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GENGC ERKEK HASTALARDA SPINAL BLOK SIRASINDA
GELISEN VAZOVAGAL SENKOPA MIDAZOLAM
PREMEDIKASYONUNUN ETKIiSi: RETROSPEKTIF BiR
CALISMA

ERGUN GUNDUZ'
OzET

Amag: Vazovagal senkop arteriyel kan basincinin ve serebral kan akisinin azalmasindan kaynaklanan ani biling kaybidir.

Gereg ve Yontem: ASA |-11, 18-45 yas aralijinda, elektif sartlarda spinal anestezi uygulanan 133 erkek hastanin anestezi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Preme-
dikasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin anestezi kayitlarinda yer alan hemodinamik veriler ve spinal anesteziye badli gelisen bayginlik hissi, hipotansiyon,
senkop ve asistoli kayitlari incelendi ve iki grup hastanin verileri istatistiksel olarak karsilastirildi. Verilerin analizinde bagimsiz drneklem T test, Mann-Whitney U,
Ki-Kare Test, Ki-Kare Test kosullari saglanmadiginda Fischer Test kullanild.

Bulgular: Spinal anestezi dncesi midazolam kullanan grupta anksiyete orani midazolam kullanmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Midazolam
kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda spinal sirasinda ve spinal dncesi hemodinamik verilerde anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Midazolam kullaniimayan
grupta bradikardi, senkop, bayginlik hissi orani midazolam kullanilan gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti. Midazolam kullanilan grupta yatar pozisyon orani
midazolam kullanmayan gruptan anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05). Midazolam kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda efedrin ve atropin kullanimi benzer
bulundu (p>0,05).

Sonug: Sonuglarimiz spinal anestezi dncesi uygulanan midazolam sedasyonunun geng erkek hastalarda spinal blok sirasinda gériilen bradikardi, bayginlik hissi ve
senkopu dnlemede etkin olabildigini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: asistoli, geng 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 |-l 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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SPINAL ANESTEZi SIRASINDA ERKEKLERDE GELISEN SENKOP

GiRiS

Vazovagal senkop (VVS), arteriyel kan basincinin ve se-
rebral kan akisinin azalmasindan kaynaklanan ani biling
kaybidir. VVS'un karakteristik ozellikleri arasinda vazo-
dilatasyon ve bradikardinin eslik ettigi noral reflekslerin
neden oldugu kardiyovaskdler inhibisyon yer alir (1). VVS,
duygusal stres igne korkusu gibi belirli bir tetikleyicinin
ardindanveyauzun sire ayakta durma ve bir tetikleyicinin
varliginda ortaya cikar (2). Vazovagal senkopun nedenle-
ri arasinda ani pozisyon dedisiklikleri, vena kavaya basi,
igne korkusu ve rejyonel anestezi olarak siralanabilir (3).
igne fobisi genel niifusun yaklasik %4'lni etkilemektedir
(4). Refleks kardiyovaskiler depresyonun neden oldugu
vazovagal senkop, bradikardi ve derin vazodilatasyonla
birlikte biling kaybiyla sonuclanir (5). Hastane ortami ve
emosyonel stres vazovagal senkopu tetikleyebilir. Vagal
tonusu daha yiksek olan genc ve saglikli hastalarin va-
zovagal ataklara daha yatkin olabilmektedir (6). Herhangi
bir lokal anestezik uygulamasi olsun veya olmasin sa-
dece spinal anestezi veya epidural kateter yerlestirmek
ciddi bradikardiye ve asistole neden olabilir (1).

Bu retrospektif calismada elektif sartlarda spinal anes-
tezi(subaraknoid blok) yapilan geng eriskin erkek hasta-
larda blok 6ncesi uygulanan sedatif premedikasyonun
VVS'u dnlemedeki etkinligi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 21.06.2022 tarih ve :E-
22686390-050.99-17928 sayil Etik kurul onayi ve bilgi-
lendirilmis hasta onami alindiktan sonra calismamiza; 1
Ekim 2021-1Mart 2022 tarihleri arasindaki ASA I-1l, 18-45
yas araliginda, elektif sartlarda spinal anestezi uygulanan
133 erkek hastanin anestezi kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Premedikasyon uygulanan ve uygulanmayan
hastalarin anestezi kayitlarinda yer alan hemodinamik
veriler ve spinal anesteziye bagli gelisen bayginlik hissi,
hipotansiyon, senkop ve asistoli kayitlari incelendi ve iki
grup hastanin verileriistatistiksel analize tabi tutuldu.

