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infiizyonuna baslama zamaninin kan basinci lzerine etkilerini retrospektif olarak arastirdik.
Yéntem: Spinal anestezi uygulanan, hipertansiyon tanisi olan toplam 54 hasta anestezi gézlem
kayitlari incelenerek bolus kristaloid infiizyonunun spinal anestezi uygulanmasindan énce ve
sonra yapilmasina gére iki gruba ayrildi. I. Gruba (n=27) spinal anestezi uygulanmasindan énce
ve Il. Gruba (n=27) spinal anestezi uygulanmasindan sonra 15 ml kg intravenéz kristaloid infiz-
yonunun ortalama 20 dakikada verildigi gérildi. Hastalarin demografik verileri, hemodinamik
parametreleri, sensériyel ve motor blok seviyeleri, uygulanan vazopressér tedavi ve yan etkiler i R
kaydedildi. Sistolik kan basincinin bazal SKB dedgerine gére %20°den daha fazla dismesi veya = Qgﬁzs;ialjrg!;:gs;im:ﬁrgﬁ
SKB’nin 90 mmHg’nin altina inmesi hipotansiyon olarak kabul edildi. ORCID: 0000-0001-5086-5916
Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler ve ameliyat siireleri agisindan fark saptanmadi.
Hipotansiyon gériilme orani tiim hastalarda %77.9 (Grup I'de %88.9, Grup IlI’'de %77.8) bulundu.
Sonug: Calismamizda spinal anestezi uygulanan ve hipertansiyon tanisi olan hastalarda, kristalo-
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ABSTRACT Anabilim Dali, Ankara - Tiirkiye

Objective: In our study we retrospectively investigated the effect of starting time of crystaloid
infusion on blood pressure in patients with the diagnosis of hypertension who underwent spinal
anesthesia.

Methods: A total of 54 patients with the diagnosis of hypertension who underwent spinal anes-
thesia were divided into two groups according to whether bolus crystaloid infusion was per-
formed before or after spinal anesthesia by reviewing observation records of anesthesia. 15 m/
kgt intravenous of crystaloid infusion was given within an average 20 minutes for Group | (n=27)
before spinal anesthesia and for Group Il (n=27) after spinal anesthesia. Demographic data,
hemodynamic parameters, sensory and motor block levels, vasopressor drug administration and
side effects of the patients were recorded. Decrease in systolic blood pressure (SBP) more than
20% compared to baseline SBP or SBP below 90 mmHg was considered hypotension.

Results: No difference was detected between the groups in terms of demographic data and
operation time. It was found that the incidence of hypotension was 77.9% in all patients (88.9%
in Group I, 77.8% in Group Il).

Conclusion: In our study, in patients with diagnosis of hypertension who underwent spinal anes-
thesia administration of crystaloids as bolus prior to spinal anesthesia or after spinal anesthesia
had similar results on rates of hypotension.
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GiRiS

Rejyonal anestezi bulanti-kusma, uzamis sedasyon,
solunum depresyonu gibi genel anestezi ile iligkili yan
etkilerin daha az gorllmesi ve analjezinin devam
etmesi, erken mobilizasyon, azalmis tromboemboli
riski gibi nedenlerden dolayi glinimuizde artan siklik-
la uygulanmaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle spinal
anestezi uygulamalarinda en 6nemli sorun intraope-
ratif hemodinamik bozukluklardir ve en sik karsilasi-
lan yan etkilerinden birisi hipotansiyondur. Bazi aras-
tirmacilara gore sistolik kan basincinin 90 veya 100
mmHg’nin altinda olmasi, bazilarina gére ilk degerin-
den %20-30'dan fazla dismesi, bazilarina gore ise
ortalama kan basincinda 30 mmHg’dan fazla diisme,
hipotansiyon olarak kabul edilmektedir ¢4,

