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ÖZET

Amaç: Vazovagal senkop arteriyel kan basıncının ve serebral kan akışının azalmasından kaynaklanan ani bilinç kaybıdır. 
Gereç ve Yöntem: ASA I-II, 18-45 yaş aralığında, elektif şartlarda spinal anestezi uygulanan 133 erkek hastanın anestezi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Preme-
dikasyon uygulanan ve uygulanmayan hastaların anestezi kayıtlarında yer alan hemodinamik veriler ve spinal anesteziye bağlı gelişen baygınlık hissi, hipotansiyon, 
senkop ve asistoli kayıtları incelendi ve iki grup hastanın verileri istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Verilerin analizinde bağımsız örneklem T test, Mann-Whitney U, 
Ki-Kare Test, Ki-Kare Test koşulları sağlanmadığında Fischer Test kullanıldı. 
Bulgular: Spinal anestezi öncesi midazolam kullanan grupta anksiyete oranı midazolam kullanmayan gruptan anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05). Midazolam 
kullanan ve kullanmayan gruplar arasında spinal sırasında ve spinal öncesi hemodinamik verilerde anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05).  Midazolam kullanılmayan 
grupta bradikardi, senkop, baygınlık hissi oranı midazolam kullanılan gruptan anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti. Midazolam kullanılan grupta yatar pozisyon oranı 
midazolam kullanmayan gruptan anlamlı olarak daha düşüktü (p<0,05). Midazolam kullanan ve kullanmayan gruplar arasında efedrin ve atropin kullanımı benzer 
bulundu (p>0,05).
Sonuç: Sonuçlarımız spinal anestezi öncesi uygulanan midazolam sedasyonunun genç erkek hastalarda spinal blok sırasında görülen bradikardi, baygınlık hissi ve 
senkopu önlemede etkin olabildiğini göstermektedir.
Anahtar kelimeler: asistoli, genç erkek, midazolam, premedikasyon, senkop 

THE EFFECT OF MIDAZOLAM PREMEDICATION ON VASOVAGAL SYNCOPE DURING SPINAL BLOCK IN YOUNG MALE PATIENTS: A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Aim: Vasovagal syncope is a sudden loss of consciousness caused by decreased arterial blood pressure and cerebral blood flow. 
Materials and Methods: The anesthesia records of 133 ASA I-II male patients aged 18-45 years who underwent spinal anesthesia under elective conditions were 
retrospectively analyzed. The hemodynamic data in the anesthesia records of the premedicated and non-premedicated patients and the records of feeling of un-
consciousness, hypotension, syncope and asystole due to spinal anesthesia were examined and the data of the two groups of patients were statistically compared. 
Independent sample T test, Mann-Whitney U, Chi-Square Test and Fischer Test were used to analyze of the data. 
Results: Anxiety rate was significantly higher in the group using midazolam before spinal anesthesia than in the group not using midazolam (p<0.05). There was no 
significant difference in hemodynamic data during and before spinal anesthesia between midazolam and non-midazolam groups (p>0.05). The rate of bradycardia, 
syncope and collapse was significantly (p<0.05) higher in the non-midazolam group than in the midazolam group. The rate of supine position was significantly 
lower in the midazolam group than in the non-midazolam group (p<0.05).The use of ephedrine and atropine was similar between the midazolam and non-midazolam 
groups (p>0.05).
Conclusion: Our results suggest that midazolam sedation before spinal anesthesia may be effective in preventing bradycardia, syncope and syncope during spinal 
block in young male patients.
Keywords: asystole, midazolam, premedication, syncope, young male
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GİRİŞ

