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OZET

Amag: Caligmanin amaci, spinal anestezi ile sezaryen dogum uygulanacak gebelerde gobek
cevresi Ol¢iimiiniin spinal anestezi sonrasinda duyusal blok seviyesine etkisini ve gobek gevresi
ile spinal anestezi ile goriilebilecek hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma, vazokonstriktor
ajan ve/veya kolloid ihtiyac1 gibi istenmeyen durumlar arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Gere¢ yontem: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkezi Ameliyathanesinde
spinal anestezi altinda, elektif sezaryen dogum yapan 18 yasin iizerinde 166 goniillii gebe
calismaya alind1. Hastalarin boy, kilo, yas, gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi (VKI) ve mevcut
VKI, fotal gestasyonel yas ve ASA smiflamasi gibi verileri kaydedildi. Hastalar rutin
uygulamadan farkl olarak, karin ¢evresi hasta supin pozisyondayken umblicus (gobek deligi)
hizasindan mezura ile 6l¢iildii. Hasta oturu pozisyondayken hiperbarik bupivakaine opioid
eklenerek ve boya gore belirlenen dozda yapilan spinal anestezi sonrast 1. dakikadaki kan
basinci, kalp hiz1 ve sonraki her 2 dakikada bir kan basinci, kalp hiz1 degerleri 20 dakika
boyunca kaydedildi. Spinal anestezi sonras1 1. dakika, 5. dakika, 10. dakika ve 15. dakikalarda
orta klavikiiler hatta soguk hissi kaybi diizeyi ve pin prick testi ile duyu kaybi diizeyi kaydedildi.
Anestezi uygulamasi sonrasi gelisen bulanti, kusma, bradikardi, hipotansiyon ve uygulanan
ilaglar takip formuna yazildi. Yenidoganin APGAR skoru ve viicut agirlig1 pediyatri ekibinden
ogrenilip kaydedildi. Gobek cevresi dl¢timleri ile duyusal blok seviyeleri ve istenmeyen yan
etkiler arasindaki korelasyonlar istatiksel olarak incelendi=

Bulgular: Calismaya alinan goniilliilerin gobek cevresi 80-139 cm arasinda 6lgiildii. Spinal
anestezi sonrasi hastalarin %44,6’sinda hipotansiyon, %19,9’unda bulanti, %4,2’sinde kusma,
%7,2’sinda bradikardi gozlendi. Gobek ¢evresi Ol¢timleri ile 1. dk,5. dk ve 10.dk duyusal blok
seviyeleri arasinda korelasyon saptandi. Gobek ¢evresi 6l¢iimleri ile hipotansiyon, bradikardi
ve bulanti gdzlenmesi arasinda anlamlilik saptanirken, kusma gézlenmesi ile gobek c¢evresi
arasinda anlamlilik saptanmadi. Ayrica gobek g¢evresi ile hipotansiyon sonrast uygulanmast
gereken efedrin dozu arasinda istatistiksel bir anlamlilik gortild.

Sonug: Gebelerde gobek cevresi capi ile spinal anestezi sonrasinda gézlenen hipotansiyon ve
buna bagli komplikasyonlar arasinda iligski oldugu goriilmiis ve gobek c¢evresine gore spinal
anestezi dozunun hesaplanmasina yonelik arastirmalarin yapilmasi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, Gobek ¢evresi, duyusal blok seviyesi, hipotansiyon
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of abdominal circumference measurement
on the sensory block level after spinal anesthesia in pregnant women undergoing cesarean
section and to explore the relationship between abdominal circumference and unwanted
conditions such as hypotension, bradycardia, nausea, vomiting, and the need for vasoconstrictor
agents and/or colloids during spinal anesthesia.

Material and Method: A total of 166 voluntary pregnant women aged 18 and above,
undergoing elective cesarean section with spinal anesthesia in the Central Operating Room of
Dokuz Eyliil University Hospital, were included in the study. Patient data, including height,
weight, age, pre-pregnancy body mass index (BMI), current BMI, fetal gestational age, and
ASA classification, were recorded. In contrast to routine practice, abdominal circumference
was measured with a tape measure from the level of the umbilicus while the patient was in the
supine position. Spinal anesthesia was administered with the patient in the sitting position, and
hyperbaric bupivacaine with added opioid was used at a dose determined according to body
weight. Blood pressure and heart rate were recorded at 1 minute after spinal anesthesia and
subsequently every 2 minutes for a total of 20 minutes. The level of cold sensation loss along
the mid-clavicular line and the level of sensory loss determined by pin prick testing were
recorded at 1, 5, 10, and 15 minutes after spinal anesthesia. Any nausea, vomiting, bradycardia,
hypotension, and administered drugs occurring post-spinal anesthesia were documented on a
follow-up form. The newborn's APGAR score and body weight were obtained from the
pediatric team and recorded. Correlations between umbilical circumference measurements,
sensory block levels, and unwanted side effects were statistically analyzed.

Results: The participants in the study had abdominal circumferences ranging from 80 to 139
cm. After spinal anesthesia, hypotension was observed in 44.6% of patients, nausea in 19.9%,
vomiting in 4.2%, and bradycardia in 7.2%. Correlations were found between abdominal
circumference measurements and sensory block levels at Ist, 5th, and 10th minutes.
Additionally, a significant association was observed between abdominal circumference
measurements and the occurrence of hypotension, bradycardia, and nausea, while no significant
association was found with vomiting. We also identified a statistically significant correlation
between waist circumference and the dose of ephedrine required after hypotension
Conclusion: A relationship has been observed between the umbilical circumference and the
hypotension observed after spinal anesthesia in pregnant women, along with associated
complications. Consequently, it has been concluded that research should be conducted to
calculate the spinal anesthesia dose based on the umbilical circumference.

Key words: Cesarean section, spinal anaesthesia, Aabdominal circumference
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1.GiRIS VE AMAC

Sezaryen Latincede kesmek anlamina gelen “caedere” fiilinden tiiretilmis olup, sezaryen
ile dogum ilk kez M.O. 700 yillarinda Romalilar devrinde gebeligin ileri déneminde dlen
anneden bebegi ¢cikarmak amaci ile gerceklestirilmis ve yasayan hastaya ise ilk kez 1610 yilinda
uygulanmustir. Giiniimiizde bu oran %25’lere ¢ikmustir. !

Sezaryen dogum icin major endikasyonlar;

e Normal yolla dogumun anne ve bebek icin giivensiz oldugu; gecirilmis sezaryen,
gecirilmig genis miyomektomi veya uterin rekonstriilksiyon sonucunda uterin riiptiir
riskinin artt1ig1 durumlar,

e Santral veya parsiyel plasenta previa, plasenta dekolmani, gecirilmis vajinal
rekonstriiksiyon gibi artmis maternal kanama riskinin olmasi,

e Anormal f6topelvik iliskiler, fotopelvik uygunsuzluk, fotal prezantasyon anormalligi,
uterin aktivitenin disfonksiyonu gibi distonsi durumlari,

e Fotal distres, umbilikal kord sarkmasi, annede kanama, amnionitis,

e Yirtik membranlarla birlikte genital herpes, maternal 6liimiin yakin olmasi gibi acil

veya hizli dogumun gerektigi durumlar olarak sayilabilir.

Sezaryen ameliyatlarinda maternal mortalitenin nedenlerinden biri anestezi yontemidir.
Genel anesteziye bagli oliimler havayolu kontroliiniin saglanamamasi veya aspirasyon
pnomonisi, rejyonel anesteziye bagli 6liimler ise asir1 yiiksek noral blokaj veya lokal anestezik
toksisitesiyle ilgilidir.

Spinal anestezi giinlimiizde en sik kullanilan rejyonel anestezi tekniklerinden biridir ve
sezaryen dogum igin rutin olarak kullanilmaktadir. Anestetiklerin plasental transferine bagl
yenidoganda solunum depresyonu gibi etkilerinin bulunmamasi, hastanin istegi, bilincinin agik
olmasi, aspirasyon riski tasimamasi, uygulamasinin kolay olmasi, hizli etki baglangici, gerekli
ilag miktarinin azlig1 gibi sebeplerden dolay1 popiilarite kazanmustir.

Sempatik bloga bagli olarak olusan maternal hipotansiyon, spinal anestezinin en sik
rastlanan istenmeyen etkisidir ve vakalarin %70'inde goriilen énemli bir klinik sorundur. 2
Spinal anestezi sonrasi hipotansiyonun ana mekanizmasi ise sempatik sistem blokajina bagh
sistemik vaskiiler direngte azalma (arteriol dilatasyona bagli) olmasidir. Biiyliyen uterusun,
vena kavaya basi yapmasi vendz geri doniisiin bozulmasma bu da spinal anestezi sonrasi
hipotansiyonun derinlesmesine neden olur. Bulanti, kusma gibi annede olusturdugu rahatsiz

edici semptomlar disinda, siddetli hipotansiyon uterin ve intervilloz kan akimini azaltarak fotal
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asidoz ve neonatal depresyona neden olabilir. Spinal anestezi sonrasi gebelerde meydana gelen
hipotansiyonu 6nlemek icin farkli yontemler uygulanmaktadir. Bunlarin basinda s1vi1 yliklemesi
ve vazopressor ilag uygulamasi gelmektedir. Uygulanan bu klasik yontemlerin yanm sira alt
ekstremitelerin bandajla sarilmasi, bacaklarin yukar1 kaldirilmasi ya da her ikisinin de birlikte
uygulanmasi gibi farkli teknikler uygulanmstir. 3

Sezaryen alt batin kesisi ile gergeklestirilse de periton ¢ekilmeleri ve uterusun batin digina
¢ikarilarak girisim yapilmasi nedeniyle T6 duyusal diizeyinde anestezi gerektirir. ¢ Yetersiz bir
spinal seviye yayilimi, hastanin agr1 duyabilmesine, tersine sefale fazla yayilim ise asiri
sempatik sistem blokajina neden olmaktadir. Bununla birlikte, spinal anestezinin yayilimi
degisken olabilir. Spinal anestezinin blok seviyesini tahmin etmek ve buna baglh yan etkileri
azaltmak i¢in bir¢ok caligma yapilmistir. Spinal anestezi yayiliminin hastanin genel 6zellikleri,
beyin omurilik s1vis1 ve lokal anestezik 6zellikleri ve klinik teknikten etkilendigi ayrica beyin
omurilik s1vis1 hacmi ve basincinin spinal anestezi yayiliminin ana belirleyicileri oldugu kabul
edilmektedir. 7 Yas, agirlik, boy, viicut kitle indeksi (VKI) ve vertebral kolon uzunlugu gibi
hasta degiskenleri spinal anestezinin yayilmasini tahmin etmek i¢in kullanilmis, ancak sonuglar
degiskenlik gostermistir. ® Karm cevresi ve vertebral kolon uzunlugu kombinasyonunun gebe
olmayan hastalarda hiperbarik bupivakainin spinal yayilimi i¢in yiiksek bir prediktif degeri
oldugu bulunmustur. ° Gebe olmayan obez hastalarda karin cevresi ile spinal anestezi sonrasi
duyusal blok seviyesi arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir. Buna neden olarak
beyin omurilik sivisinin (BOS) voliimiindeki azalma diisliniilmiistiir. Obez hastalarda BOS
hacim azaltma mekanizmas1 kanitlanmamis olsa da, olasi aciklamalar BOS hacminin
azalmasmmin  karin i¢i basincin veya epidural yagin artmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. '

Gebelerde uterus biiylikliigli, spinal anestezi diizeyinde ¢ok 6nemli bir rol oynar. Tekil
gebeliklere kiyasla ikiz gebeliklerde lokal anesteziklerin sefale yayiliminda artis bildirilmistir.
' Onuki ve ark.'? manyetik rezonans goriintiileme kullandiklar1 calismalarinda epidural
araliktaki basiya ugrayan damarlarla iliskili olarak BOS hacminde ve dural yiizey alaninda
gebelikle iligkili azalma bildirmistir. Gebe olmayan hastalarda yapilan bazi ¢alismalar manyetik
rezonans goriintiileme ile hiperbarik bupivakain kullanilarak yapilan spinal anesteziyi takiben
BOS hacmi ile maksimum duyusal blok seviyesi arasinda negatif korelasyon oldugunu
gdstermistir. 1

Gebelerde karin ¢evresi, karin i¢i hacim ve karin i¢i basing ile iliskilidir. Maternal gébek
cevresi gebelik sirasinda artar ve fetiis boyutundan, amniyotik sividan ve uterus biiyiikliigiinden

etkilenir. Bu faktdrlerin, inferior vena kava iizerinde kompresif bir etkisi vardir. '* Bu konuda
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yapilmis bir caligmada karin ¢evresi daha biiyiik Olcililen gebelerde ortalama arter basincinin,
spinal anesteziden sonra baslangica gdre 6nemli Slciide diistiigii gdzlenmistir. !> Daha énce
yapilan baska bir ¢aligmada ise spinal anestezi uygulanan gebelerin VKI ve karin ¢evresi/boy
oraninin duyusal seviye ile korele oldugu gosterilmistir. '® Hernandez ve ark’nm!” yaptigi
caligmada ayrica 3900 gramin tizerindeki fotal dogum agirliginin, spinal anestezi sonrasi anne
icin hipotansiyon riski olusturdugu gozlenmis, bu gézlemi dogrulamak i¢in baska ¢aligmalara
da ihtiyag¢ oldugu diistiniilmiistiir.

Bu caligmada birincil amacimiz, spinal anestezi ile sezaryen dogum uygulanacak gebeler
icin gobek cevresi Ol¢limiiniin subaraknoid olarak uygulanan hiperbarik bupivakain sonrasi
spinal anestezi duyusal blok seviyesine etkisini ve spinal anestezinin Ongoriilebilirligini
iyilestirmeye yardimci olup olamayacagimi arastirmaktir. ikincil amaglar, gébek cevresi ile
spinal anestezi ile goriilebilecek hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma, vazokonstriktor ajan

ve/veya kolloid ihtiyact gibi istenmeyen durumlar arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIKTE MATERNAL FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelik sirasinda hem kendisinin hem de gelisen fetiisiin artan metabolizmasina karsilik
verebilmek i¢in annede anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelir. '* Gebelik boyunca
gozlenen bu degisiklikleri anlamak anestezist icin 0nemlidir. Anestezistin bu degisiklikleri
anlamasi, sezaryen sirasindaki komplikasyonlar1 yonetebilme kabiliyeti agisindan 6nemli hale
getirir. En belirgin degisiklikler kardiyovaskiiler, pulmoner, hematolojik ve gastrointestinal

sistem uzerinde olur.