Hipotansiyonu onlemek ya da siklik ve siddetini
azaltmak icin bagvurulan yontemler arasinda intrave-
noz sivi uygulanmasi ve vazopressor maddelerin kul-
lanilmasi 6nemlidir. Bu amagla spinal anestezi 6nce-
sinde veya eszamanli sivi verilmesini karsilagtiran
¢alismalarin ¢ogu sezaryen ile dogum uygulanan has-
talarda yapilmistir. Sivi yiilkleme stratejisinden bagim-
siz olarak, maternal hipotansiyon sikhgi yiiksektir ve
profilaktik veya terapotik vazopressér uygulamasi
hastalarin 8nemli bir kisminda gerekli olabilir ©). Son
yillarda yapilan bir meta-analizde sezaryen ile dogum
yapan hastalarda hipotansiyon sikligi ve intraoperatif
vazopressor gereksiniminin spinal anestezi 6ncesin-
de sivi tedavisi uygulananlarda eszamanl sivi tedavi-
si uygulananlara gore daha fazla oldugu gosterilmis-
tir ©. Bununla birlikte, yasl, obez veya hipertansiyon
tanisi olan ozellikli hasta gruplarinda hipotansiyonu
onlemede kullanilacak sivinin niteligi, miktari ve
verilme zamani konusunda arastirmalar devam
etmektedir.

Hipertansiyonu olan hastalarin siklikla elektif cerrahi
girisimler icin anestezi almalari gerekir. Hipertansiyon
perioperatif kardiyak morbidite gelisiminde 6nemli
bir belirleyicidir. Spinal anesteziye bagli hipotansiyon
gelisimi hipertansif hastalarda normotansif hastalara
gore daha fazla beklenmektedir. Bunun nedeninin
hipertansif hastalarda goérilen bozulmus damar
duvar yapisi ve intravaskiler volim kompanzasyo-
nundaki degisiklikler oldugu distnilmektedir. Bu
calismada, hipertansiyonu olan hastalarda spinal
anesteziye bagli ortaya ¢ikan hipotansiyon sikliginin

azaltilmasinda kristaloid inflzyonunun spinal aneste-
ziden sonra baslatilmasinin spinal anesteziden 6nce
kristaloid inflizyonunun tamamlanmasina kiyasla
daha etkili bir ydontem olup olmadigi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakdiiltesi Etik
Kurulundan 27.02.2017 tarihinde onay alindiktan
sonra, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina
Hastanesi Ocak-2016 ve Mart-2017 tarihleri arasinda
Uroloji ve Ortopedi Ameliyat Odasinda ameliyata
alinmis ve yalnizca spinal anestezi uygulanmis hasta-
larin anestezi gézlem kayitlari retrospektif incelene-
rek yapilmistir. Calismaya ASAIl, 18-65 yas arasi
hipertansiyonu olan ve diyabetes mellitus (DM),
periferik arter hastaligi (PAH), vicut kitle indeksi
(VKi) >30 kg m? olmayan hastalar dahil edilmistir.

Hastalarin demografik verileri, hemodinamik para-
metreleri, sensoriyel ve motor blok seviyeleri, uygu-
lanan vazopressor gereksinimi, bulanti-kusma ve
diger olusan yan etkiler anestezi takip formundan
kaydedilmistir.

Bu olgularda ameliyat odasina alinan her hastaya
rutin EKG, kan basinci, nabiz oksimetri monitorizas-
yonu yapihr. Her 2 dk’da hastalarin rutin monitorizas-
yon degerleri anestezi gozlem kagidina kaydedilir.
rejyonal anestezi uygulanan hastalarda duyusal blok
seviyesi dermatomlara gore, motor blok seviyesi
modifiye bromaj skalasina gére ameliyat baslayana
kadar bir kayit formuna kaydedilir.

Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan hastalar;
spinal anestezi yapilmadan 6nce (Grup 1) ve yapildik-
tan sonra (Grup IlI) iv sivi verilmesine gore 2 gruba
ayrildi. Bu hastalara hipotansiyonu 6nlemek amaci
ile uygulanan protokole gore islem Oncesinde veya
sonrasinda ortalama 20 dk’da 15 ml kg™ sivi veril-
mektedir. Spinal anesteziye bagh hipotansiyonu
engellemek amaciyla prehidrasyon uygulamasinda
kristaloid olarak serum fizyolojik ve isolen-S kullanil-
dig1 saptanmustir.

