 degerinin ise anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,032; p=0,020 sirastyla) (Tablo 3).

TARTISMA
Calismamizda, elektif sezaryen operasyonlarinda spinal
anestezi sonrasi profilaktik bolus norepinefrin uygulama-
larinda 0,075 pg kg-1 ve 0,10 pg kg-1 doz gruplar1 PSH'yi
onlemede 0,050 pg kg-1 ve salin gruplarina gore daha etki-
li oldugu ve efedrin ve atropin ihtiyacini 6nemli derecede

azalttig1 goralmustir.

Apgar skorlar1 yoniinden gruplar arasinda bir fark tespit
edilmezken umblikal arter kan gazinda PO2 degerinin L.
grupta, diger gruplara gore anlamli bir sekilde daha diisiik,
PCO?2 degerinin ise anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bulant1 ve kusma sayilarinda gruplar arasin-

da bir fark bulunmamuistir.

Literatiir verilerinde sezaryenle dogum sirasinda PSHnin
yonetimi i¢in en son fikir birligi, hipertansif olmayan tiim
annelerde profilaktik vazopressorlerin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir;’ ancak profilaktik vazopressor alan annelerde
bile PSH mevcuttur. Bu nedenle, bolus vazopressor kulla-
narak PSH’nin y6netimi gereklidir."® Bu amagla obstetrik
vakalarinda efedrin, fenilefrin, norepinefrin gibi vazopres-
sorler kullanilmaktadir.

Efedrin ilk ajan olarak kullanildig: donemlerde etki siiresi-

nin daha yavas, maternal tasikardi ve neonatal asidoz gibi

yan etki profilinin daha genis olmasi nedeniyle bu popii-

lerligini fenilefrine birakmigtir.'

Fenilefrin, PSH'nin onlenmesi ve y6netimi igin hala ilk
secenek ilagtir; bununla birlikte, kullanimi bradikardi ve

maternal kalp debisinin azalmasiyla sonuglanabilir.!*!!

Norepinefrin, zayif beta adrenerjik agonistik aktiviteye sa-
hip bir alfa adrenerjik agonisttir; bu nedenle, kan basincin
fenilefrin kadar etkili bir sekilde korumakla birlikte, bradi-
kardi ve maternal kalp debisinde azalma gibi yan etki ola-
silig1 daha disiiktiir.® Bu etkilerinden dolay1 norepinefrin
infiizyonu, sezaryenle dogum sirasinda fenilefrin infiiz-
yonuna iyi bir alternatif olarak kabul edilmektedir; ancak
PSH'’nin tedavisinde ideal norepinefrin bolus dozuna ilis-
kin veriler sinirhidir ve optimum doz belirsizdir. Yetersiz
norepinefrin bolus dozu tedavinin basarisiz olmasina ve
uzun siireli hipotansif epizodlara yol agarken, daha yiiksek
bir doz reaktif hipertansiyona ve/veya bazen bradikardi-
ye yol agabilir. Bu nedenle, optimum norepinefrin bolus
dozunun belirlenmesi, maternal hemodinamik profilin

uygun sekilde kontrol edilmesini saglayacaktir.

Calismamizda sezaryen dogum sirasinda PSH y6netimin-
de profilaktik 3 farkli bolus doz norepinefrinin ( 0,050,
0,075 ve 0,10 pg kg-1 ) etkinligini ve ek vazopressor (efed-
rin) tiketimini karsilagtirdik. Calismamizin sonuglar
Grup I (salin ) ve IIde (0,050), Grup III (0,075) ve IVe
(0,10) gore SKB daha diisiik tespit edildi. Cerrahi operas-
yon siiresince uygulanan toplam efedrin ve atropin doz-
larinin ise Grup I ve II, Grup III ve IV'e gére anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu belirlendi (p=0,032) (p=0,014),

sirasiyla.

