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yan spinal anestezide sempatektomiye bagh bir komplikasyon olan hipotansiyon gebelerde yak-
lasik %60-80 arasinda gériilmektedir. Calismamizda, gebelerde pasif bacak kaldirma uygulama-
sinin spinal anestezi sonrasi olusan hipotansiyonu 6nleme ya da derinligini azaltmadaki etkinligi-
ni belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Calismaya spinal anestezi ile sezaryen yapilmasi planlanan 18-40 yas arasi 40 gebe dahil
edildi. Tiim hastalara preoperatif 15 ml kg* kolloid yiiklemesi ve antiasid profilaksisi sonrasi L4-5
araligindan 2,2 ml yiiksek dansiteli bupivakain intratekal olarak verildi. Enjeksiyon sonrasi pasif
bacak kaldirma grubundaki hastalar supin pozisyona alinarak ameliyat masasi énceden isaretlen-
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mis olan pozisyona getirilip bacaklarin belden 30 derecelik agilanmasi saglandi. Kontrol grubun-
daki hastalar ise supin pozisyonda birakildi. Hastalarin spinal anestezi 6ncesi ve sonrasi 2., 4., 6.,
8., 10., 13., 16., 19., 21., 24., 27. ve 30. dk.’lardaki hemodinamik verileri kaydedildi. Ayrica bebe-
gin kilosuna, APGAR skoruna ve kan gazi dederlerine bakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ézellikleri benzerdi ve tamaminda sezaryen
i¢in bilateral yeterli blok seviyesi elde edildi. Sistolik arter basinci 4. ve 6. dk.’larda kontrol grubunda,
16. dk.’da ise pasif bacak kaldirma grubunda daha diisiik bulundu. Efedrine gereksinim duyan hasta
sayisi, total uygulanan efedrin miktari ve hipotansiyon insidansi pasif bacak kaldirma grubunda
anlamli olarak diistik bulundu. Neonatal degerlendirmede her 2 grupta da anlamli fark yoktu.
Gebelerin sezaryen igin gelis sekilleri, aglk stireleri ve bebeklerin kilolari arasinda hem grup ici kar-
stlastirmalarda hem tiim hastalara bakildiginda gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi.

Sonug: Spinal anestezi sonrasi yapilacak pasif bacak kaldirma manevrasinin hipotansiyonu tama-
men énlemese de insidansini ve derinligini etkin bir sekilde azalttigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Anestezi, spinal, gebelik, pasif bacak kaldirma, post-spinal hipotansiyon
ABSTRACT

Objective: Hypotension which is a complication due to sympathectomy is seen in approximately
60-80% of pregnant women receiving spinal anesthesia which creates appropriate conditions for
caesarean section by means of rapid, deep, symmetric sensory and motor block. We aimed to
determine the effectiveness of passive leg raising in preventing or reducing the depth of hypoten-
sion occured after spinal anesthesia in pregnant women.

Method: Forty pregnant women scheduled for cesarean section under spinal anesthesia,
between the ages of 18-40 were included in the study.After preoperative administration of ant-
acid prophylaxis and loading doses of 15 ml kg colloid to all patients, highly concentrated 2.2 ml
bupivacaine was delivered through L4-5 interspace. After the injection, passive leg raising group
were laid in supine position, and operating table was set to predetermined position and legs of
the patients were raised to an angle of 30° with their waists. While the control group were left in
the supine position. Patients’” hemodynamic values were recorded before and 2., 4., 6., 8., 10.,
13., 16., 19., 21., 24., 27., 30 minutes after spinal anesthesia. Also the baby’s weight, APGAR
score and blood gases were measured.

Results: Demographic characteristics of the patients were similar and adequate and bilateral
block level was achieved in all patients.Systolic arterial pressure were lower at 4. and 6. minutes
in the control group and at 16. minutes in the passive leg raising group. The number of patients
requiring ephedrine, total amount of ephedrine, and the incidence of hypotension were signifi-
cantly lower in the passive leg raising group. There was no significant difference between both
groups in neonatal evaluation. Considered all patients, as well as intragroup comparisons, there
was no difference between the groups with regard to presentation style of pregnant women for
cesarean, periods of fasting and weight of infants.

Conclusion: Although passive leg raising maneuver after spinal anesthesia did not prevent devel-
opment of hypotension completely, it was determined that it effectively reduced incidence and
severity of hypotension.