Calismaya dahil edilen 2 gruptaki tim hastalarda
rejyonal anestezi godzlem formundaki duyusal ve
motor blok seviyeleri, bloklarin olusma zamanlari,
maksimum duyusal-motor blok seviyesi, ek anestezi
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yontemi gerekliligi kaydedildi.

Tum 6lgctimlerde, Olgilen sistolik kan basincinin (SKB)
bazal SKB’na gore %20’den fazla diismesi veya
SKB’nin 90 mmHg’nin altina inmesi hipotansiyon
kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS Windows 15 paket programin-
da yapildi. Tanimlayici istatistikler dagihmi normal
olan degiskenler igin ortalamatstandart sapma, dagi-
limi normal olmayan degiskenler igin
ortalamaztstandart sapma, nominal degiskenler ise
olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi. Grup sayisi 2 oldu-
gunda gruplar arasinda ortalamalar yontinden farkin
onemliligi t testi ile ortanca degerler yoninden far-
kin 6nemliligi mann whitney testi ile arastirildi.
Nominal degiskenler Pearson ki-kare veya Fisher
exact testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda spinal anestezi oncesi kristaloid sivi
inflzyonu verilen 27 hasta Grup |, spinal anestezi
sonrasi kristaloid sivi inflizyonu verilen 27 hasta Grup
Il olarak tanimlanmis olup, toplam 54 hasta deger-
lendirmeye alinmistir. iki gruptaki hastalarin cinsiyet,
yas, VKI, ameliyat siireleri ve ameliyat sirasinda veri-
len total sivi volimu Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve ameliyat siireleri, total
sivi miktari (Ort.1SS)

Grup | Grup Il ]
Cinsiyet (E/K) 15/12 21/6 0.083
Yas (yil) 61.07+4.86 59.85+5.61 0.325
VKi (kg m?) 27.79+2.56 27.31%2.23 0.220
Ameliyat stiresi (dk) 93.59+53.20 76.63+35.47 0.174

Total volim (ml) 1902.6+£672.73  1540.2+298.73 0.014

VKi: Vucut kitle indeksi, E: erkek, K: kadin, dk: dakika, ml: mililitre
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Hastalara ameliyat bitimine kadar verilen total sivi
volim miktari Grup I'de 1902.6+672.73 ml, Grup
I’de 1540.2+298.73 ml olarak belirlendi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.014).

Hastalara uygulanan cerrahiler degerlendirildiginde;

Grup I'de 11 hastaya total diz protezi, 6 hastaya tran-
slretral prostat rezeksiyonu, 5 hastaya mesane
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tiimoru-transiiretral rezeksiyon, 2 hastaya artrosko-
pi, 1 hastaya total kalca protezi, 1 hastaya parmak
ampltasyonu ve 1 hastaya bimalleolar kirik nedeni
ile cerrahi yapilirken, Grup Il'de 7 hastaya total diz
protezi, 9 hastaya transiretral prostat rezeksiyonu, 5
hastaya mesane timori-transiiretral rezeksiyon, 2
hastaya sistoskopi, 2 hastaya artroskopi, 1 hastaya
teratom rezeksiyonu ve 1 hastaya halluks valgus
nedeni ile cerrahi yapildigi géralmustr.

Hastalarin kullandiklari anjiyotensin Il reseptér blo-
kerleri (ARB), anjiyotensin dénustlrict enzim (ACE)
inhibitorleri, dilretikler, Ca*™ kanal blokori, B blokor
ve a blokor gibi antihipertansif ilaglar ve oranlari
Tablo 2’de verilmistir. Tum hastalarin antihipertansif
ilag tedavisine ameliyat sabahina kadar devam ettik-
leri gorilmustir.