Vazovagal senkop (VVS), arteriyel kan basıncının ve se-
rebral kan akışının azalmasından kaynaklanan ani bilinç 
kaybıdır. VVS’un karakteristik özellikleri arasında vazo-
dilatasyon ve bradikardinin eşlik ettiği nöral reflekslerin 
neden olduğu kardiyovasküler inhibisyon yer alır (1). VVS, 
duygusal stres iğne korkusu gibi belirli bir tetikleyicinin 
ardından veya uzun süre ayakta durma ve bir tetikleyicinin 
varlığında ortaya çıkar (2). Vazovagal senkopun nedenle-
ri arasında ani pozisyon değişiklikleri, vena kavaya bası, 
iğne korkusu ve rejyonel anestezi olarak sıralanabilir (3). 
İğne fobisi genel nüfusun yaklaşık %4’ünü etkilemektedir 
(4). Refleks kardiyovasküler depresyonun neden olduğu 
vazovagal senkop, bradikardi ve derin vazodilatasyonla 
birlikte bilinç kaybıyla sonuçlanır (5). Hastane ortamı ve 
emosyonel stres vazovagal senkopu tetikleyebilir. Vagal 
tonusu daha yüksek olan genç ve sağlıklı hastaların va-
zovagal ataklara daha yatkın olabilmektedir (6). Herhangi 
bir lokal anestezik uygulaması olsun veya olmasın sa-
dece spinal anestezi veya epidural kateter yerleştirmek 
ciddi bradikardiye ve asistole neden olabilir (1). 

Bu retrospektif çalışmada elektif şartlarda spinal anes-
tezi (subaraknoid blok) yapılan genç erişkin erkek hasta-
larda blok öncesi uygulanan sedatif premedikasyonun 
VVS’u önlemedeki etkinliği araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 21.06.2022 tarih ve :E-
22686390-050.99-17928 sayılı Etik kurul onayı ve bilgi-
lendirilmiş hasta onamı alındıktan sonra çalışmamıza; 1 
Ekim 2021-1 Mart 2022 tarihleri arasındaki ASA I-II, 18-45 
yaş aralığında, elektif şartlarda spinal anestezi uygulanan 
133 erkek hastanın anestezi kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Premedikasyon uygulanan ve uygulanmayan 
hastaların anestezi kayıtlarında yer alan hemodinamik 
veriler ve spinal anesteziye bağlı gelişen baygınlık hissi, 
hipotansiyon, senkop ve asistoli kayıtları incelendi ve iki 
grup hastanın verileri istatistiksel analize tabi tutuldu.

Kayıtlar incelendiğinde premedikasyon alan hastalara 
0.02-0.15 mg/kg iv midazolam uygulanmış olduğu gö-
rüldü. Tüm hastalara periferik damar yolu sağlandıktan 
sonra spinal blok öncesinde i.v. 200 ml %0.9 NaCl solüs-
yonu infüzyonu yapılmıştı. Spinal blok oturur ya da yatar 
pozisyonda uygulanmıştı.  

İstatistiksel Yöntem
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart 
sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve oran de-
ğerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov 
Simirnov Test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin anali-
zinde bağımsız örneklem T Test, Mann-Whitney U test 
kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde Ki-Kare test, 
Ki-Kare test koşulları sağlanmadığında Fischer Test kul-
lanıldı.  Analizlerde SPSS 28.0 programı kullanılmıştır.

BULGULAR
Hastaların 66’sı premedikasyonlu iken 67 hastada pre-
medikasyon uygulanmamıştı. Tablo-1’de tüm hastaların 
demografik verilerinin yanı sıra uygulanan anestezi tek-
nikleri, hemodinamik verileri ve ek ilaçlar yer almaktadır.

Gruplar arası karşılaştırmalar Tablo-2’de yer almaktadır. 
Spinal anestezi öncesi midazolam kullanan grupta ank-
siyete oranı midazolam kullanmayan gruptan anlamlı 
olarak daha yüksekti (p<0,05). Midazolam kullanan ve 
kullanmayan gruplar arasında spinal sırasında ve spi-
nal öncesi hemodinamik verilerde anlamlı farklılık gö-
rülmedi (p>0,05).  Midazolam kullanan ve kullanmayan 
gruplar arasında iğne türü benzerdi (p>0,05). Midazolam 
kullanılmayan grupta bradikardi, senkop, baygınlık hissi 
oranı midazolam kullanılan gruptan anlamlı (p<0,05) ola-
rak daha yüksekti. Midazolam kullanan ve kullanmayan 
gruplar arasında asistoli, bilinç kaybı oranı benzer bulun-
du (p>0,05). Midazolam kullanılan grupta yatar pozisyon 
oranı midazolam kullanmayan gruptan anlamlı olarak 
daha düşüktü (p<0,05).