Keywords: Anesthesia, spinal, pregnancy, passive leg raising, post-spinal hypotension
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GiRiS

Subaraknoid araliga lokal anestezik enjeksiyonu ile
olusturulan spinal anestezi gliniimizde artan siklikla
uygulanmaktadir. Spinal anestezi; lokal anestezigin
spinal kordun sonlandigi bélgeden yapilmasiyla hizh,
simetrik, duyusal ve motor blokaj saglar. Hipotansiyon
ve bradikardi, basarili santral bloklarda sonra gorilen
en 6nemlikardiyovaskiler degisikliklerdir ¥. Obstetrik
olmayan olgularda hipotansiyon goriilme siklig %33
@ jken, obstetrik olgularda ise bu oran %60-80 ¢
arasinda degismektedir.

Spinal anestezi sonrasi gebelerde meydana gelen
hipotansiyonu 6nlemek igin sivi yiklemesi ve profi-
laktik vazokonstriktor uygulamasi gibi klasik yontem-
lerin yani sira alt ekstremitenin sarilmasi, kaldirilmasi
ya da her ikisinin de birlikte uygulanmasi gibi teknik-
ler pek cok calismanin konusu olmustur 68,

Pasif bacak kaldirma (PBK) uygulamasi, yer cekimi
etkisi ile viicudun alt kisminda toplanan kanin santral
dolasima katilmasini saglayan kolay bir yontemdir.
Gebelerde degisen fizyolojiye bagh olarak ozellikle
supin pozisyonda uterusun vena kava inferiora basi
yapmasi hipotansiyona yol agmaktadir ©.

Calismamizda, spinal anestezi altinda sezaryen ope-
rasyonu yapilan gebelerde intratekal lokal anestezik
sonrasli PBK uygulamasinin alt ekstremitedeki kani
santral dolasima toplama ve spinal anestezi sonrasi
olusan hipotansiyonu 6nleme ya da derinligini azalt-
madaki etkinligini belirlemeyi amasladik.

GEREG ve YONTEM

Calismaya Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’'ndan (09.01.2012 tarihli ve B.10.4. ISM.
4.06.68.49 sayili Etik Kurul karari) onay alindiktan sonra
GATA Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali ameliyat
odasinda baglandi. On sekiz-kirk yas arasinda, ASA
(American Society of Anesthesiologist) fiziksel durum
siniflamasi I-Il olan ve spinal anestezi ile sezaryen karari
verilen 40 gonlli gebe calismaya dahil edildi.

Katihmcilar, galisma 6ncesinde, ¢alisma ile ilgili tiim
detaylar hakkinda hem sézel hem yazil olarak bilgi-
lendirildi. Katilimcilar igin hazirlanan aydinlatiimis
onam belgeleri imzalatilarak onaylari alindi.

Calismaya onay vermeyen, ASA fiziksel skoru Il ve
Uzeri olan, 18-40 yas grubuna dahil olmayan ve gebe-
lige bagli hipertansiyon veya preeklemsi olan hasta-
lar calismaya dahil edilmedi.

Bu calisma, kontrollu klinik bir ¢alisma olarak plan-
landi. Spinal anestezi ile sezaryen karari verilen has-
talar kapali zarf yontemi kullanilarak spinal anestezi
sonrasi pasif bacak kaldirma yapilacak ve yapilmaya-
cak olarak 2 gruba ayrildi:

e Pasif bacak kaldirma (PBK) grubu (n=20)

e Kontrol (K) grubu (n=20)

Spinal anestezi ile sezaryen yapilacak hastalar pre-
medikasyonda gorildi. Tim hastalara standart ola-
rak 18 G kanil ile damaryolu agildiktan sonra 15 ml|
kg* %6 hidroksietil nisasta (Voluven®, Fresenius Kabi,
Kanada) ve 50 mg ranitidin (Ulcuran® ampul, Fako
ilag, Turkiye) intraven6z olarak uygulandi. Hastanin
yasl, boyu, kilosu, ASA degeri, ek hastaligi olup olma-
dig1, preoperatif aglik siiresi ve kacinci gebeligi oldu-
gu kaydedildi. Gebelerin ameliyat odasina gelis sekli
sezaryen ameliyati o gline planlananlar ve travaydan
gelen aciller olarak kaydedildi.