Tablo 2. Hastalarin kullandiklar antihipertansif ilaglar, sayi ve
oranlan

Grup | Grup Il
Antihipertansif ilaglar Sayi Oran % Sayr Oran %
ARB + Dilretik 8 29.6 7 25.9
ARB + Ca** kanal blokori 5 18.5 4 14.8
ACE inh. + Ca** kanal blokori 4 14.8 3 11.1
ARB 3 11.1 3 11.1
ACE inhibitoru 3 111 3 111
Ca** kanal blokériu 2 7.4 2 7.4
B Blokor 2 7.4 2 7.4
Ditretik 0 0 2 7.4
o Blokor 0 0 1 3.7

Sistolik kan basinci (mmHg): iki gruptaki hastalarin
anestezinin ilk 20 dk’sinda her 2 dk’da bir, daha sonra
her 10 dk’da bir o6lgilen 90 dk boyunca kaydedilen
SKB ortalama £ SS degerleri Grafik 1’de gosterilmistir.
Her 2 grupta spinal anestezi uygulandiktan sonra SKB
degerlerinde azalma oldugu gorilmdistir ve gruplar
karsilastirildiginda spinal anestezi uygulanmasindan
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Grafik 1. Sistolik kan basinci ortalama degerleri grafigi
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90. dk’ya kadar yapilan ol¢iimler arasinda anlaml
fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim hastalarda hipotansiyon gori-
len hasta orani %79’du. Grup I'de hipotansiyon gori-
len hasta sayisi 24 ve orani %88.9 iken, Grup Il'de
hipotansiyon gorilen hasta sayisi 21 ve orani
%77.8'di.

Spinal anestezi uygulanmasindan 90. dk’ya kadar
Olgilen tiim degerler gbz 6nline alindiginda, herhan-
gi bir 6lcimde hipotansiyon goérilme sikhgi tim
hastalarda %37.8, Grup I'de %44.4, Grup II'de %31
olarak saptanmistir. Hastalarda spinal anestezi uygu-
lanmasindan ameliyat bitimine kadar yapilan tim
Olgimler g6z 6nuine alindiginda, herhangi bir 6l¢iim-
de hipotansiyon gorilme sikhgi karsilastinldiginda,
Grup | ve Grup Il arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmamistir (p=0.107).

Hastalarda spinal anestezi uygulanmasindan ameli-
yat bitimine kadar yapilan tim &lglimler géz 6niine
alindiginda, herhangi bir 6lgimde hipotansiyon
gorilme sikligr ile hastaya ameliyat bitimine kadar
verilen total sivi miktari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve orta diizey iliski bulunmustur (p=0.001).

Hastalarda spinal anestezi uygulanmasindan ameli-
yat bitimine kadar yapilan tiim 6l¢iimler gbz 6niine
alindiginda, herhangi bir olglimde hipotansiyon
gorilme sikhgi ile ameliyat siiresi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli ve orta diizey bir iliski bulunmustur
(p<0.001).

Diyastolik kan basinci (mmHg):

iki gruptaki hastalarin anestezinin ilk 20 dk’sinda her
2 dk’da bir, daha sonra her 10 dk’da bir 6l¢iilerek 90
dk boyunca kaydedilen DKB ortalamazSS degerleri
Grafik 2’de gosterilmistir.

Her 2 grupta da DKB degerlerinde, spinal anestezi
uygulandiktan sonra azalmanin oldugu ve gruplar
karsilastirildiginda azalmanin 30. 40. 70 ve 80. dk’da
anlamli oldugu (p<0.05) bulunmus, diger zamanlarda
anlaml fark bulunmamustir (p>0.05).

Ortalama kan basinci (mmHg):
iki gruptaki hastalarin anestezinin ilk 20 dk’sinda her
2 dk’da bir, daha sonra her 10 dk’da bir dlgtlen 90 dk

boyunca kaydedilen OKB ortalamazSS degerleri
Grafik 3'te gosterilmistir.
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Grafik 2. Diyastolik kan basinci ortalama degerleri grafigi
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Grafik 3. Ortalama kan basinci ortalama degerleri grafigi

Her 2 grupta da spinal anestezi uygulandiktan sonra
OKB degerlerinde azalmanin oldugu ve gruplar karsi-
lastirildiginda spinal anestezi uygulanmasindan 90.
dk./ya kadar yapilan 6l¢imler arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05).

Grup ici karsilagtirmalarda, ortalama arter basing
degerlerinde bazal degerlere kiyasla spinal anestezi
uygulamasindan 10 dk sonra her 2 grupta disls
gorilmustir. Bazal OKB’ye gore, 10. dk’da Grup I'de
18.91+13.16 mmHg (%16.35) dlists gorulirken, Grup
II'de 16.44+12.40 mmHg (%15) dlsls gorulmdistar.
OKB’deki duslis Grup I'de Grup IlI'ye gore anlamh
olarak daha fazla bulunmustur (p<0.001).

