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SEZARYEN AMELIYATLARINDAKI SPINAL ANESTEZI UYGULAMALARINDA ENJEKSIYON
HIZININ EFEDRIN DOZLARI VE HIPOTANSIYON UZERINE ETKILERI

THE INFLUENCE OF SPINAL INJECTION SPEED ON HYPOTENSION AND EPHEDRINE

DOSES IN CESAREAN SECTIONS

Nihan AYDIN GUZEY', Esra UYAR TURKYILMAZ!

OZET

AMAG: Gebelerde spinal anestezinin hipotansiyon etkisinden
kaginmak icin gesitli yontemler kullanilmaktadir. Biz de calismamizda,
sezaryen operasyonlarindaki hiz faktoriiniin hemodinamiye etkisini
degerlendirmek amaciyla, spinal anestezi girisimlerinde, 30 ve 60
saniyelik enjeksiyon hizlarinin, maternal hipotansiyon, kullanilan
efedrin dozlari, motor ve duyusal blok acisindan farkliik gosterip
gostermedigini arastirmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM: Gerekli izin ve onamlar alindiktan sonra,
spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu gegirecek, ASA I- II,
100 hasta, randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup Te, 2 ml % 0.5
hiperbarik bupivakain 30 saniye i¢inde verilirken, Grup II ’ye 60
saniye i¢inde enjekte edildi. Hastalarin motor ve duyusal blok (T10)
baglama zamanlari, hemodinamik verileri ve kullanilan efedrin
miktarlar1 not edildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda motor blok basglama zamani (p= 0.00)
ve T10 duyusal blok diizeyine ulasma zamani (T'10) (p= 0.047) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Grup II ‘de motor ve duyusal blok
baslama zamani (T10) anlamh olarak daha ge¢ oldugu bulundu. Gruplar
arasinda Bromaj skorlar1 agisindan fark bulunmamistir. Toplam ve ilk
10 dakikadaki efedrin tiiketimi agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmamugtir. Kaydedilen arteriyal kan basinct verileri agisindan
anlaml bir farklilik bulunamamugstir.

SONUG: Sezaryen amagli spinal anestezi uygulamalarinda, 30 ve
60 saniyelik enjeksiyon hizlarini kargilagtirdigimiz ¢alismamizda,
ilag verilig hizin iki katina ¢ikarmanin, hemodinamik verilerde ve
efedrin ihtiyacinda bir farklilik yaratmadigini gordiik. Bu konuda,
farkli degiskenlerin kullanildigi, daha genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyag duyuldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, enjeksiyon hizi, hipotansiyon, efedrin

ABSTRACT

AIM: Various methods are used to avoid the hypotension effect of
spinal anesthesia in pregnants. In our study, we aimed to investigate
whether the injection speeds of 30 and 60 seconds differ in terms of
maternal hypotension, ephedrine doses, motor and sensory block
on spinal anesthesia procedures for cesarean sections.

MATERIAL AND METHOD: After obtaining approval from
the Medical Research and Ethics Committee, ASA I-1I, 100
patients undergoing cesarean section under spinal anesthesia were
randomly divided into two groups. Group I was given 2 ml of 0.5%
hyperbaric bupivacaine within 30 seconds, while Group II was
injected within 60 seconds. The motor and sensory block (T10)
onset times, hemodynamic data and the amount of ephedrine used
were recorded.

RESULTS: There was a statistically significant difference between
the groups in terms of the onset of motor block (p= 0.00) and the
time to reach the T10 sensory block level (p= 0.047). Motor and
sensory block onset time (T10) were significantly longer in Group
II. There were no differences in Bromage scores between the groups.
There were no significant differences between the groups in terms of
total and first 10 minute of ephedrine requirements. No significant
differences were found in the recorded arterial blood pressure
values.

CONCLUSION: In our study where we compared 30 and 60 second
injection speeds on spinal anesthesia in parturients, we found that
doubling the drug administration speed did not make a difference in
hemodynamic changes and ephedrine doses. More comprehensive
studies using different variables are needed.