Ameliyat salonuna alinan hastalarin standart monitori-
zasyonu (EKG, non-invazif arteriyel kan basinci, periferik
oksijen sattirasyonu ve sicaklik) takiben giris sistolik arter

Resim 1. Ameliyat masasinin A. Diiz pozisyonu B. 15° pozisyonu
C. 30° pozisyonu
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basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama
arter basinci (OAB), periferik oksijen sattrasyonu (SpO,)
ve kalp hizi degerleri kaydedildi. Tum gebeler oturur
pozisyona getirilerek spinal anestezi icin hazirlandi.
Spinal araliga L3-4 seviyesinden 25 G Quincke tipi igne
ile girildikten sonra 2.2 mL %0.5 b upivakain (Marcaine®
Spinal Heavy %0.5 ampul, AstraZeneca, ingiltere) igne
ucu yukari dogru bakacak sekilde 0.5 mL sn? hizla verildi.

1. Grup PBK: Bacaklarin belden itibaren standart bir
sekilde 15° ve 30° aciyla kaldirilmasini saglamak igin
ameliyat masasina daha Onceden isaret konuldu
(Resim 1). Spinal anestezi sonrasi 5 dk. 30° PBK uygu-
landi. Bu siire icerisinde cerrahi ekibin hastayi hazir-
lamasina (sonda takilmasi, hastanin boyanmasi ve
Gzerinin orttlmesi islemleri) izin verildi. Slrenin
tamamlanmasindan sonra bacaklar kalgadan itibaren
15° agl olusturacak pozisyona getirildi ve sezaryen
ameliyati bu pozisyonda yapildi.

2. Grup K: Spinal anestezi sonrasi kontrol grubuna
pasif bacak kaldirma uygulanmadi, diiz pozisyonda
birakildi. Grup PBK’da oldugu gibi cerrahi ekip tara-
findan hasta hazirlandiktan sonra blokaj muayenesi
yapildi. Spinal anestezi sonrasi 5. dk.da her 2 grupta
da hastalarin blokaj seviyeleri kontrol edildi ve iste-
nen seviyeye ulasildiktan sonra sezaryen ameliyati-
nin baslamasina izin verildi. istenilen blokaj seviyesi
(T4-6) elde edilemeyen ya da basarisiz spinal aneste-
zi durumunda gerekli midahaleleri yapilan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin spinal anestezi sonrasi ilk 10 dk. 2 dk. aralikla,
sonraki 20 dk. ise 3 dk. aralikla SAB, DAB, OAB, SpO, ve
kalp hizi degerleri kaydedildi. Bebek ¢ikarken kordon-
dan alinan kan oOrneginden fetal pH bakild.
Yenidoganlarin 1. ve 5. dk.daki Apgar skorlari ile agirlik-
lar kaydedildi. Spinal anestezi uygulamasindan 30. dk.
sonra veri toplama sonlandirildi. Hastalarin spinal anes-
tezi 6ncesi SAB baz alinarak sistolik arter basincindaki
%25’lik diisme veya SAB’nin 100 mmHg’nin altina dis-
mesi hipotansiyon olarak degerlendirildi ve intravenoz
5 mg efedrin ile midahale edildi. SAB degeri 100
mmHg’nin Gzerinde ¢ikana kadar doz tekrarlandi.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SSPS
15.0 istatistik programi ile analizleri yapilmistir.
Verilerin normal dagilmina Kolmogorof Simirnov testi
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ile bakildi. Degiskenlerin dagiliminin normal dagilima
uymadigl belirlendigi icin tanimlayici istatistiklerde
sayi (yuzde) ve median (minimum-maksimum) deger-
ler kullanildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda
ki-kare ve Fisher dizeltmesi kullanildi. Numerik veri-
lerde gruplar arasindaki farkin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel olarak
anlamlilik dizeyi olarak <0.05 kabul edildi. Calisma
sonunda, geriye dogru power analizi yapildiginda
¢alismamizin glict %92.1 olarak bulundu.

BULGULAR
Calismaya 40 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda yas,

Tablo I. Hastalarin demografik verileri

Grup PBK Grup K p degeri
n: 20 n: 20

Yag* 33 (24-37) 30.5 (24-40) 0.260
Boy (cm)* 165 (153-179) 163.65 (155-172) 0.743
Kilo (kg)* 75.5 (63-101) 77 (60-96) 0.715
ASA
| 17 (%85) 19 (%95) 0.605
Il 3 (%15) 1 (%5) 0.543
Gebelik Sayisi
1 5 (%25) 8 (%40) 0.284
2 10 (%50) 7 (%35)
3 5 (%25) 5 (%25)
Aclik Suresi (sa)* 11 (4-15) 9 (4-15)
Gelis Sekli
Planli 10 (%50) 11 (%55) 0.752
Acil 10 (%50) 9 (%45)
Blok Seviyesi
T4 6 (%30) 5 (%25) 0.817
T5 8 (%40) 10 (%50)
T6 6 (%30) 5 (%25)