Grup i¢i karsilastirmalarda, ortalama kan basinci
degerlerinde bazal degerlere kiyasla spinal anestezi
uygulamasindan 20 dk sonra her 2 grupta disus
goriulmustir. Bazal OKB’ye gore, 20. dk’da Grup I'de
26.87+16.95 mmHg (%22.4) dusus goriliirken, Grup
II'de 18.56+11.67 mmHg (%17) duslis gorulmistar.
OKB’deki dusls Grup I'de Grup IlI'ye gore anlamh
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olarak daha fazla bulunmustur (p<0.001).

Sensorial ve motor blok diizeyi:

Gruplardaki tim hastalarda ameliyat igin yeterli sen-
sorial ve motor blok diizeylerinin saglandigi belirlen-
di. Tum hastalarda 10. dk’da T10 sensorial blok diize-
yine ulasildig saptandi.

Spinal anestezi uygulamasini takiben 2 grupta senso-
rial blok seviyesinin T8’e ulagma siireleri degerlendi-
rilmistir. Grup I'de bu stire 19.55+7.42 dk iken, Grup
I'de 18.81+6.51 dk olarak belirlenmis ve 2 grup ara-
sinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.698).

Spinal anestezi uygulamasini takiben 2 grupta senso-
rial blok seviyesi T8 iken, dlgiilen SKB degerleri bazal
SKB’ye gore Grup I'de 35.38+28.16 mmHg Grup ll'de
16.93+12.02 mmHg disis gostermis olup, 2 grup
arasinda anlamh fark bulunmamistir (p=0.115).

Spinal anestezi uygulamasini takiben 2 grupta senso-
rial blok seviyesi T8 iken, 6lglilen OKB degerleri bazal
OKB’ye gore Grup I'de 22.89+16.18 mmHg Grup ll'de
16.93+12.02 mmHg disis gostermis olup, 2 grup
arasinda anlamh fark bulunmamistir (p=0.455).

Spinal anestezi uygulamasini takiben 2 grupta senso-
rial blok seviyesi T8 ulastiginda, Grup I'de motor blok
diizeyi icin Bromage Skalasi degerlendirildiginde 6
hastada 3 iken, 21 hastada 2 oldugu; Grup Il'de
motor blok diizeyi icin Bromage Skalasi degerlendiril-
diginde 5 hastada 3 iken, 22 hastada 2 oldugu sap-
tanmigstir.

Yan etki:

Yalnizca Grup I'deki 1 hastaya 5mg efedrin yapildig
Grup Il'deki higbir hastanin vazopressor gereksinimi
olmadig belirlenmistir. Her 2 grupta da hastalarda
spinal anesteziye bagh bradikardi, bulanti, kusma ve
diger yan etkiler gériilmemistir.

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, spinal anestezi uygulanan
ve hipertansiyon tanisi olan hastalarda kristaloid
inflizyonuna baslama zamaninin kan basinci Gzerine
etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi. Spinal anes-
tezi uygulanan hipertansiyon tanisi olan hastalarda
hipotansiyonu onlemek igin kristaloid inflzyonunun
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spinal anestezi uygulanmasindan Once veya spinal
anesteziden sonra yapilmasinin kan basinci Gzerinde
benzer etkiler olusturdugu gorulda.

Spinal anestezi ginimuizde en sik kullanilan rejyonal
anestezi yontemidir. Spinal anestezinin en sik karsila-
silan yan etkilerinden birisi hipotansiyondur.
Hartmann ve ark’nin ® yaptiklari calismada, hipotan-
siyon 10 dk’lik bir siirede OKB’da %30’dan fazla bir
azalma olarak tanimlanmigtir ve hastalarin %8.2’sinde
gorlilmustir. Bununla birlikte, spinal anesteziden
sonra 30 dk icinde OKB’da %10 ile %30 arasinda bir
azalma hastalarin  %99.2’sinde  gorilmustar.
Calismamizda, hipotansiyon goriilme orani tiim has-
talarda %79'du. Spinal anesteziden 6nce kristaloid
infuzyonu uygulanan hastalarda %88.9, spinal anes-
teziden sonra kristaloid inflizyonu uygulanan hasta-
larda %77.8 olarak bulundu. Calismamizda, hipotan-
siyon sikligi literatlrdeki hipotansiyon sikligindan
daha yilksekti. Ancak bu konuda yapilan arastirma-
larda, hipotansiyon tanimi ve dolayisi ile sikligi ara-
sinda 6nemlifarkhhklar gorilmektedir. Calismalardaki
hasta gruplarinin ve 6zelliklerinin farkl olmasi da bu
sonugta 6nemli bir faktor olabilir.

