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Amag: Bulanti kusma profilaksisi igin kullanilan intravenéz granisetronun spinal anestezi kaynak-
I hipotansiyon ve bradikardi tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Spinal anestezi altinda elektif opere edilen, ASA 1-2 sinifinda olan 120 hasta rastgele
olarak Grup G (Granisetron; n=60) ve Grup P (Plasebo; n=60) gruplarina ayrildi. Spinal anestezi-
den 5 dk énce, G grubuna 10 mL %0.9 serum fizyolojikle seyreltilmis 1 mg intravenéz granisetron
ve P grubuna ise 10 mL intravenéz %0.9 serum fizyolojik uyguland. iki gruptaki tiim hastalara 15
mg hiperbarik bupivakain %0.5 ile L4-5 seviyesinden spinal anestezi yapildi. Motor blok derecesi
ve seviyesi, sensoryal blok seviyesi ve hemodinamik veriler, anesteziden 6nce bir kez ve sonra ise
20 dk boyunca her 5 dk’da bir kaydedildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik verilerinde anlamli fark yoktu. ilk degerlere gére hemodina-
mik verilerde her iki grupta da diisme gériilse de G grubunda sistolik, diastolik ve ortalama kan
basinci 6lgiimleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti. Kalp atim hizinda anlamli
fark gézlenmedi.

Sonug: Intravenéz olarak uygulanan granisetron spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyonu
azaltir, ancak kalp atim hizi iizerine belirgin etkisi yoktur.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, hipotansiyon, arter basinci, granisetron, kalp atim hizi
ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the effect of intravenous (IV) granisetron used for nausea and
vomiting prophylaxis on hypotension and bradycardia caused by spinal anesthesia.

Methods: 120 ASA 1-2 patients undergoing elective surgery under spinal anesthesia were
randomly divided into Group G (Ganisetron; n=60) and Group P (Placebo; n=60) groups. Five
minutes before spinal anesthesia, Group G received 1 mg intravenous granisetron diluted in 10
mL of isotonic sodium chloride solution and Group P received 10 mL of isotonic sodium chloride
solution. Spinal anesthesia with hyperbaric bupivacaine 0.5%, 15 mg at the level of L4-5 was
applied for both groups. Hemodynamic data, sensory and motor block parameters were recorded
before and after spinal anaesthesia every 5 minutes during 20 minutes of surgery.

Results: There was no difference in the demographic data of both groups. Although hemodynamic
data showed a decrease in both groups according to initial values, blood pressure measurements
in group G were significantly higher than the first measure values. There was no significant
difference in heart rate values between the groups.

Conclusion: Intravenous granisetron reduces hypotension after spinal anesthesia, but it has no
significant effect on heart rate.

Keywords: Spinal anaesthesia, hypotension, arterial pressure, granisetron, heart rate
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GiRiS

GunUmiuzde yaygin olarak kullanilan spinal anestezi,
saylisiz avantajlarina ragmen, hipotansiyon, bas agri-
si, bel agrisi, norolojik sekeller, bulanti/kusma,
menenjit ve meningismus, idrar retansiyonu gibi
komplikasyonlari olan bir yontemdir ). Spinal anes-
teziye bagl hipotansiyon, en sik rastlanan komplikas-
yondur . Non-obstetrik poptilasyonda hipotansiyon
ve bradikardi insidansi sirasiyla %33 ve %13 olarak
rapor edilmistir G4,

Hipotansiyon ve bradikardinin nedeni sempatik blo-
kaja bagl sistemik vaskiler direng ve kalp debisinde-
ki azalma ile parasempatik sistemin kismi hakimiyeti,
Bezold-Jarish refleksinin (BJR) aktive olmasi ve baro-
reseptor aktivitesindeki artistir. BJR’yi mekanoresep-
tor ve kemoreseptor stimiilasyonu tetikler. Her iki
reseptor de spinal blok sonrasi hipotansiyon ve bra-
dikardiden sorumludur @,

GuUnUmiuzde spinal anesteziye bagl gelisen hipotan-
siyon profilaksisi ve tedavisinde, vendz donisi arti-
ran fizik yontemler, intravenoz sivi yiiklenmesi ve
cesitli vazopressorler kullaniimasi gibi ¢esitli yontem-
ler kullanilmaktadir. Bu ydntemler ayri ayri veya bir-
likte kullanilabilirse de hala ideal profilaksi konusu
netlik kazanmamistir 59,

Bazi calismalarda, kan hacmi azaldiginda BJR’nin
serotonin tarafindan aktive edildigi " ve 5-HT3
reseptor antagonistleri ile BJR’nin inhibe edilebildigi
gosterilmistir 19, Bazi insan ve hayvan calismalari da
BJR’nin 5-HT3 antagonistleri ile azaltilabilecegini des-
teklemektedir (%), Granisetron, bulanti/kusma
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir 5-HT3 resep-
tor antagonistidir.