2.1.1. KARDIYOVASKULER SISTEM DEGISIKLIKLERI

Kardiyovaskiiler sistem degisikliklerinin gebelerdeki zamanlamasi oOnemlidir. Kalp
hastaligina sahip bir gebeyi saglikli bir gebeden ayirmak onemlidir. Degisikliklerin temel
hedefi annedeki artmis metabolizmaya cevap vermek ve dogum sirasindaki kan kaybini tolere
etmesini saglamaktir.

Gebelikte artan metabolizmaya cevap olarak kalbin artan atim hacmi ve kalp hizindaki
artisa baglh olarak kalp debisi artar. ' Kalp debisindeki artisin asil etkili faktdrii atim
hacmindeki %20-50 oranindaki artistir. Kalp hiz1 gebelik boyunca artar ve maksimum hizina
3. trimesterde ulasir. Bu artis bazale kiyasla 10-20 atim/dakikadir.

Gebelikte artan intravaskiiler voliime (term gebede %40 oraninda artis) bagli olarak

diliisyonel anemi ve diigiik kan viskozitesi gozlenir. Term gebede intravaskiiler kan hacmi 1-

3



1,5 litre artarak (gebeligin sonunda 90 ml/kg) dogumdaki kan kaybinin tolere edilmesine olanak
saglar. Plazma hacmi %30, eritrosit voliimii %30 artar. Artan intravaskiiler voliime cevaben sol
ventrikiil duvart hipertrofiye ugrar.

Birinci trimesterde periferik vaskiiler direngteki belirgin azalma, ikinci trimester ortalarinda
en diisiik seviyeye ulasir ve sonraki gebelik doneminde ise plato veya hafif artis izlenir
Periferik vaskiiler direncteki azalmaya bagl olarak 6zellikle diyastolik basincta daha belirgin
bir azalma ile birlikte sistolik basing da azalir. Santral venoz basing ve pulmoner kapiller wedge
basinci ise gebelikte degismez. 2°

Biiyliyen uterusa bagli olarak diyafragma yukar1 dogru yer degistirir. Yiikselmis
diyafragma, kalbi 6ne ve sola dogru kaydirir. Elektrokardiyografide sol aks deviasyonu ve
akciger grafisinde bilyiik kalp goriintiisii gézlenir. 2!

Gebelerde supin pozisyonda, biiyliyen uterusun, vena kava inferioru kollabe etmesi
nedeniyle kardiyak geri doniiste azalma ve buna bagli olarak da kalp debisinde azalma meydana
gelir. Maternal hipotansiyon, bulanti, kusma, bas donmesi gozlenir. Term gebelerin %10-
20’sinde gdzlenen bu duruma supin hipotansif sendrom denir. 2! Gebelere uygulanan spinal
anestezi yonteminin bu hipotansif yanit1 daha da derinlestirecegi unutulmamalidir. Gebenin sol
yana dondiirilmesi uterusun vena kava inferiora yaptigi basiy1 azaltarak hipotansiyonun

iyilesmesinde faydali olacaktir. Ozellikle son trimesterde vena kava inferior basisina baglh

olarak alt ekstremitelerde vendz gollenmeye bagli flebit ve 6dem gelisebilir.

2.1.2. SOLUNUM SIiSTEMIi DEGISIKLIiKLERI

Gebelik stirecinde oksijen tiiketiminde, iist hava yollarinda, akciger voliimleri ve

ventilasyonunda 6nemli degisiklikler meydana gelir.

Birinci trimesterden itibaren Ostrojen etkisi ile iist hava yollarinda, kapiller gegirgenlik
artisina bagli 6zellikle tiglincii trimesterde daha belirgin olmak iizere hiperemi, 6dem ve rinit
gbzlenir 22. Bu durum gebelerde hava yolu yonetimi sirasinda, kanama riskini artirir, zor maske
ventilasyonu ve entiibasyona neden olur. Kanama riskine bagli olarak nazotrakeal entiibasyon
icin rolatif kontrendikasyon olusur. Mallampati skorunda artig, birinci ve ikinci trimesterde
daha belirgindir 2. Bu nedenle entiibasyon hazirlig1 igin 7.0 mm tiiplere ek olarak daha kiigiik
numarali entiibasyon tiiplerinin de hazir olarak bulunmasi gerekir. Gebelerde artmis zor
entiibasyon siklig1 ve buna bagli olarak morbidite ve mortalite artmistir. 2*

Diyafragma, biiyiiyen uterusa bagh olarak yaklasik 4 cm yukar1 dogru yer degistirir ve

akciger hacimlerinde degisikliklere yol acar. Gebelikte akciger hacimlerindeki en 6nemli 2

degisiklik, fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) ve ekspiratuvar rezerv hacminin azalmasidir.



Gebeligin 12. haftasindan itibaren, supin pozisyonda daha belirgin olmak iizere FRK %10-25
diiser. Vital kapasite ve kapanma kapasitesinde degisiklik olmaz. Gebeler, kapanma
kapasitesinin FRK’yi ge¢cmesi nedeniyle atelektazi ve hipoksemiye daha duyarlidir. Kapanma
kapasitesinin FRK’yi ge¢mesi, genel anestezi indiiksiyonu uygulanan gebelerde gozlenen hizl
desaturasyonun énemli bir nedenidir. 2!

Gebelerde, oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretimi artmistir. Ayrica, artmis dakika
ventilasyonu, artmis tidal hacime bagli olarak parsiyel karbondioksit basincinda azalma,
parsiyel oksijen basincinda artma ve solunumsal alkaloz gozlenir. Radyolojik goriintiilerde,

artan pulmoner kan akimi nedeniyle artmig vaskiiler golgeler ve yiikselmis diyafragma goriiliir.

2.1.2. GASTROINTESTINAL SISTEM DEGISIKLIKLERI

Gebede biiyliyen uterus, mideyi yukar1 ve oOne dogru yer degistirir, gastrik ve
intraabdominal basing artar. Artan progesterona bagli mide bosalma siiresi uzar ve 6zofagus
sifinkter fonksiyonu azalir. 2° Gastrit ve reflii goriilme sikligi normal popiilasyona gore
artmistir. Tim bu degisiklikler, genel anestezi altindaki gebede aspirasyon riskini artirir.
Epidural anestezi i¢in kullanilan lokal anestezikler mide bosalma siiresini etkilemez iken,
opioidler mide bosalma siiresini uzatir. 267
Gebede, karaciger transaminazlar, bilirubin ve laktat dehidrogenez degerleri hafif olarak

yiikselir. Alkalen fosfataz 2-4 kat artar. Safra kesesi peristaltizmi azalmasina bagli olarak safra

tag1 goriilme sikligr artar.

2.1.3. HEMATOLOJIK SiSTEM DEGISIKLIKLERI

Gebelikte, plazma voliimii eritrosit hacmine gore daha fazla arttigindan fizyolojik anemiye

neden olur. Dogumdaki kan kaybmi smirlandirmak amaciyla, gebelerde pihtilagsma
faktorlerinde (Faktor 11 ve 13 harig) artis gdzlenir. 2%2° Protein C seviyesi degismezken,
Antitrombin 3 ve protein S seviyesi azalir. Bu nedenlerle, gebelikte tromboembolik olay
goriilme siklig1 artar.

Lokosit sayist gebelikte artarken, B ve T lenfositlerin fonksiyonlarinda bozulma vardir. Bu

nedenle, gebelerde enfeksiyona yatkinlik vardir.

2.1.4. ENDOKRIN SiSTEM DEGISIKLIKLERI

Gebede plasenta tarafindan salgilanan insan koryonik gonadotropin hormonu 6n hipofiz

bezindeki tiroid stimiile edici hormon (TSH) reseptorlerini uyardigi i¢in, troid bezi biiylimesine
ve total T3-T4 seviyesinin artmasina neden olur. Ancak serbest T3-T4 seviyeleri normal kalir.

Serum kalsiyum diizeyleri azalirken, iyonize kalsiyum seviyesi degismez. Insan plasental
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laktojen salgisina bagli olarak insulin direnci ve gestasyonel diyabet gézlenir. Pankreasta
insulin salgilayan hiicrelerde hiperplazi olur. Adrenal bezde steroid hormonlarin

salgilanmasinin artmasina bagl ciltte hiperpigmentasyon gozlenir.

2.1.5. RENAL SISTEM DEGIiSIKLIKLERI

Gebelik sirasinda kalp debisinin artmasina bagli renal kan akimi ve buna bagl glomertiler

filtrasyon hiz1 artar. Serum kan azotu ve kreatinin degerleri azalir. Renal tiibiillerde protein ve
glikoz emilimi azalir, glikoziiri ve proteiniiri gozlenir. Benzer sekildeki bikarbonat kaybina
bagli solunumsal alkaloz kompanse edilmis olur.

Gebelik sirasinda biiyiliyen uterusun iireterlere basisina bagli iiriner staz gelisir, idrar yolu

enfeksiyonlarina yatkinlik artar.

2.1.6. NOROLOJIK SISTEM DEGISIKLIKLERI

Gebelikte inhaler ve lokal anestezik ilaglara duyarlilik artar. Inhalasyon ajanlarinin minimal
alveolar konsantrasyonu (MAK) azalir 3®*!. Farmakolojik dozlarda sedasyon etkisi olan ve term
gebede normal diizeyden 20 kat yiikselen progesteron ve beta endorfin diizeyleri bu etkiden
sorumludur.

Onuki ve ark.'> BOS hacminde ve dural yiizey alaninda gebelikle iliskili azalma bildirmistir.
Bu nedenle gebelikte spinal anestezi uygulamalarinda lokal anestezik voliimleri %25-30
azaltilmalidir.

Gebelik sirasinda dolasimdaki beta endorfin artis1 ve spinal kordda bulunan opioid

reseptorlerin aktive olmasina bagl olarak agr esigi yiikselir. 32

2.1.7. KAS VE iSKELET SISTEMIi DEGISIKLIKLERI

Gebelikte biiyliyen uterusu dengelemek i¢in lomber lordoz artar. Gebelikteki bel agrisinin

temel nedeni artan lomber lordozdur.

2.2. SEZARYEN CERRAHISINDE GENEL ANESTEZI

Sezaryen ameliyatlari i¢in genel anestezi yontemi, acil durumlarda (masif kanama, plasenta
dekolmani, ciddi fotal distres, fotal bradikardi, umblikal kord prolapsusu), rejyonel anestezinin
basarisiz olmasi veya rejyonel anestezinin kontrendike oldugu durumlarda uygulanir. Genel
anestezi, indiiksiyonun hizli1 ve daha 6ngoriilebilir olmasi nedeni ile acil sezaryenlerde cerrahi

islem hizlica baglatilabilir. Ayrica genel anestezi yonteminde, hastanin bilincinin olmamasi



nedeniyle ortamdan etkilenmemesi, kas gevsetici kullanilmasina bagli cerrahi kolaylik,

ventilasyon ve oksijenasyonun ihtiyaca gore belirlenebilmesi gibi avantajlara sahiptir.

2.3. SEZARYEN CERRAHISINDE SPINAL ANESTEZi

Anesteziklerin plasental transferine bagli yenidoganda solunum depresyonu gibi etkilerinin
bulunmamasi, hastanin istegi, bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski tasimamasi,
uygulamasinin kolay olmasi, hizli etki baslangici, gerekli ilag miktarinin azlig1 gibi sebeplerden
dolay1r sezaryen ameliyatlarinda en yaygin kullanilan rejyonel anestezi yontemi spinal
anestezidir. Spinal anestezinin dezavantajlar1 ise tek doz ilaca bagl anestezi siiresinin kisith
olmasi, ek doz verilmesinin miimkiin olmamasi, sempatik bloga bagli ciddi hipotansiyon ve
fotal asidozdur.

Obstetrik hastalarda spinal anestezi major kontrendikasyonlart:

e Hastanin istememesi,

e intrakranial basing artis1 yapan durumlar,

e Ponksiyon yerindeki cilt veya yumusak doku enfeksiyonu,

e Koagiilopati,

¢ (iddi anatomik vertebra bozuklugu,

¢ (iddi hipovolemi,

e Septisemi,

e (Ciddi stenotik valviiler kalp hastalig1 ve sol ventrikiil ¢ikiginda ciddi darliktir.

Rolatif kontrendikasyonlar ise kooperasyon eksikligi, demans, psikoz, ndrolojik defisit

varlig1 ve multipl skleroz gibi demiyelizan hastaliklardir. *3

2.3.1. GEBELERDE SANTRAL BLOKLARLA iLGIiLi ANATOMIi

Spinal anestezi iglemi uygulanirken anatomik yapilarimin iyi bilinmesi basari sansini

artirarak olast komplikasyonlarin riskini azaltir.

2.3.2. VERTEBRAL KOLON ANATOMISi

Vertebral kolon, 7 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak tlizere toplam
33 vertebradan olusur. Bir vertebra; anteriorda korpus vertebra, posteriorda ise arkus vertebra,
prosessus spinosus, prosessus transversus ve prosessus artikularisden meydana gelir. Vertebral
kolon servikal lordoz, lomber lordoz, torakal kifoz ve sakrokoksigeal kifoz olmak {izere 4 kavis
icerir. Vertebral kolonun bu 4 kavsi subaraknoid araliga enjekte edilen ilacin yayiliminda
onemlidir.

Vertebralar ve diskler spinal ligamentler (baglar) ile birbirine baglanir.



Supraspinoz Ligament: C7 ve S5 arasinda yer alan kalin fibréz yapidaki ligamenttir.
Servikal bolgede ligamentum nuchae olarak devam ederek eksternal oksipital ¢ikintiya yapisir.
Lomber bolgeden kaudal bolgeye giderken kalinlagir. Spinal ignenin gegtigi ilk ligamenttir.

Interspinoz Ligament: Komsu prosessus spinozuslar1 birbirine baglar. Anteriorda
ligamentum flavumla, posteriorda ise supraspinoz ligament ile birlesir. Lomber bdlgeden
kaudal bolgeye giderken kalinlasir.