Calismamizda, sistolik kan basincinin bazal degere
gbre %20’den fazla diismesi veya 90 mmHg’nin altin-
da olmasi hipotansiyon olarak kabul edildi. Higbir
hastada SKB <90 mmHg oldugu goriilmedi ve bu
tanim dikkate alindiginda higbir hastada hipotansi-
yon gorilmedigi soylenebilir. Ancak, bazal degerlere
gore SKB’deki diismeler dikkate alindiginda, hipotan-
siyon oranlari goreceli olarak ylksek bulundu. Bu
nedenle hipertansif hastalarda hipotansiyon esik
degerini daha dogru tanimlayabilmek igin farkli ¢als-
malara gereksinim oldugunu diisinmekteyiz.

Spinal anesteziye bagl ortaya cikan hipotansiyon
sikhginin azaltilmasinda; kristaloid inflizyonunun spi-
nal anesteziden sonra baslatilmasi, spinal anestezi-
den once kristaloid inflizyonunun tamamlanmasina
kiyasla daha etkin bir yontem oldugu farkli ¢alisma-
larda gosterilmistir. Carpenter ve ark’lari ¥ preload
yapmadan 952 hastayi spinal anestezi altinda incele-
misler, bu hastalarda %33 oraninda hipotansiyon
gelistigini ve bradikardi sikhginin %13 oldugunu bil-
dirmislerdir. Calismada, hipotansiyon SKB <90 mmHg
olmasi ya da bazal degere gore %10 diismesi olarak
tanimlanmistir. Calismamizda, preload kristaloid
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inflzyonu yapilmayan hipertansif hastalarda %77.8
oraninda hipotansiyon gelistigi ve bu degerin prelo-
ad kristaloid inflizyonu yapilan hipertansif hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
disuk oldugu gorulda.

Ferré ve ark. ") spinal anestezi altinda elektif diz cer-
rahisi yapilan 60 yas Ustli 54 hastada yaptiklari ¢alis-
mada, bazal OKB’nin %20 azalmasini hipotansiyon ve
%20 artmasini hipertansiyon kabul etmislerdir.
Calismaya katilan hastalarin %50’sinin bilinen hiper-
tansiyonu olup ve antihipertansif medikasyonlari
(beta bloker harig) ameliyattan 1 glin 6nce kesilmis-
tir. Spinal anestezi yapilmadan 6nce tiim hastalara 8
ml kg RL inflizyonu yapilmistir. Spinal anestezi son-
rasi 28 hastaya 100 mcg ml? konsantrasyonundaki
fenilefrin solisyonundan 1 ml dk* inflizyon ve 26
hastaya da yalnizca izotonik NaCl infiizyonu uygulan-
mistir. Fenilefrin inflizyonu uygulanan grupta %73
diger grupta %71 oraninda hipotansiyon izlenmistir.
Calismamizdaki tim hastalar preoperatif antihiper-
tansif tedavisine ameliyat sabahina kadar devam
etmisler ve benzer oranda hipotansiyon gorilmistar.

Yasli hastalarda hipotansiyonun daha sik gorilmesi
nedeniyle yapilan bir calismada, 75 yas Ustlu ve
%52’si hipertansiyon tanili 74 hastada spinal aneste-
ziye bagli hipotansiyon gorilme sikligi %80’e kadar
yiksek bulunurken ®, 60 yas (istli 75 hastada yapilan
bir calismada hipotansiyon gériilme orani %76 bulun-
mustur ©)., Critchley ve ark. 9 53-96 yas araliginda 48
hastada spinal anestezi uygulanmasi sonrasi %70
oraninda hipotansiyon gelistigini bildirmislerdir.
Calismamizda, tiUm hastalar hipertansifti ve yas orta-
lamasi 60.5 idi ve hipotansiyon orani tim hastalarda
%79’du. Bu bilgiler dogrultusunda 60 yas Ustl ve
hipertansif hastalarda hipotansiyon gérilme orani-
nin daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.