Calismamizin amaci; bulanti/kusma profilaksisinde
kullandigimiz intravendz (iv) granisetronun spinal
anestezi kaynakli hipotansiyon ve bradikardi Gzerine
etkisini arastirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Hastanemizin 12.06.2017 tarihli Etik Kurul onayi (Etik
kurul onay No. 39/03) alindiktan sonra calismaya

alinacak hastalar, calisma hakkinda bilgilendirildi,
aydinlatilmis onamlari ve vyazili izinleri alindi.
Calismaya 20-70 yas arasi, ASA (American Society of
Anesthesiologist) siniflamasina gore ASA degeri | ve
Il olan, minor elektif cerrahi igin spinal anestezi uygu-
lanan toplam 120 hasta dahil edildi.

Operasyon oncesinde yiksek atesi (>37.3°C), spinal
anestezi icin kontraendikasyonu, granisetron ve lokal
anestezik allerjisi, arteriyel hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, mental ve
norolojik hastaligi olan, hipotansiyona yol agan ilag
tedavisi alan hastalar ile galismaya katilmayi kabul
etmeyen hastalar g¢alismaya dahil edilmedi. Spinal
anestezi uygulanan ancak “pin-prick” testi ile senso-
riyal blok seviyesi yetersiz kalan ve bu nedenle genel
anestezi uygulanan hastalar ¢alismadan cikarildi.

Premedikasyon yapilmadan ameliyat odasina alinan
hastalara standart elektrokardiyografi (EKG), kalp
atim hizi (KAH), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,),
non-invaziv arteriyel kan basinci (Sistolik Arter
Basinci=SAB, Diastolik Arter Basinci=DAB, ortalama
arter basinglari=OAB) monit6rizasyonlari uygulandi.
20G periferik venoz kanil ile damar yolu acildi.
Ameliyat odasinin sicakhgl 22-24°C arasindaydi ve
kullanilan tim ilag ve mayiler oda sicakhginda bekle-
tildi.

Hastalar kapali zarf yontemiyle rastgele olarak 2
gruba ayrildi, Grup G (Granisetron) (n=60) ve Grup P
(Plasebo) (n=60) olarak adlandirildi. Grup G’ye spinal
anestezi yapiimadan 5 dk 6nce 10 mL %0.9’luk serum
fizyolojik ile seyreltilen 1 mg granisetron (Neoset 1
mg mL?, 3 mL, Deva Holding) iv (30 saniyede yavas)
uygulandi. Grup P’ye ise spinal anesteziden 5 dk
once 10 mL %0.9 serum fizyolojik iv (30 saniyede
yavas) verildi.

ilaglar verilmeden ve spinal anesteziden dnceki SAB,
DAB, OAB, KAH ve SpO, degerleri kaydedildi. 500 mL
%0.9 NaCl ile hidrasyonu saglanan hastalara oturur
pozisyonda antisepsi kurallarina uyularak 24 G
“Quincke” igne ile L,-L, interspinal araliktan dural
ponksiyon yapildi. BOS’un serbestge akigi goriliip, 3
mL (15 mg) %0.5 hiperbarik bupivakain (Marcaine
Spinal Heavy %0.5 4 mL, Astra Zeneca ilag San. Tic.
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A.S. istanbul) soliisyonu uygulandi. Uygulamayi taki-
ben hastalar supin pozisyona alindi.