Kayitlar incelendiginde premedikasyon alan hastalara
0.02-0.15 mg/kg iv midazolam uygulanmis oldugu go-
rdldd. Tim hastalara periferik damar yolu saglandiktan
sonra spinal blok éncesinde i.v. 200 ml %0.9 NaCl solls-
yonu inflizyonu yapilmisti. Spinal blok oturur ya da yatar
pozisyonda uygulanmisti.

istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan endisuk, enylksek, frekans ve oran de-
gerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagihimi Kolmogorov
Simirnov Test ile 6l¢ildy. Nicel bagimsiz verilerin anali-
zinde bagimsiz érneklem T Test, Mann-Whitney U test
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-Kare test,
Ki-Kare test kosullari saglanmadiginda Fischer Test kul-
lanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullaniimistir.

BULGULAR

Hastalarin 66'si premedikasyonlu iken 67 hastada pre-
medikasyon uygulanmamisti. Tablo-Tde tim hastalarin
demografik verilerinin yani sira uygulanan anestezi tek-
nikleri, hemodinamik verileri ve ek ilaglar yer almaktadir.

Gruplar arasi karsilastirmalar Tablo-2'de yer almaktadir.
Spinal anestezi 6ncesi midazolam kullanan grupta ank-
siyete orani midazolam kullanmayan gruptan anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0,05). Midazolam kullanan ve
kullanmayan gruplar arasinda spinal sirasinda ve spi-
nal 6ncesi hemodinamik verilerde anlaml farklihk go6-
rilmedi (p>0,05). Midazolam kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda igne tirl benzerdi(p>0,05). Midazolam
kullanilmayan grupta bradikardi, senkop, bayginlik hissi
orani midazolam kullanilan gruptan anlamli (p<0,05) ola-
rak daha ylksekti. Midazolam kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda asistoli, biling kaybi orani benzer bulun-
du (p>0,05). Midazolam kullanilan grupta yatar pozisyon
orani midazolam kullanmayan gruptan anlaml olarak
daha dUsktii (p<0,05).

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

TARTISMA

Sonuglarimiz spinal anestezi éncesi uygulanan midazo-
lam sedasyonunun genc erkek hastalarda spinal blok
sirasinda gorulen bradikardi, bayginlik hissi ve senkopu
onlemede etkin olabildigini gdstermektedir.

igne fobisi genel niifusun yaklasik %4‘linde ortaya cikar
(4). Fobik provokasyon sirasinda serebral kan akisi da bo-
zulur veya azalir (7). igne fobisi olan hastalar akut atak-
lar gelistirebilir. Anksiyolitik ajanlar seratonerjik enerjiyi
azaltirlar. Cinsiyet ve yas VVS gelisme riski Uzerinde etkili
faktorlerdir.
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik verileri, anestezi teknikleri,

klinik verileri ve ek ilaglar

N=133 Min-Mak | Medyan | Ort.tss(n-%)
Yas 14-52 25 27.4+8.3
BMI 18-33 25 25.8+10.3
1 50-37.6%
ASA
Il 83-62.4%
Sakin 63-47.4%
Hafif 17-12.8%
Anksiyete

Orta 23-17.3%
Siddetli 30-22.6%

Sistolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sirasinda 0-212 134 130.0+28.7
Spinal Oncesi 90-196 133 132.715.3
Spinal Sonrasi 84-185 128 128.0£15.7

Diastolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sirasinda 0-104 77 74.6£17.2
Spinal Oncesi 44-134 76 75.8+11.1
Spinal Sonrasi 40-M4 72 71.2+11.5

Nabiz (/dak)

Spinal Sirasinda 0-143 87 84.8+22.1
Spinal Oncesi 45-134 86 85.7+17.5
Spinal Sonrasi 42-140 83 83.3+16.8

. Quinke 129-97.0%
Igne
Pencil Point 4-3.0%
L 4-5 116-87.2%
Bdlge L3-4 13-9.8%
L2-3 4-3.0%
i Heavy Marcain 126-94.7%
llag
Plane Marcain 7-5.3%
Deneme Sayisi 1.0-7.0 1.0 1.5+1.0
Bradikardi 15-11.3%
Senkop 9-6.8%
Bayginlik hissi 18-13.5%
Asistol 1-0.8%
Biling Kaybi 2-1.5%
Oturur 127-95.5%
Pozisyon
Yatar 6-4.5%
Efedrin 1-8.3%
Atropin 7-5.3%

ASA: American Society of Anesthesiologists Risk Scale, BMI: viicut kiitle

endeksi.