Keywords: Cesarean section, injection speed, hypotension,
ephedrine
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Sezaryen Ameliyatlarindaki Spinal Anestezi Uygulamalarinda Enjeksiyon Hizinin Efedrin Dozlar1 ve Hipotansiyon Uzerine Etkileri

GIRIS

Spinal anestezi islemlerinde blogun yayilimi, hastadan
hastaya farkliliklar gostermektedir. Doz, densite, ila-
cin sicakligy, hastanin pozisyonu gibi faktorler bundan
sorumlu tutulmaktadir (1,2,3). Blogun karakteri, geng
ya da komorbiditesi olmayan hastalarda sonuglar1 ¢ok
degistirmezken, ileri yas gruplari, gebeler gibi 6zellikli
durumlar daha titiz olunmasini gerekli kilmaktadir.

Gebelere uygulanan spinal anestezi boyunca hemodi-
namik bulgularin stabil seyretmesi, hasta ve bebek i¢in
onem tagimaktadir. Bu amagla, ila¢ dozunun ayarlan-
mas1, hidrasyonunun saglanmasi, ila¢ verilme hizinin
degistirilmesi gibi yontemler denenmektedir. Biz de ¢a-
lismamizda, spinal anestezi girisiminde, 30 ve 60 sani-
yelik enjeksiyon hizlarinin, maternal hipotansiyon, kul-
lanilan efedrin dozlari, motor ve duyusal blok agisindan
farklilik gosterip gostermedigini aragtirmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onaylar1 tamamlandiktan sonra (Zekai Ta-
hir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 2011-KAEK-19, Ka-
rar No:14/2018 Tarih:29/5/2018), sezaryen operasyonu
planlanan gebelerden, aragtirmaya goniillii katildiklari-
na dair bilgilendirilmis onam formu alindi. ASA I- II
grubu hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yas1 18den kiigiik
ve 40’tan biiyiik, viicut agirhigi 100 kg'in iizerinde, boyu
150 cm’nin altinda ya da 180 cm’in {izerinde, gestas-
yonel yas1 36 haftayr tamamlamamuis, cogul gebelikler,
preeklampsi ve eklampsi hikayesi veya beklenen fetal
anomalisi olan, genel anestezi ile sezaryen ameliyati
olmak isteyen, rejyonel anestezi tercihi olsa bile aras-
tirmaya katilmak istemeyen, kullanilacak olan lokal
anesteziklere kars1 bilinen alerjik durumu olan ve spi-
nal anestezi i¢in kontrendikasyon tasiyan (kanama pih-
tilasma bozuklugu, sistemik enfeksiyon, girisim yerin-
de enfeksiyon gibi) olgular aragtirmaya dahil edilmedi.
Aragtirmaya alinacak 100 olgu; igine 50 adet “Grup I” ve
50 adet “Grup II” yazili kagit konulan zarftan, operasyon
salonuna alindiklarinda kura ¢ekilerek rastgele iki gruba
ayrildy; Grup I (n= 50) lokal anestezik 30 saniye i¢inde,
Grup II (n= 50) lokal anestezik 60 saniye i¢cinde uygula-
nacak grup olarak belirlendi. Hastalara, ameliyathaneye
geldiklerinde, aglik, bazal siv1 ihtiyaci ve normovolemi
i¢in 20 ml/kg/sa ringer laktat (RL) solusyonu baslandi.
Serviste ylikleme amagh siv1 verilmedi. Yiiz maskesiyle
4 L/dkdan O, uygulandi. Tansiyon arteriyel (TA), pulse
oksimetre (SpO ) ve elektrokardiyogram (EKG) moni-
torizasyonu yaplzldl (Datex-Ohmeda, Sweden).

Olgular oturur pozisyona alindiktan sonra, steril ko-
sullarda, ponksiyon bdlgesinde cilt antisepsisi saglan-
di. Spinal blok igin L, , veya L, intervertebral aralik-
larindan en uygun olan segllerek 22 G kilavuz igne
icinden gegirilen 26G (Gauge) atraucan spinal igneyle
(atrau-com®, Egemen International, Izmir) intratekal
mesafe identifiye edilip (agiklik sefale bakacak sekilde)
serbest beyin omurilik sivis1 (BOS) akis1 gozlendi. Spi-
nal anestezi i¢in hazirlanmis olan 2 ml % 0.5 hiperbarik

bupivakain, Grup I'e 30 saniye icinde, Grup II ’ye 60 sn
icinde enjekte edildi. Bunun igin, 2.5 ml, 0.1 ml olarak
bolinmiis enjektér yardimiyla, Metronome Beats by
Stonekick uygulamasi kullanilarak, dakikadaki atim de-
geri, 30 saniye i¢in 40, 60 saniye i¢in 20’ye ayarlanarak,
her bir atimda 0.1 ml ilag verildi.