Ligamentum Flavum: Flavum, latincede sar1 anlamina gelir, rengini yapisindaki
elastinden alir. Epidural bolgeye girerken, son gecilen ligamenttir. Normalde yapisindaki yogun
elastinden dolay1 igne ile gecilirken sertlik hissedilir. Ancak gebelerde goriilen fizyolojik
degisiklikler nedeni ile ligamentum flavum yumusar, igne ilerlerken alinan sertlik hissi azalir.
Kalinlig1 kaudal bolgeye dogru artarak lomber bolgede 3-5 mm arasindadir.

Anterior ve Posterior Longitudinal Ligamentler: Korpus vertebranin 6n ve arka yiizeyini

sarar.

2.3.3 SPINAL KORD VE SPINAL KORD iLiSKiLi YAPILARIN ANATOMISi

Spinal kord, foramen vertebralarin birlesmesi ile olusan vertebral kanal i¢inde bulunur.
Spinal kord, yukarida medulla oblangata, asagida ise L1 seviyesinden sonra conus medullaris
olarak devam eder. Conus medullarisin ince uzantisina filum terminale denir, bu uzanti
koksigeal kemigin tabanina kadar devam eder. Spinal sinirler, vertebral arkuslarin lateral
kisimlarinin birlesmesi ile olusan foramen intervertebralelerden ¢ikarak spinal kanali terk eder.
Her vertebral diizeyde bir ¢ift spinal sinir bulunur ve toplam 31 ¢ift (ventral ve dorsal) spinal
sinir bulunmaktadir. Servikal ve torakal spinal sinirler kendi seviyelerindeki foramen
intervertebralislerden ¢ikarken, lomber ve sakral bolgedeki spinal sinirler ise kauda ekinay1
meydana getirir. Ventral ramus dorsal ramustan daha ince olmasina ragmen lokal anesteziklerle
daha gec bloke olur. Dorsal ramusun lokal anesteziklerle temas eden yiizey alaninin daha fazla
olmas1 nedeniyle daha hizli bloke olur. *3

Spinal kord vertebral kanal icinde uzanirken etrafi 3 kat zar yapr ile cevrilidir. Icten disa
dogru pia mater, araknoid mater ve dura materdir.

Dura Mater: Sert fibroelastik yapida, longitudinal kollajen liflerini igeren santral sinir
sistemini en distan saran zardir. Dura mater, kaudale dogru incelerek lomber bolgede kalinlig
0.3-1.0 mm araligindadir.

Araknoid Mater: Santral sinir sitemi boyunca duranin i¢ ylizeyine yakin konumda

bulunan, ince, avaskiiler yapida bir zardir, S2 seviyesinde sonlanir. Ilaglarin gecisini engelleyen



bir bariyer gorevi goriir. Araknoid materde bulunan hiicreler subaraknoid alandaki atiklarin
transportunda gorevlidir.

Subdural Boélge: Araknoid mater, dura matere siki bir sekilde yapismistir. Bu siki
yapisiklik nedeni ile genellikle dura ponksiyonu subaraknoid bolgeye girilmesiyle es anlamli
olarak kullanilir. Subdural bolgede, az miktarda serdz sivi igerir, iki zar yapinin birbiri {izerinde
kaymasina olanak verir. Subaraknoid ila¢ enjeksyonlarinin yaklasik %13 oraninda subdural
bolgeye kactigr tespit edilmistir. Spinal anestezideki basarisizlik ya da yetersiz blogun bir
nedeni de ilacin subdural araliga verilmesidir. **

Tarlov kistleri eriskinde genellikle sakral bolgede % 4,5-9 oraninda gbzlenen sivi igeren
perindral yapilardir. Spinal igne ile tarlov kistine girildiginde BOS akimi goriilmesine ragmen
enjekte edilen lokal anestezigin yayiliminda yetersizlik olur, basarisiz spinal anestezi
nedenlerinden biridir.

Pia Mater: Birbirine sikica yapisan epitelyal hiicrelerden olusan vaskiiler ince bir zardir.
Pia mater spinal korda sikica yapisarak, L1 seviyesinde spinal kord sonlandiktan sonra filum
terminale olarak devam eder.

Beyin omurilik sivisi (BOS) pia mater ve araknoid mater arasinda bulunur, bu araliga
subaraknoid aralik adi verilir. Ayrica bu aralikta spinal sinirler, dentikulat ligamentler, pia
materin uzantilar1 ve vaskiiler yapilar yer alir. Subaraknoid aralik, yetiskinde ikinci sakral
vertebra seviyesine kadar devam eder. BOS lateral ventrikiilde yer alan koroid pleksusda
iiretilir, araknoid villuslardan ise reabsorbe olur. BOS, renksiz ve berrak goriiniimlii, dansitesi
1.003-1.009 arasindadir. BOS voliimii, yaklasik 100 ml, spinal kordun sonlandig1 ve kauda
ekinay1 igeren lomber sisternadaki voliim ise 50 ml’dir. Gebelikte BOS voliimlerindeki azalma
nedeniyle, spinal anestezide subaraknoid aralifa enjekte edilen ilaglarin sefale yayilimi artar.
Gebelerde BOS’un azalmasinin nedenleri ise epidural venlerin dilatasyonu ve intraabdominal
basing artisidir.

Spinal kordun kanlanmasi bir anterior spinal arter ve iki posterior spinal arterden saglanir.
Tek olan anterior spinal arter, iki vertebral arterin terminal dallarindan meydana gelir, kordun
anterior licte ikisinin beslenmesinden sorumludur. Cift olan posterior spinal arter ise posterior
inferior serebellar arterden koken alarak kordun posterior iigte birinin beslenmesinden
sorumludur. Spinal arterler toraksta interkostal arterlerden, abdomende ise lumbal arterlerle
anastomoz yaparak besleyici veya radikiiler arterler haline gelirler. Bunlardan en biiyiigii ve en
cok bilineni aortadan interkostal arterin bir dali olarak ortaya ¢ikan arteria radikiilaris magna
(Adamkiewicz arteri) ‘dir. Spinal kordun anterior alt iigte ikisinin major arteriyel beslenmesini

saglar, hasarlanmasi halinde anterior spinal arter sendromu ortaya ¢ikar. > Medulla spinalis
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boyunca arterler ve venler yan yana seyreder. Vendz sistem vena kava sistemine paralel olarak
seyreder, torasik ve abdominal basing artisina bagli epidural venlerde konjesyon gozlenir.
Epidural venler yukarida kraniyal vendz siniislerle baglantili, asagida ise torakal ve abdominal
venlerle baglantilidir.

Medulla spinalisi terk eden sinirler ciltte yayilim gostererek dermatomlar1 meydana getirir.
Dermatom alanlarinin bilinmesi, anestezi seviyesinin belirlenmesi ve komplikasyonlarin
ongoriilmesinde onemlidir. C8 dermatomu el ve 5. parmak, T1-2 dermatomu kol ve 6n kolun
i¢ ylizline, T3 dermatomu aksillanin apeksine, T4 dermatomu meme uglar1 hizasina, T10 gobek

deligi hizasina, T12-L1 dermatomu inguinal bolgeye, S1-4 dermatomu perineye denk gelir.

S

e
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S
s

Sekil 1 Gebe bir kadinda dermatomlar
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2.3.4. SPINAL ANESTEZININ ETKIi MEKANIZMASI

Spinal blok, subaraknoid araliga enjekte edilen lokal anestezik ajanin ulastigi seviyenin
altinda, etkisi hizli baglangicli, potent analjezi/anestezi saglayan santral blok teknigidir.
Duyusal blokajla somatik ve visseral agrilar1 bloke ederken, motor blokajla iskelet kaslarinda
minimal gevseme saglar. Subaraknoid araliktaki lokal anestezigin bir kismi vaskiiler (vendz,
lenfatik) yolla uzaklastirilirken, diger kismi ise epidural araliga diffuze olarak uzaklastirilir.
Spinal anestezinin epidural anesteziye gore en Onemli avantaji etkisinin hizli baglangigh
olmasidir. Spinal anestezi ile anterior sinir koklerini bloke ederek efferent motor ve otonomik
yanit blokaji ve posterior sinir koklerinin bloke edilmesine bagli olarak somatik ve visseral
duyu blokaj1 saglanir.

Sempatik blokajla periferik vaskiiler yapilarin dilatasyonu buna bagl ciltte 1s1 artis1 ve agri,
151, derin duyu, dokunma, basing duyusu kayb1 ve motor blokaja bagli paralizi goriiliir. Lokal
anesteziklerin etkileri, sinir lifinin boyutu, kalinligi, miyelinli kilif icermesi, lokal anestezik
konsantrasyonu ve temas siiresi ile ilgilidir. Lokal anestezik ilaglar, ince ve miyelinsiz sinir
liflere daha etkilidir. A-B, A-3 ve C liflerinin farkli derecelerde bloke olmasi ile diferansiyel
sinir blogu gozlenir. *>>*¢ Bu nedenle otonom blok duyusal bloktan 2 segment daha yukarida,

motor blok ise duyusal bloktan 2 segment daha asagida olur.

2.3.5. SPINAL ANESTEZIDE KULLANILAN iLACLAR

Lokal anesteziklerin hepsi yagda eriyen alkaloidlerin suda eriyen tuzlaridir. Lokal anestezik
ilaglarin molekiillerinde hidrofilik grup, ara zincir ve aromatik lipofilik gruplar yer alir. Lokal
anestezik ilaclar, ara zincirin amid veya ester bagi olusturmasina gore ester yapili veya amid
yapilt olarak iki grupta incelenir.

Spinal anestezi i¢in gerekli lokal anestezik ila¢g dozu gebe olmayan kadinlara gore daha
digiiktiir. Spinal anestezi etkisini olusturan voliim ya da konsantrasyondan ¢ok toplam
kullanilan ila¢ dozudur. Bupivakain, levobupivakain ve ropivakain ED. dozunda
uygulandiginda 2 segment regresyon igin gerekli siire 60-120 dakikadir. 37 Hiperbarik lokal
anestezik ilaclar izobarik lokal anestezik ilaclara gdre, daha yiiksek duyusal blok seviyesi ve
daha hizl1 blok baslangicina sahiptir. 3

Bupivakain, obstetrik spinal anestezide siklikla kullanilan lokal anestezik ilagtir ve etki

baslama siiresi 8 dakikadir. *’
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Tablo 1. Sezaryen ameliyatlarinda kullanilan lokal anestezik ilagclarin ED50 ve ED95

degerleri
ED50 ED95

Bupivakain Hiperbarik 3’ 7,6 mg 11,2 mg
(Fentanil 10 pg +Morfin 200 [zobarik * 7,25 mg 13 mg
e
Bupivakain Hiperbarik 4 6,0 mg 12,6 mg
(Fentanil 15 pg +Morfin 75 pg)
Levobupivakain Hiperbarik 9,3 mg

Izobarik ! 11,1 mg
Ropivakain Hiperbarik*? 10,37 mg 15,39 mg

[zobarik ** 16,7 mg 26,8 mg

Lokal anesteziklere opioid ilaglarin eklenmesi ile gebelerde gerekli lokal anestezik ilag

dozunu azalmas1 ve analjezi kalitesinin artmas1 saglanmaktadir. Bu amacla etki baslangici hizli

olan lipofilik fentanil ve sufentanil kullanilirken, etki baglangici uzun olan hidrofilik morfin ise

uzun postoperatif analjezi saglamaktadir. intratekal morfin enjeksiyonundan sonra 24 saat

boyunca solunum depresyonu riski mevcuttur. *

4

Tablo 2. Sezaryen anestezisinde kullanilan intratekal opioidler

Doz(mikrogram) | Etki Etki
baslangici/Pik siiresi(saat)
etki(dakika)

Morfin 75-200 mikrogram | 30-60 dakika/ 12-24 saat
60-90 dakika

Sufentanil 2,5-5 mikrogram 5 dakika/ 3-4 saat
10 dakika

Fentanil 10-25 mikrogram 5 dakika/ 3-4 saat
10 dakika

Spinal anestezide opiodler disinda

lokal anestezik ilaglarla birlikte kullanilan diger

adjuvanlar klonidin ve neostigmindir. Spinal anestezide klonidin postoperatif analjezik

katkisinin yani sira hipotansiyon ve sedasyona yol acabilmektedir. Intratekal olarak uygulanan
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neostigmin ise analjezik etkiyi artirmakta fakat bulanti ve kusmaya neden olmaktadir ve
obstetrik anestezide Onerilmemektedir. *° Intratekal olarak eklenen 100-200 mikrogram

adrenalin, lokal anestezik etki siiresini 15-20 dakika kadar uzatabilmektedir. 468

2.3.6. SPINAL ANESTEZi UYGULAMA TEKNIiGi

Gebeye spinal anestezi uygulamasi Oncesi processus spinosuslar arasindaki acikligi
artirmak, anatomik referans noktalarini belirleyebilmek i¢in uygun bir pozisyon verilmesi
oldukca 6nemlidir.

Oturur pozisyon: Sik kullanilan ve teknik olarak uygulamasi daha kolay bir pozisyondur.
Hastanin oturdugu ameliyat masasinin hareketi ile kalga eklemi 15° fleksiyona gelecek sekilde
pozisyon verilir, hastadan sirtin1 kamburlastirmasi istenir, boylece lomber lordoz azalarak
processus spinosuslar arasindaki agiklik daha belirgin hale gelir. > Ayrica bir yardimes,
hastanin yaninda durarak omuzlarindan hastanin pozisyonuna destek verir. Oturur pozisyonda
cilt-epidural aralik mesafesi daha kisadir. Ayrica vaskiiler ponksiyon riski, epidural kateterin

intravaskiiler yerlestirilme riski ve postiiral hipotansiyon riski de artmustir. !

Lateral dekubitis pozizyonu: Gebe laterale yatirilip, basinin altina yastik konularak ve
ameliyat masasinin kenarina dogru ¢ekilerek anesteziste yaklastirilir. Gebeden dizlerini karnina
dogru ¢cekmesi ve ¢enesini sternuma yaklastirmasi istenir. Bdylece lomber lordoz diizleserek,
spinal anestezi uygulamasini kolaylastirir. Bu pozisyonda ven6z basincin diismesinden dolay1
vaskiiler ponksiyon riski azalir.