*Veriler median deger (minimum-maksimum) olarak sunulmustur

Tablo Il. Bebeklerin demografik verileri

Grup PBK Grup K p degeri
n: 20 n: 20
APGAR 1. dk.* 7 (7-8) 7 (5-8)
5 0 (%0) 1 (%5)
6 0 (%0) 1(%5) 0.583
7 11 (%55) 10 (%50)
8 9 (%45) 8 (%40)
APGAR 5. dk.* 9 (8-10) 9 (8-10)
8 1(%5) 1(%5)
9 13 (%65) 13 (%65) 1.000
10 6 (%30) 6 (%30)
Fetal pH 7.385(7.3-7.44) 7.375(7.3-7.53)  0.160
3440 3335

Bebek kilosu (g)*  (2670-4750) (2370-4430) 0.298

*Veriler median deger (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
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Tablo Ill. Gruplarin hemodinamik verileri. Veriler median deger (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

Sistolik Arter Basinci

Diyastolik Arter Basinci

Ortalama Arter Basinci

Siire Grup PBK Grup K p degeri Grup PBK Grup K p degeri Grup PBK Grup K p degeri
n: 20 n: 20 n: 20 n: 20 n: 20 n: 20

ilk 130 126 0.051 74.5 73 0.432 93 89.5 0.198
(113-135) (112-134) (54.92) (54-82) (75-102) (73-99)

0. dk. 123 119 0.096 69.5 63.5 0.234 87.5 82 0.155
(106-142) (59-132) (52-90) (32-82) (70-103) (41-98)

2. dk. 113 102 0.072 59.5 53 0.088 80 69 0.083
(76-137) (59-152) (44-80) (25-82) (57-94) (36-105)

4. dk. 111 86 0.013* 61 49.5 0.055 80.5 60 0.023*
(72-130) (67-147) (31-76) (24-96) (45-90) (39-113)

6. dk. 121.5 95 0.014* 63 53.5 0.072 80 69.5 0.036*
(89-139) (62-138) (42-86) (31-78) (63-104) (41-97)

8. dk. 118.5 113.5 0.223 60.5 55.5 0.409 78 76.5 0.244
(102-141) (79-136) (46-86) (37-78) (66-99) (52-96)

10. dk. 113.5 116.5 0.409 60 57.5 0.978 79 79.5 0.786
(101-133) (97-142) (45-78) (41-80) (65-94) (60-101)

13. dk. 112.5 119.5 0.101 58 57 0.364 77 78.5 0.261
(95-133) (102-140) (46-79) (48-89) (62-95) (66-102)

16. dk. 109.5 114.5 0.048* 57.5 60.5 0.249 72.5 79 0.080
(100-133) (106-134) (50-75) (51-80) (67-91) (69-94)

19. dk. 107.5 113 0.076 57.5 60.5 0.228 74 77.5 0.078
(96-131) (104-134) (42-73) (49-78) (60-92) (69-95)

21. dk. 111 114.5 0.212 58.5 60.5 0.386 75 78.5 0.431
(100-132) (103-132) (46-80) (48-80) (65-97) (67-97)

24. dk. 113.5 114 0.665 57 57 0.464 76 76.5 0.542
(100-131) (105-140) (45-76) (48-81) (64-93) (69-99)

27. dk. 112.5 112.5 0.935 58.5 57 0.463 77.5 75.5 0.674
(102-130) (102-133) (48-77) (50-77) (67-94) (69-96)

30. dk. 112.5 111.5 0.635 62.5 59 0.279 81 77 0.606
(102-130) (104-130) (49-76) (49-78) (68-93) (68-93)

* gruplar arasi anlamli farklilik

boy, kilo, ASA, gebelik sayisi, aclik stresi ve gelis sekli
ve blok seviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark yoktu (Tablo I).

Kontrol grubunda 1. dakika Apgar skoru 1 bebekte 5,
1 bebekte 6 iken, PBK grubunda tim bebeklerin
Apgar skoru 7 ve 8 idi. Ancak gruplar arasinda 1. dk.
Apgar skorlari agisindan fark yoktu. Tim bebeklerin
5. dk. Apgar skorlari 8'in lizerindeydi ve gruplar ara-
sinda fark yoktu. Benzer sekilde Fetal pH ve bebek
kilosu agisindan da gruplar arasinda fark saptanmadi
(Tablo 11).