Midazolam kullanan ve kullanmayan gruplar arasında 
efedrin ve atropin kullanımı benzer bulundu (p>0,05).

TARTIŞMA
Sonuçlarımız spinal anestezi öncesi uygulanan midazo-
lam sedasyonunun genç erkek hastalarda spinal blok 
sırasında görülen bradikardi, baygınlık hissi ve senkopu 
önlemede etkin olabildiğini göstermektedir.

İğne fobisi genel nüfusun yaklaşık %4’ünde ortaya çıkar 
(4). Fobik provokasyon sırasında serebral kan akışı da bo-
zulur veya azalır (7). İğne fobisi olan hastalar akut atak-
lar geliştirebilir. Anksiyolitik ajanlar seratonerjik enerjiyi 
azaltırlar. Cinsiyet ve yaş VVS gelişme riski üzerinde etkili 
faktörlerdir.
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Tablo 1. Tüm hastaların demografik verileri, anestezi teknikleri, 
klinik verileri ve ek ilaçlar

N=133 Min-Mak Medyan Ort.±ss (n-%)

Yaş 14-52 25 27.4±8.3

BMI 18-33 25 25.8±10.3

ASA
I 50-37.6%

II 83-62.4%

Anksiyete

Sakin 63-47.4%

Hafif 17-12.8%

Orta 23-17.3%

Şiddetli 30-22.6%

Sistolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sırasında 0-212 134 130.0±28.7

Spinal Öncesi 90-196 133 132.7±15.3

Spinal Sonrası 84-185 128 128.0±15.7

Diastolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sırasında 0-104 77 74.6±17.2

Spinal Öncesi 44-134 76 75.8±11.1

Spinal Sonrası 40-114 72 71.2±11.5

Nabız (/dak)

Spinal Sırasında 0-143 87 84.8±22.1

Spinal Öncesi 45-134 86 85.7±17.5

Spinal Sonrası 42-140 83 83.3±16.8

İğne
Quinke 129-97.0%

Pencil Point 4-3.0%

Bölge

L 4-5 116-87.2%

L 3-4 13-9.8%

L 2-3 4-3.0%

İlaç
Heavy Marcain 126-94.7%

Plane Marcain 7-5.3%

Deneme Sayısı 1.0-7.0 1.0 1.5±1.0

Bradikardi 15-11.3%

Senkop 9-6.8%

Baygınlık hissi 18-13.5%

Asistol 1-0.8%

Bilinç Kaybı 2-1.5%

Pozisyon
Oturur 127-95.5%

Yatar 6-4.5%

Efedrin 11-8.3%

Atropin 7-5.3%

ASA: American Society of Anesthesiologists Risk Scale, BMI: vücut kütle 
endeksi.

Sertelis ve ark. yaptığı 62 tıp öğrencisi ve ailelerinin ka-
tıldığı bir çalışmada, kadınların senkop yaşama olasılığı-
nın erkeklere göre daha fazla olduğunu bildirmiştir (8). 
Matveeva ve ark.VVS’de yer alan genetik ve epigenetik 
faktörlerin tanımlanmasının, yalnızca VVS’nin önlenme-
sine yardımcı olabilecek risk faktörleri hakkındaki bilgiyi 
geliştirmek için değil, aynı zamanda senkop alt tiplerinin 
patofizyolojisinin anlaşılmasını geliştirmek için de umut 
verici bir araştırma yapmışlardır (9). Khalaji ve ark. yaptığı 
bir Meta-analizde, VVS’li hastaların VVS olmayan vakalar-
la karşılaştırıldığında anlamlı derecede düşük D vitamini 
serum düzeylerine sahip olduğunu göstermiştir. Üstelik, 
D vitamini eksikliği olan bireylerde VVS gelişmesi daha 
yüksek bulunmuştur (10). VVS için farmakolojik müda-
haleleri karşılaştıran bu ağ meta-analizi, midodrinin 
senkopun önlenmesinde yüksek etkinliğini göstermiş-
tir. Fluoksetin eşzamanlı anksiyetesi olan hastalarda da 
düşünülmelidir çünkü senkop nüksetmesini etkili bir şe-
kilde azaltır (11). Deleon ve ark. Yaptığı vaka bildiriminde 
periferik blok yapılan bir hastada senkop geliştiği bildiril-
mişdir. Risk faktörleri arasında erkek cinsiyet, yaş < 65, 
geçmişte vazovagal senkop öyküsü, düşük başlangıçtaki 
kan basıncı, yüksek anksiyete düzeyi ve işlem öncesi dü-
şük ağrı skoru yer alması olarak sıralamıştır (12). Ekinci 
ve ark yaptığı benzer bir çalışmada, spinal anestezi uy-
gulaması sırasında görülen VVS’yi tetikleyen nedenlerin 
belirlenmesi, bölgesel anestezi uygulamaları konusunda 
hastanın daha iyi bilgilendirilmesi ve preoperatif anksiyo-
litik tedavi ile anksiyetenin giderilmesi olası VVS’yi orta-
dan kaldırılmasına yardımcı olacağını belirtmişlerdir (13). 