Ponksiyon yerinin belirlenmesi: Spinal kord hasarina neden olmamak i¢in ponksiyon
yerinin spinal kordun sonlandigi yerin kaudalinden yapilmasi gereklidir. Medulla spinalis
eriskinlerde, L1 vertebranin alt kisminda sonlanir, ancak hastanin yasi, cinsiyeti, pozisyonu ve
anatomik varyasyonlara bagl olarak T12-L3 arasinda sonlanabilir. > Tuffier hatti, spinal
anestezinin uygulanabilmesi i¢in tanimlanan, her iki spina iliaca posterior superiordan gecen
hayali bir hattir. Bu hat eriskinlerde L4 vertebra korpus hizasindan veya L4-5 intervertebral
araliga denk geldigi kabul edilir. Gebelerde ise uterus biiylimesine bagli lomber lordoz
arttigindan bu hattin daha yukar1 kaydigi, normal kilolu gebelerde L3-4, obez gebelerde ise L2-
3 intervertebral araliktan gectigi gosterilmistir. 3254

Mediyan yaklasim: En sik kullanilan yaklasimdir. Birbirine komsu iki processus spinosus
arasindan spinal igne ile kraniale dogru 10°-15° ac1 ile yavasca ilerletilerek subaraknoid araliga
girilir ve serbest BOS akis1 goriiliir. Mediyan hatta vaskiiler yapilar daha az oldugundan
vaskiiler ponksiyon riski ¢ok azdir. Cilt ile epidural ve subaraknoid aralik arasi mesafe

paramediyan yaklasima gore daha kisadir. Fakat spinal ignenin ligamentum supraspinaleden
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ve ligamentum interspinosumdan gecerken direng hissi alinir, bu his ligamentum flavum direnci
ile karisabilir.
Spinal anestezi islemi yapilirken mediyan yaklasimda spinal ignenin subaraknoid araliga
kadar gectigi katmanlar distan ice su sekildedir:
o Cilt
e C(iltalt1
e Ligamentum supraspinale
e Ligamentum interspinale
o Ligamentum flavum
e Epidural aralik
e Dura mater
e Araknoid mater
Paramediyan yaklasim: Lomber lordozun diizlestirilmesinde zor olan, optimal pozisyon
verilemedigi i¢in mediyan yaklasim ile ponksiyon yapilamayan veya kalsifiye ligamentum
interspinosum varliginda paramediyan yaklasim uygulanabilir. Spinal igne ilerletilirken
karsilagilan tek direng ligamentum flavumdur. Paramediyan yaklasimda segilen ponksiyon
noktasi, se¢ilen araligin iistiindeki spinoz ¢ikintinin kaudal ucunun 1 cm lateral ve 1 cm
inferiorudur. Spinal igne sagital planda kraniyomediyan 10°-15° ac1 ile ilerletilerek subaraknoid
araliga girilir. Paramediyan yaklagimda unutulmamasi gereken, duraya girisin aynen orta hat

yaklasiminda oldugu gibi orta hattan olmas1 gerektigidir.

\V //1\ _

3

115°
~r

Sekil 2. Paramediyan yaklasim ile spinal anestezi

Spinal anestezi islemi yapilirken paramediyan yaklasimda spinal ignenin subaraknoid
araliga kadar gectigi katmanlar distan ice su sekildedir:
o Cilt
e C(Ciltalt1
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e Paramediyan kaslar
e Ligamentum flavum
e Epidural aralik
e Dura mater
e Araknoid mater
Spinal igne subaraknoid araliga girdiginde serbest BOS akis1 gozlendikten sonra lokal

anestezik ajan bu aralifa enjekte edilerek spinal anestezi islemi yapilmis olur.

2.3.7. SPINAL ANESTEZi SONRASINDA DUYUSAL BLOGUN
DEGERLENDIRILMESI

Spinal anestezi sonrasinda olusan duyusal blok, diferansiyel sinir blogundaki gibi A-B, A-0
ve C sinir liflerinin farkli derecelerde bloke olmasi ile ortaya ¢ikar ve muayenesinde Bromage
skalasi, pin prick testi (igne batmasina kars1 agrili his kaybi), soguk uyarana veya dokunmaya
kars1 his kayb1 gibi ¢esitli yontemler kullanilmis. Bu yontemlerden sik kullanilanlar pin prick
testi ve soguk uyarana karsi his kaybi yontemidir. Pin prick testi ile A-0 ve soguk
uygulamasiyla C sinir liflerinin blokajima bakilir. >°

Pin prick testi: Spinal anestezi islemi uygulandiktan sonra duyusal blok seviyesini
belirlemek i¢in kullanilir. Agrili bir yontemdir.

Spinal anestezi ile sezaryen dogum yapacak gebelerde yapilan bir ¢aligmada, soguk duyusu
pin prick duyusuna gore kraniyale dogru 2 dermatom yukarida saptanmis, bununla birlikte
soguk ve pin prick duyu kaybi seviyesinin dokunma duyusuna gore 1-3 dermatom yukarida
oldugu gésterilmistir. °° Tang ve ark.’’ ise soguk uyar ile duyusal blok seviyesini T6 ve pin
prick uyarani ile duyusal blok seviyesini T7 olarak degerlendirmistir. Bagka bir ¢alismada ise
soguk uyart ile duyusal blok seviyesini T3 ve pin prick uyarani ile duyusal blok seviyesini T5
olarak degerlendirmistir. > Bu calismalardaki bulgulardan farkli olarak Ousley’in 3 yaptigi
calisma ve Yektas’m > yaptig1 ¢alismada ise soguk uyariyla duyusal blok seviyesi pin prick
uyariyla duyusal blok seviyesine gore yaklasik 2 dermatom daha yukarida saptanmustir.

Bromage sklas1 | Motor blogun degerlendirilmesi i¢in kullanilan yontemdir.

0 Hig paralizi yok. Hasta ayagini ve dizini tam olarak fleksiyona getirebilir.

1 Sadece dizini ve ayagini hareket ettirebilir. Bacagini diiz olarak
kaldiramaz

2 Dizini fleksiyona getiremez. Sadece ayagini hareket ettirebilir.
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2.3.8. SPINAL ANESTEZIi YAYILIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Spinal anestezi yayiliminin hastanin genel 6zellikleri (Yas, agirlik, boy, VKI ve vertebral
kolon uzunlugu), BOS ve lokal anestezik ozellikleri ve klinik teknikten etkilendigi ayrica
lumbosakral BOS hacmi ve basincinin spinal anestezi yayiliminin ana belirleyicileri oldugu
kabul edilmektedir. ’

Calismalarda, geng hastalarla yash hastalar karsilastirildiginda spinal anestezi sonrasi
azalan BOS hacmine bagli duyusal blok seviyesinde farkliliklar bildirilmistir, ancak bagka
calismalarda ise anlamli bir farklilik bildirilmemistir. ® Artan yasla birlikte izobarik
bupivakainin duyusal blok seviyesini yiikselttigi fakat hiperbarik bupivakainin yasla duyusal
blok seviyesini degistirmedigi goriilmiistiir. Artan yas ile duyusal blok seviyesi arasindaki
iliskinin klinik olarak tek basina giivenilir bir éngériicii faktor degildir. !

Gebe olmayan hastalarda obezite ile spinal anestezi sonrasi duyusal blok seviyesi arasinda
pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir. '>6> Buna neden olarak karin i¢i basicin ve epidural
yag dokusunun artmasina bagli olarak BOS hacminin azaldig1 diisiniilmustiir.

Ayn1 miktarda spinal anestezik ajan voliimii verilen hastalarda boyun uzunlugu ile spinal
anestezi sonrast duyusal blok seviyesi arasinda negatif korelasyon vardir.

Kifoz ve lordoz gibi vertebral kolon deformiteleri ilacin yayilimini etkileyebilir. Gebelerde
supin pozisyonda fizyolojik lomber lordozun kaudale, dorsal kifozun ise kraniale dogru kaydigi
goriintiilenmistir. Bu sebeple subaraknoid araliga enjekte edilen lokal anestezik ajanin yayilimi
artar. Ayrica gebelerde, BOS’da yiiksek miktarda saptanan progesteronun spinal sinirleri lokal
anestezik ajanlara kars1 daha duyarl hale getirdigi distiniiliir.

BOS hacmi, spinal anestezi sonrast duyusal blok seviyesi ile negatif korelasyon gdsterir.
Karin i¢i basincin artmasi (Gebelik, asit varligi, biiyilkk abdominal kitle) veya vena cava
inferiora bas1 sonucu goriilen epidural venlerdeki konjesyon BOS hacmini azalarak uygulanan
lokal anestezik ajanin beklenenden daha yiiksek duyusal blok yapmasina neden olur. Gebe
olmayan hastalarda manyetik rezonans goriintiileme kullanilarak yapilan bir calismada,
hiperbarik bupivakain kullanilarak yapilan spinal anesteziyi takiben BOS hacmi ile maksimum
duyusal blok seviyesi arasinda negatif korelasyon oldugunu gdstermistir. '

Lokal anestezik ajanin voliim ve dozu arttik¢a duyusal blok seviyesi yiikselir. Yapilan bir
caligmada, ayni dozlar kullanildiginda lokal anestezik hacminin duyusal blok seviyesi ve
siiresini etkiledigini gosterilmistir.

Lokal anestezik ajanin barisitesi, lokal anestezik ilacin yogunlugunun BOS un yogunluguna
oranidir. Lokal anestezik ajanin barisitesi 1.0 ise izobarik, 1.0’dan kii¢iik ise hipobarik ve

1.0’dan biiyiikse hiperbarik olarak adlandirilir. Hipobarik soliisyonlar BOS iginde yiikselme
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egiliminde iken hiperbarik soliisyonlar BOS icinde en alttaki noktaya dogru yayilma
egilimindedirler. 10-20 mg arasindaki hiperbarik lokal anestezik ajan dozlarinda benzer duyusal
blok seviyesi gozlenir. Bu nedenle 10-20 mg dozlarinda hiperbarik lokal anestezik ilag
kullanilirken, barisite ve hasta pozisyonu duyusal blok seviyesine etki eden baslica faktorlerdir.

Spinal anestezinin uygulanacagi ponksiyon noktasi yiikseldik¢e duyusal blok diizeyi de
ylikselir. Supin pozisyonda yatan bir hastada, L4 vertebranin lomber kavisin en yiiksek
noktasidir. Bu nedenle L4-5 araligindan subaraknoid alana hiperbarik anestezik ilag
enjeksiyonu sonrasinda, ila¢ kaudale dogru ¢okerken, L.2-3 veya L3-4 araligindan uygulanan
ilag kraniale dogru yiikselme egilimindedir.

Spinal anestezik ajanin subaraknoid alana enjeksiyon hizi artarsa duyusal blok seviyesi
yiikselecegi soylenir ancak literatiirde celiskili bilgiler mevcuttur. izobarik lokal anestezik
kullanilan bir ¢alismada, farkli enjeksiyon hizlarinda duyusal blok seviyesinde bir farklilik
saptanmamis. Ancak gene de spinal anestezi islemi uygulanirken diizgiin, yavas (Iml/sn)
enjeksiyon uygulanmalidir. %4

Spinal anestezi islemi sonrasinda olusan duyusal blok seviyesi, lokal anestezik ajanin
barisitesine ve hastanin pozisyonuna gore etkilenir. Hiperbarik lokal anestezik ajan ile spinal
anestezi islemi yapildiktan sonra oturma pozisyonun devam etmesi halinde perine bdlgesinde
duyusal blok olusturabilir. Trendelenburg pozisyonunda ise yer ¢ekimine bagl olarak lokal
anestezik ajanin sefale yayilimi artar.

Gebelerde yas, agirlik, boy, viicut kitle indeksi ve vertebral kolon uzunlugu gibi hasta
degiskenleri spinal anestezinin yayilmasini tahmin etmek ic¢in kullanilmig, ancak sonuglar
degiskenlik gostermistir. ® Karin gevresi ve vertebral kolon uzunlugu kombinasyonunun gebe
olmayan hastalarda hiperbarik bupivakainin spinal yayilimi i¢in yiiksek bir prediktif degeri
oldugu bulunmustur. °

Gebelerdeki uterus biiyiikliigli, spinal anestezi diizeyinde etkin rol oynadigi ve tekil
gebeliklere kiyasla ikiz gebeliklerde lokal anesteziklerin sefale yayiliminda artig bildirilmistir.
' Gebelerde manyetik rezonans gériintiilleme kullanilan bir calismada, epidural venlerdeki
konjesyona bagli olarak BOS hacminde ve dural yiizey alaninda azalma bildirilmistir. '2

Gebelerde karin ¢evresi, karin i¢i hacim ve karin i¢i basing ile iligkilidir. Maternal gobek
cevresi gebelik sirasinda artar ve fetiis boyutundan, amniyotik sividan ve uterus biiyiikliigiinden
etkilenir. Bu faktérlerin, inferior vena kava iizerinde kompresif bir etkisi vardir. '# Daha énce
yapilan baska bir ¢alismada ise spinal anestezi uygulanan gebelerin viicut kitle endeksi ve karin

cevresi/boy oraninin duyusal seviye ile korele oldugu gosterilmistir. '©
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2.3.8. SPINAL ANESTEZININ FiZYOLOJIiK SISTEMLERE ETKILERI

Kardiyovaskiiler sisteme etkileri: Spinal anestezi islemi sonrasinda sempatik sistem
blokajinin seviyesi ile hipotansiyon ve bradikardi pozitif korelasyon gdosterir. T1-L2
segmentlerinden ¢ikan pregangliyonik sempatik sinir lifleri arteriyel ve venoz diiz kaslari
innerve eder. Bu nedenle L2 segmentinin altindaki bloklarda kardiyovaskiiler sistemin
etkilenmesi minimal olur. T1-L2 segmentlerinden ¢ikan sempatik sinir liflerinin blokajina bagl
olarak vazodilatasyon, vendz konjesyon meydana gelir. Bunun sonucunda spinal anestezi
sonrasinda, preload azalmasi, kardiyak outputta azalma ve hipotansiyonda derinlesme gozlenir.
Kan basincindaki bu diisme, sempatik sinir liflerinin etkilenmedigi alanlarda hipotansiyonu
kompanse etmek i¢in vazokonstriksiyon gelismesi nedeniyle, sempatik blokajin derecesi ile
orantil1 degildir. Total spinal blokta bile saglikli insanlarda arter ve arteriollerin otonom tonusu
nedeniyle total periferik direngteki azalma %12-14 oraninda kalir. Kanin %75’ini vendz sistem
icerdiginden dolay1 spinal anestezi sonrasi goriilen vendz dilatasyon ve konjesyon
hipotansiyonun derinlesmesinde ¢ok etkilidir. ®>¢ Sempatik sinir liflerinin blokaji ile goriilen
vendz dilatasyon ve konjesyona bagli olarak kanin kalbe geri doniisii yer ¢ekimine bagimli hale
gelir. Bu nedenle gebelerde biiyiliyen uterusun vena cava inferiora basisi ve hastanin pozisyonu
spinal anestezi sonras1 goriilen hipotansiyonun derinlesmesinde katkida bulunur. ¢’ Spinal
anestezi sonrasi duyusal blok seviyesi asir1 sekilde yiikselip T1-T4 segmentlerinden ¢ikan
kardiyak akselarator liflerin blokajina bagl vendz doniisteki azalmaya bagli sag kalp basinci
diiger, gerilme reseptdrleri araciligi bradikardi ve derin hipotansiyon gdzlenir. Spinal anestezi
sonrasinda miyokardin oksijen ihtiyaci, preload, afterload ve kalp atim hizinin azalmasi ile
azalir.