Gruplar arasi hemodinamik parametreler karsilastiril-
diginda, sistolik arteriyel basing (SAB) degerleri 4. ve 6.
dk.larda kontrol grubunda (p degeri sirasiyla 0.013 ve
0.014), 16. dk.da ise pasif bacak kaldirma grubunda (p
degeri 0.048) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diistik bulundu. Diyastolik arteriyel basing (DAB)
degerleri gruplar arasinda benzer iken, ortalama arte-
riyel basing (OAB) degerleri SAB degerlerine benzer
sekilde 4. ve 6. dk.larda (p degerleri sirasiyla 0.023 ve
0.036) kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamh

derecede daha distik bulundu (Tablo 1lI).

Kalp atim hizi degerleri gruplar arasinda benzerdi.
Periferik oksijen satlirasyon degerlerine bakildiginda
kontrol grubunda giriste, 0., 2, 6., 8. ve 10. dk.larda
PBK grubuna gore daha diisiik bulundu.

Kontrol gurubu ile karsilastirildiginda, PBK grubunda
hipotansiyon insidansi belirgin olarak azalmis bulun-
du (%30-%80, p=0.02), (Sekil 1). Ayrica total efedrin
kullanimi agisindan da gruplar karsilastirildiginda,

80
70
30
20
Grup PBK Grup K
EHipotansiyon var B Hipotansiyon yok

Sekil 1. Gruplar arasi hipotansiyon sikhiginin karsilagtiriimasi
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PBK grubunda (0 [0-10]) kontrol grubuna (10 [0-25])
gore daha az efedrin tiiketimi oldugu saptandi (Tablo
IV), (p<0.01). Ancak hipotansiyon gelisme zamani
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Tablo IV. Kullanilan total efedrin miktarinin hastalara gére da-
gilimi

Efedrin Miktan Efedrin Miktar

(mg) (mg)
PBK1 5 K1 10
PBK2 0 K2 10
PBK3 0 K3 20
PBK4 5 K4 20
PBK4 0 K5 5
PBK5 0 K6 10
PBK6 5 K7 10
PBK7 0 K8 0
PBK8 10 K9 0
PBK9 0 K10 20
PBK10 10 K11 10
PBK11 0 K12 10
PBK12 0 K13 10
PBK13 0 K14 15
PBK14 0 K15 0
PBK15 0 K16 0
PBK17 5 K17 15
PBK18 0 K18 25
PBK19 0 K19 15
PBK20 0 K20 10

Hastalarin sezaryen icin gelis sekli ile hipotansiyon
gelisme sikligi karsilastirildiginda, hastalarin travay-
dan acil olarak gelmesi ile planh olarak sezaryene
alinmasi arasinda hipotansiyon gelisme sikhig agi-
sindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(Tablo V).

Tablo V. Hastalarin gelis sekli ile hipotansiyon gelisme sikligi

Ortalama Arter Basinci

Hipotansiyon Hipotansiyon p

yok var
Grup PBK Planh 7 (%70) 3 (%30) 1.000
Acil 7 (%70) 3 (%30)
Grup K Planh 1(%9.1) 10 (%90.9) 0.285
Acil 3 (%33.3) 6 (%66.7)
Tum Hastalar  Planli 8 (%38.1) 13 (%61.9) 0.356
Acil 10 (%52.6) 9 (%47.4)

Aclik stresi ile hipotansiyon gelisimi arasinda hem
grup ici hem de tiim hastalara bakildiginda istatistik-
sel olarak anlamh fark saptanmadi (Grup PBK icin
p=0.668, Grup K igin p=0.595, tim hastalar igin
p=0.264). Benzer sekilde bebek kilosu ile hipotansi-
yon gelisimi arasinda hem grup i¢i hem tim hastala-
ra bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark sap-
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tanmadi (Grup PBK i¢in p=0.592, Grup K i¢in p=0.219,
tiim hastalar icin p=0.264).

TARTISMA

Spinal anestezinin birgok avantajinin yani sira 2
onemli dezavantaji anestezi sliresinin sinirli olmasi
ve ozellikle gebelerde gorilen ylksek hipotansiyon
sikhgidir 9, Spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansi-
yondaki major hemodinamik problem sempatik blo-
kaja sekonder gelisen arteriolar ve vendz tonusun
azalmasi ve buna bagh gelisen sistemik vaskiler
rezistansin ve venoz doniisiin azalmasidir. Gebelerde
artmis intraabdominal basing ve blylyen uterusun
vena kavaya basisiyla bu durum daha abartili bir hale
gelmektedir. Spinal anestezi sonrasi gelisen hipotan-
siyonun onlenmesi ile ilgili yapilan calismalarda
uygulanan yodntemlerin ya da ilaglarin hepsindeki
amag aslinda preloadu arttirmaktir.