Spinal anesteziden sonra, 20 dk boyunca 5 dk aralik-
larla SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO, 6lgiilerek kaydedil-
di. Granisetron veya serum fizyolojik verilmeden
onceki deger baz alinarak, bazal degerine gore
SAB’nin %25ten fazla azalmasi veya 90 mmHg’'nin
altina inmesi hipotansiyon olarak degerlendirildi.
SAB’nin 90 mmHg’nin altina indiginde, dncelikle 5mg
efedrin iv verildi, yeterli etki gozlenmediginde ayni
doz yinelendi. KAH’nin 50/dk’nin altinda olmasi bra-
dikardi olarak degerlendirildi ve iv 0.5 mg atropin
verildi. Bulanti/kusma, bradikardi, dispne, kasinti ve
titreme gibi komplikasyonlar spinal anestezi sonrasi
ilk 20 dk boyunca 5 dk araliklarla kaydedildi.

Pin-prick metodu ile duyusal blok seviyesi 6lgtldi.
Motor blok derecesi modifiye Bromage skalasi kulla-
nilarak degerlendirildi. Ponksiyondan sonra ilk 20 dk
boyunca her 5 dk bir duyusal blok seviyeleri ve
motor blok derecesi kaydedildi.

Hastalar, cerrahi bittikten sonra derlenme odasinda
takip edildi. Vital fonksiyonlari stabil olan, komplikas-
yon gelismeyen ve duyusal blok seviyesi T10’un alti-
na gerileyen hastalar servise nakledildi.

istatistiksel Analiz

Bazale gore, herhangi bir takip zamaninda ortalama
kan basincinda meydana gelen yizdesel degisim
yoniinden Student’s t testine gore 0.80’lik bir etki
blylklGgi dikkate alindiginda, kontrol ve graniset-
ron gruplari arasindaki farkin %90 gii¢c ve Bonferroni
dizeltmesine gore %05 yanilma diizeyinde istatistik-
sel olarak énemliligini test edebilmek igin gruplarin
her 1’ine en az 55’er kisinin dahil edilmesi 6ngorul-
mistir. 0.80’lik etki bliytkligu klinik 6ngoriler dog-
rultusunda dikkate alinmistir. Orneklem genisligi
hesaplamalari G*Power 3.0.10. (Franz Faul,
Universitat Kiel, Kiel, Germany) paket programinda
yapimistir.

Verilerin analizi SPSS Statistics 17.0 (SPSS Inc.
Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version
17.0. Chicago: SPSS Inc.) paket programinda yapildi.
Nicel degiskenlerin normal dagilim gosterip goster-
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medigi Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi.
Tanimlayici istatistikler, nicel degiskenler igin
ortalamaztstandart sapma veya medyan (ceyrekler
arasi genislik) seklinde, kategorik degiskenler ise fre-
kans ve (%) biciminde goésterildi.

iki grup arasinda normal dagilim gdsteren degisken-
ler Student’s t testi ile normal dagihm goéstermeyen
degiskenler Mann Whitney U testiyle arastirildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher’in
kesin ki-kare ve Yates'in streklilik dizeltmeli ki-kare
testi kullanildi. izlem zamanlarina gore elde edilen
Olcimlerde yilzde degisim degerleri hesaplanarak
gruplar arasinda karsilastiriimistir.

Gruplar icerisinde izlem zamanlarina gére hemodi-
namik dlclimlerde istatistiksel olarak anlamli degisim
olup olmadig tekrarli dlgimler varyans analizinde
Wilks’in Lambda testi kullanilarak, motor blok ve
duyusal blok seviyelerindeki degisimin anlamliligi
Friedman testiyle arastirildi. Wilks’in Lambda veya
Friedman test istatistigi sonuglarinin 6nemli bulun-
mas! hélinde farka neden olan izlem zaman(lar)ini
saptamak amaciyla sirasiyla; Bonferroni dizeltmeli
coklu karsilastirma veya Wilcoxon isaret testleri kul-
lanildi. Aksi belirtilmedikge p<0.05 igin sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi. Olasi tim c¢oklu
karsilastirmalarda Tip | hatayi kontrol edebilmek icin
bu ¢alismada Bonferroni duzeltmesi yapiimistir.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas ortalamalari ve cinsiyet dagihimi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi
(p=0.649 ve p=1.000). Ortalama vicut agirligi, boy
uzunlugu ve beden kitle indeksi agisindan da istatis-
tiksel olarak anlaml fark goériilmedi (p=0.910;
p=0.127 ve p=0.353). ASA dagilimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(p=0.844) (Tablo ).

Kontrol ve Granisetron gruplari arasinda bazal hemo-
dinamik oOlglimler yoninden istatistiksel olarak
anlamh herhangi bir farkhlik gozlenmedi (p>0.05)
(Tablo 1).