Islemden hemen sonra olgular supin pozisyona getiri-
lip, aortakaval bastya bagli hipotansiyonu 6nlemek i¢in
operasyon masasina sola 20° tilt pozisyonu verildi. Tim
spinal anestezi girisimleri ayn1 anestezist tarafindan ya-
pilirken, hasta takipleri, hastanin grubundan habersiz
diger bir anestezist tarafindan gerceklestirildi.

Intratekal mesafeye ilag verildikten sonraki ilk 20 dk her
2.5 dkda bir, ilk 20 dkdan sonra 1. saatin sonuna kadar
her 5 dkda bir, daha sonra da operasyon bitimine kadar
her 10 dkda bir kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter
basinci (OAB) ve SpO, kaydedildi. Operasyon sirasin-
da, ortalama arter basinci 65 mmHg'nin altina disti-
giinde veya sistolik arter basincinin bazal degere gore
%30 diistigi durumda, hipotansiyon kabul edilerek 5
mg iv bolus efedrin yapildi. Normal degerler goriilene
kadar efedrin 2.5 dakikada bir tekrarlandi. Kullanilan
efedrin dozu ve toplam efedrin ihtiyac1 operasyon so-
nunda hesaplandi. Hastalarda T10 duyusal blok diize-
yine ulagilma zamani pinprick yontemi ile kaydedildi.
Motor blok, Bromage Skalasi (Bromaj Skorlamasi: 0:
Motor blok yok, 1: Diz, ayak hareketli, bacak kalkmaz,
2: Diz biikiilmez, ayak oynar, 3: Total blok, hareket yok)
ile degerlendirildi. Kalp atim hizi <50 atim/dk oldu-
gunda bradikardi olarak kabul edilip 0,5 mg iv atropin
yapildi. Operasyondan sonra 30 dk boyunca OAB ve
KAH derlenme odasinda takip edildi. Operasyon sira-
sinda veya sonrasinda, anestezisi yetersiz olup sedasyon
gerektiren, kanama nedeniyle izlenen ya da girisimde
bulunulan, herhangi bir kan iiriinii transfiizyonu ya-
pilan, 1000 ml yi gegen kan kaybi bulunan hastalarin
caligmaya dahil edilmemesine karar verildi. Hastalarda
sedasyon ihtiyac1 ya da kanama goriilmedi.

Aragtirmada toplanan veriler SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Science) 21,0 paket programi kullanilarak
olusturulan veri tabanina kaydedilmis, verilerin analizi
de ayni program kullanilarak yapilmistir. Analizde ka-
tegorisel veriler say1 ve yiizdeler, siirekli veriler ise orta-
lama ve standart sapma ile ifade edilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli kabul edilen p degeri <0.05 olarak alin-
mustir. Kategorisel veriler Ki-kare testi ile degerlendiril-
mistir. Stirekli verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis; normal
dagilima uyanlar bagimsiz degiskenlerde T-test ile uy-
mayanlar ise Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak tasarlanmuistir.

BULGULAR

Her iki gruptan 50 hasta olmak tizere 100 hasta ¢alis-
maya dahil edilmistir. Gruplar arasinda yas, boy, kilo,
viicut kiitle indeksi (VKI), gestasyon haftasi ve endikas-
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yon agisindan fark bulunamamastir (Tablo 1).

Motor blok baslama zamani Grup I'de 3.27 + 0.83 dk,
Grup II'de 4.24+1.03 dk bulunmugtur. Gruplar arasinda
motor blok baslama zamani acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark vardir (p<0,01). Gruplar arasinda Bro-
maj skorlar1 agisindan fark bulunamamuistir. T10 duyu-
sal blok diizeyine ulasma zaman1 Grup I'de 3.51 + 0.55
dk, Grup II de 4.22 + 0.35 dk bulunmustur. Gruplar ara-
sinda T10 sensoriyal blok diizeyine ulasma zamani ag1-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0.047).
Baslangig, 2.5,5,7.5,10 ve 20. dakikalarda yapilan kalp
atim hizi, ortalama arter basinci 6lgtimlerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamastir.