Spinal anestezi sonrasi olusan hipotansiyonu oOnle-
mek igin preload veya koload, sol tilt manevrasi,
profilaktik efedrin ya da diger vazopresorlerin uygu-
landigi geleneksel yontemlerin kendi aralarinda kar-
silastiriimasi ile ilgili cesitli ¢alismalar yapilmistir
1117 Ancak PBK ‘ya bagli olusan fizyolojik degisiklik-
leri ortaya koyan ¢ok az ¢alisma vardir. Rutlen ve ark.
(8 obstetrik olmayan olgularda radyoniklid ile isa-
retlenmis eritrositleri kullanarak yaptiklari ¢alisma-
da, PBK’nin turnike uygulanan bacaktaki intravaski-
ler volimde %3414 oraninda azalmaya yol agtigini,
bunun da yaklasik olarak 150 ml kanin ototransfiiz-
yonu ile oldugunu bulmuslardir. Gaffney ve ark. %
ise PBK’'nin hemodinamik parametreler tzerine yap-
tig1 degisiklikleri ortaya koymak igin 10 saglikh gonil-
|G Gzerinde yaptiklari galisma sonucunda, 60°’lik PBK’
nin 20 saniye sonunda kalp debisini %8-10 oraninda
arttirdigini, ancak 7 dakikadan sonra bu yararh etki-
nin kayboldugunu bildirmislerdir.

Literatlirde, gebelerde spinal anestezi sonrasi hipotan-
siyonun 6nlenmesinde kullanilan fiziksel yéntemlerin
karsilastirildigi 3 buytk ¢alismada, PBK manevrasi 2
calismada 30°, 1 calismada ise 20° olarak uygulanmis-
tir. Ote yandan PBK’nin hemodinamik parametreler
Uzerinde olusturdugu degisikliklerin arastinldigi gesitli
calismalarda ise, PBK manevrasi 10°-90° arasinda
uygulanmistir 29, Biz de ¢alismamizi gebeler Uzerinde
yaptigimiz icin yaygin kabul edilen gorus cercevesinde
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bacaklari kalcadan itibaren 30° aciyla yukari kaldirarak
PBK manevrasini uyguladik. Diger ¢alismalardan farkli
olarak, PBK manevrasinin hemodinamik parametreler
Uzerindeki yararli etkilerinin bacaklarin indirilmesi ile
ortadan kalkacagi icin 5 dk.lik PBK sonrasi bacaklarin
noétral pozisyona getirilmeden 15°ye indirilerek cerra-
hinin strdridlmesini sagladik.

Gebelerde PBK uygulamasi ile ilgili ilk calisma 1993
yilinda Rout ve ark. ?Y tarafindan 97 gebe Uzerinde
yapiimistir. Bu ¢alismada, yalnizca PBK uygulanan
grubu, PBK + Esmarch bandaji ile sarilan grup ve
kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Tim hastalara
spinal anestezi 6ncesi 20 mL kg* kristaloid infizyonu
yapmislar, PBK + Esmarch bandaji ile sarilan grupta
hipotansiyon insidansini kontrol grubu ile karsilastir-
diklarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde dusuk
bulmuslardir (%15 vs %53 p=0.004). PBK grubunda
kontrol grubuna goére hipotansiyon insidansinin
distk olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh
bulmamislardir (%39 vs %53).

Van Bogaert’in #21998'de yaptigi benzer bir calismada,
spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyonu énlemek
icin kullanilan venoz doéniist arttiran fiziksel yontemle-
ri karsilastirmistir. Calismaya katilan 82 gebe, PBK uygu-
lanan, Esmarch bandaji ile sarilan, PBK+Esmarch ban-
daji ile sarilan ve kontrol grubu olmak {izere 4 gruba
ayrilmistir. Esmarch bandaiji ile sarilan ve PBK+Esmarch
bandaji ile sarilan gruplarda SAB’in kontrol grubuna
gore daha ylksek oldugu, ancak, tek basina PBK uygu-
lanan grupta SAB’in kontrol grubu ile benzer oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde hipotansiyon insidansi aci-
sindan PBK (%54.5) ve kontrol (%45.5) gruplari arasin-
da fark yokken, Esmarch bandaji ile sarilan ve PBK +
Esmarch bandaji ile sarilan gruplarda hipotansiyon
insidansi istatistiksel olarak anlaml derecede dusik
bulunmustur (%15.8 p=0.0012). Arastirmaci PBK uygu-
lamasinin ne tek basina ne de Esmarch bandaji uygula-
masina eklenmesinin olumlu bir katki saglamayacagi
ve kompresyon uygulamasinin etkin, kolay uygulanabi-
lir bir yontem oldugu sonucuna varmistir. Ancak galis-
mamizda, kompresyon grubu olmasa da kontrol grubu
ile karsilastirildiginda hipotansiyon sikliginin PBK gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu-
nu belirledik.