Solunum sistemine etkileri: Saglikli hastalarda spinal anestezi sonrasi solunum sisteminin
etkilenmesi minimaldir. Diyafragma, C3-C5 segmentlerinden lifler alan frenik sinir tarafindan
innerve edildiginden yiiksek seviyeli torakal spinal bloklarda bile saglikli insanlarda solunum
fonksiyonlar1 ¢ok fazla etkilenmez. Zorlu ekspiryuma katkisi olan abdominal kaslarin
etkilenmesine bagli solunum kapasitesinde hafif azalma goriiliir. Yiiksek seviyeli torakal spinal
bloklarda yardimci solunum kaslarinin paralizi gelisir ve diyafragma tarafindan solunum
kompanse edilir. Ancak bu kompanzasyon, assiti olan, obez, gebe, ciddi akciger hastaligi olan
hastalarda zorlasir.

Ciddi kronik akciger hastalikli kisiler inspiryum ve ekspiryum sirasinda yardime1 solunum
kaslarin1 (interkoastal ve abdominal kaslar) kullanirlar. Spinal anestezi sonrast duyusal blok
seviyesi yiikseldiginde yardimci solunum kaslar1 bloke olacagindan dolayi ciddi kronik akciger

hastalig1 olan hastalarda dikkatli olunmalidir.
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Spinal anesteziye bagli apne oldukc¢a zor ve nadirdir. Bunun nedeni ise frenik sinir blokaji
degildir, kan basincinda ve kardiyak outputta diismeye bagli medullar solunum merkezindeki
hipoperfiizyona baghdir. Hipotansiyon ve kardiyak outputun diizeltilmesi ile solunum
kendiliginden diizelir.

Gastrointestinal sisteme etkileri: Abdominal organlar, sempatik innervasyonunu T6-L2
arasindan alir. Spinal anestezi islemi sonrasinda sempatik blokaja bagli vagal etki 6n planda
olur. Gastrointestinal organlarda peristaltik hareketler artar, sfinkterler gevser ve liimen igi
basing artar. Bu etkiler karin duvarinin gevsemesi ile iyi cerrahi kosullar saglar.

Uriner sisteme etkileri: Bobrek kan akimi otoregiilasyonla kontrol edildiginden spinal

anestezinin renal fonksiyonlara ve glomeriiler filtrasyon hizina etkisi ¢cok azdir. 8

Spinal
anestezinin etkilerinin lomber ve sakral bolgede olmasi nedeniyle sempatik ve parasempatik
sistem etkilenir. Bu nedenle idrar retansiyonu goriilebilir.

Hepatik sisteme etkileri: Hepatik kan akisi, arteriyel kan akisi ile iligkilidir ve
otoregiilasyonu yoktur. Bu sebeple spinal anestezi islemi sonrasinda arteryel kan akimi
azaldigindan dolay1 hepatik kan akimi azalir. Karaciger fonksiyonu normal olan hastalar ile
onceden bilinen karaciger hastaligi olan hastalar arasinda, spinal veya genel anestezi
uygulamalar1 sonrasinda goriilen hepatik fonksiyon kaybi gelisme siklig1 benzer orandadir.

Metabolik ve endokrin sisteme etkileri: Spinal anestezi islemi sonrasinda genel anestezi

isleminden farkli olarak, operasyon sirasindaki travmaya bagl olarak ¢ikan duyusal uyarilara

kars1 olusan hormonal ve metabolik yanit bloke olur, ancak bu etki gegicidir.

2.3.9. SPINAL ANESTEZi SONRASI GORULEN KOMPLIiKASYONLAR

Son yillarda obstetrik girisimler i¢in spinal anestezinin kullanimimin artmasi ile
komplikasyonlarda da artig meydana gelmistir.

Hipotansiyon: Spinal anestezi sonrasi hipotansiyon, vakalarin %70'inde goriilen 6nemli bir
klinik sorundur 2.

Bishop ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada, spinal anestezi uygulanan obstetrik
hastalarda, operasyon sirasinda hipotansiyonun dngoriilmesi amaci ile hastanin preoperatif kalp
hizi, ortalama arter basinci ve maternal yasin operasyon sirasindaki hipotansiyonu 6ngérmede
kullanilabilecegi gosterilmistir. ¢

Yapilan bir meta analize gore, spinal anestezi sonrasi goriilen hipotansiyon, sistolik kan
basinci degerinde bazal degere gore %30°den fazla diismesi ya da bu diisme ile birlikte sistolik
kan basincinin 90 mmHg’ nin altina diismesi olarak tanimlanmis ve literatiirde kabul gérmiis

kesin bir tanimin olmadig1 belirtilmistir. 7
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Hipotansiyonun onlenmesi ve tedavisi: Spinal anestezi sonrasi gebelerde meydana gelen

hipotansiyonu Onlemek i¢in farkli yontemler uygulanmaktadir. Bunlarin baginda sivi

yiiklemesi, vazopressor ilag uygulamasi ve pozisyon verilmesi gelmektedir. Uygulanan bu

klasik yoOntemlerin yami sira alt ekstremitelerin bandajla sarilmasi, bacaklarin yukari

kaldirilmas1 ya da her ikisinin de birlikte uygulanmasi gibi farkli teknikler uygulanmistir.

3-5

Hastanin sol yan pozisyonu ile uterusu sola dogru yer degistirmesinin saglanmasiyla
vena cava inferior basis1 dnlenmesi ve buna bagli hipotansiyonun goriilme sikliginm
azaltilmas1 amaglanir.

Saglikli gebelerde hizli yapilan kristalloid inflizyonu iyi tolere edilmesine ragmen
hipotansiyon sikligin1 minimal etkiler. Spinal anestezi islemi sonrasinda yapilan
kristalloid inflizyonunun (Co-loading) spinal anestezi isleminden 6nce yapilanan
kristalloid infiizyonuna (Pre-loading) gore daha etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. ’'~7* Yapilan galismalarda kolloid infiizyonunun ise hipotansiyon siklig1
tizerinde daha etkili oldugu gosterilmis ancak alerjik reaksiyon riski ve artan
maliyetlerin de diisiiniilerek uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. 7>7°

Sezaryen operasyonlarinda spinal anestezide uygulanan lokal anestezik dozunun 5-
7 mg bupivakaine diisiirtilmesi ile hipotansiyon goriilme sikliginin azaldigi ve
yeterli anestezinin saglanabilecegi gosterilmistir. Diisiik lokal anestezik ilag dozlar
yetersiz duyusal blok riskini artirabileceginden dolay1r kombine epidural-spinal
anestezi yontemi dnerilmistir. *

Alt ekstremitelerin kompresyon c¢oraplar1 veya bandajlarla sarilmasinin,
hipotansiyonun 6nlenmesinde bir miktar etkisi oldugunu ve ayrica 20 dereceye
kadar Trendelenburg pozisyonunun verilmesinin etkili olabilecegine yonelik
arastirmalar da yapilmistir. 76

Son 10 yil igerisinde ondansetronun hipotansiyonun yanisira bradikardiyi de
onlemesini agiklayan 150°den fazla calisma yayimlandi. Ondansetronun buradaki
etki mekanizmasi, serotonin reseptor blokaji(5-HT3) ile kardiyo-inhibitor Bezold-
Jarish refleksini bloke etmesi olarak agiklanmaktadir. Bezold-Jarish refleksi, kan
basincindaki ani diisiise paradoksal bir tepki olarak ortaya ¢ikar ve kompanzasyon
mekanizmalarinin daha da bozulmasina neden olur. 7*7® Bu konu ile ilgili yapilan
meta-analiz calismasinda, hipotansiyon insidansinin ortalama %36 azalirken,
bradikardi insidansmin %69 azaldigi gosterilmistir. ”° Bu sonuglar hipotezi

desteklese de spinal anestezi uygulamasinda rutin olarak kullanimini 6énermek igin
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heniiz erkendir. Ayrica hipotansiyonu Onlemedeki etkin oldugunu sorgulayan
calismalar da literatiirde mevcuttur. 7
e Spinal anestezi sonrasinda goriilen hipotansiyonu tedavi etmek icin segilecek
vazopressor ajan konusunda ¢eliskili goriisler mevcuttur.

o Efedrin, hem a ve hem B reseptor agonistidir. 1 reseptorlerin uyarilmasi ile
kalp hiz1 ve kontraktilite artarken o reseptorlerin uyarilmasi ile
vazokonstriksyon gozlenir. Plasentay1 gegerek fotal kalp hizini ve fotal kalp
hiz1 degiskenligini artirir. 5-15 mg bolus efedrin dozlari klinik ihtiyaca gore
uygulanir. Efedrin yavag etki baslangicina, tasiflaksi (ilacin tekrarlayan
dozlarinda goriillen akut tolerans durumu) etkisine ve uteroplasental
vazokonstriksiyona bagl fotal asidoz olusturma riski tagimaktadir.

o Fenilefrin, selektif o reseptdr agonisti ve yiiksek dozlarda B reseptor
agonistidir. Bolus (40-100 mikrogram) veya infiizyon (25-100
mikrogram/dakika) olarak kullanilmistir ve hipotansiyonu hem profilaktik
hem reaktif olarak tedavi etmek icin kullanilir. Bolus dozlar sonrasi refleks
bradikardi gozlenebilir.

Kasinti: Intratekal opioid kullanimina bagl olarak sik gozlenir. Tedavisinde en etkili
yontem olan opioid antagonistleri (naloksan 40-80 mikrogram, naltrekson 6 mg oral, nalbuphin
2,5-5 mg IV) kullamilabilir. 3%

Vazovagal senkop: Ozellikler genclerde, stresli, anksiyetesi olan oturur pozisyonda spinal
anestezi uygulanan gebelerde daha sik goriiliir. Goriilme sikligini azaltmak ic¢in hastalar
bilgilendirilerek rahatlatilmali ve spinal anestezi islemi lateral pozisyonda yapilmalidir. %

Total spinal blok: Yiiksek servikal ve torakal blokaj ile apne, hipotansiyon, bradikardi,
biling kayb1 gelisilebilir. Hipotansiyonun derinlesmesi halinde mediiller solunum merkezlerinin
hipoperfiizyonu sonucu apne gozlenir. Bu durumlarda uterus sola deviye edilir, oksijenizasyon
saglanarak hemen entiibe edilir.

Sistemik toksisite: Lokal anestezik ajanlarin yiliksek dozlarda kullanilmasi sonucunda
santral sinir sistemini (ndbet ve biling kaybi) ve kardiyovaskiiler sistemini (hipotansiyon,
aritmiler, kardiyak arrest) etkileyerek sistemik lokal anestezik toksisiteye neden olabilirler.

Bulanti-Kusma: Spinal anestezi sirasinda goriilen hipotansiyon nedenleri; vagal aktivite
artis1, viseral agrilar, santral opioid kullanim1 ve uterotonik ilaglardir. Hipotansiyon sonucu
serebral hipoperfiizyona bagli bulant1 ve kusma gozlenir. Preoperatif 10 mg metoklopramid

verilmesi bulant1 ve kusma goriilme sikligin azaltir. 3°
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Dural ponksiyon sonrasi goriilen bas agrisi: Spinal anestezi ile opere edilen hastalarda
en stk goriillen komplikasyondur. ilk kez August Bier ve Anton Hildenbrant tarafindan
tanimlanan dural ponksiyon sonrasi bas agris1 (DPSB), ponksiyon sonras1 5 giin i¢inde ortaya
cikan, bifrontal veya oksipital bolgede olusan, ortostatik bas agris1 ile boyunda agri, kulakta
¢inlama, isitme degisiklikleri, fotofobi ve bulanti yaninda diisik BOS basinc1 veya
goriintiilemede BOS kagagi bulgusu olmasi ile karakterizedir. DPSB i¢in kadin cinsiyet, 40 yas
alt1 hastalar, viicut kitle endeksinin diisiik olmasi, daha 6nce DPSB anamnezi olmasi, keskin
uclu spinal igne kullanilmasi, igne giris yonii ve gap risk faktorleri arasinda yer alir %, Spinal
anestezi sonrast goriilen DPSB, % <3 iken kullanilan ignenin tiirline bagli olarak vakalarin
%9’unda goriilebilir. ¥% Tedavisinde yatak istirahati, abdominal kompresyon icin kusak
kullanimi, kafein kullanimi, hidrasyon, sfenopalatin gangliyon blokaj1 ve epidural kan yamasi
gibi yontemler denenebilir.

Uriner retansiyon: Spinal anestezi sonrasi Musculus detrusor vesica’y1 innerve eden
parasempatik liflerin blokaji ile iiriner retansiyon gelisir ve blokajin etkisi sonlaninca mesane
fonksiyonu geri déner.

Sirt ve bel agrisi: Spinal anestezi uygulamasi sonrasi goriilen sirt ve bel agrisinin
nedenlerine bakildiginda intervertebral diskin spinal igne ile ponksiyonu, spinal anesteziye
bagli olusan motor blokla paraspindz kaslarin gevsemesi ve belin desteginin azalmasi
sayilabilir. # Spinal anestezi islemi 6ncesinde mutlaka hastalarin anamnezinde bel ve sirt agrisi
sorgulanmalidir. Schwabe ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, spinal anestezi islemi sonrasi
bel ve sirt agris1 olan hastalarin anamnezleri incelendiginde islem 6ncesinde de bel ve sirt
agrilarinin oldugu bildirilmistir. *!