2.5, 5 ve 10. dakikalarda ortalama arter basinci 65
mmHgdan diisiik olan hasta sayisina bakildiginda, 2,5.
dakika sayilari, Grup I ve Grup II de sirasiyla 9 (%9) ve
7 (%7) (p=0.581); 5. dakika sayilari, Grup I ve Grup II
de sirastyla 11 ( %11) ve 12 (%12) (p=0.812) ; 10. daki-
ka sayilar1, Grup I ve Grup II de sirasiyla 6 (%6) ve 11
(%11) (p=0,183) olurken, sistolik arter basinci baslan-
gicin %30 altina diigsen hasta sayis1 degerlendirildigin-
de, 2,5. dakika sayilari, Grup I ve Grup II de sirasiyla 2
(%2) ve 5 (%5) (p=0.240), 5. dakika sayilari, Grup I ve
Grup II de sirasiyla 6 (%6) ve 10 (%10)(p=0.275); 10.
dakika sayilar1, Grup I ve Grup II de 6 (%6) ve 7 (%7)
(p= 0.765) olarak bulunmustur.

2.5, 5 ve 10. dakikalarda ortalama arter basinci 65
mmHgdan diisiik olan veya sistolik arter basinci bas-
langicin %30 altina diisen hasta sayis1 agisindan da
gruplar arasinda anlaml fark bulunamamustir.

Spinal enjeksiyon sonras ilk 10 dakikada efedrin tiike-
timi Grup I'de 6.9+11.4 mg ve Grup II'de 6.3£9.4 ola-
rak tespit edilmistir. Toplam efedrin titketimi Grup I'de
10.2+21.8 mg ve Grup II'de 9.9+12.5 mg olarak tespit
edilmistir. Ilk 10 dakikadaki ve toplam efedrin titketimi
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamus-
tir (Tablo 2).

TARTISMA

Anestezi seyrinde etkili olan lokal anestezigin yayilimi-
nin, hastaya ait 6zellikler disinda, degistirilebilen faktor-
lerden de etkilendigi diistintilmiis ve enjeksiyon hizini
degistirerek daha giivenli bir blok saglanip saglanamaya-
cagina dair caligmalarda celiskili sonuglar elde edilmistir.

Gebeler tizerinde yaptigimiz ¢alismamizda, 2 ml hiper-
barik bupivakaini 30 saniye ve 60 saniye hizlarda vere-
rek, hipotansiyon, efedrin ihtiyaci, motor ve sensoriyal
blok zamani agisindan degerlendirdik. 60 saniye gru-
bunda, motor blok baslama zamani anlamli olarak daha
ge¢ bulunurken, ayn1 grupta sensoriyal blogun T10 se-
viyesine ulasmasi da anlamli olarak daha gecti. Ancak
efedrin tiiketimi, hipotansiyon goriilen hasta sayis1 agi-
sindan iki grup arasinda fark yoktu.

Spinal araliga ilacin verilis hiz1 kolayca manipiile edile-
bilir oldugu igin, hiz1 artirmak, hipotansiyon ve efedrin
ihtiyacin1 azalttig1 takdirde, anestezist igin uygun bir
yontem olabilecektir. Bu nedenle farkli gruplardaki has-
talara, farkli zaman araliklarinda ¢aligmalar yapilmistir.
Prakash ve arkadaslari, 65 yas iistii, transiiretral cerra-
hi hastalarinda ortalama 5.3 saniye ve 40 saniye hizlari
karsilastirmus, sekiz kat hiz farkinin anestezik agidan

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ve sezaryen endikasyonlar1

Grup I (n=50)

Yas (y1l) 28.1 +5.35
Boy (cm) 160.0 £ 5.51
Kilo (kg) 763 +13.3
VKIi 29.7 +4.7
Gestasyonel yas (hafta) 38.0%1.5
Endikasyon (n, %)

Fetal distres 10(%10)
Bas-pelvis uyumsuzlugu 3 (%3)
Gegirilmis uterin cerrahi 31 (%31)
Makat gelis 6 (%6)

VKI: Viicut kitle indeksi

Grup II (n=50) )
29.8 +5.81 0.146
159.92 + 6.45 0.931
82.10+ 16.4 0.100
30.2+6.6 0.136
385+ 1.1 0.125
12 (%12)
6 (%6)
0.301
29 (%29)
3 (%3)