Dogan Z. ve ark. %3 2009 yilinda 40 gebeyi dahil ettik-
leri bir calismada, spinal anestezi sonrasi 30° PBK ve

20° sola tilt manevrasi uygulananlar ile yalnizca 20°
sola tilt manevrasi uygulanan gruplar arasindaki
hemodinamik ve neonatal kan gazi parametrelerini
karsilastirmiglardir. Kontrol grubunda SAB’ni PBK gru-
buna gore 3., 5. ve 7. dk/larda istatistiksel olarak
anlamh derecede disiik bulmuslardir. Ayni ¢alisma-
da, efedrine gereksinim duyan hasta sayisi agisindan
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu sonucunu
bulmuslar, ancak neonatal kan gazi parametreleri
acisindan iki grup arasinda fark bulamamiglardir.
Sonugta, PBK uygulamasinin sezaryen ameliyatlarin-
da spinal anestezi sonrasi gorilen hipotansiyonu
tamamen 6nlemese bile, 20° sola tilt manevrasi ile
birlikte cerrahi ekibe engel olmadan hipotansiyonun
derinligini ve sikhgini azaltabilecegini bildirmislerdir.

Biz de calismamizda, SAB'ni 4. ve 6 dk.larda PBK
grubunda, 16. dk.da ise kontrol grubunda daha yuk-
sek bulduk. PBK grubunda 16. dk.da SAB’da meyda-
na gelen diismenin, hipotansiyon gelisen ve efedrine
gereksinim duyan hasta sayisinin kontrol grubunda
daha fazla olmasindan kaynaklandigini disiinmekte-
yiz. Aglk stiresinin uzun olmasinin intravaskiler volu-
miin azalmasina yol agacabilecegi ya da fetal agirhgin
fazla olmasinin vena cava Uzerindeki uterin basiyi
arttirabilecegi dustnildigiinde bu faktorlerin de
spinal anestezi sonrasi gelisebilecek hipotansiyon
icin predispozan faktorler olabilecegi 6ngoriilebilir.
Bu noktadan yola gikarak biz de galismamizda, diger
calismalardan farkl olarak aglik siiresinin ve bebek
kilosunun gelisen hipotansiyon Uzerindeki etkisine
baktigimizda bu faktorlerin hem grup ici karsilastir-
malarinda hem tim hastalara bakildiginda gruplar
arasinda benzer etkiye sahip oldugunu belirledik.