Norolojik komplikasyonlar: Spinal anestezi sonrasinda goriilen ndrolojik
komplikasyonlar ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Goriilen komplikasyonlar;
spinal igne ile direkt travmatik medulla spinalis hasar1 veya sekonder sinir liflerinin hasari,
kauda equnia sendromu, lokal anestezik ilaglara bagli norotoksisite, anterior spinal arter
sendromu ve adeziv araknoidittir. 3+°2 Ayrica spinal anestezi sonras1 nadir olarak gériilebilen
spinal veya epidural hematoma bagli parapleji, idrar veya gaita inkontinansi gibi klinik
durumlar da meydana gelebilmektedir. °> Ayrica enfektif olarak goriilen epidural apse de
hematom gibi benzer sonuglara yol agabilir.

Enfektif komplikasyonlar: Spinal anestezi islemi sirasinda asepsi-antisepsiye dikkat
edilmesi gerekir. Dikkat edilmemesi durumunda ortaya ciddi enfeksiyonlar ¢ikabilir. En sik

olarak bakteriyel menenjit goriiliir. Kliniginde ates, bas agrisi, konviilsiyon semptomlari

22



goriilebilir. Tanida lomber ponksiyon yapilmali, gerekli goriiliirse radyolojik goriintiilemeler

kullanilmalidir. Tedavisinde antibiyotik tedavisi baglanmalidir. **

3. MATERYAL VE METOD

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onami ve ¢alismaya
katilan tiim olgularin onami alindiktan sonra, kadin hastaliklar ve dogum Anabilim Dali
doktorlar tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkezi Ameliyathanesinde spinal
anestezi altinda, elektif sezaryen girisim ile dogum planlanan, gebeligi >37 hafta olan, ASA
siniflandirmasi 2, 18 yasin {izerinde hastalar ¢calismaya alindi.

Dislama Kkriterleri:

Cogul gebelik

Spinal anestezi kontrendikasyonlari

Boyu> 180 cm veya boyu <150 cm olan hastalar

Yiiksek riskli gebelikler (Plasenta previa, ablasyo plasenta, eklampsi veya preeklampsi,
kardiyovaskiiler komorbiditeler)

e (alisma protokoliine uygun olmayan acil sezaryenler

Hastanemizde tiim sezaryen uygulanacak gebelere serviste 20 G ya da 18 G kaniil ile
periferik damar yolu agilmakta ve 1000 mL kristaloid s1v1 baslanmaktadir. Anestezi uygulamasi
baslamadan 6nce damar yolundan en az 500 mL s1v1 verilmis olmaktadir. Planli sezaryenlerde
anestezi yonteminden bagimsiz olarak, a¢lik siiresi ASA tarafindan elektif vakalar icin istenen
siireler (berrak sivi 2 saat, kat1 gida 6-8 saat) baz alinarak uygulanmaktadir. Ayrica anestezi
yonteminden bagimsiz olarak klinigimizde rutin olarak sabah oral yolla az su ile proton pompa
inhibitori verilmekte ve 100 ml SF iginde 1 ampiil metpamid (10 mg) verilerek aspirasyon
profilaksisi uygulanmaktadir. Bu ¢alisma i¢in rutin protokolde bir degisiklik yapilmadi.

Operasyon odasina alinan hastalara ASA standartlarina uygun olarak elektrokardiyografi,
periferik oksijen saturasyonu ve noninvaziv kan basinglari monitdrize edilerek, maske ile 4
litre/dakika O2 baslanip, hastalarin boy, kilo, yas, gebelik dncesi VKI ve mevcut VKI, fotal
gestasyonel yas ve ASA smiflamasi gibi demografik verileri kaydedildi. Rutin uygulamadan
farkli olarak, hastalarin karin cevresi hasta diiz (sirtiistii) yatarken mezura ile umblicus
hizasindan 6l¢iildii. '® Olgiim tiim hastalarda anestezi ekibindeki yardimer bir kisi tarafindan
yapilmis olup spinal anestezi uygulayan anestezi ekibinin bilgisi olmamuistir.

Karin ¢evresi 6l¢iimii yapildiktan sonra spinal anestezi uygulamasi salon sorumlusu olan
anestezi ekibi tarafindan uygulandi. Rutin uygulamalarimizda da oldugu gibi spinal anestezi

icin hasta oturur pozisyonda olacak ve tercih edilen intervertebral aralifin L3-4 olmasi tercih
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edildi. Bu aralikta basarili olunamamasi durumunda bir iist veya bir alt aralik se¢ildi. Spinal
anestezi i¢in tiim hastalara sezaryen anestezisinde klinigimizde rutin olarak kullanilan ve
hastanemizde mevcut olan 25 Gauge Quincke igne kullanildi. Uygulanan ilag karigimi Tablo
3’te gosterilmistir. Subaraknoid enjeksiyondan hemen sonra hasta sirt {istii yatirilarak masaya
15-30 derece sol tilt pozisyon verildi.

Tablo 3. Tek Doz Spinal Anestezi Igin Kullanilan laclar ve Dozlari

Hastanin | Lokal anestezik (mililitre) | Opioid (mikrogram) | Opioid (mikrogram)
Boyu (cm) | Hiperbarik Bupivakain Fentanil Morfin
150-160 1,8 20 150
160-170 1,9 20 150
170-180 2 20 150

Spinal enjeksiyon sonrasi 1. dakikadaki kan basinci, kalp hizi ve sonraki her 2 dakikada bir
kan basinci, kalp hiz1 degerleri 20 dakika boyunca kaydedildi. Spinal anestezi sonrasi 1. dakika,
5.dakika, 10. dakika ve 15. dakikalarda alkol ile 1slatilmis spang kullanarak orta klavikiiler hatta
her iki taraftaki soguk hissi kayb1 diizeyi ve enjektor ignesi ile pin prick testi yapilarak duyu
kayb1 diizeyi kontrol edilip, kaydedildi. Anestezi seviyesi T 6 oldugunda cerrahi insizyona izin
verildi. Basarisiz veya yetersiz duyusal blok durumunda genel anesteziye gecildi.

Gobek kordonu klemplendikten sonra tiim hastalara 3 iinite oksitosin (20 cc serum
fizyolojik i¢inde) en az 15-30 saniyede yavas bolus olarak verildi. Ardindan 3 {inite/saat (500cc
serum fizyolojik i¢inde) oksitosin inflizyonu baslandi. 3 iinite oksitosin verildikten sonra tiger
dakika arayla yapilan uterin tonus degerlendirmesine gore gerekirse 3 iinite daha oksitosin

verildi.

Anestezi uygulamasi sonrasi gelisen olumsuz bulgular (bulanti, kusma, bradikardi,
hipotansiyon gibi) ve uygulanan ilaglar takip formuna yazildi. Rutin uygulamada oldugu gibi
sistolik kan basinci degeri 90 mmHg nin altina diismesi halinde intravendz 5 mg efedrin verildi.
Kalp hiz1 60 atim / dakika’nin altina diismesi halinde 0,5 mg atropin uygulandi. Uygulanan
ilaglar kaydedildi. Yendioganin APGAR skoru yani sira viicut agirh@i da ilgili pediyatri
ekibinden 6grenilip kaydedildi.

Operasyon bitiminde hastalar dogumhanedeki derlenme odasina alindi. Duyusal blok
seviyesi T12’nin altina diisen ve motor blogu ortadan kalkan hastalar derlenme odasindan

servise transfer edildi.
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4, ISTATIKSEL ANALIZ

Normal dagilim varligina histogramlar ve Shapiro Wilk testi ile bakildi. Siirekli
degiskenler normal dagilim varligina gore ortalama + standart sapma (Ort +SS) ya da ortanca
(%25-%75.persentil); kategorik degiskenlerse say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. ki grup
arasindaki karsilastirmalarda normal dagilim varligina gére bagimsiz gruplarda t testi ya da
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki Kare testi
veya Fisher’s exact testi kullanildi. Yine, her dakika icin (1., 5., 10. ve 15.dk dl¢iimleri) gobek
cevresi ile spinal anestezi seviyesi arasinda korelasyon testi yapildi. Normal dagilim olup
olmamasina gore Pearson ya da Spearman korelasyon katsayisi yorumlandi. Korelasyon
katsayist r=.00-.20: Korelasyon yok veya ¢ok diisiik; r=.20-.40: Diisilik korelasyon; r=.40 -.60:
Orta diizey korelasyon; r=.60 -.80: Yiiksek diizey korelasyon; r=.80 -.1.00: Cok yiiksek diizeyde
korelasyon olarak yorumlandi.

1., 5., 10. ve 15.dk duyu muayene bulgular1 ile gébek cevresi dlglimleri karsilagtirildi.
Iki yonlii p degerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma
verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 24.0 paket

programina girildi ve bu program araciligi ile analiz edildi.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak (G* POWER v3.1,9,7) i¢in, daha dnce yapilmis
ornek bir ¢alismadan (20) r= 0,36 olarak alindiginda %95 gii¢, %5 iki yonlii alfa alindiginda

caligmaya alinmasi gereken en az kisi sayist 90 olarak hesaplandi.
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S. BULGULAR

Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali doktorlar1 tarafindan Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Merkezi Ameliyathanesinde spinal anestezi altinda, elektif sezaryen ile
dogum planlanan, gebeligi 37-41 hafta arasinda olan ASA 2, 19-46 yas araliginda 166 goniilli
hasta ¢aligmaya alindi. Calisma dis1 birakilan goniillii olmadi ve bulgular i¢in 166 hastanin tiim
verileri kullanildi. Calismaya katilan hastalarin 33 (%19,9)’tine L3-4 seviyesinden, kalan 133

(%80,1)’line ise L4-5 seviyesinden spinal anestezi uygulandi.

Tablo 4. Olgulara ait demografik veriler

Ozellik Ortalama+STD Minimum Maksimum n
Yas (Yil) 29,84+5,61 19 46 166
Boy 162,51+5,25 151 176 166
Kilo 81,6+15,23 50 125 166
Gebelik Oncesi 26,03+5,18 15,8 42,5 166
VKIi

Gebelikte VKIi 31,01+5,89 21,5 47,7 166
Gestasyonel Yas 38,21£0,81 37 41 166
(hafta)

Gobek Cevresi 106,34+10,79 80 139 166
(cm)

Yenidogan 3349,80+412,96 2040 4720 166
Agirhg (gr.)

Tablo 4’teki veriler incelendiginde; 166 hastanin yas ortalamasi 29,94+5,61 yil, boy
ortalamasi 162,51+5,25 cm, kilo ortalamasi 81,6 kg, gebelik dncesi ortalamas1 VK 26,03+5,18
kg/m?, gebelikteki VKI ortalamasi 31,01+5,89 kg/m?, gestasyonel yas ortalamas: 38,21+0,81
hafta olarak gozlendi. Gobek ¢evresine baktigimizda minimun degeri 80 cm, maksimum degeri
139 cm, ortalama 106,344+10,79 cm olarak 6l¢iildii. Yenidogan agirliklarina baktigimizda ise
minimum degeri 2040 gr, maksimum degeri 4720 gr, ortalama 3349,80+412,96 gr olarak
olgtildii.
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Tablo 5. Olgulara ait spinal anestezi 6ncesindeki ve sonrasindaki vital bulgular

Anestezi 1. Dk. 2. Dk. 4. Dk. 6. Dk. 8. Dk.

Oncesi
Mean+STD | 126,50+14,59 | 120,70+16,50 | 113,72+18,64 | 109,11+19,97 | 106,52+19,95 | 108,08+18,48
SKB
Mean+STD | 77,89+11,70 | 72,94+13,15 | 65,90+£15,21 | 61,42+15,56 | 59,54+16,02 | 59,29+13,68
DKB
Mean+STD | 88,48+12,95 | 87,62+14,07 | 87,81£16,97 | 87,33+19,29 | 86,53+20,38 | 86,66+20,44
KAH

10. Dk. 12. Dk. 14. Dk. 16. Dk. 18. Dk. 20. Dk.
Mean+STD | 107,13+£16,43 | 111,07+£16,47 | 113,44+15,52 | 113,74+14,27 | 115,22+14,62 | 115,34+12,95
SKB
Mean+STD | 58,52+12,76 | 60,39+13,20 | 61,79+12,10 | 61,81+10,89 | 62,86+10,90 | 63,46+10,16
DKB
Mean+STD | 87,12+20,38 | 87,34+19,09 | 88,25+18,36 | 89,67+18,80 | 88,42+17,26 | 88,44+16,63
KAH

Tablo 5’teki veriler incelendiginde 166 hastanin spinal anestezi dncesindeki sistolik kan

basinci ortalamasi 126,50+£14,59 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 77,89+11,70 mmHg
ve kalp atim hiz1 88,48+12,95 atim/dk olarak g6zlendi.