Tablo 2. Spinal enjeksiyon sonrasi ilk 10 dakikada ve toplam efedrin tiiketimi

Efedrin titketimi (mg)
Ik 10 dakika
Toplam

Grup I (n=50)
6.9+11.4
10.2+21.8
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Grup II (n=50) p
6.3+9.4 0.846
9.9+12.5 0.481
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bir fark yaratmadigini géstermislerdir. Bu sonucun da,
gravitenin hizdan daha belirleyici olmasina bagl ola-
bilecegini savunmuslardir. Prakash’in ¢aligmasinda gi-
risim, sol lateral dekiibit pozisyonunda, igne ucu sefale
doniik olacak sekilde yapilmis, 25G Quincke igne kul-
lanilmis, enjeksiyondan 6nce 0.2 ml BOS aspire edilmis
ve 2ml hiperbarik bupivakain verilmistir. Hastalara 10
ml/kg RL uygulanmustir (4).

Chiang ve arkadaslari, gebelerde 20 saniye ve 40 sani-
yeyi karsilastirmis, hipotansiyon ve efedrin dozlarinda
fark bulamamiglardir. Oturur pozisyondaki hastada,
27G pencil point igne kullanarak, 2.3 ml hiperbarik bu-
pivakain ve opioid karigimi uygulanmstir. Tiim hasta-
lara islem 6ncesi 500 ml RL verilmistir (5).

Simon ve arkadaslar: ise, sezaryen operasyonlarinda
maksimum 15 saniye ile 120 saniye hiz1 karsilastirdikla-
r1 ¢alismada, 4 ml hiperbarik bupivakain ve opioid kar1-
sim1 uygulamis, spinal anestezinin hemodinamik etki-
lerini, yavas grupta daha az bulmuglardir. Hastalara 20
ml/kg RL baglanmus, sol lateral dekiibit pozisyonunda,
25G pencil point igne, agiklig1 sefale bakacak sekilde
kullanilmigtir. Calismanin sonucunda yavas enjeksiyon
hizinin turbulansi azalttig1 sonucuna varmiglardir (6).

Bourke ve arkadaslari, 0.017 ml/sn den hizli dozlarin
BOS i¢inde turbulans artirarak ilacin yayilmasini artir-
digin1 gostermislerdir (7). Bu deger ise 2 ml bupivaka-
inin yaklagik 120 sn ve alt1 hizlarda verildiginde farkl
degerlerde de olsa tiirbulans olusturacag1 anlamina gel-
mektedir. Yani, yavas enjeksiyon hizlarinin turbulansi
engelleyip ilacin BOS i¢inde ¢alkalanmasini engelledigi
diisiiniilmiis, 25 G igne ile 8 pl /sn hiz ya da 27 gauge
igne ile 2 pl/sn hiz 6nerilmistir (8). Holman ve arka-
daslarinin yaptiklar: spinal kanal modellemesinde, ya-
vas enjeksiyonun (<100 ml/sn), turbulans yaratmadan,
diizgiin bir akis saglayip, lokalize ve yogun boya kon-
santrasyonu sagladig1 gortilmistiir. Ayrica whitacre ig-
neler, pencil point ignelere gore daha koyu sakral boya
konsantrasyonu saglamis, bu da pencil point ignelerin
daha hizli aksla, turbulansa ve BOSun karigmasina ne-
den olmasiyla agiklanmistir (9).

Bizim ¢alismamizda ise 60 saniye grubundaki motor ve
sensoriyal yavaslama, hemodinamik verilere yansimadi.
Bu sonucun, hem 30 hem de 60 saniyenin, Bourke’ nin
calismasinda belirtilen turbulans olusturan aralik icinde
olmastyla ve aralarinda sadece 2 kat fark olmasiyla ilis-
kili oldugu ihtimal dahilinde olabilir.