Hipotansiyon spinal anestezide dnemli morbidite ve
mortalite nedenidir ?#%), Ancak hipotansiyona hangi
diizeyde midahale edilecegi ya da hangi degerlerin
hipotansiyon olarak kabul edilecegi ile ilgili farkh
calismalarda c¢esitli degerler verilmistir. Maternal
sistolik basincin 90 mmHg’den dusiik olmasi 2628,
100 mmHg’den disiik olmasi 3?2 ya da maternal
sistolik basincin bazal degere gore %10 diismesi %3,
%20 dusmesi 435, %30 dismesi ®®37) veya bunlarin
kombinasyonlari 213843 hipotansiyon olarak deger-
lendirilmistir. Biz de galismamizda, maternal sistolik
arter basincinin bazal degere gére %25 oraninda ya
da sistolik arter basincinin 100 mmHg’nin altina dis-
mesini hipotansiyon olarak degerlendirdik.
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Preload bagimli hastalarda PBK manevrasi kalbe dénen
kan miktarini arttirarak atim hacminin ve kalp debisinin
artmasina yardimci olur. Ancak, bu durum preload
rezervi kisitl hastalarda ayni sonuca yol agmaz “®. Bu
noktadan yola ¢ikan Meirowitz ve ark. © 40 gebeyi PBK
manevrasini kullanarak preload bagimli ve preload’dan
bagimsiz olarak iki gruba ayirmislardir. Gruplar belirle-
nirken, 5 dk. stireyle 30*’lik PBK’dan sonra non-invazif
kardiyak output 6lgim cihazi ile olgllen kardiyak out-
puttaki artisi %12'den fazla olan 9 gebeyi preload
bagimli, %12’den az olan 31 gebeyi preload’dan bagim-
siz gruba dahil etmislerdir. Gruplar arasinda hipotansi-
yon sikhgi (preload bagimli grupta %66.7, preload’dan
bagimsiz grupta %64.5; p=0.62), vazopressor kullanimi
(7/9 vs 24/31; p=0.70), umblikal kord kan gazi sonugla-
ri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
gostermiglerdir. Meirowitz ve ark.nin © bu galismadaki
asil amaglari, spinal anestezi 6ncesi PBK manevrasi ile
preload bagimli hastalari belirleyerek, bu hastalarda
daha fazla olmasi 6ngorilen hipotansiyon sikligina
karsi alinabilecek 6nlemleri saptamakti. Sonugta grup-
lar arasinda anlamli bir fark ¢itkmadigi igin yazarlar spi-
nal anastezi ile sezaryen yapilacak gebelerde volim
yuklemesine hemodinamik yanitin spinal anestezi son-
rasi gelisebilecek hipotansiyonu 0Ongéremeyecegi
sonucuna varmislardir. Ayni konu hakkinda yapilan
baska bir calismada, Griffiths ve ark. *” PBK manevra-
sinin term gebelerde olusturdugu hemodinamik yaniti
transtorasik ekokardiyografi ile 6lgmuslerdir. Gebelerin
15°lik PBK 6ncesi ve sonrasi sol lateral pozisyonda strok
volimlerini ve kan basinglarini élgmuslerdir. Saglikh
gebelerde uygulanan 15° PBK manevrasinin strok
voliimde, kalp hizinda ve kalp debisinde degisiklige yol
agcmadigini bulmuglardir “8),

Spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyonu 6nlemek
icin yapilan ¢alismalarin ¢ogu intravendz sivilarin gesi-
di, uygulama siresi, miktari ve uygulama zamani ile
ilgilidir. Cyna ve ark. yaptiklari retrospektif ¢calismada,
2005-2010 yillari arasinda spinal anestezi ile sezaryen
yapilan gebelerde hipotansiyonu onleyici teknikleri
karsilastiran 75 g¢alismayi incelemislerdir. Bu ¢alisma,
neticesinde 6nylkleme olarak verilen kristaloid sivila-
rin hig sivi verilmemesinden daha etkili oldugunu ve
kolloidlerin de kristaloidlere gére daha etkili oldugunu
bulmusglardir. Diger bir sonug olarak ise kristaloid veya
kolloidlerin farkh dozlari, oranlari ve uygulama metod-
lari arasinda fark olmadigi sonucuna varmislardir 9.
Ancak mevcut ¢alismalarin gogunda da hipotansiyonu
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onlemede kristaloid sivilar yerine kolloid sivilarin ter-
cih edilmesi 6nerilmektedir 8445059, By nedenle calis-
mamizda, her 2 gruba da spinal anestezi dncesi 15 mL
kg™ hidroksietil nisasta ile 6n ylkleme yaptik.

Literatlrde, spinal anestezi sonrasi hipotansiyonu
azaltmak igin kullanilan, vendz doéniisi arttiran fizik
yontemlerden olan pasif bacak kaldirma ile kristaloid-
kolloid sivi yliklenmesi, vazopressor kullaniimasi gibi
diger yontemleri birbirleri ile karsilastiran herhangi
bir calisma yapilmamistir. Bu nedenle PBK’nin hipo-
tansiyonu onlemede diger yontemlere kiyasla nere-
de oldugu tam olarak bilinmemektedir.

SONUC

Literatiirde, gebelerde PBK uygulamasi ile ilgili kisitli
bilgi olmasina ragmen, spinal anestezi sonrasi yapila-
cak PBK manevrasinin bu bilgiler ve yaptigimiz galis-
manin sonuglarina bakarak hipotansiyonu tamamen
onlemese de sikhgini ve derinligini etkin bir sekilde
azalttigi sonucuna vardik. Uygulamasi kolay, ucuz ve
basit olan bu manevranin geleneksel yontemlerle
(preload veya koload, sol tilt manevrasi, profilaktik
efedrin uygulamasi gibi) birlestirildigi c¢alismalarin
yapilmasiyla spinal anestezi sonrasi gorilen hipotansi-
yon sikliginin daha da disurilebilecegi ve bu konudaki
sinirh bilgilere ragmen, spinal anestezi ile yapilan
sezaryen ameliyatlarinda PBK manevrasinin kullanil-
masinin uygun ve yararl olacagi diisincesindeyiz.
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