Bu çalışmada spinal anestezi sırasında sıklıkla genç er-
keklerde karşılaşılan VVS’ye neden olan faktörler, duru-
mun önlenmesi ve tedavisi ve anksiyete ile ilişkisi retros-
pektif olarak değerlendirildi. Spinal anestezide kullanılan 
teknik ve ilaç farklılıklarının VVS ile ilişkili olmadığı göz-
lemlendi. Bizim hasta grubumuzda VVS görülme sıklığı 
sedasyon alan hastalarda daha az bulundu. Ancak dikkat 
çeken unsur anestezi öncesi anksiyete skoru daha yük-
sek olan hastalara i.v. midazolam uygulanmıştı. Cerrahi 
müdahale yapılacak hastalarda kaygı, endişe gelişir (14). 
Anestezi uygulamaları hastalar tarafından uyanamama, 
sakat kalma olarak algılanmakta ve bu algı ile hem ameli-
yat öncesi hem de ameliyat sonrası stres ve gerginlik ge-
lişmektedir. Preoperatif anksiyete görülme sıklığı %11 ile 
%92 arasında bildirilmektedir (15). Yüksek dereceli ank-
siyete hastalar toplam hasta grubunun %23’ünü oluştur-
muştur. Önceki cerrahi deneyimin ameliyat öncesi kay-
gıyı azalttığını bildiren çalışmalar vardır ve bu durum kısa 
aralıklarla koşulsuz korku uyaranı ile karşılaşıldığı koşullu 
öğrenme modeliyle açıklanmaktadır. Anestezi deneyimi-
nin ameliyat öncesi durumu değiştirmediğini belirten ça-
lışmalar da mevcuttur. Anestezi deneyiminin erkeklerde 
anksiyeteyi azalttığını, kadınlarda ise anksiyeteyi etkile-
mediğini öne süren çalışmalar da mevcuttur (16,17).
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Tablo 1. Tüm hastaların demografik verileri, anestezi teknikleri, klinik verileri ve ek ilaçlar

Midazolam (+) (n=66) Midazolam (-) (n=67)
p

Ort.±ss/n-% Medyan Ort.±ss/n-% Medyan

Yaş 27.0±7.6 25.5 27.9±9.0 25.0 0.787 m

BMI 24.8±3.2 25.0 26.8±14.1 25.0 0.571 m

ASA
I 25-37.9% 25-37.3%

0.946 X²
II 41-62.1% 42-62.7%

Anksiyete

Sakin 18-27.3% 45-67.2%

0.000 X²
Hafif 8-12.1% 9-13.4%

Orta 17-25.8% 6-9.0%

Şiddetli 23-34.8% 7-10.4%

Sistolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sırasında 135±20 132 125±35 135 0.692 m

Spinal Öncesi 133±17 133 133±13 133 0.866 t

Spinal Sonrası 130±16 128 126±16 127 0.244 t

Diastolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sırasında 77±13 78 72±21 77 0.567 m