Apaydin ve arkadaslar1 artroskopik operasyonlarda
unilateral blok amacli yaptiklar: spinal anestezi ¢alisma-
sinda, goreceli yavas enjeksiyonla, operasyon tarafinda
sensoriyal ve motor liflerde daha belirgin blok sapta-
muslardir. Caligmada islem oncesi 7 ml/kg RL voliim
yitklenmis, lateral pozisyonda, 25G Quincke igne ile,
hiperbarik bupivakain 1 ml, 60 ve 120 saniyede veril-
mistir. Farkli hizlarda hemodinamik verilerde farklilik
bulunmamis bu da ¢ok diisitk doz hiperbarik bupiva-

kain ve ¢ok yavas enjeksiyon hizina baglanmistir (10).
Bagka bir ¢alismada ise, gebelerde, 4 sn ve 40 sn olan
spinal enjeksiyon hizlari arasinda karsilagtirma yapil-
mis, gruplar arasinda, yayilim, bulanti ve efedrin ihti-
yact agisindan fark gériilmemistir. Oturur pozisyonda-
ki hastalara, 1.5 litre RL verilmis, 25G Whitacre igne,
aciklig1 sefale bakacak sekilde kullanilmais, 2.2 ml hiper-
barik bupivakain ve opioid karisimi uygulanmigtir (11).
Kartekin ve arkadaslar1 da benzer sekilde, yaklasik 4 sa-
niye ve 40 saniyelik hizlar1 degerlendirmis, 140 gebeye,
25G Quincke spinal igne yardimiyla, 2 ml hiperbarik %
0.5 bupivakain verdikleri calismalarinda, hemodinamik
veriler, total efedrin gereksinimi agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark bulmamislardir (12).

Dar¢in ve arkadaslar1 4 saniye ve 40 saniye hizlarini,
transiiretral cerahi gegirecek 55-90 yas araligindaki 60
hastada, 1.5 ml % 0.5 levobupivakain ve 25 pg fentanil
(total 2 ml) ile galigmis, 22 G Quinke spinal igne ile yap-
tiklar: girisimler sonucunda, hemodinamik agidan, sis-
tolik, diyastolik, ortalama arter basing degerleri ve kalp
atim hizlar1 arasinda anlamli fark bulmamaglardir (13).
Triffterer ve arkadaslari, ¢ocuklarda 24 G Quincke igne
ile yaptiklar1 kaudal blok uygulamasinda, 0.25 ml/sn
and 0.5 ml/sn hizlarinda verilen lokal anestezigin, epi-
dural aralikta kranial yayilimini ultrasonograti yardi-
miyla degerlendirmis, hizin kranial yayilimi degistir-
medigini gostermislerdir (14).

Bauchnak ve arkadaglari, 1 litre RL verdikleri hastalar-
da, oturur pozisyonda, pencil point 25 G igne ile 3.5 ml
voliimii, 20 saniye ve 60 saniye hizlarda vererek karsi-
lagtirmis, sensoriyal ve motor blok, efedrin dozlari, ar-
terial kan basinci degisimlerinde farklilik bulamamis-
lardir. Ancak sistolik kan basinc1 100 mmHg nin altina
diisen hasta sayisi, yavas grupta daha azdir. Buna da-
yanarak yavas enjeksiyonun, hipotansiyon oranini azal-
tacag1 diigiiniilmuistiir. Ama efedrin dozlarinda gruplar
arasinda farklilik gosterilmemistir (15).

Tiim bu ¢alismalarda gorildigii gibi, spinal anesteziye
iliskin ¢ok fazla degisken bulunmaktadir. Her ne kadar
hizlar benzerlik gosterse de ilag voliimleri, sadece lo-
kal anestezik kullanilan ya da opioid eklenen vakalar,
preload olarak verilen sivi miktarlari, kullanilan igneler
farkliliklar gostermektedir. Oturur pozisyondaki vaka-
larda, hizli ilag verilen grupta hastalar, daha hizli supin
pozisyona alinirken, yavas gruptakiler daha uzun siire
oturmakta, bu da blogun karakterini, hiz etkisinden
bagimsiz olarak etkileyebilmektedir. Preload voliimleri
kimi ¢aligmalarda belli bir degerle kisitlanirken, kimile-
rinde kiloya gore ayarlanmaktadir. Cogu ¢alismada en-
jeksiyon siireleri, tiirbulans yapabilen araliktadir, ¢linkii
spinal anestezi girisiminde, ignenin stabil tutularak ila-
cin uzun siirede verilmesi teknik agidan pratik ve tercih
edilen bir yol degildir.

SONUC
Sonug olarak, gebelerdeki spinal anestezi uygulamala-
rinda, 30 ve 60 saniyelik enjeksiyon hizlarini karsilas-

252



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(2) : 249-253

tirdigimiz ¢aligmamizda, bu degerler arasinda, hasta
hemodinamisi ve efedrin kullanim1 ac¢isindan farklilik
bulamadik. Ancak bir genelleme yapabilmek i¢in, farkl
degiskenlerin kullanildigi, daha genis kapsamli ¢alis-
malara ihtiya¢ duyuldugu kanisindayiz.