Sertelis ve ark. yapti§i 62 tip 6grencisi ve ailelerinin ka-
tildigi bir calismada, kadinlarin senkop yasama olasihgi-
nin erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmistir (8).
Matveeva ve ark.VVSde yer alan genetik ve epigenetik
faktorlerin tanimlanmasinin, yalnizca VVS'nin 6nlenme-
sine yardimci olabilecek risk faktorleri hakkindaki bilgiyi
gelistirmek icin degil, ayni zamanda senkop alt tiplerinin
patofizyolojisinin anlasiimasini gelistirmek igin de umut
verici bir arastirma yapmislardir (9). Khalaji ve ark. yaptig
bir Meta-analizde, VVS'lihastalarin VVS olmayan vakalar-
la karsilastirildiginda anlamli derecede dustk D vitamini
serum diizeylerine sahip oldugunu géstermistir. Ustelik,
D vitamini eksikligi olan bireylerde VVS gelismesi daha
ylksek bulunmustur (10). VVS icin farmakolojik mida-
haleleri karsilastiran bu ag meta-analizi, midodrinin
senkopun dnlenmesinde ylksek etkinligini gostermis-
tir. Fluoksetin eszamanli anksiyetesi olan hastalarda da
disindlmelidir cinkl senkop niksetmesini etkili bir se-
kilde azaltir (11). Deleon ve ark. Yaptigi vaka bildiriminde
periferik blok yapilan bir hastada senkop gelistigi bildiril-
misdir. Risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet, yas < 65,
gecmiste vazovagal senkop oykusU, disik baslangictaki
kan basinci, yiksek anksiyete dlizeyi ve islem doncesi di-
stk agri skoru yer almasi olarak siralamistir (12). Ekinci
ve ark yaptigi benzer bir galismada, spinal anestezi uy-
gulamasi sirasinda gorilen VVS'yi tetikleyen nedenlerin
belirlenmesi, bolgesel anestezi uygulamalari konusunda
hastanin dahaiyi bilgilendirilmesi ve preoperatif anksiyo-
litik tedavi ile anksiyetenin giderilmesi olasi VVS'yi orta-
dan kaldirilmasina yardimci olacagini belirtmislerdir (13).

Bu calismada spinal anestezi sirasinda siklikla genc er-
keklerde karsilasilan VVS'ye neden olan faktorler, duru-
mun dnlenmesi ve tedavisi ve anksiyete ile iliskisi retros-
pektif olarak degerlendirildi. Spinal anestezide kullanilan
teknik ve ilag farkliliklarinin VVS ile iliskili olmadi§i goz-
lemlendi. Bizim hasta grubumuzda VVS gorilme sikhgi
sedasyon alan hastalarda daha az bulundu. Ancak dikkat
ceken unsur anestezi dncesi anksiyete skoru daha yUk-
sek olan hastalara i.v. midazolam uygulanmisti. Cerrahi
midahale yapilacak hastalarda kaygi, endise gelisir (14).
Anestezi uygulamalari hastalar tarafindan uyanamama,
sakat kalma olarak algilanmakta ve bu algiile hem ameli-
yat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi stres ve gerginlik ge-
lismektedir. Preoperatif anksiyete gorilme sikhg %11ile
%92 arasinda bildirilmektedir (15). Yiksek dereceli ank-
siyete hastalar toplam hasta grubunun %23'Gnu olustur-
mustur. Onceki cerrahi deneyimin ameliyat 6ncesi kay-
glyl azalttigini bildiren calismalar vardir ve bu durum kisa
araliklarla kosulsuz korku uyaraniile karsilasildigi kosullu
ogrenme modeliyle agiklanmaktadir. Anestezi deneyimi-
nin ameliyat éncesi durumu dedistirmedigini belirten ¢ca-
lismalar da mevcuttur. Anestezi deneyiminin erkeklerde
anksiyeteyi azalttigini, kadinlarda ise anksiyeteyi etkile-
medigini 6ne siiren calismalar da mevcuttur (16,17).
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik verileri, anestezi teknikleri, klinik verileri ve ek ilaglar

Midazolam (+) (n=66) Midazolam (-) (n=67)
p
Ort.xtss/n-% Medyan Ort.xtss/n-% Medyan
Yas 27.0+£7.6 25.5 27.949.0 25.0 0.787
BMI 24.8+3.2 25.0 26.8+14.1 25.0 0.571
| 25-37.9% 25-37.3%
ASA 0.946 X?
] 41-62.1% 42-62.7%
Sakin 18-27.3% 45-67.2%
Hafif 8-12.1% 9-13.4%
Anksiyete 0.000 X2
Orta 17-25.8% 6-9.0%
Siddetli 23-34.8% 7-10.4%
Sistolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sirasinda 135+20 132 125+35 135 0.692 m
Spinal Oncesi 133417 133 133413 133 0.866 t
Spinal Sonrasi 130416 128 126+16 127 0.244 t