Cesitli caligmalar farkli dozlar veya goreceli konsantras-
yonlar kullanarak spinal anestezi uygulanan hastalarda
norepinefrinin giiciini karsilastirmistir. Onwochei ve ark.
spinal anestezi altindaki hipotansiyonu 6nlemek amaciyla
SKB bazal seviyenin altina diistiigiinde intermittan 6 pg

‘lik bolus norepinefrin ED90 dozu 6nermistir.”*
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Ngan Kee ve ark. elektif sezaryen dogum igin spinal aneste-
zi uygulanan 180 saglikli hastada ilk hipotansiyon ataginin
onlenmesinde norepinefrin ve fenilefrinin bolus dozlarini
karsilagtirmis ve hipotansiyonu tedavi etmek i¢in gereken

norepinefrin dozunu 8 ug olarak belirlemistir.**

Wang T ve ark. da spinal anestezi altinda sezaryen uygu-
lanan 42 hastada norepinefrin bolus dozu ED50 ve ED95
sirasiyla 0,072 pg kg-1 ve 0,121 pg kg-1 olarak bulmustur.®
Calismamizda mevcut verilere dayanarak hipotansiyonu
onlemek i¢in kullandigimiz doz araliginin ( 0,050, 0,075 ve
0,10 pg kg-1 ) yeterli olduguna inaniyoruz ve bu durum-
da daha yiiksek dozlarin kullanilmasi aslinda hastanin kan
basincini yiikselterek hipertansiyona neden olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Cesitli calismalar spinal anestezi sonrasi norepinefrin kul-
laniminda hipotansiyon insidansi ve efedrin tiketimi agi-

sindan doz ve gii¢ karsilastirmasi yapmistir.

Hasanin ve ark. spinal anestezi altinda sezaryen uygulanan
290 hastada norepinefrin infiizyonu baslamis ve baslan-
g1¢ infiizyon hizlar1 0,025, 0,050 ve 0,075 pg kg-1 olan iig
gruba randomize edilmisti. 0,050 ve 0,075 ug kg-1 nore-
pinefrin infiizyon hizlari, 0,025 pg kg-1 infiizyona kiyasla
sezaryen dogum sirasinda PSH’yi etkili bir sekilde azalttig1
sonucuna varmislardir. Ug grup intraoperatif hipertansi-
yon siklig1, bradikardi insidansi ve neonatal sonuglar aci-

sindan benzerdi.'®

Sharkey ve ark. sezaryen dogumlarinda spinal kaynakli
hipotansiyonu énlemek ve tedavi etmek i¢in araliklr iv fe-
nilefrin ve norepinefrin boluslarini karsilagtirdi. SKB ta-
ban degerinin altinda oldugunda 100 pg fenilefrin veya 6
ug norepinefrin uyguladi. Bradikardi insidansi, fenilefrin
grubuna kiyasla norepinefrin grubunda daha distiktii (%
10,7ye kars1 % 37,5). Efedrin kurtarma boluslarina ihtiyag
duyan hastalarin orani, fenilefrin grubuna kiyasla norepi-

nefrin grubunda daha diistiktii (norepinefrin icin % 7,2’ye

kars1 fenilefrin i¢in % 21,4)."

Yasmin ve ark. sezaryen dogum sirasinda PSHnin 6n-
lenmesinde iki norepinefrin bolus dozunun etkililigini ve
giivenligini karsilagtirdi ve hipotansif epizotlarin yoneti-
mi i¢in 6 pg veya 10 pg bolus norepinefrin uyguladi. 0,05
ug kg-1 dk -1 profilaktik norepinefrin infiizyonu altinda
elektif sezaryen dogum yapan annelerde, hipotansif atagin
kurtarma yonetimi i¢in 6 pg norepinefrin bolus yerine 10
ug norepinefrin bolus kullanilmasinin bir avantaji yoktu.
Bradikardi ve reaktif hipertansiyon insidansi, her iki nore-

pinefrin dozu arasinda benzerdi.'

Caligmamizda da benzer olarak Grup I (salin ) ve II'de
(0,050), Grup III (0,075) ve IVe (0,10) gore hipotansiyon
insidanst ve efedrin titketimi anlamli bir gekilde daha fazla
tespit edilmesine ragmen 0,075 pg kg-1 ile 0,10 ug kg-1
bolus norepinefrin kullanilan iki grup arasinda hipotan-
siyon insidansi ve efedrin tiiketimi anlamli bir fark yoktu.
Bununla birlikte vazopressor profilaksisinin kullanilmasi-
nin, vazopressor icermeyen protokollere kiyasla PSH in-
sidansini azaltacagini varsayryoruz. Bu gergek, hipotansif
ataklarin tedavisinde farkli bolus dozlarini degerlendiren

caligmalara olan ihtiyaci desteklemektedir.