Kontrol grubunun sistolik, diastolik ve ortalama kan
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Tablo I. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiril-
masi

Kontrol  Granisetron p-degeri
(n=60) (n=60)
Yas (yil) 442+16.6 42.9+141  0.649"
Cinsiyet
Kadin 20 (%33.3) 21(%35.0)  1.000*
Erkek 40 (%66.7) 39 (%65.0)
Viicut agirhigi (kg) 81.2+¢15.1 80.9+13.8  0.910"
Boy uzunlugu (cm) 171.149.2  168.549.1 0.127"
Beden kitle indeksi (kg m?)  27.8+4.9 28.6%5.2 0.353"
ASA
| 20 (%33.3) 18 (%30.0)  0.844%

I 40 (%66.7) 42 (%70.0)

"Student’s t testi, *Siireklilik diizeltmeli Ki-kare testi

Tablo II. Gruplara gore bazal hemodinamik dlgiimleri

Kontrol Granisetron p-degeri'
(n=60) (n=60)
Sistolik kan basinci 134.32+12.90 134.45+15.59 0.959
(mmHg)
Diastolik kan basinci 79.48+11.00 78.70+12.22  0.713
(mmHg)
Ortalama kan basinci 98.33+11.54 97.75+11.59 0.783
(mmHg)
Kalp atim hizi (atim dk®) 77.63+15.56 77.57+15.59  0.981
Saturasyon (%) 96.82+1.81  96.18+2.88 0.153

Veriler ortalamazstandart sapma bigiminde gésterildi, "Student’s
t testi.

Tablo IIl. Grup igi izlem zamanlarina gére hemodinamik 6lgiimlerin karsilagtiriimasi

0. dk 5. dk 10. dk 15. dk 20. dk p-degeri’

Sistolik kan basinci (mmHg)

Kontrol 134.32+12.90 125.27+14.75° 121.73+13.93¢ 111.12413.48*%¢  108.25+12.62>¢ <0.001

Granisetron 134.45+15.59 127.50+15.80° 125.25+14.39° 124.90+£15.60° 124.08+14.39° <0.001
Diastolik kan basinci (mmHg)

Kontrol 79.48+11.00 72.40+11.31° 70.67+13.62° 65.32+11.690< 64.70+9.79%P¢ <0.001

Granisetron 78.70+£12.22 74.05%£12.24° 72.40+£11.07° 72.83+12.38° 71.70+£11.00° <0.001
Ortalama kan basinci (mmHg)

Kontrol 98.33+11.54 90.85+11.77° 88.55+13.04° 81.92+11.732b¢ 80.73+10.212< <0.001

Granisetron 97.75+11.59 92.30+£12.39° 90.55+11.29° 91.27+£12.82° 89.77+11.39* <0.001
Kalp atim hizi (atim dk*)

Kontrol 77.63+15.56 75.47+16.66 73.08+15.51 71.95+14.00¢ 70.73113.69%¢ <0.001

Granisetron 77.57+15.59 78.10+14.21 77.98+13.01 75.38+13.38 73.32+12.66%0¢ <0.001
Saturasyon

Kontrol 96.82+1.81 97.72+1.78* 98.08+1.57° 97.83+1.44° 97.97+1.67° <0.001

Granisetron (%) 96.18+2.88 96.73+2.78 97.37+2.58*° 97.78+2.63*° 97.72+2.452° <0.001

Veriler ortalamazstandart sapma bigiminde gésterildi. 'Gruplar igerisinde izlem zamanlari arasinda yapilan karsilastirmalar. Tekrarl 6l¢iimler-
de varyans analizi (Wilks’in Lambda testi). °: 0. dk ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001). ®: 5. dk ile arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001). <: 10. dk ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001). ¢: 0. dk ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0.003). ¢: 5. dk ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.021).