27




Tablo 6. Olgulara ait spinal anestezi sonrasi sol taraftaki duyusal muayene bulgulari

Sol Taraf Soguk Hissi Kayb1 Diizeyi (SHKD) / Sol Taraf Pinprick Testi (PP)
Duyu Seviyesi

1. dakika 5. dakika 10. dakika 15. dakika

SHKD PP SHKD PP SHKD PP SHKD PP

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
T3 | - - - - 3(1,8) 4(2,4) 10(6) 12(7,2)
T4 | - - 12(7,2) | 19(11,4) | 67(40,4) | 57(34,3) | 118(71,1) | 95(57,2)
T5 1(0,6) 48(28,9) | 37(22,3) | 54(32,5) | 49(29,5) | 35(21,1) | 44(26,5)

T6 | 10(6) |742) [41024,7)]19(11,4)]37(22,3) | 35221,1) | 3(1,8) 15(9)
T7 |7(42) 848 [159 |21(12,7)[424) [1509) |-

TS | 71(42,8) | 28(16,9) | 47(28,3) | 42(253) | 1(0,6) | 6(3,6) |- -
T9 [352QL1) | 19(11,4) [2(1,2) | 17(10,2) | - - - -
T10 | 42(25,3) | 5734,3) | 1(0,6) | 10(6) |- - - -
T11 | 1(0,6) |22(13,3) |- 100,6) |- - - -
T12 | - 24(14,5) | - - - - : -

Tablo 7. Olgulara ait spinal anestezi sonrasi sag taraftaki duyusal muayene bulgulari

Sag Taraf Soguk Hissi Kaybi Diizeyi (SHKD) / Sag Taraf Pinprick Testi (PP)
Duyu Seviyesi

1. dakika 5. dakika 10. dakika 15. dakika
SHKD | PP SHKD | PP SHKD | PP SHKD PP
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

T3 ; ; 3(1,8) | 6(3.6) |13(7,8) | 10(6)
T4 |- - 12(7,2) | 18(10,8) | 69(41,6) | 56(33,7) | 120(72,3) | 96(57.8)
TS 100,6) | 47(28,3) | 38(22,9) | 52(31,3) | 50(30,1) | 30(18,1) | 46(27,7)

T6 | 11(6,6) | 7(42) [42(25,3)]21(12,7) [ 36(21,7) | 31(18,7) | 3(1,8) 14(8,4)
T7 |742) [742) |106) [21(12,7) 4024 |18(10,8)]- -
T8 | 6338) [30(18,1)]51(30,7) | 4024,1) [ 2(1,2) |5(3) - -
T9 |27(16,3) | 19(11,4) | 2(1,2) | 17(102) | - - _ _
T10 | 5331,9) | 5734,3) [ 2(1,2)  [106) |- - - -
T11 | 3(1,8) |21(12,7) |- 100,6) |- - - -
T12 | 2(1,2) |24(14,5) ] - - - - - -

Tablo 6-7 incelendiginde spinal anestezi sonrasi 1. dakikada sol taraftaki soguk hissi
kayb1 diizeyine bakildiginda hastalarin %42,8’1 T8 seviyesine ulasirken, sag taraftaki soguk
hissi kaybi diizeyine bakildiginda hastalarin %38’1 T8 seviyesine ulagmistir. Spinal anestezi
sonrast 1. dakikada sol ve sag taraftaki pinprick testi duyu seviyesi hastalarin %34.,3’i T10
seviyesine ulagmistir. Spinal anestezi sonrasi 1. dakikada sezaryen cerrahisinin baglamasi i¢in

gerekli olan duyusal blok seviyesine ulasan hasta olmadi.
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Spinal anestezi sonrasi 5. dakikada sol taraftaki soguk hissi kaybi1 diizeyine bakildiginda
hastalarin %28,9’u T5 seviyesine ulasirken, sag taraftaki soguk hissi kaybi diizeyine
bakildiginda hastalarin %28,3’ii TS seviyesine ulagmistir. Spinal anestezi sonrasi 5. dakikada
sol taraf pinprick testi duyu seviyesi hastalarin %25,3 i T8 seviyesine ve sag tarafta ise
hastalarin %?24,1°’1 T8 seviyesine ulagmistir. Spinal anestezi sonrasi 5. dakikada sezaryen
cerrahisinin baglamasi i¢in gerekli olan duyusal blok seviyesine ulagan hasta orani, sol taraftaki
soguk soguk hissi kayb1 diizeyine gore %36,1 ve sag taraftaki soguk soguk hissi kaybi diizeyine
gore ise %35,5 olarak gozlendi.

Spinal anestezi sonrasi 10. dakikada sol taraftaki soguk hissi kaybi diizeyine
bakildiginda hastalarin %40,4’1i T4 seviyesine ulasirken, sag taraftaki soguk hissi kaybi
diizeyine bakildiginda hastalarin %41,6’s1 T4 seviyesine ulagsmistir. Spinal anestezi sonrasi 10.
dakikada sol taraf pinprick testi duyu seviyesi hastalarin %34,3°li T4 seviyesine ve sag tarafta
ise hastalarin %33,7 si T4 seviyesine ulasmistir. Spinal anestezi sonras1 10. dakikada sezaryen
cerrahisinin baslamasi i¢in gerekli olan duyusal blok seviyesine ulasan hasta orani, sol ve sag
taraftaki soguk soguk hissi kaybi diizeylerine gore %72,9 olarak gozlendi.

Spinal anestezi sonrasi 15. dakikada sol taraftaki soguk hissi kaybi diizeyine
bakildiginda hastalarin %71,1°1 T4 seviyesine ulasirken, sag taraftaki soguk hissi kaybi
diizeyine bakildiginda hastalarin %72,3’ii T4 seviyesine ulasmistir. Spinal anestezi sonrasi 15.
dakikada sezaryen cerrahisinin baglamasi i¢in gerekli olan duyusal blok seviyesine ulagan hasta

orani, sol ve sag taraftaki soguk soguk hissi kaybi diizeylerine gore %98,2 olarak gozlendi.
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Tablo 8. Gobek ¢evresi ile duyusal muayene bulgularinin korelasyonu

GOBEK CEVRESI
Pearson p
korelasyon

1. Dk. Soguk Duyu Kayb1 | Sol -0,583 <0,001
Seviyesi Sag 0,521 <0,001
1. DK. Pinprick Testi Duyu | Sol -0,416 <0,001
Seviyesl Sag 0,402 <0,001
5. Dk. Soguk Duyu Kayb1 | Sol -0,273 <0,001
Seviyesi Sag -0,302 <0,001
5. Dk. Pinprick Testi Duyu | Sol -0,350 <0,001
Seviyesi Sag -0,345 <0,001
10. Dk Soguk Duyu Kayb1 | Sol -0,137 0,079
Seviyesi Sag 0,172 0,027
10. Dk. Pinprick Testi Sol -0,231 0,003
Duyu Seviyesi Sag 20,216 0,005
15. Dk. Soguk Duyu Kayb1 | Sol -0,087 0,266
Seviyesi Duyu Seviyesi Sag -0,063 0,419
15. Dk. Pinprick Testi Sol -0,132 0,089
Duyu Seviyesi Sag -0,152 0,050

. Gobek ¢evresi ile; 1. dakikadaki sol taraf soguk duyu kaybi seviyesi arasinda negatif
yonde orta diizey korelasyon belirlendi. Gobek ¢evresi ile; 1. dakikadaki sag taraf
soguk duyu kaybi1 seviyesi arasinda negatif yonde orta diizey korelasyon belirlendi.
. Gobek ¢evresi ile; 1. dakikadaki sol taraf pinprick testi seviyesi arasinda negatif
yonde orta diizey korelasyon belirlendi. Gobek cevresi ile; 1. dakikadaki sag taraf
pinprick testi seviyesi arasinda negatif yonde orta diizey korelasyon belirlendi.

. Gobek gevresi ile; 5. dakikadaki sol taraf soguk duyu kaybi seviyesi arasinda negatif
yonde zayif diizey korelasyon belirlendi. Gobek ¢evresi ile; 5. dakikadaki sag taraf
soguk duyu kayb1 seviyesi arasinda negatif yonde zay1f diizey korelasyon belirlendi.
. Gobek cevresi ile; 5. dakikadaki sol taraf pinprick testi seviyesi arasinda negatif
yonde zayif diizey korelasyon belirlendi. Gobek cevresi ile; 5. dakikadaki sag taraf
pinprick testi seviyesi arasinda negatif yonde zayif diizey korelasyon belirlendi.

. Gobek cevresi ile; 10. dakikadaki sol taraf soguk duyu kaybi seviyesi arasinda
anlaml fark saptanmadi. Gobek cevresi ile; 10. dakikadaki sag taraf soguk duyu

kaybi seviyesi arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizey korelasyon belirlendi.
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6. Gobek cevresi ile; 10. dakikadaki sol taraf pinprick testi seviyesi arasinda negatif
yonde zayif diizey korelasyon saptandi. Gobek ¢evresi ile; 10. dakikadaki sag taraf
pinprick testi seviyesi arasinda negatif yonde zayif diizey korelasyon belirlendi.

7. Gobek cevresi ile; 15. dakikadaki sol taraf soguk duyu kaybi seviyesi arasinda
anlamh fark saptanmadi. Gobek cevresi ile; 15. dakikadaki sag taraf soguk duyu
kayb1 seviyesi arasinda anlamli fark saptanmadi.

8. Gobek gevresi ile; 15. dakikadaki sol taraf pinprick testi seviyesi arasinda anlamli
fark saptanmadi. Gobek g¢evresi ile; 15. dakikadaki sag taraf pinprick testi seviyesi

arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizey korelasyon belirlendi.
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Tablo 9. Olgulara ait spinal anestezi sonrasi gozlenen intraoperatif komplikasyonlar

n %
Hipotansiyon
Var 74 44.6
Yok 92 55,4
Bulanti
Var 33 19,9
Yok 133 80,1
Kusma
Var 7 4.2
Yok 159 95,8
Efedrin
Ihtiyaci
Var 74 44,6
Yok 92 55,4
Bradikardi
Var 12 7,2
Yok 154 92,8
Kolloid Thtiyaci
Var 3 1,8
Yok 163 98,2

Tablo 9’da intraoperatif gelisen komplikasyonlara ait veriler mevcuttur. Hastalarin 74
(%44,6)’linde hipotansiyon ve efedrin ihtiyaci gozlendi. Hastalarin 33 (%19,9)’iinde bulanti
gozlenirken, 7 (%4,2)’sinde kusma gozlendi. Hastalarin 12 (%7,2)’sinde bradikardi
gozlenirken, sadece 3 (%1,8)’linde kolloid ihtiyact oldu.
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Tablo 10. Gobek cevresi ile intraoperatif komplikasyonlarin iligkisi

Gobek Cevresi
Mean£+STD p
Hipotansiyon
Var 109,93+11,67 <0,001
Yok 103,46+9,10
Bulanti
Var 116,09+12,73 <0,001
Yok 103,93+8,75
Kusma
Var 112+11,78 0,158
Yok 106,10+10,71
Efedrin Ihtiyac
Var 109,93+11,67 <0,001
Yok 103,46+9,10
Bradikardi
Var 118,91+15,18 0,01
Yok 105,37+9,77
1. Hipotansiyon gozlenen grupta gobek cevresi ortalamasi 109,93+11,67 cm olarak

Olciiliirken, hipotansiyon gozlenmeyen grupta ise 103,46+£9,10 cm olarak olciildii.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Bulant1 gézlenen grupta gobek c¢evresi ortalamasi 116,09+12,73 cm olarak dl¢iiliirken,
bulanti gozlenmeyen grupta ise 103,93+8,75 cm olarak olgiildii. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Kusma gozlenen grupta gobek cevresi ortalamasi 112+11,78 cm olarak 6lgiliirken,
kusma goézlenmeyen grupta ise 106,10+10,71 cm olarak 6l¢tildii. Aradaki fark anlaml
bulunmadi (p=0,158).

Efedrin ihtiyac1 gozlenen grupta gobek cevresi ortalamasi 109,93+11,67 cm olarak
Olciiliirken, efedrin ihtiyac1 gozlenmeyen grupta ise 103,46+£9,10 cm olarak ol¢iildii.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Bradikardi gozlenen grupta gobek ¢evresi ortalamasi 118,91+15,18 cm olarak
Olciiliirken, bradikardi gézlenmeyen grupta ise 105,37+£9,77 cm olarak ol¢iildii. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,01).

Kolloid ihtiyaci gelisen yetersiz vaka sayisi oldugundan dolay1 gobek ¢evresi ile kolloid

ihtiyacini istatistiksel olarak degerlendirilmesi uygun goriilmedi.
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Tablo 11. Gobek cevresi ile intraoperatif uygulanan efedrin dozunun iliskisi

Gobek Cevresi
Pearson korelasyon p
Hipotansiyon Sonrasi 0,284 <0,001
Uygulanan Efedrin
Dozu

1. Gobek gevresi ile; hipotansiyon sonrasi uygulanan efedrin dozu arasinda pozitif yonde
zaylf diizeyde korelasyon saptandi. Gobek ¢evresi arttikga hipotansiyon sonrasi

uygulanan efedrin dozunda anlamli olarak artma oldugu saptandi.

Tablo 12. Yenidogan Apgar Skorlar1

Yenidogan 1.Dakika n %
APGAR Skoru

4 1 0,6
7 21 12,7
8 99 59,6
9 41 24,7
10 4 2,4
Yenidogan 5.Dakika n %
APGAR Skoru

5 1 0,6
8 8 4,8
9 107 64,5
10 50 30,1

Tablo 12°deki veriler incelendiginde yenidogan 1. dakikadaki APGAR skorlarina
bakildiginda hastalarin %59,6 (99) sinda APGAR skoru 8 olarak gozlenirken, 5. dakikadaki
APGAR skorlarina bakildiginda %64,5 (107) 1 9 olarak gozlendi.
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6. TARTISMA

Bu ¢alismamizin sonuglarina gére gebelerin gobek cevresi ile spinal anestezi sonuglari
arasinda bir iligki oldugu ve gobek c¢evresi genis olan gebelerde spinal anestezi sonrasinda
duyusal blok seviyesinin daha yiiksek ve bununla iliskili olarak da hemodinamik etkilenmenin
daha fazla oldugu saptanmistir.

Khan ve ark.”’nin calismasinda sezaryen yapilacak gebelerde dogum &ncesi
intraabdominal basing 22 mmHg o6l¢iilirken dogum sonrasi intraabdominal basing ise 16
mmHg olarak Olgiilmistiir. Anlamli olarak kabul edilen bu farklili§in biiylimiis uterustan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Karmn i¢i basinci 6lgmek invazif ve kolay olmayan bir
yontemdir. Zhou ve ark.” yaptiklar1 114 gebe olmayan hastanin katildig calismada, yas, kilo,
VKI ve vertebral kolon uzunlugu kayit edilmis ve gobek cevresi ile spinal anestezi yayilimi
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon bulunmus. Ayrica yapilan bu ¢alismada
gobek cevresi ve vertebral kolon uzunlugunun spinal anestezi yayiliminda daha prediktif
oldugu gosterilmistir. Her hastanede ve tiim saglik personeli tarafindan kolaylikla
uygulanabilecek ve rutin isleyisi etkilemeyecek bir yontem olmasindan dolay1 ¢alismamizda
gebelerde gobek cevresi Ol¢timii tercih edilmis ve Zhou ve ark. ¢alismasindakine benzer olarak
gobek cevresi ile spinal anestezi duyusal blok seviyesi arasinda anlamli korelasyon
saptanmuistir.

Jawan ve ark.!"’nm yaptiklari calismada ikiz gebelerin tekil gebelere kiyasla daha biiyiik
uterus ve daha genis karin cevresine sahip olduklarindan daha yiiksek blok seviyesi
gdzlenmistir. Sugerman ve ark.”® da gdbek ¢evresi ile intraabdominal basing arasinda anlaml
bir iligki oldugunu gostermislerdir.