Profilaktik amagla yapilan prehidrasyon uygulamasi,
kardiyak indeksi, strok indeksi ve santral ven6z basin-
¢l artirmakta, ancak spinal anestezi indiksiyonunu
takiben bu degerler hizla bazal degerlerine donmek-
tedir Y, Spinal anestezi dncesi kristaloid sivi uygula-
masl, yapilan ¢cogu calismada, hipotansiyonu onle-
mede yetersiz bulunmustur %), Calismamizda da
spinal anestezi dncesi kristaloid sivi verdigimiz hasta-
larda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da daha
fazla hipotansiyon oldugu goérulda. Toplam 54 hiper-

tansif hastada yaptigimiz calismamizda, hasta sayisi
daha fazla olsaydi hipotansiyon goriilme orani istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ikabilirdi.

Spinal anestezi sonrasi genellikle sempatik efferent
liflerin blokaji nedeni ile hipotansiyon gelisir. Arteriyel
dolasimda sempatik tonus azalmasi sonucu vazodila-
tasyon gorilir. Kalbe vendz donls azalr, kardiyak
output diiser ve sistemik vaskiler rezistans azalir.
Hipotansiyonun derecesi siklikla duyusal blok seviye-
si ve hastanin intravaskiler sivi hacmi ile iligkilidir.
Duyusal blok diizeyi T8’e ulastiginda adrenal bezler
ve splanik gangliyonlar bloke olur. T1-4 arasinda ise
kardiyak sempatik sinirler bloke olur ve bradikardi
gelisir 2, Calismamizda, 2 grupta duyusal blok sevi-
yesi T8 iken, oOlglilen SKB ve OKB degerlerindeki
diisis 2 grup arasinda farkli degildi. Ancak spinal
anestezi uygulanmasindan sonra 10. dk’da olgilen
OKB’deki dists, spinal anestezi oncesi kristaloid
inflzyonu yapilan hastalarda anlamli olarak daha
fazlaydi.

Hipertansif hastalarda ameliyat 6ncesinde kan basin-
¢l dizeyinin kontrol altinda olmasi, intraoperatif
donemde kan basinci dalgalanmalarinin engellenme-
si istenmeyen kardiyak olaylarin gelisme riskini azalt-
maktadir 4, Dagnino ve ark’nin ) yaptiklar cals-
mada, rejyonal anestezi uygulanan tedavi edilmemis
hipertansif hastalarda %42 oraninda hipotansiyon
gorilirken, tedavi edilmis hipertansif hastalarda
%22 oraninda hipotansiyon gérilmstiir. Bu ¢calisma-
da, acil tedavi gerektiren, ani ve ciddi bradikardi ile
iliskili hipotansiyon yalnizca tedavi edilmemis hiper-
tansif hastalarda ortaya ¢ikmistir. Calismamizdaki
tim hastalarda hipertansiyon tanisi olmasina rag-
men, atropin yapilmasini gerektirecek bradikardi
gorilmedi. Bu sonugcta, calismaya dahil edilen tim
hastalarin antihipertansif tedavi aliyor olmasi etkili
olmus olabilir. Ancak bu hastalarda preoperatif dén-
mende kan basinci regllasyonunun olup olmadigi ile
ilgili yeterli bilgi elde edilemedi.