basinglari, tim izlem zamanlarinda bazal olgiime
gore istatistiksel olarak anlamli azaldi (p<0.001). Yine
15. ve 20 dk’lardaki élgiimlerde 5. ve 10. dk 6lgiimle-
rine kiyasla istatistiksel olarak azalmisti (p<0.001).
Granisetron grubunda da sistolik, diastolik ve ortala-
ma kan basinglari, tim izlem zamanlarinda bazal
Olglime gore istatistiksel olarak anlamli azaldi
(p<0.001). Kontrol grubunun 15 ve 20. dk’lardaki
kalp atim hiz1 0. dk’ya gére anlamli olarak dustu (sira-
siyla p=0.003 ve p<0.001). Yine, 20. dk’daki kalp atim
hiz1 5. dk’ya gore daha yavasti (p=0.021). Granisetron
grubunun 20. dk’daki kalp atim hizi, tim izlem
zamanlarindan (15. dk harig) istatistiksel anlamli ola-
rak disliktl (p<0.001). Kontrol grubunda 5, 10, 15 ve
20. dk’lardaki SpO, degerleri, bazale gore anlaml
olarak ylksekti (p<0.001). Granisetron grubunda ise

bazale gore 10, 15 ve 20. dk’lardaki SpO, degerleri
istatistiksel anlamh olarak daha yuksekti (p<0.001).
Ayrica, 10, 15 ve 20. dk’lardaki SpO, degerleri de 5.
dk’ya gore anlamli olarak yuksekti (sirasiyla p<0.012;
p<0.001 ve p<0.001) (Tablo Il).

Kontrol ve granisetron gruplari arasinda bazale gore
sirasiyla; 5. ve 10. dk’lardaki sistolik, diastolik ve
ortalama kan basinglarindaki yiizdesel degisimler
yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(p>0.005). Buna karsin bazale gore sirasiyla; 15. ve
20. dk’lardaki sistolik, diastolik ve ortalama kan
basinglari ylizdesel olarak kontrol grubuna gore ista-
tistiksel anlamh olarak daha az azalmisti (p<0.001)
(Tablo 1V).
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Tablo IV. Baglangica gore diger izlem zamanlarinda sistolik, diastolik
ve ortalama kan basincinda meydana gelen yiizdesel degisimler

Kontrol Granisetron p-degeri’
(n=60) (n=60)
Sistolik kan basinci
5. dk -6.70+6.89 -5.0416.45 0.176
10. dk -9.25+7.37 -6.47+8.15 0.053
15. dk -17.1048.01 -6.81+8.31  <0.001
20. dk -19.2747.05 -7.35+£7.95 <0.001
Diastolik kan basinci
5. dk -8.48+11.54 -5.35+11.81 0.144
10. dk -10.90+£12.99 -7.42+10.07 0.104
15. dk -17.50+11.48 -7.14+10.04 <0.001
20. dk -18.07£10.66  -8.44+8.94  <0.001
Ortalama kan basinci
5. dk -7.42+7.87 -5.43417.89 0.170
10. dk -9.91+8.61 -7.11+7.75 0.064
15. dk -16.4349.45 -6.5018.33  <0.001
20. dk -17.6148.05 -7.97+7.22 <0.001

Veriler ortalamazstandart sapma biciminde gésterildi. 'Student’s
t testi.

Tablo V. Gruplara gére olgularin diger klinik sonuglar

Kontrol Granisetron  p-degeri’

(n=60) (n=60)
Efedrin kullanimin(%) 7 (%11.7) 1(%1.7) 0.061"
Bradikardi n(%) 7 (%11.7) 1(%1.7) 0.061"
Bulanti/Kusma n(%) 6 (%10.0) 0 (%0.0) 0.027*
Dispne n(%) 0 (%0.0) 0 (%0.0) -
Kasinti n(%) 0 (%0.0) 0 (%0.0) -
Titreme n(%) 9 (%15.0) 2 (%3.3) 0.058*

"Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi. *Siireklilik diizeltmeli Ki-Kare
testi.

Gruplar arasinda sirasiyla; 5, 10, 15 ve 20. dk’lardaki
motor ve duyusal blok seviyeleri ydniinden
“Bonferroni Diizeltmesi”ne gore istatistiksel olarak
anlaml fark gérilmemistir (p>0.0125).