Spinal Öncesi 75±12 75 76±10 77 0.342 m

Spinal Sonrası 71±11 72 71±12 72 0.840 t

Nabız (/dak)

Spinal Sırasında 88±16 88 82±26 85 0.284 m

Spinal Öncesi 85±16 88 86±19 86 0.842 t

Spinal Sonrası 83±16 82 84± 85 0.635 t

İğne
Quinke 64-97.0% 65-97.0%

1.000 X²
Pencil Point 2-3.0% 2-3.0%

Bölge

L 4-5 53-80.3% 63-94.0% 0.034 X²

L 3-4 10-15.2% 3-4.5% 0.075 X²

L 2-3 3-4.5% 1-1.5% 0.713 X²

İlaç
Heavy Marcain 63-95.5% 63-94.0%

0.713 X²
Plane Marcain 3-4.5% 4-6.0%

Deneme Sayısı 1.5±1.0 1.0 1.5±0.9 1.0 0.810 m

Bradikardi 2-3.0% 13-19.4% 0.003 X²

Senkop 0-0.0% 9-13.4% 0.002 X²

Baygınlık hissi 2-3.0% 16-23.9% 0.000 X²

Asistol 0-0.0% 1-1.5% 1.000 X²

Bilinç Kaybı 0-0.0% 2-3.0% 0.496 X²

Pozisyon
Oturur 66-100.0% 61-91.0%

0.013 X²
Yatar 0-0.0% 6-9.0%

Efedrin
Yapılan 3-4.5% 8-11.9%

0.122 X²
Yapılmayan 63-95.5% 59-88.1%

Atropin
Yapılan 1-1.5% 6-9.0%

0.055 X²
Yapılmayan 65-98.5% 61-91.0%

t Bağımsız örneklem, t test, m Mann-whitney u test, X² Ki-kare test (Fischer test), p<0.05 = anlamlı, ASA: American Society of Anesthesiologists Risk Scale, BMI: vücut 
kütle endeksi.
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Şekil 1. Midazolam kullanılan ve kullanılmayan gruplar arasında 
anksiyete farklılıkları

Şekil 2: Midazolam kullanılan ve kullanılmayan gruplar arasında 
bradikardi, senkop ve baygınlık hissi farkları

VVS’un, Bezold-Jarisch refleksi ve nörokardiyojenik sen-
kop olarak da bilinen otonomik düzenleme bozuklukları-
nın neden olduğu ani ve geçici bilinç kaybı, hipotansiyon 
ve bradikardi eşilik durumlar olarak da bilinmektedir (18).

SONUÇ
Premedikasyon olarak midazolam kulanılmakta olup, bu 
yöntemin güvenilirliği daha önce kanıtlanmıştır (4,19,20). 
Bu kanıtlara göre VVS, katkısı monogenik Mendel ka-
lıtımından poligenik kalıtsal yatkınlığa kadar değişen 

genetik faktörler ile monogenik (eksik penetrasyonla 
sonuçlanan) ve poligenik senkop tiplerini etkileyen dış 
faktörler arasındaki etkileşimden kaynaklanabilen kar-
maşık bir hastalıktır (9). Spinal anestezi sırasında özelikle 
genç erkeklerde vazovagal senkop görüldüğü anestezi 
kayıtları incelendiğinde ortaya çıkmıştır. Hastaların de-
mografik, hemodinamik ve preoperatif hazırlık durumları 
kaydedilerek vazovagal senkop oranları araştırılmıştır.

ASA durumunun preoperatif anksiyete düzeyinin belirle-
yicisi olduğu bildirilmektedir. Ramsey anksiyete oranının 
daha yüksek olduğunu tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak genç erkek hastalarda midazolam ile pre-
medikasyon yapılmasının spinal anestezi sırasında orta-
ya çıkan vazovagal senkop’un önlenmesinde etkili olabil-
diği gözlemlenmiştir. Spinal blok sırasında görülebilen 
VVS’nin önlenmesinde midazolam premedikasyonunun 
etkinliğinin kesin olarak belirlenmesi için prospektif ça-
lışmaların uygun olduğu görüşündeyiz.
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