Kuok ve ark.”” elektif sezaryen operasyonu yapilan 42 gebe hastanin dahil edildigi ve %0,5
hiperbarik bupivakain dozunun hastalarin boyuna gore ayarlandigi ¢alismada spinal anestezi
sonrasinda 1, dakika, 5. dakika, 10. dakika ve 15. dakikada soguk duyu kaybi seviyeleri
degerlendirilmistir. Spinal anestezi i¢in %0,5 hiperbarik bupivakain dozu hastalarin boyuna
gore ayarlanmis. Bizim ¢aligmamizda rutin klinik uygulamamizda da oldugu gibi benzer
sekilde hasta boyuna gore doz ayarlamasi yapilmistir. Kuok ve ark. 7 yaptiklar1 ¢alismada
sadece 5. dakikadaki soguk duyu kayb1 seviyesi ile gobek cevresi arasinda negatif yonde zayif
diizeyde korelasyon saptarken, 1., 10. ve 15. dakikalardaki soguk duyu kaybi seviyeleri ile
gbbek cevresi arasinda korelasyon saptanmamustir. Kim ve ark. '¢ elektif sezaryen operasyonu
yapilan 50 hastanin dahil edildigi ¢calismada hastalarin gobek cevresi ve spinal anestezi sonrasi
1.,5.,10. ve 15. dakikalarda pinprick ile duyusal blok seviyeleri kaydedilmistir. Spinal anestezi
icin tiim hastalara standart olarak 8 mg %0,5 hiperbarik bupivakain ve 20 pg fentanil
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uygulanmigtir. Spinal anestezi sonrasi 5., 10. ve 15. dakikalardaki pinprick testi duyusal blok
seviyeleri ile gobek ¢evresi arasinda anlamlilik saptanirken, 1. dakikadaki pinprick testi duyusal
blok seviyesi ile gobek ¢evresi arasinda anlamlilik saptanmamistir. !¢ Bizim ¢alismamizda ise
gobek cevresi ile; 1. ve 5. dakikadaki duyusal blok seviyeleri (Soguk duyu kaybi seviyesi ve
Pinprick testi duyu kaybi seviyesi) arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir
Ayrica 10. dakikadaki duyusal muayene bulgularimiza baktigimizda ise sadece sol taraf soguk
duyu kaybr seviyesi ile gobek cevresi arasinda anlamlilik saptayamazken; diger duyusal blok
seviyeleri ile gobek ¢evresi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptadik. 15. dakikadaki
duyusal blok seviyelerinden sadece sag taraftaki pinprick duyusal blok seviyesi ile gobek
cevresi arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde korelasyon saptamamiza ragmen ¢ok zayif
diizeydeki korelasyonun klinik anlamda énemsiz olarak kabul edildi. Kuok ve ark.”” yaptigi
calismada abdominal ¢evre ortalamasi 98,4+6,8 cm ve Kim ve ark.!'® yaptigi calismada
abdominal ¢evre ortalamasi 102,7+6,5 cm iken bizim ¢alismamizdaki gébek ¢evresi ortalamasi
106,34+10,79 cm olarak daha biiyiik 6l¢iilmiistiir. Kuok ve ark.”” yaptig1 ¢alismadaki hastalarin
boy ortalamalar1 bizim c¢alisgmamizla yakin olarak 161.5 + 3.7 cm olarak oSlgiilmiistiir ve
uygulanan spinal anestezi ila¢ dozlar1 calismamizda da oldugu gibi hasta boyuna gore benzer
sekilde uygulanmistir. Calismamizda, Kuok ve ark.”” calismasindan farkl1 olarak spinal anestezi
sonrast 1. dakika ve 10. dakikadaki duyusal blok seviyesi ile gobek ¢evresi arasinda korelasyon
saptanmistir. Bu farkliligin nedeni olarak ¢alismamizin daha yiiksek gdbek cevresi ve hasta
agirlig1r ortalamasina sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim c¢alismamizdan farkh
olarak Kim ve ark.!¢ ¢calismalarinda 15. dakikadaki blok seviyesi ile gobek ¢evresi arasinda
zay1f korelasyon saptarken, 1. dakikadaki duyusal blok seviyesi ile gobek cevresi arasinda
korelasyon saptanmanustir. Calismamizdaki gébek cevresi ortalamasmin Kim ve ark.'®
caligmasindan daha yiiksek olmasi, 1. dakikadaki duyusal blok seviyesi ile gobek cevresi
arasinda orta diizeyde korelasyon saptamamizin nedeni olabilir. Ancak ayni mantik
cercevesinde, Kim ve ark.'¢ 15. dakikadaki duyusal blok seviyesi ile gdbek ¢evresi arasinda
zay1f diizeyde korelasyon saptarken bizim ¢aligmamizda anlamli korelasyon saptmasa da zayif
diizeyde korelasyonun klinik olarak énemi olmadigini diisiindiirmektedir.

Vertebral kolon uzunlugu spinal anestezinin yayiliminda énemli bir faktdrdiir. Zhou ve ark.’
yaptiklar1 ¢aligsmalarda vertebral kolon uzunlugu ile spinal anestezi yayilimi arasinda anlamli
bir iliski bulmuslardir. Kuok ve ark.”’ gebelerin boyuna gore hiperbarik %0,5 bupivakain
dozunu ayarlayarak, hastalar arasindaki vertebral kolon uzunluklari arasindaki farliliklariin
spinal anestezi sonras1 duyusal blok seviyesine etkisini azaltacagini varsaymislardir. Bizim

caligmamizda da boya gore hiperbarik bupivakain dozu ayarlandigindan hastalarin vertebral
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kolon uzunluklar1 arasindaki farkliliklarin duyusal blok seviyesini daha az etkileyecegi
diistiniilmiistiir. Spinal anestezi uygulamalarinda boya gore hiperbarik bupivakain dozu
ayarlanmasinin yeterli duyusal blok seviyesi saglarken ayni zamanda spinal anestezi sonrasi
hipotansiyon insidansini azaltti§1 gdsterilmistir. *® Zaten rutin uygulamamizda da dogumhane
salonumuzda spinal anestezi uygulamalarimizda boya gore hiperbarik bupivakain dozu
uygulandigindan, bu ¢alismamizda da diger ¢alismalara benzer olarak bupivakain dozu boya
gore ayarlanmustir, $97:9-100

Jawan ve ark.!! ikiz gebelerin tekil gebelere kiyasla daha biiyiik uterus ve daha genis karm
cevresine sahip olduklarindan daha yiiksek blok seviyesi gozlemledikleri ¢caligmalarinda bu
sonucunu gobek cevresi genis olan gebelerin biiylimiis uteruslari ile vena kava inferiora basi
yapmasi veya artmis intraabdominal basing ile epidural vendz pleksuslarda distansiyon yapmasi
ve bununla iligkili olarak BOS hacminde ve dural yilizey alaninda azalmasi sonucunda spinal
anestezi sonrasinda duyusal blok seviyesinin yiikselmesine neden oldugu agiklamasinda
bulunmuglardir. Bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar da bu mekanizmalar ile
aciklanabilir. Bunu Onuki ve ark.'> manyetik rezonans goriintiilleme ile epidural araliktaki
komprese olan damarlarla iligkili olarak BOS hacminde ve dural yiizey alaninda gebelikle
baglantili olarak azalma oldugunu bildiren ¢alismalar1 da desteklenmektedir.

Danelli ve ark.” sezaryen operasyonlari igin 9.5-10.5 mg’lik bir hiperbarik %0,5
bupivakain dozunun gebe kadinlarin %95’inde en uygun doz oldugunu bildirmistir. Bizim
calisgmamizda da kullandigimiz hiperbarik %0,5 bupivakain dozlar1 bu araliktadir. Lokal
anestezik ajanlara opioid ilavesi, intraoperatif ve postoperatif analjezi kalitesini artirmay1 ve
analjeziklerin etki sliresini uzatmay1 amaglayan yaygin bir uygulama haline gelmistir. Bizim
calismamizda da rutinimizde oldugu gibi, spinal anestezide kullanilan lokal anestezik ajanlara
morfin ve fentanil eklenmistir. Daha 6nceki arastirmalar, sezaryen operasyonlarinda kullanilan
intratekal morfinin yenidoganlarda belirgin yan etkilere yol agmadigin1 gostermistir. '°'-19 Bu
caligmalar, tiim gruplarda yenidoganlarin 5. dakika APGAR skorlarinin normal fizyolojik
araliklarda oldugunu gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde yenidogan 5.
dakika APGAR skorlarin1 normal fizyolojik sinirlarda oldugu gézlemlenmistir.

Zhang ve ark.'%

elektif sezaryen operasyonlar1 i¢in uygulanan spinal anestezi sonrasinda
gozlenen yiiksek duyusal blok seviyesinin intraoperatif hipotansiyon ile iligkili oldugunu
gdstermislerdir. Ronenson ve ark.! yaptig1 170 gebe hastanin dahil edildigi ¢alismada yiiksek
abdominal basimcinin duyusal blok seviyesinin yiikselmesi ve hipotansiyona neden oldugu
gosterilmistir. Thomard ve ark.!> yaptiklar1 100 hastanin dahil edildigi ¢alismada, gobek

cevresi daha bilyiik Olgiilen gebelerde hipotansiyon insidansi arasinda farklilik
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saptanmamustir.'

Bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz sonuca gore, hipotansiyon gozlenen
grupta gobek c¢evresi ortalamasi 109,93+11,67 cm olarak Oolgiiliirken, hipotansiyon
gozlenmeyen grupta ise 103,46+9,10 cm olarak Olgiiliirken aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 saptandi. Baysal ve ark.!°’nm 50 gebenin dahil edildigi ¢alismada , hipotansiyon
gozlenen grupta gobek ¢evresi ortalamasi 102,74+5,81 cm, hipotansiyon gézlenmeyen grupta
ise 89,5245,20 cm olarak oOl¢iiliirken aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmuistir.
Baysal ve ark.!° calismasinda %54’iinde hipotansiyon, bizim calismamizda hastalarin
%44,6’sinda hipotansiyon gelistigi gozlemlenmistir. Literatliirde spinal anestezi sonrasi
hipotansiyon, elektif sezaryen vakalarmin %70’inde gdzlenen bir sorundur. ">!%7 Baysal ve
ark.!% calismasinda bizim calismamizdan farkli olarak hasta boyuna bakilmaksizin tiim
hastalara sabit dozda lokal anestezik ajan uygulandigindan, hipotansiyon goriilme siklig1 bizim
calismamiza gore daha fazla gdzlenmis olabilir. Kim ve ark.!¢ calismasinda ise, hipotansiyon
gozlenen grupta gobek c¢evresi ortalamasi 105,1+6,8 cm olarak Olgiiliirken, hipotansiyon
gozlenmeyen grupta ise 100,10+5,20 cm olarak Olgiiliirken aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmigtir.

Calismamizda gobek c¢evresi ile efedrin ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir. Ayrica gobek cevresi daha biiylik Olciilen gebelerde hipotansiyonun daha
direngli ve uzun siireli olmasi nedeniyle gerekli olan efedrin dozunun da arttig1
gozlemlenmistir. Thomard ve ark.!> ¢alismalarinda gébek cevresi ve hipotansiyon sonrasi
uygulanan efedrin dozu ve bradikardi insidansi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptamamigslardir. Calismamizda gdébek cevresi ile hipotansiyon sonrasi uygulanan efedrin
dozlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Ayrica ¢aligmamizda gobek
cevresi daha biiyiilk olan gebelerde bradikardi goriilme sikligimin anlamli olarak arttigi
gozlenmistir. Calismamizin bulgulari, genis gobek ¢evresine sahip gebelerde daha yiiksek
duyusal blok seviyelerinin ortaya ¢ikabilecegi ve bu durumun hipotansiyon, hipotansiyon
sonras1 gereken efedrin dozunun artmasi ve bradikardi goriilme olasiligini artirabilecegini
diistindiirmektedir.

Spinal anestezi sonrasi goriilen hipotansiyon ile bulanti birlikteligi bilinmektedir.
Calismamizda 166 hastanin 33’ilinde bulant1 gézlenirken sadece 7 hastada kusma gézlenmistir.
Bulantis1 olan tiim hastalarda hipotansiyon eslik ederken, hipotansiyon gozlenen her hastada
bulanti gdzlenmemistir. Kang ve ark.!® calismasinda spinal anestezi uygulanan sezaryen
dogumlarda bulanti insidansinin hipotansiyonla iligkili oldugunu bildirmistir. Calismamizda da

gobek cevresi ile bulant1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir.
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Calismamizin kisithliklar; spinal anestezi i¢in kullanilan lokal anestezik ilag dozu boya
gore belirlenmistir. Baz1 ¢aligmalarda boya, kiloya ve vertebral kolon uzunluguna gore de
dozun belirlenebilecegi belirtilmistir. *°7 Ancak sezaryen dogum igin evrensel olarak énerilen
hiperbarik bupivakain dozlar1 yoktur. '% Calismamizda her ne kadar gobek cevresi dl¢iimiine
odaklanmis olsak da lokal anestezik yayilimim etkileyen bircok faktor (boy, kilo, VKI, spinal
enjeksiyon yeri ve hiz1 gibi) s6z konusudur. Calismaya aldigimiz hastalarimiz arasinda da boy,
kilo ve VKI farkliliklar1 bulunmaktadir. Gebelere spinal anestezi uygulamasi ayni kisi
tarafindan yapilmis olmadiginda enjeksiyon hizi farklilik gostermis olabilir. Ancak tim bu
farkliliklar ¢alismadan elde ettigimiz sonuglarin pratik uygulamaya ge¢ilmesinde de s6z konusu

olacaktir.

7.SONUC
Calismamizda gobek ¢evresi ile ilk 10 dakikadaki duyusal blok seviyeleri arasinda negatif

yonde korelasyon goriilmiis ve gobek ¢evresi arttikca spinal anestezi sonrasi hipotansiyon ve
bradikardi goriilme sikliginin ve tedavi igin gerekli efedrin dozunun arttig1 ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmaistir.

Gebelerde gobek cevresi capi ile spinal anestezi sonrasinda gozlenen duyusal blok seviyesi,
hipotansiyon ve buna bagli komplikasyonlar arasinda iliski oldugu goriilmiis ve gobek
cevresine gore spinal anestezi dozunun hesaplanmasina yonelik arastirmalarin yapilmasi

gerektigi sonucuna varilmistir.
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