Diastolik Tansiyon (mmHg)

Spinal Sirasinda 7713 78 72421 77 0.567 m
Spinal Oncesi 75412 75 76410 77 0.342 m
Spinal Sonrasi 71 72 71£12 72 0.840 t

Nabiz (/dak)

Spinal Sirasinda 88+16 88 82+26 85 0.284 m
Spinal Oncesi 85+16 88 86+19 86 0.842 t
Spinal Sonrasi 83+16 82 84+ 85 0.635 t

. Quinke 64-97.0% 65-97.0%
igne 1.000 X?
Pencil Point 2-3.0% 2-3.0%
L 4-5 53-80.3% 63-94.0% 0.034 X2
Bdlge L3-4 10-15.2% 3-4.5% 0.075 X?
L2-3 3-4.5% 1-1.5% 0.713 X?
i Heavy Marcain 63-95.5% 63-94.0%
llag 0.713 X?
Plane Marcain 3-4.5% 4-6.0%
Deneme Sayisi 1.5+1.0 1.0 1.6+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
Bayginlik hissi 2-3.0% 16-23.9% 0.000 X2
Asistol 0-0.0% 1-1.5% 1.000 X2
Biling Kaybi 0-0.0% 2-3.0% 0.496 X2
Oturur 66-100.0% 61-91.0%
Pozisyon 0.013 X
Yatar 0-0.0% 6-9.0%
Yapilan 3-4.5% 8-11.9%
Efedrin 0.122 X?
Yapilmayan 63-95.5% 59-88.1%
Yapilan 1-1.5% 6-9.0%
Atropin 0.055 X2
Yapilmayan 65-98.5% 61-91.0%
t Bagimsiz 6rneklem, t test, m Mann-whitney u test, X? Ki-kare test (Fischer test), p<0.05 = anlamli, ASA: American Society of Anesthesiologists Risk Scale, BMI: viicut
ktle endeksi.
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80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Hafif

Sakin

Orta  Siddetli

Anksiyete

O Midazolam (+)

Sekil 1. Midazolam kullanilan ve kullaniimayan gruplar arasinda
anksiyete farkliliklar:

W Midazolam (-)

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Bradikardi Senkop Baygnlik hissi

B Midazolam (+) @ Midazolam (-)

Sekil 2: Midazolam kullanilan ve kullaniimayan gruplar arasinda

bradikardi, senkop ve bayginlik hissi farklari

VVS'un, Bezold-Jarisch refleksi ve nérokardiyojenik sen-
kop olarak da bilinen otonomik diizenleme bozukluklari-
nin neden oldugu ani ve gegici biling kaybl, hipotansiyon
ve bradikardi esilik durumlar olarak da bilinmektedir (18).

SONUC

Premedikasyon olarak midazolam kulaniimakta olup, bu
yontemin givenilirligi daha énce kanitlanmistir (4,19,20).
Bu kanitlara gore VVS, katkisi monogenik Mendel ka-
Itimindan poligenik kalitsal yatkinliga kadar degisen

genetik faktorler ile monogenik (eksik penetrasyonla
sonuglanan) ve poligenik senkop tiplerini etkileyen dis
faktorler arasindaki etkilesimden kaynaklanabilen kar-
masik bir hastaliktir (9). Spinal anestezi sirasinda 6zelikle
gen¢ erkeklerde vazovagal senkop gorildigl anestezi
kayitlari incelendiginde ortaya cikmistir. Hastalarin de-
mografik, hemodinamik ve preoperatif hazirlik durumlari
kaydedilerek vazovagal senkop oranlari arastiriimistir.

ASA durumunun preoperatif anksiyete diizeyinin belirle-
yicisi oldugu bildirilmektedir. Ramsey anksiyete oraninin
daha ylUksek oldugunu tespit edilmistir.

Sonug olarak gencg erkek hastalarda midazolam ile pre-
medikasyon yapilmasinin spinal anestezi sirasinda orta-
ya ¢ikan vazovagal senkop’'un 6nlenmesinde etkili olabil-
digi gézlemlenmistir. Spinal blok sirasinda gorilebilen
VVS'nin 6nlenmesinde midazolam premedikasyonunun
etkinliginin kesin olarak belirlenmesi icin prospektif ¢a-
lismalarin uygun oldugu gorisindeyiz.
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