Hem kontrol hem de granisetron gruplarinin motor
blok seviyeleri; 10, 15 ve 20. dk’larda 5. dk’ya, 15 ve
20. dk’larda da 10. dk’ya gére anlamli olarak yiiksek-
ti (p<0.001). Kontrol grubunun 15. ve 20. dk’lardaki
motor blok seviyeleri arasinda Bonferroni diizeltme-
sine gore anlamli fark yokken (p=0.014), granisetron
grubunun 20. dk’daki motor blok seviyesi 15.
dk’dakinden anlamli olarak daha yiksekti (p<0.001).
Kontrol ve granisetron gruplarinin duyusal blok sevi-
yeleri incelendiginde, 10, 15 ve 20. dk’larda 5. dk’ya
gobre, 15 ve 20. dk’larda 10. dk’ya gore, 20. dk’da 15.
dk’ya gore blok seviyelerinde anlamli yikselme oldu-
gu bulunmustur (p<0.001).
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Kontrol ve granisetron gruplari arasinda 5. dk’ya gore
sirasiyla; 10, 15 ve 20. dk’larda, 10. dk’ya gore 15 ve
20. dk’larda ve de 15. dk’ya gore 20. dk’da motor ve
duyusal blok seviyesinde meydana gelen degisimler
yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlamli fark gérilmedi (p>0.0083).

Kontrol grubu ile granisetron grubu arasinda efedrin
kullanimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmedi (p=0.061). Yine gruplar arasinda bradikar-
di ve titreme gorilme sikliklari agisindan da istatistik-
sel olarak anlamh fark saptanmadi (p=0.061 ve
p=0.058). Buna karsin, kontrol grubunun bulanti/
kusma insidansi granisetron grubuna gore istatistik-
sel olarak daha yiiksekti (p=0.027). istatistiksel ola-
rak anlamli fark olmamakla birlikte kontrol grubunun
efedrin kullanimi ile titreme ve bradikardi sikhgi gra-
nisetron grubuna gore daha yuksekti (Tablo V).

TARTISMA

Bulanti/kusma profilaksisinde kullandigimiz intrave-
noz granisetronun spinal anestezi kaynakl hipotansi-
yon ve bradikardi tizerine etkisini arastirdigimiz ¢alis-
mamizda, granisetron verilmis hastalarda hipotansi-
yon sikliginin daha az, hemodinamik stabilizasyonun
daha iyi oldugunu bulduk.

Spinal anestezi sirasinda goriilen hipotansiyon sikli-
g1, farkli calismalarda %5-77 araliginda degismekte-
dir *1415) Hipotansiyonun temel nedeni; sempatik
sinir blokaji nedeniyle vaskiiler direncin diismesi,
gelisen vazodilatasyon sonucu kanin periferde gol-
lenmesi ve venéz déniistiniin azalmasidir #39), Diger
bir neden de parasempatik aktivitenin artmasina
bagli vagal sinir uclarindaki kemoreseptoriin (5-HT3
reseptorleri) ve sol ventrikiilde bulunan hipervole-
mi, hipovolemi duyarli mekanoreseptorin uyarilma-
sI sonucu Bezold-Jarisch refleksinin (BJR) tetiklen-
mesidir (7:16-18),

Eksojen serotoninin BJR ile iliskili olarak bradikardi ve
hipotansiyon olusturdugunu goésteren g¢alismalar var-
dir 0921 White ve ark. % tavsanlarda iv granisetron
uygulamasinin, BJR aktivasyonuna bagli gelisen hipo-
tansiyon ve paradoksal bradikardiyi 6nledigini bildir-
mislerdir. Yine benzer olarak, iv granisetronun egik
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masa testine (tilt table test) bagli senkopun tekrarini
hastalarin %47’sinde 6nledigi saptanmistir 2,
Chatterjee ve ark. @ yaptiklari plasebo kontrolli
calismada, elektif sezaryen olan hastalarda, plasebo
grubunda %67 olguda hipotansiyon goérdiklerini
ancak granisetron kullanilan olgularda hipotansiyon
sikhginin %33 oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada,
granisetron, spinal anestezi sirasinda gortiilen hipo-
tansiyon, bradikardi ve vazopressor kullanimini 6nle-
mek amaciyla kullaniimistir. Calismamizda, iv 1 mg
granisetronun olumlu hemodinamik etkileri erken
donemde (5. ve 10. dk’larda) ortaya ¢ikmamakla
beraber, 15. ve 20. dk’larda sistolik, diastolik ve orta-
lama arter basing diislistinii anlamli olarak azalttigini
ve hipotansiyonu engelledigini bulduk. Bunun nede-
ninin bupivakainle yapilan spinal anestezinin sempa-
tik blokaj etkisinin ve ven6z donlsteki azalmanin geg
ortaya ¢ikmasi oldugunu distintiyoruz.