Cikar Catismasi: Caligmaya katilan yazarlarin herhan-
gi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazarlarin gorev dagilimlar:: Calisma fikri/dizayn:
NAG Veri toplama: NAG, EUT Veri analizi: EUT Veri
yorumlama: NAG, EUT Taslak yazilim1: NAG Makale-
nin gézden gegirilmesi ve son onay: NAG, EUT

KAYNAKLAR

1.)McClure JH, Brown DT, Wildsmith JAW. Effect of injectate
volume and speed injection on the spread of spinal anaesthesia
with isobaric amethocaine. Br ] Anaesth. 1982; 54: 917-20.
2.)Casati A, Fanelli G, Cappelleri G, et al. Does speed of intrathecal
injection affect the distribution of 0.5% hyperbaric bupivacaine?
Br J Anaesth. 1998; 81: 355-57.

3.)Tuominen M, Pitkdnen M, Rosenberg PH. Effect of speed
injection of 0.5% plain bupivacaine on the spread of spinal
anaesthesia. Br ] Anaesth. 1992; 69: 148-49.

4.)Prakash S, Bhartiya V, Pramanik V, et al. The effect of injection
speed on the spinal block characteristics of hyperbaric bupivacaine
0.5 % in the elderly. Anesthesia. 2010; 24: 877-81.

5.)Chiang M, Hasan S, Tham S, et al. Injection speed of spinal
anaesthesia for Caesarean delivery in Asian women and the
incidence of hypotension: A randomised controlled trial. J Clin

Anesth. 2017; 39: 82-6.

6.)Simon L, Boulay G, Ziane A F, et al. Effect of injection rate on
hypotension associated with spinal anesthesia for cesarean section.
Int ] Obstet Anesth. 2000; 9: 10-4.

7.)Bourke DL, Sprung J, Harrison C, et al. High injection speed
overwhelms other maneuvers for controlling the spread of spinal
anesthesia. Anesth Analg. 1995; 81: 427-28.

8.)Bourke DL, Sprung J, Harrison C, et al. The dribble dribblespeed
for spinal anesthesia. Reg Anesth. 1993; 18: 326-27.

9.)Holman SJ, Robinson RA, Beardlsley D, et al. Hyperbaric dye
solution distribution characteristics after pencil-point needle
injection in a spinal cord model. Anesthesiology. 1997; 86: 966-73.
10.)Apaydin Y, Erk G, Sacan O, et al. Characteristics of unilateral
spinal anesthesia at different speeds of intrathecal injection. J
Anesth. 2011; 25: 380-85.

11.)Singh S, Morley-Forster P, Shamsah M, et al. Influence
of injection rate of hyperbaric bupivacaineon spinal block in
parturients: a randomized trial. Can J Anaesth. 2007; 54: 290-95.
12.)Kartekin A, Sargin M, Aydogan E ve ark. Sezaryen gegiren
hastalarda intratekal enjeksiyon hizinin post-dural ponksiyon bag
agris1 tizerine etkisi: Prospektif, randomize galisma. Cukurova
Anest Cerrah Bilim Derg. 2019; 2: 40-5.

13.)Dar¢in S, Borazan H, Otelcioglu § ve ark. Spinal anestezide
levobupivakain ve fentanilin farkli enjeksiyon hizlarmin kargilastiriimast.
Selcuk Med J. 2011; 27: 27-31.

14.)Triffterer L, Machata A M, Latzke D, et al. Ultrasound
assessment of cranial spread during caudal blockade in children:
effect of the speed of injection of local anaesthetics. Br ] Anaesth.
2012; 108: 670-74.

15.)Bouchnak M, Belhadj N, Chaaoua T, et al. Spinal anaesthesia
for Caesarean section: dose injection speed have an effect on the
incidence of hypotension? Ann Fr Anesth Réanim. 2006; 25: 17-9.

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.), 2021 ; 54(2) : 249-253
Calisma i¢in Zekai Tahir Burak Kadin Saghig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.

(2011-KAEK-19, Karar No:14/2018 Tarih:29/5/2018)

253



	AEAH 54 CİLT 2_rev6_34_hq.pdf