Hipertansif hastalarda kan akimindaki degisikliklere
yanit olarak olusan vazodilatasyon veya vazokons-
triksiyon, arteriyoler duvardaki medial hiperplazi ve
hipertrofi nedeni ile daha fazladir. Bu yapisal degisik-
likler sonucunda, benzer derecede sempatik blok
varliginda, hipertansif hastalarda normotansif hasta-
lara gore SVR ve arteriyel kan basincinda daha fazla
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azalma gorilir. Uzun sireli antihipertansif tedavi,
arteriyollerdeki yapisal degisikliklerin gerilemesine
ve daha normal bir fonksiyonel yanit olusmasina
neden olur %), Hohne ve ark’nin 9, uzun sireli ACE
inhibitoru tedavisi alan ve tedavi almayan 42 hastada
yaptiklari ¢alismada, her 2 grupta spinal anestezi
sonrasl ilk 20 dk’da OKB’de %19’luk bir azalma goril-
mistir. Calismamizda, OKB, 20. dk'da Grup I'de
%22.4 ve Grup Il'de %17 dismusti ve bu degerler
Hohne'nin ¢alismasiyla uyumluydu. Bununla birlikte
¢alismamizda, kullanilan antihipertansif ilaglar ile
hipotansiyon sikligi arasinda bir iliski olup olmadigi
arastiriimadi.

Singla ve ark’nin ¥ calismasinda, ¢alismamizda kabul
ettigimiz gibi hipotansiyon SKB <90 mmHg veya bazal
kan basinci degerinden %20’den fazla disme olarak
tarif edilmistir. Bu calismada, spinal anestezi ile iliski-
li hipotansiyon sikligi %30.7 olarak bildirilmistir.
Hipotansiyon gelisiminde en 6nemli risk faktorleri
arasinda T6 ve lzerinde duyusal blok, yasin 50'den
fazla olmasi ve hipertansiyon gosterilmistir.
Calismamizda, hipotansiyon sikliginin yiksek bulun-
masinda, duyusal blok diizeyinin T8’e ulagsmasinin ve
hasta yasinin 55’in tzerinde olmasinin etkili oldugu-
nu dislinmekteyiz.

SONUC

Spinal anestezi sirasinda ortaya ¢ikan hipotansiyo-
nun engellenmesi amaciyla prehidrasyon siklikla
uygulanan bir yontemdir. Ancak son yillarda yapilan
calismalarda kristaloid inflizyonunun spinal anestezi-
den sonra baslatilmasinin spinal anesteziden 6nce
kristaloid inflzyonunun tamamlanmasina kiyasla
daha etkin bir yontem oldugu dusinilmektedir. Bu
calismada, hipertansiyon tanisi olan spinal anestezi
uygulanmis hastalarda kristaloid inflizyonuna basla-
ma zamaninin kan basinci lzerine etkisini karsilastir-
may! amagladik. Hipotansiyon sikligi agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
masina ragmen, hipotansiyon gorilme orani tim
hastalarda %77.9 (Grup I'de %88.9, Grup Il'de %77.8)
olarak bulundu. Spinal anestezi uygulanan ve hiper-
tansiyon tanisi olan hastalarda, kristaloidlerin spinal
anestezi uygulanmadan 6nce verilmesi ya da spinal
anesteziden sonra verilmesi hipotansiyon oranlari
Gizerinde benzer sonuglar olusturdu.
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Calismanin sinirlayict yonleri; retrospektif olmasi
nedeni ile hastalarin preoperatif donemdeki kan
basinci reglilasyonu ile ilgili yeterli veri elde edileme-
mistir. Hastalarda tiim olgtimler goz 6éniine alindigin-
da herhangi bir 6lglimde hipotansiyon goérilme sikhigi
ile hem ameliyat stiresi hem de verilen total sivi mik-
tari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur. Kan basinci 6lgimleri cerrahi sirasinda
olusan kan kayiplari nedeni ile degiskenlik gosterebi-
lir, ancak bu hastalarda cerrahi sirasindaki kanama
zamani, miktari ve siresi ile ilgili yeterli veriye ulagi-
lamadi. Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasinin
yiksek oldugu gorildi ve bu durum hipotansiyon
sikhgini etkilemis olabilir. Hipertansiyonun spinal
anestezi sonrasi gelisen hipotansiyona etkisini daha
net ortaya koyabilmek icin daha geng yasta, hiper-
tansiyon tanisi olan, benzer sivi ve kan kayiplarinin
beklendigi cerrahiler planlanan hastalarda prospektif
calismalara gereksinim oldugunu diisinmekteyiz.
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