Sistolik arter basincinin 90 veya 100 mmHg’nin altin-
da olmasi ?* veya kan basincinin élgilen ilk degerden
%20-30'dan fazla dismesi 2529 hipotansiyon olarak
degerlendirilmektedir. Biz de granisetron verilmeden
onceki, bazal sistolik basing degerindeki >%25 duisi-
si ya da sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasini
hipotansiyon olarak kabul ettik. Saghkh bireylerde,
total spinal blokta bile arter ve arteriyollerin otonom
tonusu nedeniyle, total periferik direngteki azalma
%12-14 oranindadir. Ven ve venillerde de arter ve
arteriyollerdeki kadar tonus kaybi olur. Ancak, dener-
ve olmus venlerde tonus korunamadigindan, dilatas-
yon ¢ok daha fazladir ", Granisetron, BJR’ye bagh
gelisen vazodilatasyonu bastirarak vendz doénisteki
bozulmayi azaltmaktadir. Granisetron grubunda goz-
lenen sistolik, diyastolik ve arteriyel kan basincindaki
disisiin kontrol grubuna gore daha sinirli olma
nedeni bu mekanizma olabilir.

Spinal anestezi sirasinda bradikardi sikligi %8.9-13
arasinda degismektedir ?®, Calismamizda, hem gra-
nisetron hem de plasebo grubunda spinal anestezi
sonrasi KAH'da duslis gozlendi. Bu disus, spinal
anestezi kaynakli sempatik bloga bagh ven6z donus-
te azalma nedeniyle beklenen bir dusistd.
Calismamizda, istatistiksel farkhlik olmamakla bera-
ber bradikardi, granisetron grubunda 1 (%1.7), kont-
rol grubunda ise 7 (%11.7) hastada gorildi. Bu siklik

literatrle uyumluydu.

Calismamizda, spinal anesteziye bagli hipotansiyon
sikhgl, bradikardi sikhgina gére yaklasik %60 daha
fazlaydi. Spinal anesteziyi takiben bradikardi olma-
dan hipotansiyon gelismesinde, sempatik tonus
Ustline parasempatik sistemin roélatif hakimiyetinin
gelismesi etkili olmus olabilir.

Spinal blogun seviyesi hipotansiyonun derinligini
belirler. Seviye yikseldikce hipotansiyon derinlesir ve
bir komplikasyon halini alir. Duyusal blok seviyesinin
T5 ve Ustunde olmasinin hipotansiyon ve bradikardi
icin risk faktéri oldugu bilinmektedir ?°. Manal ve
ark. ©% granisetron ve ondansetronu kiyasladiklari
calismada, duyusal blogun granisetron grubunda
daha hizli geriledigi gosterilmistir. Calismamizda,
gruplar arasinda duyusal blok agisindan anlamli bir
fark saptanmadi. Bunun nedeni standart olarak 3 mL
(15 mg hiperbarik bupivakain) ile spinal anestezi yap-
mamiz ve spinal blogun ortalama dermatomal yayih-
minin T8 seviyesinde kalmasi olabilir.

Titreme insidansi plasebo grubunda %15 (9 olgu)
gorilurken granisetron grubunda %3.3 (2 olgu) goriil-
dii. istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da efedrin
kullanimi, titreme ve bradikardi sikligi kontrol gru-
bunda daha yuksekti. Ayrica granisetron grubunda
bulanti/kusma goériulmezken, plasebo grubunda 6
(%10) hastada bulanti/kusma oldu. Bu bulgular, gra-
nisetronun bulanti/kusma profilaksisinde etkin oldu-
gunu gostermekle birlikte, granisetron grubunda
hipotansiyonun daha az gérilmesi bu farki yaratmis
olabilir.

Sonug olarak, serotoninin BJR ile iliskili olarak bradi-
kardi ve hipotansiyon olusturdugu, 5-HT3 reseptor
antagonistleri ile BJR’nin inhibe edilebildigi dusindl-
diigiinde; granisetronun spinal anesteziye bagl hipo-
tansiyon, bradikardi, vazopressor kullanimi ve titre-
meyi azalttigini sdyleyebiliriz. Ozellikle hipotansiyon,
bradikardi ve titremenin morbidite ve mortaliteyi
arttirma riski oldugu hastalarda granisetron kullani-
minin akilda bulundurulmasi gerektigini daslinlyo-
ruz.
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