Norepinefrin kullaniminin énemli avantajlarindan birisi
de bradikardi olusturmamasidir. Norepinefrin a-etkilerine
ek olarak dogal B-agonist aktivitesi icermesi sebebiyle kalp
hizi tizerindeki negatif etkisi daha azdir. Calismamizda uy-
gulanan toplam atropin dozu agisindan Grup I (salin ) ve
II'de (0,050), Grup III (0,075) ve IV’e (0,10) gore anlaml
bir sekilde yiiksek bulunmustur. 0,075 pg kg-1 ile 0,10 ug
kg-1 norepinefrin gruplari arasinda ise bradikardi insi-
dansi istatistiksel olarak benzerdi. Bu anlamda ¢aligmamiz
Hasanin ve Yasminnin yapmus oldugu ¢alismayla uyum-

lu, Sharkey’in ¢alismasini destekler niteliktedir.

Norepinefrinin utero-plasental gegisinin sinirli olmasi se-
bebiyle daha az fetal etkilerinden s6z edilmektedir. Minz-

ter ve ark. norepinefrinin fetal arteriyel perfiizyon basinci
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iizerine etkisi olmadigini ve fetoplasental mikrosirkiilas-

yonunun bozulmadigini bildirmislerdir.”

Ngan Kee ve ark. sezaryenle dogum sirasinda spinal anes-
tezi sonrast arteriyel kan basincini korumak igin fenilefrin
ve efedrin kombinasyonlarini karsilastirdig: calismada, fe-
nilefrin orani azaldik¢a ve efedrin orani arttikea, fetal pH
ve baz fazlalig1 olumsuz etkilendigini, efedrin i¢in plasen-
tal transferin daha yiiksek oldugunu ve umblikal arteriyel
PO2 igeriginin azaldigin1 ve PCO2’nin arttigini bildirmis-
tir.** David W. Cooper ve ark. sezaryen dogumda fenilefrin
ve efedrinin fetal ve maternal etkilerini kargilagtirdig: ca-
lismada efedrin grubunda artmis fetal asidoz insidansi ve
umblikal arter PCO2 degeri ile azalmis umblikal arter PO2
degerini bildirmistir** Caligmamizda dogumdan hemen
sonra fetal durumu degerlendirmek i¢in umblikal arter
kan gaz1 ve Apgar skorlar1 neonatal iyilik halinin bir gos-
tergesi olarak olgiilmustiir. Umblikal arter kan gazinda Ph
ve baz fazlalig1 degerlerinde farklilik goriinmezken, salin
grubunda norepinefrin gruplarina gére PO2 degerinin an-
lamli bir sekilde daha diisitk, PCO2 degerinin ise anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. PO2 diizeyi-
nin salin grubunda diistik kalmasi profilaktik norepinefrin
dozlarmin utero-plasental dolagimin devamliligini saglan-
mast i¢in 6nemli olabilir. Ayrica salin grubunda efedrin tii-
ketimi fazla olmasi nedeniyle umblikal arter azalmig PO2
ve artmis PCO2 degerleri Ngan Kee ve David’in ¢aligmala-
riyla uyumludur. Apgar skorunda dort grup arasinda hig-
bir farklilik gézlenmedi ve yeni dogan bebeklerin tamami
8 ve tizeri puan alarak servise gonderilmistir. Bulanti ve
kusma sikliginda gruplar arasinda farklilik gézlenmemis-

tir.

Ozetle, bu caligma, elektif sezaryen operasyonlarinda spi-
nal anestezi sonrasi profilaktik bolus norepinefrin uygu-
lamalarinda 0,075 ug kg-1 ve 0,10 pg kg-1 dozlar1 PSHyi
onlemede daha etkili oldugu ve efedrin ve atropin ihtiyaci-
n1 6nemli derecede azalttig1 goriilmiistiir. ki doz arasinda
istatistiksel fark olmamasina ragmen klinik takiplerde 0,10

pg kg-1 bolus norepinefrin uygulamasinin en etkin doz ol-

dugunu diisiinmekte ve profilaktik bolus norepinefrin kul-

lanimini desteklemekteyiz.
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